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Lu forurening har konsekvenser for os alle

Selv om Kgbenhavn er en af verdens bedste byer
at bo i, kan vi kebenhavnere blive syge af den lu,
vi indander, nar vi gar sgndagstur om sgerne eller
cykler ad Rantzausgade gennem morgentra kken.

Lu forurening har konsekvenser for vores sund-
hed uanset niveauet, og i 2017 dgde der ere end
450 kgbenhavnere pa grund af lu forurening. Men
lu forurening handler om mere end dgdsfald. Det
handler ogsa om sygdom og tabt livskvalitet. For lu -
forurening kan forarsage blandt andet hjerte-kar-syg-
dom, kree , diabetes og andre sygdomme, som kan
ggre livet sveert at leve.

Hertil kommer, at nyere forskning keeder lu forure-
ning sammen med for eksempel demens, psykiske
sygdomme og for tidlig aldring. Lu forureningen
kan alts& have endnu starre sundheds- og samfunds-
maessige konsekvenser, end vi kender til i dag.

Lu forurening rammer ikke bare os alle sammen ...
Den rammer ogsa skeevt. Barn, gravide, zeldre og ikke
mindst borgere, som i forvejen har lu vejslidelser
eller kroniske sygdomme, er mere udsatte for sund-
hedskonsekvenserne af lu forurening end andre.

Vi vil gerne beskytte alle kabenhavnere mod de
sundhedsmaessige konsekvenser af lu forurening.
Derfor bliver vi ved med at undersgge, informere,
forebygge, og nedbringe de sundhedsmaessige
konsekvenser af lu forureningen i vores by. Vi skal
fa gje pa de steder i byen, hvor keabenhavnerne er
mest udsatte. Og vi skal bruge vores viden, nar vi
indretter byen. Det skylder vi os selv, men ogsa de
generationer, som falger e er os.

De starste kilder til lu forurening i Kgbenhavn er
vejtransport og breendeovne. | fyringssaesonen
2017 udledte braendeovnene i Kgbenhavn over
dobbelt s mange sundhedsskadelige partikler som
al vejtra kken i vores by samme ar. Det er tankevaek-
kende, men det er heldigvis ogsa et omrade, hvor
det rent faktisk er muligt at skabe hurtige resultater
gennem lovgivning.

Det kraever, at vi lg er i feellesskab og pa tveers af
kommunens forvaltninger, og der er nok at tage
fat pa. Lu foreningen og dens sundhedsmaessige
konsekvenser er en opgave, jeg prioriterer hgjt som
sundheds- og omsorgsborgmester i Kgbenhavn.

Arsrapport 2019 giver en status p& lu kvaliteten

i Kgbenhavn. Den belyser de sundhedsmaessige
konsekvenser af lu forureningen og kommer med
eksempler pa, hvad vi kan ggre for at nedbringe
lu forureningen. God lzeselyst!

Sisse Marie Welling
Sundheds- og omsorgsborgmester
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Sundhed og lu forurening i Kabenhavn

6 facts om

sundhed og
lu forurening
| Kgbenhavn

Side 5

Der bor ere end 600.000 kgbenhavnere
i vores by — det er cirka hver 10. dansker.

| Kgbenhavn er der cirka 110.000 bgrn og
unge mellem 0 og 18 ar, cirka 450.000
voksne mellem 19 og 64 ar og cirka 65.000
pa 65 ar og derover.

| 2017 dgde omkring 460 kebenhavnere
for tidligt pa grund af lu forurening — kun
rygning og fysisk inaktivitet er arsag til ere
for tidlige dgdsfald.

Middellevetiden i Kgbenhavn er kortere
end i resten af Danmark — ogsa selvom den
er steget siden 2004.

De starste lokale kilder til lu forurening i
Kgbenhavn er vejtransport og braende-
fyring (2017).

De totale omkostninger forbundet med
lu forurening i Kgbenhavn var omkring
8,8 mia. kr. (2017).



Introduktion

Med Kgbenhavns Kommunes budgeta ale for 2019
blev der afsat midler til indsatsen '@get viden om
de sundhedsskadelige virkninger af lu forurening i
Kgbenhavn'. Indsatsen skal skabe mere viden om de
sundhedsskadelige konsekvenser af lu forurening

i Kgbenhavn.

Indsatsen er forankret i Sundheds- og Omsorgsfor -
valtningen med inddragelse af Teknik- og Miljgfor -
valtningen. Indsatsen lgber fra 2019-2022 og bestar

af tre initiativer:

« Initiativ1: Arlig undersggelse af sundheds- skade-
lig lu forurening i Kgbenhavn i 2019 og 2020

* Initiativ 2: Opseetning af kommunale lu forure -
ningsmalere

* Initiativ3: Oprettelse af hjiemmeside til opsamling
af data og varsling af borgerne

Som led i initiativ 1 er der i en toarig periode nedsat
en ekspertgruppe for lu forurening og sundhed.
Ekspertgruppen bestar af falgende eksperter inden
for sundhed og lu forurening:

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

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

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

Professor Ulla Vogel, Det Nationale Forsknings -
center for Arbejdsmiljg

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

 Lektor Marie Pedersen, Kgbenhavns Univer-

sitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab

Professor Annette Kjeer Ersbgll, Syddansk Uni -
versitet, Statens Institut for Folkesundhed
Seniorforsker Teis Ngrgaard Mikkelsen, Danmarks
Tekniske Universitet, Institut for Vand og Miljgtek
nologi

Seniorradgiver Kare Press-Kristensen, Radet for
Grgn Omstilling

Ekspertgruppen understatter arbejdet med at skabe
gget viden om de sundhedsskadelige virkninger af
lu forurening i Kegbenhavn og afgiver anbefalinger
til initiativer, der kan mindske de sundhedsskadelige
e ekter af lu forurening i Kgbenhavn. Ekspert
gruppens anbefalinger tager udgangspunkt i de
arlige undersggelser i 2019 og 2020 og den viden,
medlemmerne af ekspertgruppen bidrager med.

Arsrapport 2019

Baggrund

Arsrapporten 2019 er udarbejdet af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med eksterne bidrag fra Aar
hus Universitet, Kabenhavns Universitet og COWI.
Rapporten indeholder blandt andet en status pa
lu kvaliteten i Kgbenhavn, de sundhedsmaessige
konsekvenser af lu forurening og eksempler pa,
initiativer fra andre byer for at nedbringe Iu for
urening.

Arsrapporten bestar af tre dele:

¢ Forskningsoverblik om sundhedskonsekvenser
af lu forurening udarbejdet af Kgbenhavns
Universitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab
Rapport om helbredse ekter og eksterne omkost
ninger af lu forurening i Kebenhavns Kommune
udarbejdet af Aarhus Universitet, Nationalt Center
for Miljg og Energi (DCE)

Casesamling med inspiration til handling pa
omradet for lu forurening og sundhed udarbej
det af COWI.

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

Arsrapporten er vidensgrundlaget for ekspert
gruppens anbefalinger og Kgbenhavns Kommunes
videre arbejde og igangsaettelse af initiativer for at
nedbringe lu forureningen i Kagbenhavn.

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



fulgt af en introduktion til kebenhavnernes sundhed
(kapitel 4). Dere er fglger hovedkonklusioner fra
arsrapportens tre hovedprodukter (kapitel 5-7) og
opsummering fra andre rapporter, som Kgbenhavns
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 lu forurening i
det kommende ar (kapitel 10).



Hovedkonklusioner

Arsrapporten 2019 indeholder en lang raekke kon
klusioner og perspektiver. Der er dog en reekke
hovedkonklusioner, som er seerligt relevante for det
videre arbejde med at nedbringe lu forureningen

i Kgbenhavn:

Der er ingen nedre greense for lu forureningens
sundhedsskadelige virkninger, selv under EUs
greenseveerdier og WHOs retningslinjer er lu
forurening sundhedsskadelig.

Lu forurening forarsager blandt andet for tidlig
dad, hjertekarsygdomme, lungekree , astma og
diabetes.

Lu forurening kan have starre sundheds- og sam
fundsmeessige konsekvenser, end hidtil antaget.
Nyere forskning peger p& en sammenhaeng mel
lem lu forurening og accelereret aldring samt
udvikling af demens, psykiske sygdomme, bryst
kree , tarmkree , og neurologiske sygdomme hos
barn.

Lu forureningens sundhedskonsekvenser er ulige
fordelt. Nogle grupper, herunder bgrn, gravide,
eeldre og kronisk syge, er mere udsatte for sund
hedskonsekvenser af lu forurening end andre
grupper.

Lu forurening var arsag til omkring 4.200 for tid
lige dgdsfald i Danmark i 2017.

Lu forurening udger en stor risiko for danskernes
sundhed. Med 4.200 for tidlige dgdsfald arligt
betyder det, at kun rygning og fysisk inaktivitet er
arsag til ere for tidlige dgdsfald i Danmark.
Omkring 460 kgbenhavnere dgde for tidligt af
lu forurening i 2017. Det svarer til, at omkring 12
pct. af alle dgdsfald i Kebenhavns Kommune i 2017
kan tilskrives lu forurening.

Lu forurening var i 2017 arsag til omkring 443.000
sygedage i Kabenhavns Kommune.
Starstedelen af lu forureningen i Kgbenhavns
Kommune stammer fra kilder udenfor kommunen.
De primeere lokale kilder i kommunen til lu for
urening er breendefyring og biltra k.

» Braendeovne udleder pa en fyringssaeson mere

end dobbelt s& meget skadelig partikelforurening
(PM ), som den samlede vejtra k (inklusiv vej-,
bremse- og deekslid) i Kebenhavn udleder pa et
helt ar.

« Lu forurening medfgrte ifglge beregninger fra

Aarhus Universitet helbredsomkostninger for
omkring 8,8 milliarder kr. i 2017 i Kgbenhavns
Kommune.
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Kgbenhavnernes sundhed

Sundhedskonsekvenser af lu forurening rammer i
princippet alle kabenhavnere. Det betyder samtidig,
at hvis lu forureningen seenkes, gavner det alle. |
dette afsnit gives en kort introduktion af forskellige
perspektiver pa og fakta om kgbenhavnerne 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 kabenhavnerne
Ifalge Danmarks Statistik bor omkring 632.000 bor
gere i Kgbenhavns 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
i aldersgruppen 0-18 ar og 450.000 voksne i alders
gruppen 19-64 ar. Aldersgruppen 65+ ar bestar af
cirka 65.000 borgere. Den starste aldersgruppe i
Kgbenhavn er de 19-64-arige, og der er betydeligt
ere bgrn og unge end eeldre over 65.

1 2019 var middellevetiden i Kgbenhavn 79 &r, mens
den var 80,8 &r i hele landet (Kgbenhavns Kommune
2019). Middellevetiden i Kgbenhavn er altsa kortere
end i resten af Danmark. Stigningen i middelleve
tid i Kgbenhavn betyder ikke ngdvendigvis ere ar
med godt helbred for kabenhavnerne. Det viser tal
fra Sundhedspro len 2017 Udviklingen i 16-ariges
restlevetid i Danmark viser, at der er sket en stigning
i antallet af darlige levear for bdde maend og kvinder.
Selvom begge kgn kan forvente at leve laengere end
tidligere, kan de ogsa forvente, at en starre del af den
ekstra levetid vil veere med darligt helbred (Region
Hovedstaden 2019a/b).

Social ulighed i sundhed blandt kebenhavnerne
Social ulighed i sundhed kommer til udtryk ved, at der
er et systematisk sammenfald mellem menneskers
levevilkar, sociogkonomisk baggrund og helbred.
Det medfarer, at jo darligere borgere er stillet socialt
set for eksempel i forhold til indkomst, uddannelse,
boligforhold mv., jo hgjere sygelighed og dgdelighed
har de statistisk set. Levevilkar og social position pavir
ker sdledes den enkeltes sundhedsadfeerd. Derfor er
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 det er en del af forklaringen pa, hvorfor
der er sociale forskelle i forekomsten af sygdom og
hyppigheden af dgdelighed. Arsagerne til social

ulighed i sundhed er komplekse, blandt andet fordi

de sociale og gkonomiske omstaendigheder pavirker
sundheden gennem hele livet.

Indkomst, ledighed og uddannelsesniveau

i Kgbenhavn

Indkomst, ledighed og uddannelsesniveau har
betydning for sundheden. Den gennemsnitlige
disponible indkomst varierer betydeligt imellem
de kebenhavnske bydele (jf. Figur 1 naeste side).
Indkomstniveauet i seks af Kebenhavns bydele lig
ger under gennemsnittet (Kgbenhavns Kommune
2018). Bispebjerg har den laveste gennemsnitlige
disponible indkomst. Kgbenhavn har ogsa en lavere
gennemsnitlig disponibel indkomst i forhold til
landet som helhed (231 t.kr.).



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

i hele landet (Kabenhavns Kommune 2019).

| Kgbenhavns 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 hgijest fuldfgrte uddannelse.
Kgbenhavn har for de 25-64-arige en markant hgjere
andel borgere med en lang videregaende uddan
nelse, ndr man sammenligner med resten af landet
(Kgbenhavns Kommune 2019).



Mange kgbenhavnere lever med kronisk

sygdom og multisygdom

Mange kebenhavnere lever med én eller ere kro -
niske sygdomme (Region Hovedstaden 2017b), for
eksempel har ere end 14.000 kgbenhavnere en
hjertesygdom, mens godt 17.000 har KOL. Derudover
viser Sundhedspro len 2017, at lidt ere end 24.000

borgere i Kgbenhavn har astma (jf. Tabel 1 nedenfor).

| alt har 26,9 pct. af borgerne i Region Hovedstaden
pa 16 ar eller derover én eller ere af 11 udvalgte
kroniske sygdomme (Region Hovedstaden 2017a).
Overfares dette tal til Kebenhavn vil det svare til, at
omkring 170.000 Kagbenhavnere lider af én eller ere
kroniske sygdomme.

Kgbenhavnere 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
Krae 10.900
Langvarig depression 20.900
Sveer psykisk lidelse 14.400
Demens, borgere pa 65 ar og derover 2.600
Multisygdom* 7.700

*(3 eller ere kroniske sygdomme)

Overordnet viser Sundhedspro len for 2017, at:

« der er sket et lille fald i antal af kabenhavnere med
langvarig depression og demens

« der er sket en mindre stigning i antal af kesbenhav -
nere med hjertesygdom og apopleksi

« der er sket en lidt starre stigning i antal af keben -
havnere med diabetes, KOL, astma, krae og sveer
psykisk lidelse (jf. Tabel 1 ovenfor).

Multisygdom — et liv med tre eller ere 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 ere kroniske sygdomme betyde mindre
mulighed for at leve det gnskede liv — og det kan
have stor betydning for den enkeltes livskvalitet og
velbe ndende. | Kgbenhavn er cirka 8.600 kgben -

Pct. 12013 Antal i 2017 Pct. 12017
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.
5,1 pct. 24100 4,9 pct.
2,3 pct. 11.500 2,3 pct.
4,5 pct. 19.800 4,0 pct.
3,1 pct. 15.100 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. P4 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

Kabenhavnernes sundhed pavirkes af mange faktorer,
der i forskellig grad gger risikoen for senere at udvikle
sygdom. Nogle risikofaktorer har starre betydning
for sundheden end andre — og langt de este er
markant mere udbredt blandt kortuddannede end
blandt langt uddannede.

De nyeste tal fra den Nationale sundhedspro 12017
giver etindblik i de kabenhavnske borgeres sundhed.
Nedenfor er et kort uddrag i forhold til risikofaktorer
for mental sundhed, stress og fysisk inaktivitet, der er
udvalgt pa baggrund af direkte eller indirekte sam
menhaeng til omrédet for sundhed og Iu forurening.

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

* 13 pct. *af kabenhavnerne har darligt mentalt hel
bred.

27 pct. af kebenhavnerne har et hgijt stressniveau.
Andelen med et hgijt stressniveau er blandt andet
steget blandt de unge i alderen 16-34 ar.

Risikofaktorer for fysisk inaktivitet og mental sundhed
kan veere vigtige i forhold til arbejde med sundhed
og lu forurening, da begge omrader kan have en
sammenhaeng til byrummet, hvor lu forureningen
ndes.

Nogle kabenhavnere nder ro og afstresning i byens
rum. P4 samme made kan bydesign have ind ydelse
pa borgernes lyst til og mulighed for at veaelge cykel
eller gang over bil frem for transportmidler, der ikke
p& samme vis ansporer til bevaegelse. Disse perspek
tiver kan veere betydningsfulde i det videre arbejde
med sundhed og lu forurening i Kebenhavn.

I Beskrevet som "mindre godt eller darligt selvvurderet helbred"
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Forskning om sundhed og lu forurening

Kgbenhavns Universitet, Institut for Folkesundheds
videnskab, har til Kebenhavns Kommune udarbejdet
et forskningsoverblik om sundhed og lu forurening
(Bilag 1). Forskningsoverblikket beskriver den eksi
sterende viden om sundhedsmaessige konsekvenser
af atindande forurenet lu , herunder veldokumen
terede negative e ekter i forhold til forskellige syg
domme og nyere interessante sygdomsomrader, 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 undersggelser af
sundhedskonsekvenser af lu forurening baseres
pa; sundhedskonsekvenserne af lu forurening i et
globalt perspektiv; biologiske mekanismer i forhold
til lu forurening og indvirkning pa kroppen, lu for
urening i relation til andre traditionelle risikofaktorer
samt den nuveerende viden om lu forureningens
indvirkning p& bern og voksne i forhold til forskellige
sygdomme som astma, kree og diabetes.

Baggrund

Forskningsoverblikket er udarbejdet med henblik p&
at veere videnskabeligt fundament for Kgbenhavns
Kommunes videre arbejde med indsatsen '@get
viden om de sundhedsmeessige konsekvenser af
lu forurening i Kgbenhavn'. P& den made er forsk
ningsoverblikket afgarende for det videre arbejde

i ekspertgruppen og generelt i Kgbenhavns Kom
mune.

Hovedkonklusioner
Forskningsoverblikket konkluderer, at lu forurening
er allestedsneerveerende med veldokumenterede
konsekvenser for menneskers sundhed. Ekspone
ring for lu forurening af PM
femte starste risikofaktor for dgd pa verdensplan
hvor alkohol rangerer som nummer seks og fysisk
inaktivitet som nummer tolv.

Dgdsfald forbundet med lu forurening sker o e ved

eksponering over lang tid og med en bred vi e af
sygdomme som udslagsgivende faktorer. Nedenfor
ses det nuvaerende sygdomsbillede forbundet med
eksponering for Iu forurening hos voksne i Figur 2.

2 Ifglge Sundhedsstyrelsen er rygning skyld i omkring 13.600 ekstra dgdsfald arligt, fysisk inaktivitet er arsag til omkring 6.000
ekstra arlige dgdsfald, mens alkohol er skyld i omkring 3.000 ekstra dgdsfald arligt (Sundhedsstyrelsen 2016). Ifalge Aarhus
Universitet er lu forurening 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.

25 rangerer som den

2



Sundhed og lu forurening i Kebenhavn

Figur 2/ Sundhedse ekter af lu forurening for voksne (Kgbenhavns Universitet 2020)
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— Hjernetumorer
— Leukeemi

— Lymfeknudekree

Dgdelighed p& grund af
type 2-diabetes

Type 2-diabetes sygelighed

Sygelighed pa grund af
neurogenerative sygdomme

— Demens og Alzheimers
sygdom

— Parkinsons sygdom

— Multipel Sklerose (MS)

Sygelighed pa grund af
psykiatriske sygdomme

— Depression
— Selvmord

De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhaeng med lu forurening, 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 lu -
forurening og generel dgdelighed. Danske studier

viser samme tendens for eksponering for PM
der ses en endnu steerkere sammenheeng. Selvom
Danmark overholder EU-direktivets graenseveerdier

for lu forurening, herunder PM »5 estimeres lu for -
urening ifalge forskningsoverblikket til at veere arsag

til omkring over 4.000 &rlige dgdsfald i Danmark 5.

25. hvor

Sammenhaeng mellem lu forurening

og udvalgte sygdomme

Forskningsoverblikket gennemgar en lang raekke
sygdomme og beskriver sammenhangen mellem

for eksempel udvikling, symptomer og dgdelighed

som falge af eksponering for lu forurening. Neden -
for en kort opsummering af de enkelte konklusioner

for hver sygdomsgruppe.

Astma: Sammenhangen mellem lu forurening og
astma hos voksne er ikke entydig, men forskning,

der peger pa, at der er et kausalt forhold mellem
langtidseksponering for lu forurening og frem -
komst af astma hos voksne.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL): Forskning
i lu forurening og KOL antyder en sammenhaeng,
seerligt med de biologiske mekanismer in mente.

Der er evidens for lu forureningens direkte forveer -
rende e ekt p& KOL-patienter. Forskningen viser

ikke entydig sammenhaeng mellem eksponering

af lu forurening og udvikling af KOL.

Lungebeteendelse:
forurening og lungebetaendelse er o e undersggt

pa baggrund af korttidseksponering, hvor ekspo -

nering for hgj lu forurening over ere dage gger
antallet af hospitalsindlzeggelser og dad pa grund
af lungebeteendelse. Langtidseksponering viser ikke
samme steerke sammenhaeng, men der synes at
vaere sammenhaeng mellem lu forurening og @get
modtagelighed/fremkomst af lungebetaendelse.

Sammenhaengen mellem lu -

Hjertekarsygdom: Der er stor evidens for sam
menhaengen mellem lu forurening og hjertekar
sygdomme p& dadelighed og sygdom. Herunder
iskeemisk hjertestop og slagtilfeelde. Hjerte immer

er farst for nyligt undersggt i forhold til lu forure
ning, og forelgbig viser undersggelserne forskellige

resultater.

Lungekree :
klassi ceret som kree fremkaldende for mennesker,
hvilket startede en stor interesse i forskning med
lu forurening som risikofaktor for forskellige krae
former. Der er evidens for sammenhaeng mellem
lu forurening og lungekrae for bade PM
herunder e ekter ved lave koncentrationer af PM

Udendgrs lu forurening blev i 2013

@vrige krae former: Mange andre kree former
er undersggt i forhold til lu forurening, men her

er forskningen ikke entydig. Der mangler mere
forskning pad omradet, hvor ere studier begyn
der at se naermere pa lu forureningens e ekt pa
blandt andet bryst-, bleere-, lever- og mavekrae
samt hjernetumorer.

Diabetes:
menhaeng mellem lu forurening og type 2-diabetes.
Det vil fremadrettet fa betydning for vurdering af de
sundhedsmaessige konsekvenser af lu forurening

Der er for nylig etableret en steerk sam

Neurodegenerative og psykologiske sygdomme:
Flere studier peger pa en staerk biologisk sammen
haeng mellem lu forurening og neurodegenerative
og psykologiske sygdomme. Flere studier nder
for eksempel sammenhaeng mellem gget kognitiv
funktionsnedseettelse og lu forurening, hvilket kan
veere forste skridt mod demens. Der er ikke fundet
sammenhaeng mellem lu forurening og hverken
Parkinsons eller multipel sklerose. Der er derimod
fundet en sammenhaeng mellem korttidsekspone
ring for Iu forurening og depressiv adfeerd. Der er
ikke entydig evidens for langtidseksponering for lu
forurening og udvikling af depression. Flere studier
har set pa korttidse ekt af lu forurening og selvmord,
men kun fundet en svag sammenhaeng.

3 Ifglge seneste rapport fra Aarhus Universitet 2019 er lu forurening estimeret til at veere skyld i omkring 4.200 arlige

dedsfald i Danmark.

4 Der er endnu ikke i Danmark foretaget beregninger af helbredse ekter og omkostninger af lu forurening, der inkluderer dia
betes, da sammenhaengen er s& nyetableret, at den endnu ikke er en del af WHO's retningslinjer for omrédet. De geeldende

retningslinjer er fra 2005.
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Sundhed og lu forurening i Kgbenhavn

Figur 3/ Sundhedse ekter af lu forurening for barn (Kegbenhavns Universitet 2020)

* Sygelighed pa grund af
lu vejssygdomme
» Dgdelighed pa grund af
lu vejssygdomme
— Astma og astma-relaterede falger

— Nedre lu vejsinfektioner

* Metabolsk syndrom
— Type 1-diabetes

¢ Bgrnekree
— Leukeemi
— Lymfeknudekree

— Kree icentralnervesystemet
(CNS)

’ » Tumorer opstaet i embryonalt veev
~ — Neuroblastom (kree i celleri
det sympatiske nervesystem)

— Retinoblastom (kree i gjets
nethinde)

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

» Neurologisk udvikling
— Autisme
— ADHD

De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhaeng med lu forurening, 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.

Astma hos bgrn:  Flere studier har fundet en positiv
sammenhaeng mellem korttidseksponering af for
hgje niveauer af lu forurening og astmasymptomer,
samt indlaeggelser blandt bgrn med astma. Nyere
studier har ogsa fundet en positiv sammenhaeng
mellem langtidseksponering for elementaert kul-

stof (black carbon, BC), NO , og PM ,; og udvikling

af astma hos bgrn, men der mangler fortsat mere
forskning pa omradet.

Krae hos bgrn:  Akut leukeemi er den mest almin-
delige form for krae i barndommen. Sygdom-
men er derfor grundigt undersggt ogsa i forhold

til lu forurening. Der har veeret en del inkonsistens

i de epidemiologiske studier, men de seneste ar
er der foretaget seks systematiske reviews af sam-
menhaeng mellem tra krelateret lu forurening

og akut leukeemi hos bgrn. Fem ud af seks af de
systematiske reviews nder nogen sammenhaeng.
Den nyeste metaanalyse fra 2019 har taget hgjde for
dosisresponsforholdet og fundet, at tra krelaterede

lu forurening, i seerdeleshed benzen, er forbundet
med forgget risiko for akut leukaemi hos bgrn.
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Lungebetaendelse hos bgrn:
fundet en positiv sammenhaeng mellem korttids-
eksponering for lu forurening og lungebetaendelse
hos bgrn. En nyere meta-analyse nder en steerk
sammenhaeng mellem lu forurening og indleeg-
gelser af barn med lungebeteendelse.

Autisme og ADHD:  Nyere epidemiologiske studier
har fundet sammenhaeng mellem eksponering for
lu forurening og @get sandsynlighed for at udvikle
ASD (Autism Spectrum Disorder) i USA, Taiwan
og Israel. Det har ikke vaeret muligt at nde samme
korrelation i europeeiske studier. Et dansk studie
har fundet sammenhaeng mellem eksponering for
lu forurening i de ferste maneder e er fadsel og
udvikling af autisme og Asperger. Der er mindre
evidens for sammenhaengen mellem eksponering
for lu forurening og ADHD, da forskningen har
givet modsatrettede resultater.

En reekke studier har



Sundhed og lu forurening i Kebenhavn

Figur 3/ Sundhedse ekter af lu forurening for moder og barn (Kagbenhavns Universitet 2020)

Moder

» Forhgijet blodtryk under graviditet
— Svangerskabsforgi ning
(preeeklampsi)
— Forhgjet blodtryk under
graviditet

» Diabetes under graviditet

Barn

Intrauterine veekst haemning
— Lav fadselsveegt

— Reduceret fosterveegt
For tidlig fadsel

Medfadte anomalier
Spontan abort

Dadfadsel

Spaedbarnsdgd

De udfald, som der er tilstraekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhaeng med lu forurening, 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 tilfeldig sammenhaeng, star med almindelig, ikke-markeret tekst.

Fadselsveegt: Der er megen forskning om lu for-
urening og fedselsveegt, men konklusionerne er
inkonsistente. Starstedelen af forskningen peger
dog pa, at lu forurening har en negativ indvirkning
pa fadselsveegt.

Medfgrte misdannelser:
p& sammenhaeng mellem lu forurening og risiko
for medfgdte misdannelser. Der er inkonsistente
resultater, og sterstedelen af studierne har fokus
p& medfgdte hjertefejl og sékaldte orofacial cle s,
der er misdannelser i ansigtet. Der mangler mere
forskning pa omradet.

Graviditetshelbred: Lu forurening kan give kom-

plikationer under graviditeten, herunder svanger-
skabsdiabetes, svangerskabshypertension, spontan
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Der er stigende fokus

abort og preeeklampsi. Der mangler dog mere
forskning i sammenhaenge mellem lu forurening
0g svangerskabsdiabetes og spontan abort for at
underbygge dette yderligere.

Dgdfedsel: Der er fundet nogen sammenheeng
mellem eksponering for lu forurening og dadfadsel

i ere udenlandske studier, seerligt i . ozon, men
forskningsresultaterne er ikke entydige.

Reproduktion:  Lu forurening kan have ind ydelse
pa bade meend og kvinders sandsynlighed for at
kunne reproducere. Flere studier har undersggt for-
holdet og set pa blandt andet frugtbarhed, fertilitet og
saedkvalitet. Undersggelser af bade dyr og mennesker
understgtter en sammenhaeng mellem eksponering
for lu forurening og fejl under dannelsen af kgns-



celler, der medfgrer mindre sandsynlighed for at
kunne reproducere senere i livet. Den epidemiologi -
ske forskning er stadig sparsom og har inkonsistente
resultater. Der mangler forskning pa omradet for at
kunne konkludere endeligt om lu forureningens

e ekt pa reproduktion hos mennesker.

Lu forurening og fysisk aktivitet

Forskningsoverblikket indeholder et kapitel om
forskning i om lu forurening og fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet har mange gavnlige e ekter og redu -
cerer risiko for sygdom og tidlig dad. Fysisk aktivitet
ager vejrtraekningsfrekvensen og dermed ogsa
dispositionen for lu forurening i lungerne, hvilket
medfgrer en gget eksponering for de sundheds -
maessige konsekvenser af lu forurening under den
fysiske aktivitet.

Evidensen pa omradet er dog ikke fyldestgarende,
og det er fortsat uvist, om de positive e ekter af
fysisk aktivitet til fulde opvejer de negative e ekter
i forhold til det sgede optag af lu forurening under
aktiviteten.

Flere studier peger p4, at borgere i byer med relativ
lav lu forurening, som for eksempel Kgbenhavn,
ikke skal undlade at veere fysisk aktive, da de gavnlige
e ekter af den fysiske aktivitet opvejer de negative.

Andre pointer
Forskellige samfundsgrupper, herunder bgrn, gra -
vide, aldre og kronisk syge, er mere udsatte for
sundhedskonsekvenserne af lu forurening. Eksem -
pelvis er bgrn seerligt udsatte, da deres lunger,
hjerne og immunforsvar forsat er under udvikling
og lu forurening kan pavirke disse processer. Der -
udover treekker barn vejret med hgjere frekvens end
voksne og inhalerer mere lu pr. kg. kropsveegt.

Lu forurening har bade negative konsekvenser for

den gravide og det ufadte foster, hvor svangerskabs -
diabetes, hypertension og praeklampsi kan veere
komplikation for den gravide, og lav fadselsvaegt og

gget sandsynlighed for medfgdte misdannelser kan
pavirke barnet. Lu forurening kan forveerre allerede
eksisterende sygdomme som KOL og diabetes,
hvorfor borgere med kroniske sygdomme er seerligt
sarbare overfor Iu forurening.

Generelt er de sundhedsmaessige konsekvenser af
lu forurening veldokumenterede. Studier i Dan
mark nder mange af de samme tendenser, som
dokumenteres i internationale studier. De danske
studier bidrager med hgj kvalitet og evidens for, at
lu forurening under EU’s graenseveerdier og selv
under WHQO's anbefalinger har markante sundheds
maessige konsekvenser for mennesker.

Det fulde sygdomsbillede af lu forurening kendes
fortsat ikke, men nyere forskning peger pa yder
ligere sammenhaeng mellem lu forurening og
sygdomme som demens, psykiske sygdomme,
brystkrae , tarmkrae , neurologisk udvikling hos
bgrn samt accelereret aldring og kortere levetid.

Perspektiver
Lu forurening kan have stgrre sundheds- og sam
fundsmaessige konsekvenser, end vi ved i dag. |
Kgbenhavns Kommune er der eksempelvis en
stor andel af bgrn og unge (omkring 110.000) og
eldre (omkring 65.000) (jf. afsnit 4). Disse grup
per er, som beskrevet, seerligt udsatte for negative
sundhedse ekter af lu forurening. Det svarer til, at
naesten 30 pct. af kgbenhavnerne er seerligt udsatte
eller sarbare overfor sundhedskonsekvenserne af
den lu, 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
kgbenhavnere lever med én eller ere kroniske
sygdomme (jf. afsnit 4 ovenfor). Flere end 14.000
kgbenhavnere har en hjertesygdom, ere end 19.000
har diabetes og ere end 17.000 har KOL. Disse tre
sygdomstyper er, som beskrevet ovenfor, keedet
sammen med lu forurening, og evidensen herfor
er steerk. Det peger p&, at omfanget af de problemer,
der folger med lu forurening i byen, er stor.
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Helbredse ekter og eksterne omkostninger
af lu forurening i Kgbenhavns Kommune

Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og
Energi (DCE) har i forbindelse med Arsrapport 2019
udarbejdet en rapport om helbredse ekter og eks
terne omkostninger af lu forurening i Kebenhavns
Kommune (jf. Bilag 2). Rapporten er en kortleeg
ning af lu forureningskoncentrationer i Kesbenhavns
Kommune med udgangspunkt i det integrerede
modelsystem EVA (Economic Valuation of Air pollu
tion), herunder helbredse ekter og tilhgrende sam
fundsmaessige omkostninger. Derudover indeholder
rapporten resultater for Kebenhavn fra afrapportering
pa det nationale maleprogram i 2018.

Det integrerede modelsystem EVA bruges til at udar
bejde en kildeopggrelse for Kabenhavns Kommune,
hvor kildernes koncentrationshidrag anskueliggares.
Derudover anvendes det integrerede modelsystem
EVA ogsa til at beregne helbredse ekter og sam
fundsomkostninger.

Rapporten bestar 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 lu kvalitet. Kapitel 4 indeholder
en kortlaegning af lu forureningen i Kegbenhavns
Kommune, herunder en opggrelse af emissioner
fordelt pa kilder opdelt i hver kildes bidrag til lu
forureningen. Kapitel 5 indeholder en beskrivelse
af helbredse ekter, mens kapitel 6 beskriver sam
fundsomkostninger af helbredse ekter. Det sidste
kapitel diskuterer usikkerheder ved beregningerne
af helbredse ekter og samfundsomkostninger af
lu forurening.

Rapporten har to overordnede spor:
1) Etspor med fokus pa resultater fra afrapportering
pa det nationale maleprogram i 2018. Resultater

er baseret pa data fra 2018.

2) En kortleegning af lu forureningskoncentrationer
med tilhgrende vurdering af helbredse ekter og

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

| &rsrapporten 2019 er det forsagt tydeliggjort hvilket
spor, og dermed hvilke data, der leegger til grund
for resultater og konklusioner. Aarhus Universitet
har tidligere udarbejdet lignende rapporter for

Kgbenhavns Kommune (se kapitel 8 nedenfor).

Baggrund
Baggrunden for rapporten har veeret en interesse
fra Kgbenhavns Kommune for at fa svar pa falgende
re hovedspgrgsmal:

» Hvordan er lu kvaliteten i Kebenhavns Kommune
i 2018, og hvordan kan den forventes at blive i
20307

« Hvordan er lu kvaliteten i 2018 i forhold til geel
dende EU-greenseveerdier for lu kvalitet samt
WHO's retningslinjer for lu kvalitet?

« Hvilke kilder bidrager til lu kvaliteten i 2017, og
hvor meget stammer fra lokale kilder i Kesbenhavns
Kommune og kilder uden for kommunen?

» Hvad er helbredse ekterne af lu forureningen og
de tilhgrende samfundsmeessige omkostninger
201772

Rapporten giver en opdateret status pa den nuvee
rende lu kvalitet i Kgbenhavn med udgangspunkt
i eksisterende data og beregningsmodeller. Rap
porten bidrager til det vidensgrundlag, som eks
pertgruppen under indsatsen for '‘@get viden om
de sundhedsmeessige konsekvenser af lu forure
ning i Kgbenhavn' bruger som baggrund for deres
anbefalinger.



Hovedkonklusioner
Rapporten indeholder en lang reekke konklusioner
med udgangspunkt i bade resultater fra afrappor
tering p& det nationale méaleprogram i 2018 samt
en ny kortleegning af lu forureningskoncentrationer
med tilhgrende vurdering af helbredse ekter og
samfundsomkostninger i Kgbenhavns Kommune
pé baggrund af det integrerede modelsystem EVA.
Nedenfor er beskrevet de veesentligste konklusioner
knyttet til ovenstdende re hovedspgrgsmal.

Hvordan er lu kvaliteten i Kgbenhavns Kom-
mune i 2018, og hvordan kan den forventes at
blive i 20307

Udviklingen i lu kvalitet i Kebenhavn overvages via

det nationale maleprogram. Det viser, at der har

veeret et fald i malte arsmiddelkoncentrationer af

NO,, PM,, og PM  samt ultra ne partikler over en

leengere arraekke.

Tabel 2 nedenfor angiver bl.a. niveau af arsmiddel

koncentrationer, der er malt pa H. C. Andersens

Boulevard (gadekoncentration) og H. C. @rsted Insti
tuttet (by-baggrundskoncentration) for henholdsvis
PM, ., PM, 0og NO , i2018.

25’

Status pa lu kvalitet i Kgbenhavn 2018 (NO

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

Tabellen viser herudover, at der generelt er et hgjere
niveau af lu forurening ved malinger foretaget af
gadekoncentration p& H. C. Andersens Boulevard
til sammenligning med by-baggrundskoncentra
tionen malt ved H. C. @rsted Instituttet.

By-baggrundskoncentration er den generelle lu
forurening i byen, og afspejler koncentrationen,
som man vil opleve i en park, en baggard eller pa
taget af bygninger. Gadekoncentration er bestemt
af by-baggrundskoncentration, bidraget fra tra kken

i den konkrete gade samt bygningernes ind ydelse
pa spredningsforhold. Gadekoncentration repree
senterer saledes koncentrationer i ca. 2 meters hgjde
teet ved husfacaden.

,» PM 09 PM 2'5)

By-baggrundskoncentration
(H. C. Orsted Instituttet)

13 mikrogram pr. kubikmeter
18 mikrogram pr. kubikmeter

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
geeldende EU-greenseveerdier for luftkvalitet

samt WHO's retningslinjer for luftkvalitet?

EU har fastsat greenseveerdier for lu kvalitet, mens
WHO har udarbejdet retningslinjer for lu kvalitet.
Begge har til formal at beskytte blandt andet borger -
nes sundhed mod lu forurening. Tabel 3 nedenfor
opsummerer henholdsvis greenseveerdier og ret -
ningslinjer for PM PM,,0g NO ,.

25’

EU’s greenseveerdier for lu kvaliteter og WHO's retningslinjer for lu kvalitet (geeldende)

EU's greenseveerdier

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

Resultater i forhold til geeldende

EU-greenseveerdier

Hverken i 2017 eller 2018 er der p& baggrund af
gademalinger i det nationale méaleprogram overskri
delse af EU’s graenseveerdier for lu kvalitet i Kgben
havn (hverkenNO ,, PM, eller PM ). Gademélerne
i Kgbenhavn star pa henholdsvis H. C. Andersens
Boulevard og Jagtvej. Bybaggrundsmaleren star pa

H. C. @rsted Instituttet. Det er data fra disse malere,
der indgér i det nationale méaleprogram.

| 2018 er der pa& baggrund af modellerede gade -
koncentrationer overskridelse af EU’s greenseveerdi

for lu kvalitetfor NO  , pd H.C. Andersens Boulevard.
Den modelberegnede overskridelse var pd 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 gadestreekninger i Kebenhavns
Kommune for 2018.

Resultater i forhold til eksisterende
WHO-retningslinjer

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

Tabel 4 viser opsummering af lu kvaliteten i Kaben

havn i 2018 i forhold til geeldende EU-greenseveer
dier for Iu kvalitet samt WHO's retningslinjer for

lu kvalitet.

Opsummering — resultater fra maling af gadekoncentrationer i Kgbenhavn (2018)

i forhold til EU-graenseveerdier og WHO-retningslinjer
EU's greenseveerdier

PM, Ikke overskridelser i gademalinger

PM, Ikke overskridelser i gademalinger

NO Ikke overskridelser i gademalinger

WHO s retningslinjer
Overskridelser i gademalingerr
Overskridelser i gademalinger
Ikke overskridelser i gademalinger



Hvilke kilder bidrager til lu kvaliteten 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:

» | 2017 var de tre stgrste kilder til udledning af
NO, i Kebenhavns Kommune pa baggrund af
modellerende beregninger (EVA): vejtransport
(51 pct.), kree veerker (28 pct.) og ikke-vejgdende
maskiner (16 pct.).

e | 2017 var de tre starste kilder til udledning af
PM, i Kebenhavns Kommune pa baggrund af
modellerende beregninger (EVA): braendeovne
mv. (51 pct.), vejtransport (20 pct.) og henholds
vis a aldsbehandling og anvendelse af produkter
(begge 7 pct.).

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

| 2017 var vejtransport pa baggrund af model
lerende beregninger (EVA) den starste kilde i
Kgbenhavns Kommune til CO (63 pct.), mens
kree veerker var den starste kilde til SO (56 pct.).

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

* 12017 bidrog lokale kilder i Kebenhavns Kommune
pa baggrund af modellerede beregninger (EVA)
til cirka 24 pct. af by-baggrundskoncentration af
NO, i kommunen. Heraf kom det starste bidrag fra
vejtra k svarende til cirka 12 pct. af udledningen,
og det naeststarste bidrag fra kra veerker svarende
til cirka 6 pct.

12017 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 Kgbenhavns Kommune
pa baggrund af modellerede beregninger (EVA)
til cirka 11 pct. af by-baggrundskoncentration af
PM,, i kommunen.

* 12017 udgjorde breendefyring ifalge modellerede
beregninger (EVA) det starste lokale bidrag i
Kgbenhavns Kommune til partikelforurening af

by-baggrundskoncentration for PM 1009 PM i

kommunen svarende til henholdsvis cirka 5 pct.
og cirka 4 pct. Vejtransport er det andet starste
lokale bidrag med henholdsvis 2,4 pct. for PM
0g 1,6 pct. for PM .

Udover de modellerede beregninger for 2017 inde
holder rapporten ogsa et afsnit med kildeopgarelse
for gadebidraget til gadekoncentration for NO

PM,, og PM  for 98 gader i Kgbenhavn i 2018.

Rapporten konkluderer fglgende i forhold til gade
bidraget:

+ Gadebidraget for NO , fordeler sig sddan, at per

sonbiler bidrager med omkring 52 pct., varebiler
med 26 pct., lastbiler 6 pct. og busser 17 pct. Den
tunge tra k (lastbiler og busser) bidrager med

10

21

cirka 23 pct. af gadebidraget af NO  ,, selvom de

kun udgar cirka 5 pct. af tra kken.

+ Gadebidraget for PM ,  fordeler sig sédan, at

personbilerne bidrager med omkring 61 pct.,
varebiler med 26 pct., lastbiler med 5 pct. og
busser 9 pct.

 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 tilhgrende samfundsmaessige
omkostninger i 2017?

| rapporten er helbredse ekter af lu forurening
opgjort dels som antallet af for tidlige dedsfald, dels

som sygdomstilfeelde i form for eksempel sygdom/
diagnose, hospitalsindleeggelser, sygdomsepisoder

eller sygedage. Helbredse ekterne af lu forurening

er opgjort pa baggrund af modellerede beregnin -
ger (EVA).

Arlige antal for tidlige dedsfald

| 2017 udgjorde antallet af tilfeelde af for tidlig ded
pa baggrund af udendgrs lu forurening i alt 458

i Kgbenhavns Kommune. Det viser modellerede
beregninger (EVA). Det er fordelt med 320 tilfeelde
af for tidlig ded pa grund af langtidspavirkning
(kroniske dgdsfald) og 138 pa grund af korttids
pavirkning (akutte dgdsfald). Tabel 5 nedenfor er
et samlet overblik over fordelingen af for tidlige
dgdsfald i 2017 i Kgbenhavns Kommune.

For tidlige dgdsfald i Kebenhavns Kommune i 2017 p& baggrund af total lu forurening

SO o

2 3
For tidlige dgdsfald, 1 3
korttidseksponering
For tidlige dgdsfald, 0 0
langtidseksponering
Total 1 3

Sygdomstilfeelde — voksne og bgrn

Udover dgdsfald ser rapporten ogsa pa udvalgte
sygdomme. Tabellen nedenfor giver et samlet over -
blik over sygdomstilfeelde for voksne i 2017 ifalge
modellerede beregninger (EVA) som fglge af den
totale lu forurening i Kgbenhavns Kommune.

Helbredse ekter (sygdom) for voksne i 2017 i Kgbenhavns Kommune pa baggrund

af total lu forurening

Lungekree 0
Hospitalsindlaeggelser for lu vejslidelser 3
Hospitalsindlaeggelser 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



| tabellen ses det blandt andet, at der ifglge model
lerede beregninger er omkring 420 hospitalsind
leeggelser i forbindelse med lu vejslidelser, samt at
der er cirka 370, episoder med bronkitis. Derudover
stér detfremitabellen, atPM , . forarsagede omkring
444.000 sygedage blandt kgbenhavnerne i 2017.

Udover ovenstaende er der i rapporten seerligt for
bgrn inkluderet episoder med henholdsvis astma

og bronkitis. | tabellen ses det blandt andet, at seer -
ligt PM ,  ifalge modellerede beregninger har stor
betydning for antallet af episoder med bronkitis
blandt kebenhavnske barn.

Helbredse ekter (sygdom) for bgrn i Kebenhavns Kommune i 2017 pa baggrund

af total lu forurening

Episoder med astma blandt bgrn 0

Episoder med bronkitis blandt bgrn 0

Eksterne omkostninger

| 2017 var de totale eksterne omkostninger pa grund
af al lu forurening (alle emissionskilder) i Kaben
havns Kommune ifglge modellerede beregninger
omkring 8,8 milliarder kroner. De eksterne omkost
ninger skyldes primeert partikler. Hovedparten af de
eksterne omkostninger skyldes for tidligere dgdsfald
som fglge af kort- og langtidseksponering pa grund
af en hgj veerdisaetning af liv.

Modellerede beregninger viser, at de eksterne
omkostninger pa grund af lu forurening lokale kil
der inden for kommunegraensen i 2017 var omkring
855 mio. kr. De vigtigste lokale kilder til eksterne
omkostninger af lu forurening i Kebenhavns Kom
mune er vejtra k og breendefyring.

Andre pointer
De forskellige led i keeden i EVA er forbundet med
starre eller mindre usikkerhed. Dette er udfarligt
beskrevet i rapportens sidste kapitel. Usikkerhederne
er kortfattet gengivet nedenfor og kan naturligvis
have ind ydelse pa, hvordan rapportens resultater
kan leeses. Generelt vurderes det i rapporten, at usik
kerheden formentlig er + 50 pct. Det betyder blandt
andet, at antallet af for tidlige dgdsfald 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 bgrn formentlig er inden for et interval af
omkring 800 til 2400 arligt i 2017.

Der er ifglge rapporten formentlig en mindre under-
estimering i EVA af bade antallet af PM »5 09 PM .
Det kan blandt andet have betydning for de hel -
bredse ekter, som rapporten beregner i forhold til

bgrn, hvor PM  er udslagsgivende (se Tabel 6). For
barn er der i rapporten inkluderet helbredse ekter

for astma og bronkitis, og her vil der derfor for -
mentligt veere tale om en mindre underestimering.

Underestimeringenaf PM ,_ kan ogsé have stor betyd -
ning for vurderingen af sundhedskonsekvenserne

af lu forurening i Kgbenhavn. 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 Kgben -
havns Kommune beregnet til omkring 440.000 i
2017 Med sa stort et antal sygedage med videre vil
selv en lille underestimering have stor betydning for
vurderingen af sundhedse ekterne af lu forurening

i Kgbenhavn.

¢ Usikkerhedsberegninger i dette afsnit er ikke en del af Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og Energi, 2019:
Helbredse ekter og eksterne omkostninger af lu forurening i Kebenhavns Kommune
7 Dage med tabt arbejde, dage med nedsat aktivitet (sygedage) og dage med delvist nedsat aktivitet (jf. Tabel 6)



Der er ifglge rapporten derudover veesentlig usik -
kerhed forbundet med antallet af for tidlige dagds -
fald henfart til den teerskelveerdi for NO ,» der er
implementeret i EVA. Teerskelveerdien er anbefalet

af WHO, sé& alene koncentrationer af NO , over 20
mikrogram pr. kubikmeter er medtaget i beregning

af helbredse ekter.

Dog papeger rapporten, at Det Europaeiske Miljga -
gentur i ere &r har medtaget en fglsomhedsbe -
regning for NO , i deres afrapporteringer med en
teerskelveerdi pa 10 mikrogram pr. kubikmeter. | de
seneste beregnede ar stiger antallet af for tidlige
dgdsfald relateret til NO i deres fglsomhedsbereg -
ning med omkring en faktor 3,5, hvis teerskelveerdien
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
dgdsfald ved korttidseksponering, det vil sige akutte
tilfeelde af dad (jf. Tabel 5 ovenfor).

| rapporten er der beregnet 50 tilfeelde af for tid -
lig dad p& grund af korttidseksponering af NO ,
Kgbenhavns Kommune i 2017. Hvis det antal skal
ganges med faktor 3,5, vil det betyde, at antallet

i stedet er 175 tilfaelde i 2017 8. Det vil sige, at det
samlede antal tilfeelde af for tidlig ded pa grund
af korttidseksponering vil blive endret til omkring
260 tilfeelde, hvis usikkerheder forbundet med PM
holdes konstant. Anvendes en lavere teerskelveerdi
for NO ,, vil alle kilder, der bidrager veesentlig til
udledning heraf, fa starre relativ veegt. Det gaelder
blandt andet for vejtra k.
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Perspektiver
Rapporten fra Aarhus Universitet indeholder langt
ere pointer, konklusioner og perspektiver, end det
er muligt at gengive i naervaerende arsrapport. Et
par perspektiver, som ikke er en del af rapporten,
treeder dog frem 8.

For eksempel har rapporten interessante nuancer i
forhold til overskridelser af EU’s greenseveerdier og

WHO'’s retningslinjer for henholdsvis gadeniveau

og by-baggrund. Den viser blandt andet overskri -
delse af WHO's retningslinjer af bade PM 25 09 PM
i gadeniveau pa baggrund af gademalinger i det
nationale maleprogram i 2018.

0

Derfor kan det i det videre arbejde veere vigtigt at
interessere sig for forskelle mellem by-baggrund

og gadeniveau i Kgbenhavns Kommune — eller
potentielt i langt hgjere grad at orientere sig mod
gadeforureningen, herunder med fokus pa lokale
kilders bidrage til den lokale gadeforurening. Det
underbygges ogsa af, at det i rapporten understre -
ges, at sundhedskonsekvenser af lu forurening ikke

har en nedre graense; selv sma forureningsniveauer
(under hhv. EU’s greenseveerdier og WHO's retnings -
linjer) har negative sundhedse ekter.

Derudover underskrev Kgbenhavns Kommune ved
C40-mgdet i 2019 en deklaration om at arbejde for

at overholde WHO's retningslinjer for lu kvalitet.

Det vil pa den baggrund veere relevant at orientere

sig mod den lokale gadeforurening, hvor overskri -
delserne af WHO's retningslinjer for lu forurening

er starst.

Rapporten konkluderer samtidig, at de to stgrste
kilder til udledning af PM . i Kgbenhavns Kommune
pa baggrund af modellerende beregninger (EVA)

er breendefyring mv. (51 pct.) og vejtransport (20

pct.). De kgbenhavnske braendeovne udleder med
andre ord over dobbelt s& mange sundhedsskade -
lige partikler en vejtransporten i 2017.

Et andet perspektiv, der tegner sig, er relateret til
antallet af sygdomstilfeelde forarsaget af lu for -
urening. | rapporten er inkluderet beregninger for
udvalgte sygdomstilfeelde. Dog er der stor usikker -
hed forbundet med beregningerne, og ikke alle
kendte sundhedskonsekvenser af lu forurening

er indbefattet, for eksempel diabetes. Det betyder
blandt andet, at det i det videre arbejde kan veere
interessant at fokusere pa nuancer i forhold til antallet

8 Denne beregning er ikke en del af Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og Energi, 2019: Helbredse ekter og

eksterne omkostninger af lu forurening i Kebenhavns Kommune
(sygedage) og dage med delvist nedsat aktivitet (jf. Tabel 6)

8 Dage med tabt arbejde, dage med nedsat aktivitet

9 Perspektiverne beskrevet i afsnit 5.4 er séledes ikke en del af Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og Energi, 2019:
Helbredse ekter og eksterne omkostninger af lu forurening i Kebenhavns Kommuneog dage med delvist nedsat aktivitet

(if. Tabel 6)



af kabenhavnere, der bliver syge af lu forurening. lig sygdom og dgd. Det er blandt andet interessant
Derudover kan det desuden veere interessant at ori - iforhold til at nuancere et ensidigt fokus pa dede
entere sig mod graden af sygdom: dels hvor syge lighed og i stedet rette blikket p& henholdsvis gode
kabenhavnerne bliver og dels graensen mellem alvor - og darlige levear for kebenhavnerne (jf. kapitel4).



Inspiration til at handle pa omradet for

sundhed og lu forurening

COWI har udarbejdet en casesamling med eksem
pler pa, hvordan der arbejdes med at reducere lu for
urening, oplyse og inddrage borgerne samt mindske
indbyggernes eksponering af sundhedsskadelig lu

i ere byer rundtiverden (Bilag 3). | casesamlingen
er der set seerligt til Europa og byomrader, der pa
forskellige vis er ssmmenlignelige med Kabenhavn.

Casesamlingen beskriver blandt andet redskaber til
at reducere eller seette fokus pa Iu forurening, for
eksempel miljgzoner i byen, mobilitet i byen, byud
vikling og breendefyring i byen. Hvert emne indledes
med en generel beskrivelse, og here er skitseres op
til tre konkrete initiativer, forskellige byer har igangsat
for at reducere lu forurening. Hvert kapitel afsluttes
med en kort perspektivering.

Casesamlingen afsluttes med en generel opsam
ling og perspektivering over, hvordan byer generelt
arbejder med at nedbringe lu forurening og ideer til,
hvilke initiativer der kunne veere relevante at arbejde
med for at nedbringe for eksempel lu forurening
fra tra kken.

Baggrund
Casesamlingen giver et indblik i de mange nuancer,
der kan veere under for eksempel miljgzoner, som
er implementeret pa forskellig vis og med varie
rende succes. Formalet med casesamlingen er at
give Kgbenhavns Kommune og ekspertgruppen
indblik i hvilke redskaber og initiativer, andre byer har
igangsat for at nedbringe lu forurening lokalt. Det
kan inspirere til det videre arbejde med a reducere
lu forureningen i Kebenhavns Kommune.

Hovedkonklusioner
Konklusionerne i casesamlingen er resumeret kort
nedenfor.

Miljgzoner i byen

Miljgzoner er et generelt anvendt redskab til at ned
bringe treengsel og lu forurening. E ekten varierer,
og krav til emissioner i zonen, pris og areal spiller
en afgarende rolle. Feelles er dog, at miljgzoner har
direkte e ekt, og jo strammere krav til emissions

standarder, desto starre e ekt pa lu forureningen

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 lu forurening.

Vejafgi i byen

| stil med miljgzoner kan vejafgi er nedbringe traeng
sel og lu forurening inden for den pagaeldende zone.
Vejafgi er bliver til forskel fra miljgzoner o e etableret
med argumenter om at nedseette traengsel eller som
decideret investeringsmodel, hvor nedbringelse af
lu forurening er et biprodukt. Vejafgi er etableret

i forskellige byer med varierende succes og e ekt.
O e medfarer vejafgi er dog en generel reduktion
af karetgjer, hvilket medfarer en reduktion af lu for
ureningen inden for vejafgi szonen. Opkraevning af
vejafgi er er et statsligt anliggende.

Brug af apps og teknologier

Brug af apps og teknologier i forhold til lu forure
ningsproblematikker anvendes primeert til at oplyse
og involvere borgerne. Brug af apps og teknologier
bidrager ikke direkte til en stor reduktion af lu for
ureningsniveauet i byen, men kan oplyse borgerne
og give konkrete handlemuligheder til at reducere
eget personlige bidrag og egen eksponering af lu
forurening i byen. Apps og teknologier er noget, der
kan initieres af staten, regioner, de enkelte kommuner
ogleller private aktarer.

Braendefyring i byen

Braendefyring er en af de stgrste lokale kilder til
lu forurening i teetbefolkede byer, herunder ogsa

i Kagbenhavn. Udledning af partikler fra breende
ovne afhaenger af fyringsmateriale, metode og
braendeovnstype. | lighed med biler udleder eeldre
breendeovne o e ere skadelige partikler end nyere
breendeovne. Tilskudsordninger for udski ning af
braendeovne af aeldre dato til en nyere og mere mil
jevenlig ovn er et af redskaberne, andre byer har
brugt for at mindske partikeludledningen fra breen
deovne. Begraensning af breendefyring har direkte
og markant e ekt p& at nedbringe Iu forureningen



lokalt. Breendefyring reguleres nationalt gennem
breendeovnsbekendtggarelsen.

Mobilitet i byen

Mobilitet i byen har stor betydning for bidraget til
lu forurening lokalt og til den grad af eksponering
af lu forurening, som borgerne udseettes for. Lu
forurening og mobilitet haenger teet sammen, fordi
borgerne gennem for eksempel transport og moti
onsaktiviteter i byen feerdes i omrader, som kan veere
lu forurenede. Men ogsa fordi valget af transport
form enten kan bidrage til en gget eksponering for
eller udledning af lu forurening. Flere byer i Europa
har med succes prioriteret fodgaengere, cykler og
andre gregnne transportformer, hvilket har gget bor
gernes brug af disse transportformer og medfart en
reduktion af lu forurening i byen.

Byudvikling

Maden hvorp& byen er indrettet, har i lighed med
mobilitet i byen, stor betydning for bidraget til lu for
urening og hvor hgj en eksponering borgerne udseet
tes for. En vigtig sondring er dog, at der i byudvikling
iszer er fokus pa, hvordan byrummet kan indrettes,
sa det i hgjere grad kan skaerme befolkningen mod
lu forurening. Det kan veere i forhold til placeringen
af grgnne andehuller og andre opholdssteder, der
for eksempel kan placeres afskaermet eller veek fra en
tra keret 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 afskaermning af fodgaen
gere og cyklister kan vaere med til at understgtte
mindre eksponering og fremme omstilling til gren
nere transportformer.

Generelt vil initiativer til at mindske lu forurening og
borgernes eksponering veere relevante at indteenke i
forbindelse med etablering af nye byomrader, hvor
det er muligt at tilretteleegge infrastrukturen med
henblik pa mindre udledning af og eksponering for
lu forurening.

Stev fra byggepladser

Arbejde pa byggepladser frigiver o e store maengder
partikler, som kan have sundhedsmeessige konse
kvenser for arbejderne. Det har skabt et stort fokus
fra fagforeningernes side pa byggestav og arbejds

miljg. Der har dog veeret et mindre fokus p&, hvordan
byggestav kan veere ygtigt og di ust, og hvordan
det bidrager som lokal kilde til lu forureningen i
storbyer som Kgbenhavn.

Fremstillingsvirksomheder, bygge- og anleegsvirk
somheder og maskiner i industrien er blandt de
stgrste kilder til den lokale lu forurening i Region
Hovedstaden. Der er ikke identi ceret én lgsning pa
problemet, men en raekke tiltag med udgangspunkt i
vejledning og regulering af byggepraksisser er brugt
i ere byer. | Kebenhavns Kommune falges bygge- og
anlaegsforskri en i Kgbenhavn i henhold til § 20, stk.
2 samt § 24, stk. 2 i Miljgministeriets bekendtggrelse
nr. 467 af 23.05.2016 om miljgregulering af visse
aktiviteter (Miljgaktivitetsbekendtgarelsen).

Varedistribution i byen

Gods- og varetransport til byer er en ngdvendighed,
men o e forbundet med en raekke udfordringer, her
under gget lu forurening. | ere europaeiske lande
er der indfart tiltag, som sigter mod at reorganisere
og e ektivisere gods- og varetransporten samt stille
skeerpede miljgkrav til transporten. Det giver positive
e ekter i forhold til at nedbringe lu forureningen,
hvis det begraenser 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 har igangsat verden
over for at nedbringe lu forurening. O e arbejder
byer dog med ere forskellige tiltag samtidig, fx
miljgzoner, apps, teknologiske lgsninger, oplysning
og kampagner, mobilitet i og omkring byen samt
byudvikling for at nedbringe lu forurening.

Perspektiver
En del af den lokale lu forurening er i hgj grad bundet
op pa borgernes adfzerd og beveegelse i byen, hvorfor
oplysning og involvering af borgerne er et vigtigt
element for at fremme bevidstheden om borgernes
eget bidrag til og eksponering for lu forurening
lokalt. Brug af miljgzoner, vejafgi er, byudvikling og
smarte mobilitetslgsninger i byen kan veere vigtige
redskaber for at motivere borgerne til en mindre
lu forurenende adfeerd.



Det er muligt for borgerne at reducere eget bidrag forurening og de handlemuligheder, borgerne
til lu forurening i byen og reducere deres ekspo - selv kan gare brug af. Derudover er det vigtigt, at
nering for lu forureningen, hvis der informeres de fysiske rammer i byen understgtter og fordrer
om og handles pé& den tilgeengelige viden om lu - en mindre lu forurenende adfeerd.



Tidligere rapporter om lu forurening

| Kgbenhavn

Kgbenhavn har en hgj befolkningsteethed og samti
dig nogle af de mest forurenende vejstraekninger i
landet, hvor mange borgere bor og feerdes dagligt.
Sundhedskonsekvenserne af lu forurening er der
for markant hgijere i Kebenhavns Kommune end i
andre mindre kommuner. Lu forurening er derfor
0gsa noget, som Kgbenhavns Kommune gennem
tiden har beskee iget sig med pa forskellige mader.

Blandt de nyere tiltag kan naevnes skrotordning for
braendeovne og tilslutning til C40-deklaration ved
det seneste C40-mgde i Kgbenhavn 2019. Her for
pligtede Kgbenhavn sig blandt andet til pa sigt at
overholde WHQ's retningslinjer for lu forurening
og anlaegning af landstrem til krydstogtsskibe.

De sundhedsmaessige konsekvenser af lu forure
ning har ligeledes skabt interesse for neervaerende
undersggelse, hvor der er et gnske om at skabe gget
viden om de sundhedsmeessige konsekvenser af
lu forurening i Kgbenhavn.

Kgbenhavns Kommune har tidligere bestilt en reekke
rapporter af lu forurening i Kgbenhavn for at blive
klogere pé kilder, omfang og konsekvenser for keben
havnerne. Nedenfor er resumeret nogle af de seneste
med relevans for den arlige undersggelse 2019.

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

» Sundhedse ekter og relaterede eksterne omkost
ninger af lu forurening i Kebenhavn, Arhus Uni
versitet (2013)

« Kildebidrag til sundhedsskadelig lu forurening
i Kebenhavn, Arhus Universitet (2013)

» Maling af lu kvalitet fgr og e er ensretning af
feerdslen pa Gasveerksvej, FORCE Technology
(2016)

 Kildeopggrelse, helbredseffekter og eksterne
omkostninger af lu forurening i Kebenhavn, Arhus
Universitet (2017)

« Lu forurening med partikler fra krydstogtskibe pa
@sterbro, Det @kologiske Rad (2017)

« Dieselforurening p& Ngrrebro og i Bispebjerg,
Miljgpunkt Ngrrebro (2018)

Sundhedseffekter og relaterede eksterne
omkostninger af luftforurening i Kgbenhavn,
Aarhus Universitet, 2013 (49 sider)

Rapporten er udarbejdet i 2013 af Aarhus Universitet,
Nationalt Center for Miljg og Energi (DCE) for Teknik
og Miljgforvaltningen i Kebenhavns Kommune. For
malet med rapporten er at beregne sundhedse ekter
og eksterne omkostninger relateret til lu forurening i
Hovedstadsregionen med et saerskilt fokus pa Kgben
havn °. Beregningerne er foretaget pa baggrund af
data fra 2010 ved hjeelp af EVA (Economic Valuation
of Air pollution). Baggrunden for undersggelsen er
et gnske om at afdeekke lu forureningens sundheds
skadelige e ekter samt de heraf a edte samfunds
gkonomiske konsekvenser.

Hvad angar sundhedse ekterne, konkluderes det
i rapporten, at det totale arlige antal tilfeelde af for
tidlige dgdsfald grundet lu forurening i Kabenhavn

i 2010 er omkring 540. Tallet er beregnet pa bag
grund af den totale Iu forurening fra bade danske
og udenlandske forureningskilder. Det estimeres, at
omkring 67 af cirka 540 for tidlige dgdsfald skyldes
den lokale lu forurening i Kabenhavn (svarende til
cirka 12 pct.). De vigtigste lokale kilder i Kabenhavn
udgares af ikke-industriel forbraending (primeert
forbraending fra breendeovne og kedler), e erfulgt
af lu forurening fra vejtra k.

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

10| rapporten fremhaeves resultater for hele Hovedstadsregionen samt seerskilt for Kebenhavn og Frederiksberg Kommune

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



terne omkostninger forbundet med Iu forurening

i Kgbenhavn i 2010 er ca. 4 mia. kr. Det estimeres i

rapporten, at kun 500 mio. kr. af de totale omkostnin
ger stammede fra lokale forureningskilder i Kaben
havn (svarende til 11 pct.). Rapporten konkluderer,
at 89 pct. af alle eksterne omkostninger relateret til
lu forurening i Kegbenhavn skyldes kilder udenfor
Kebenhavn. De eksterne omkostninger er primeert
relateret til partikler, og sterstedelen af de eksterne
omkostninger skyldtes for tidlige dgdsfald. De pri
meere lokale forureningskilder i Kgbenhavn, som
bidrager til de eksterne omkostninger, er ikke-in
dustriel forbraending samt vejtra k.

Kildebidrag til sundhedsskadelig for-
urening i Kgbenhavn, Aarhus Universitet,
2013 (81 sider)
Rapporten er udarbejdet i 2013 af Aarhus Univer
sitet, Nationalt Center for Miljg og Energi (DCE) p&
vegne af Teknik- og Miljgforvaltningen i Kebenhavns
Kommune. Rapporten er udarbejdet pa baggrund
af et gnske om at fa kendskab til enkelte kilders for
ureningsbidrag for bedre at kunne regulere lu
forurening.

Formalet med rapporten er derfor at udarbejde
en kildeopggrelse over regionale og lokale forure
ningskilders bidrag til den samlede lu forurening i
Kabenhavn. Lokale kilder beskriver lu forurening fra
Kagbenhavn, mens regionale kilder udggr forurening

i resten af Danmark og Europa. De regionale forure
ningskilder er langtransporteret og kan séledes ikke
reguleres lokalt. Undersggelsen beskriver forure

ningskilder for NO , NO,, PM,  og PM ,5 Samt antal

ultra ne partikler i by-baggrund og pa& gadeniveau
i Kgbenhavn.

Beregningerne baserer sig pa data fra 2010 og er
gennemfgrt ved hjeelp af en reekke modelsystemer.
Resultaterne viser, at det regionale bidrag til NO
og NO , i 2010 er relativt lille, hvorfor disse primeert
stammer fra lokale forureningskilder i Kgbenhavn
(herunder iseer tra kken). Til modsaetning stammer
PM , og PM, . primeert fra regionale kilder udenfor
Kgbenhavn.

Maling af luftkvalitet fgr og efter ens -
retning af feerdslen p& Gasvaerksvej, FORCE
Technology, 2016 (17 sider)

FORCE Technology gennemfgrte i perioden april-
juli 2014 og igen i juni-november 2015 en under
sggelse af lu kvaliteten ved Gasveerksvejens Skole
i Kgbenhavn. Formalet med undersggelsen var at
vurdere, om ensretningen af Gasveerksvej pavirker
lu kvaliteten i omradet.

Resultaterne baserer sig pa en maling fgr og e er
ensretningen af feerdslen p& Gasvaerksvej. Der er
maélinger af henholdsvis NO , og ultra ne partik
ler i lu en fordelt pa vindsektorer samt lav og hgj
tra kintensitet — det er parametre, der vurderes at
kunne pavirke koncentrationen af sto erne i lu en.

Resultaterne viser, at middelveerdierne forNO  , p429

mikrogram pr. kubikmeter far ensretningen i 2014
og 23 mikrogram pr. kubikmeter e er ensretningen

i 2015. Det gennemsnitlige antal ultra ne partikler
faldt ligeledes fra 13.200/cm3 i 2014 fgr ensretningen
til 11.100/cm3 e er ensretningen i 2015.

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

Kildeopggrelse, helbredseffekter
og eksterne omkostninger af luftforurening
i Kgbenhavn, Aarhus Universitet, 2017
(62 sider)
Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og
Energi (DCE) har pa vegne af Teknik- og Miljaforvalt
ningen i Kebenhavns Kommune udarbejdet en rap
port om kildeopggarelse, helbredse ekter og eksterne
omkostninger af lu forurening i Kebenhavn. @nsket
har veeret at opdatere beregninger (data fra 2013) fra
tidligere rapporter om lu forurening i Kebenhavn,
herunder en ny, mere detaljeret metode til kort
leegning af forurening fra braendeovne. Rapporten
beregner, hvor meget forskellige lu forureningskil
der (henholdsvis lokale og regionale) bidrager til
by-baggrundsforurening i Kebenhavn 11j2013.

1| denne rapport fremheeves ligeledes resultater for hele Hovedstadsregionen samt seerskilt for Kebenhavn og Frederiksberg

Kommune, der behandles under én som Kgbenhavn.



Det konkluderes i rapporten, at der i 2013 er cirka
550 tilfeelde af for tidlige dgdsfald i Kabenhavn som
fglge af lu forurening (fra lokale sével som regio
nale kilder). Hermed er der cirka 10 ere for tidlige
dedsfald i 2013 sammenlignet med 2010. Det skyldes
blandt andet stigende ozonkoncentrationer i lu en.
Herudover har en sendret alderssammenseetning i
befolkningen samt forskellige meteorologiske forhold
ogsa ha en betydning.

Hvad angar bidraget fra lokale forureningskilder
i Kgbenhavn, estimeres det, at disse forarsager
omkring 28 for tidlige dgdsfald (svarende til 5 pct.
af det totale antal). Tallene fra 2013 viser et stort fald
i antal for tidlige dgdsfald som fglge af lokale kilder i
Kgbenhavn sammenlignet med 2010, hvor tallet er
67 dgdsfald. Reduktionen skyldes primaert den nye
opggrelsesmetode for kortleegning af forurening fra
breendeovne, som har medfgrt en 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 forbraending (isser
braendeovne) og vejtra k. Hvor den ikke-industrielle

forbraending er betragtet som den starste arsag til
for tidlige dgdsfald i 2010, viser den nye opggrelses
metode, at breendeovne og vejtra k bidrager cirka
lige meget til de for tidlige dedsfald i 2013.

De totale arlige eksterne omkostninger i Kgbenhavn
fra b&de danske og udenlandske forureningskilder er
ca. 4,5 mia. Kr. i 2013, hvoraf 200 mio. kr. er tilskrevet
lokale kilder i Kgbenhavn (svarende til omkring 5
pct.). Dermed er 95 pct. af de eksterne omkostninger

i 2013 forarsaget af kilder udenfor byen, hvor dette tal
var 89 pct. i 2010. Forskellen i opggrelserne skyldes
i dette tilfeelde ogsa den nye metode til at opgare
forureningen fra breendeovne.

De eksterne omkostninger i 2013 er primeert relateret
til partikler, og starstedelen af de eksterne omkostnin
ger skyldtes for tidlige dgdsfald. De vigtigste lokale
kilder er ikke-industriel forbraending primaert fra
braendeovne (ca. 40 pct.) samt vejtra k (ca. 30 pct.).

Luftforurening med partikler fra kryds -
togtskibe p& Dsterbro, Det @kologiske Rad,
2017 (19 sider)
| august og september 2017 udarbejdede Det @kolo -
giske Rad (nu Radet for Gren Omistilling) for @sterbro
Lokaludvalg (en del af Kgbenhavns Kommune) en
maling af Iu forureningen fra krydstogtskibe ved
Oceankaj og Langelinie.

Formalet med undersggelsen var at fa afdaekket

lu forurening fra krydstogtskibene i omradet med
henblik pa at opstille en reekke anbefalinger pa mulige
lasninger af miljgproblemet. 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 pa @sterbro bidrager
markant til forureningen i havneomrédet og de til -
stgdende byomrader ved palandsvind. Seerligt i
hgjsaesonen (maj-september), hvor est mennesker
opholder sig udendars, vurderes krydstogtskibene at
udggre en veesentlig kilde til skadelig Iu forurening.

Med dette afsaet anbefales det i rapporten, at der saet -
tes ind over for krydstogtskibene ved at igangsaette
en omstilling til landstrem. Rapportens forfattere
foreslar, 1) at der etableres landstrgmanleeg ved
krydstogtkajen; 2) at der opkreeves hgjere havneaf
gi er af de skibe, som ikke er i stand til at modtage
landstrgm; samt 3) at skibe, der ikke kan modtage
landstrgm, udelukkes fra havnen fem ar e er etab -
lering af landstrgmanlaeg.

Dieselforurening pa Narrebro og i Bispe -
bjerg, Miljgpunkt Ngrrebro, 2018 (61 sider)
| august og september 2018 udfgrte Miljgpunkt
Ngrrebro pa vegne af Lokaludvalgene Bispebjerg
og Ngrrebro, der er en del af Kgbenhavns Kom -
mune, en maling af lu forurening pa Narrebro og
i Bispebjerg 2.

Formalet var at undersgge dieseltra kkens bidrag til
den lokale lu forurening pa Ngrrebro 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 Kgbenhavns Kommune gjort opmeerksom pé, at de ikke er enige i

Miljgpunkt Ngrrebros konklusioner.



pa gadeniveau. Rapportens malinger viser blandt
andet, at der er ultra ne partikler i lu en, der sammen
med kveelstofdioxid (NO ) dannes ved dieselbilers
udstadning.

Resultaterne af malingerne viser generelt en hgj
koncentration af ultra ne partikler i lu en pa Ngr -
rebro og i Bispebjerg. P& den baggrund konklude -
rer rapporten, at dieseltra k bidrager betydeligt til

den lokale forurening p& Nerrebro og i Bispebjerg.
Samtidig anslar rapporten, at der er over 100 dads -
fald arligt pa Ngrrebro og i Bispebjerg, som skyldes
dieselforurening.

Rapporten opstiller en reekke anbefalinger, herunder:

* at seette ind med en indsats mod lu forurening i
barneinstitutioner og pa legepladser

« at lu forureningens sociale slagside bgr
undersgges

« at lovgivning i forhold til miljgzoner justeres

« atarbejdsmiljgregler kan veere g estang for rene re
lu til alle kebenhavnere.
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Status pa sundhed og lu forurening i
Kgbenhavns Kommune — opsamling

Sundhedskonsekvenserne af lu forurening betyder,

at mange kabenhavnere dgr for tidligt, og at mange
bliver syge enten kronisk eller akut. Forskellige sam -
fundsgrupper, herunder bgrn, gravide, eeldre og
borgere med kronisk sygdom, er mere udsatte for
sundhedskonsekvenserne af Iu forurening.

Lu forurening kan blandt andet forarsage krae syg -
dom (jf. kapitel 5). Mange overlever krae sygdom
og lever videre med senfglger af sygdommen, som
kan have stor betydning for den enkeltes livskvalitet i
hverdagen. Tilsvarende kan lu forurening forarsage
diabetes, der er en kronisk sygdom (jf. kapitel 5).
Hverdagen med kronisk sygdom kan tage mange
former. Feellesnaevner er, at det kraever en stor indsats
af det enkelte menneske at leve med kronisk sygdom
resten af livet. Dette er blot to eksempler p& hvilke
konsekvenser, sygdom forarsaget af lu forurening
kan have for almindelige kabenhavnere.

Generelt er der meget evidens, der dokumenterer de
sundhedsmaessige konsekvenser af lu forurening.
Studieri Danmark nder mange af de samme tenden -
ser, som dokumenteres i internationale studier. De
danske studier bidrager med hgj kvalitet og evidens

for, at lu forurening under EU'’s graenseveerdier og

selv under WHO's retningslinjer har store sund -
hedsmaessige konsekvenser. Udenlandske studier

har blandt andet fundet en sammenhaeng mellem
langtidseksponering af lu forurening og generel
dadelighed. Danske studier viser samme tendens

for eksponering for PM hvor der ses en steerkere

25"
sammenhaeng end den fundet i udenlandske studier.

Der skal stadig mere forskning til for at afdeekke den
fulde sygdomsbyrde forarsaget af Ilu forurening

og for bedre at kunne forebygge de negative kon -
sekvenser, det har for sundheden. Det fulde syg -
domsbillede af Iu forurening kendes saledes ikke,

og nyere forskning peger pd andre sammenhaenge
mellem lu forurening og sygdomme som demens,
psykiske sygdomme, brystkree , tarmkree , neuro -
logisk udvikling hos bgrn samt accelereret aldring

og kortere levetid. Lu forurening kan saledes have
starre sundheds- og samfundsmaessige konsekven -
ser, end vi ved i dag.

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

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

at omkring 460 kabenhavnere ifglge beregninger
dgde for tidligt i 2017 som fglge af al lu forurening

i Kgbenhavns Kommune

at de starste kilder til bybaggrundskoncentrationen

i Kgbenhavns Kommune i 2017 var vejtransport og
braendefyring

at de totale eksterne omkostninger pa grund af al
lu forurening (alle emissionskilder) i Kebenhavns
Kommune i 2017 var omkring 8,8 milliarder kroner.

| forhold til sidstnaevnte var omkostningerne i 2013
omkring 4,5 milliarder kroner. Den store forskel skyl -
des blandt andet ny veerdisaetning af et statistisk liv.

De eksterne omkostninger skyldes primaert partikler.

1 2017 var de eksterne omkostninger pa grund af lu -
forurening fra lokale kilder i Kgbenhavns Kommune
omkring 855 mio. kr.

Casesamlingen fra COWI beskriver initiativer, der

er igangsat af byer rundt i verden for at nedbringe

lu forureningen. Generelt kan initiativerne inddeles

i to kategorier, hvor den ene omhandler at reducere

lu forureningen (erne problemet), som fx mil -
j@zoner og vejafgi , mens den anden omhandler at
mindske borgernes eksponering for lu forurening
(behandle problemet) for eksempel gennem byud -
vikling og brug af apps og teknologier (jf. Kapitel

7). Eksemplerne kan veere inspiration til, hvordan

lu forurening kan nedbringes i Kgbenhavn.



Perspektiver pa videre arbejde med sundhed
og lu forurening i Kgbenhavns Kommune

Lu forureningen i Danmark er relativt lav til sam -

menligning med andre lande i Europa og i verden.
Men selvom lu forurening ligger p& omkring det
halve af EU’s greenseveerdier, er den fortsat skyld i
ca. 4.200 dgdsfald om aret. Lu forurening udger
dermed en stor risiko for danskernes sundhed, hvor
kun rygning og fysisk inaktivitet er arsag til ere for
tidlige dgdsfald 3.

| Kgbenhavns Kommune var lu forurening skyld i
omkring 460 dgdsfald i 2017, jf. kapitel 6 ovenfor. Det

svarer til, at omkring 12 pct. af alle dgdsfald i Kaben -
havns Kommune i 2017 kan tilskrives lu forurening ",

Lu forurening 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 undga at blive eksponeret — vi skal alle
traekke vejret for at overleve, og vi bliver ufrivilligt
udsat for lu forurening, om vi vil det eller ej. Der skal
séledes handling til for at reducere lu forureningen

i Kgbenhavn, s& de sundhedsmaessige konsekvenser
kan reduceres til gavn for alle kabenhavnere.

Der er generelt stor usikkerhed forbundet med at

forudsige dadelighed og sygdom pa grund af lu for -

urening, hvorfor der ogsa felger usikkerheder med de
meget komplicerede beregninger, der er foretaget i
forbindelse med udarbejdelse af kortleegningen. Det
betyder blandt andet, at de omkring 460 tilfeelde af
for tidlig d@d forarsaget af Iu forurening kan veere
bade starre eller mindre. Netop denne usikkerhed bar
have betydning for Kabenhavns Kommunes videre
arbejde med sundhed og lu forurening.

Udover for tidlige dgdsfald bliver kgbenhavnerne
ogsa syge af lu forureningen, fer de dar, og de lever

i sygdomsperioden med nedsat livskvalitet. Forskere
fra Kgbenhavns Universitet estimerede i 2018, at en
reduktion af NO , p& 20 pct. i Kebenhavn ville age
sygdomsfrie levear for alle kabenhavnere med op til

et halvt &r (Kabenhanvs Universitet 2018). Det blot
for én af de mange sundhedsskadelige sto erilu en.

For det videre arbejde med sundhed og lu forure
ning i Kebenhavn tegner der sig — pa baggrund af
arbejdet i 2019 — konturerne af re principper, der
kan guide det videre arbejde for at nedbringe sund
hedskonsekvenserne af lu forurening i Kebenhavn:

Jget forsigtighed for at beskytte kabenhavnerne
mod lu forureningens sundhedsskadelige virk
ninger: Lu forurening er sundhedsskadeligt uanset
forureningsniveau — det vil sige, at der er ingen nedre
greense for negative helbredse ekter, som forarsages
af lu forurening. For at beskytte kabenhavnernes
sundhed mest mulig kan et forsigtighedsprincip
séledes applikeres i det videre arbejde.

@get fokus pa sygdom og tabt livskvalitet grun

det lu forurening: Lu forurening handler ogsa om
sygdom og tabt livskvalitet i levear med sygdom —
og ikke kun om antallet af dedsfald og tabte levear.
Kabenhavnerne bliver syge af lu forureningen i byen,
far de der af den, og livet med sygdom betyder ere
darlige levear. Med et gget fokus pa konsekvenserne
af lu forurening for det levede liv blandt byens bor
gere er det muligt at fa gje pa behovet for at beskytte
ka@benhavnerne mod lu forurening.

@get fokus pd sundhedsskadelig forurening pa
gadeniveau: Gadeforurening, det vil sige hgje kon
centrationer af lu forurening p& gadeniveau, har
betydning for kebenhavnernes sundhed. Forskellige
grupper af borgere pavirkes forskelligt af gadefor

13 Rygning er den mest betydende risikofaktor for danskernes sundhed med omkring 13.600 ekstra dgdsfald &rligt. Here er
falger fysisk inaktivitet med omtrent 6.000 ekstra dgdsfald, og alkohol med godt 3.000 ekstra dedsfald. Blandt personer med
darlig mental sundhed er der omkring 2.000 ekstra dedsfald (Sundhedsstyrelsen 2016).

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

Kgbenhavns Kommune i 2017 kan tilskrives lu forurening.



urening — og nogle grupper er seerligt sensitive fx
bgrn, gravide, aldre 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 helt lokale
kilders bidrage til den lokale gadeforurening. Nar

selv sma forureningsniveauer har negative sund -
hedse ekter, bgr det undersgges, hvordan peaks i

for eksempel myldretid pavirker sundheden blandt
kebenhavnerne, herunder seerligt udsatte grupper.

@get fokus pa lokale forskelle i sundhedskonse -
kvenser af lu forurening i Kgbenhavn: Der er er
lokale forskelle pa forureningen i Kabenhavn for
eksempel i de forskellige bydele af kommunen. Der er

med andre ord nogle steder i byen, hvor der er mere
forurening end andre steder. De tidligere rapporter

om lu forurening i Kebenhavns Kommune viser,

at der er betydelig lokal forurening for eksempel i
havneomrader grundet krydstogtsskibe (jf. kapitel

8). Det betyder, at nogle borgere udsaettes for mere
forurening end andre borgere, og at sundhedskon -
sekvenserne for dem er potentielt starre. Et gget
fokus pa lokale forskelle i sundhedskonsekvenser af

lu forurening kan hjzelpe med at fa gje pa steder i
byen, hvor kabenhavnerne er mere udsatte i forhold

til sygdom som fglge af lu forurening. Derudover kan

det bidrage til at forsta, om Iu forurening bidrager

til at gge den sociale ulighed i sundhed.

Pa baggrund af den samlede arsrapport 2019 for
mulerer ekspertgruppen en raekke anbefalinger til
Kgbenhavns Kommune for at nedbringe lu forure
ningen og de sundhedsmaessige konsekvenser heraf.
Det kan veere anbefalinger direkte til Kgbenhavns
Kommune, men det kan ogsa veere bredere anbefa
linger, der raekker ud over kommunens muligheder
for handling. Saledes kan for eksempel casesam
lingen bidrage til inspiration og handlingsforslag.
Derudover kan anbefalingerne ogsa fokusere pa
det arbejde, det kan ggres i regi af indsatsen i 2020
med fokus pa arsrapporten 2020. Ekspertgruppens
anbefalinger o entliggeres med arsrapporten 2019.
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Introduktion

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

fra motoriserede kgretgjer, opvarmning samt fra industri- og landbrugsaktiviteter. Disse
substanser, iseer partikler og gasser, bliver heengende i atmosfaeren som en snavset paraply
henover byer og starre beboede omrader. Nar man traekker vejret i luft, der er forurenet

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

Sundhedsudfaldene af luftforurening var tydelige i den store London Smog-episode i 1952,
som er blevet studeret indgéende i lgbet 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 vaeret stgt stigende siden
1990’erne. Pa 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 veegtige beviser fra Danmark, der indikerer, at selv et lavt niveau af luftforurening pavirker
sundheden, ogsa selvom niveauet ligger under EU’s nuveerende 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 ne partikler, PM, (Particulate Matter), ikke bar veere hgjere end 10 pg/
m?. Mens Danmark overholder den nuveerende europeeiske greensevaerdi for BMpa 25 pg/

m?, er vi stadig udsat for PM, pa mere end 10 pg/n¥. P4 den anden side holder Danmark sig
ikke inden for den nuveerende europzeiske graensevaerdi for N(p& 40 pg/m?, som overskrides
pa en raekke gader i Kgbenhavn.

Eksponering for udendgrs luftforurening @ger risikoen for en raekke kroniske sygdomme;
deriblandt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma, hjertekarsygdomme, slagtilfeelde,
lungekraeft samt type 2-diabetes og farer til for tidlig dgd. Derudover reduceres spaedbgrns
fadselsvaegt, nar gravide eksponeres for luftforurening. Eksponering for luftforurening gger
risikoen for astmalignende symptomer hos bgrn og kan ogsa medfgre udvikling af astma.

De este af disse sundhedsudfald er ogsa forbundet med eksponering for luftforurening

i populationer, som bor i Danmark, hvor niveauet for PM er veesentligt under 25 pg/nf.
Danske studier har ligesom studier gennemfgrt andetsteds leveret overbevisende evidens for,
at negative sundhedsudfald nder sted selv ved eksponering af Ply, pa 10 pg/m?, og der

er ingen evidens for, at der ndes en sikker nedre greense. Det er vigtigt at bemaerke, at den
overordnede byrde, som luftforurening udger, endnu ikke er fuldt belyst, og at igangveaerende
forskning arbejder ihaerdigt pa at identi cere nye sammenhaenge mellem luftforurening og
kroniske sygdomme, deriblandt demens, psykiske sygdomme, brystkreeft, tarmkreeft, barns
neurokognitive udvikling savel som underliggende mekanismer for, hvordan luftforurening
fremskynder biologisk aldring og seenker levealderen. Denne rapport tilvejebringer et kort,
beskrivende overblik over de vaesentligste sundhedsudfald, der forbindes med luftforurening,
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relevante mekanismer og et overblik over de epidemiologiske studier af luftforurenings
sundhedsudfald samt afggrende resultater fra Danmark.

Hovedkonklusion og rad

Luftforurening pavirker miljget overalt med et antal veldokumenterede, negative
sundhedsudfald, deriblandt gget risiko for luftvejssygdomme, hjerte- og hjernekarsygdomme,
luftvejslidelser, type 2-diabetes, lungekreeft og for tidlig dad. Hos bgrn gger luftforurening
risikoen for luftvejslidelser. Eksponering for luftforurening under graviditet gger risikoen for

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

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

i Danmark sammenlignet med de niveauer, der males i andre mere undersggte omrader. |
Danmark er luftforurening skyld i ca. 4000 dadsfald om aret. Der er tilstreekkelig evidens for

at pasta, at enhver reduktion af luftforurening markant vil forbedre sundheden. Adgang til ren
luft er et grundlaeggende behov og en grundlaeggende rettighed for alle mennesker, der bor i
Danmark. Derfor har europaeiske, nationale og lokale myndigheder ansvar for at sikre, at denne
fundamentale ret for den enkelte bliver respekteret og for at arbejde hen imod at saenke graden
af luftforurening. Visse populationer, deriblandt barn, gravide, aldre, 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 ngdvendige for at beskytte disse grupper. En
ulige fordeling af helbredsrisici, der forbindes med en varieret grad af eksponering for darlig
luftkvalitet mellem folk i forskellige underpopulationer, er et brud pa det grundleeggende princip
om miljgmaessig lighed.
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Luftforureningsepidemiologi

1.1

Luftforureningsepidemiologi hgrer under den overordnede miljgepidemiologi, der de neres

som studiet af sundhedsmeessige konsekvenser af eksponeringer, som er ufrivillige og

som nder sted i miljget i bred forstand (f.eks. luft, vand, jord, fadevarer). Udendgars
luftforurening er allestedsnaerveerende og rammer alle i starre eller mindre udstraekning.
Luftforurening indeholder en blanding af gasser og partikler, som pavirker en reekke organer og
kropsfunktioner. Eksponeringen sker primaert i form af beteendelse og oksidativt stress (dvs.
dannelse af frie radikaler i cellernes kraftveerk, mitokondrierne), som gger risikoen for en raekke
helbredsproblemer samt fgrer til for tidlig dgd. Standardiseret monitorering af luftkvaliteten og
store fremskridt med at kunne opstille modeller for at estimere luftforurening pa alle adresser

i Danmark muligger studier af den indvirkning, som eksponering for luftforurening har pa det
enkelte menneskes sundhed. Luftforurening udggr saledes en af de starste miljgmaessige
belastninger og er den type miljgeksponering, der forskes mest i. Luftforurening er en kompleks
blanding, der bestér af partikler p& en diameter <10um (Pl)), <2.5um (PM,,), <0.1um

(ultra ne partikler; UFPs) og gasser: nitrogen dioxid (NQ nitrogen oxid (NQ), svovldioxid

(SQ,), kulilte (CO), ozon (Q), benzen, bly og black carbon (BC), blandt mange andre.

Forskelle pa sundhedsudfald af kort- eller langvarig
eksponering af luftforurening

Luftforureningsepidemiologi undersgger sundhedsudfald, som eksponering for luftforurening
medfarer, og er typisk inddelt i to hovedkategorier: 1) kortvarig eksponering og 2) langvarig
eksponering. Forskning i kortvarig eksponering undersgger sundhedsudfald af akut eller
kortvarig eksponering for luftforurening, der varer ere timer, dage eller uger. Forskning i
langvarig eksponering undersgger sundhedsudfald af kronisk eller langvarig eksponering for
luftforurening, som streekker sig over ere maneder, ar, 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 tra k,

mv.) kan veere sundhedsskadeligt, for eksempel ved at forveerre en eksisterende sygdom mv.
Udbredte sundhedsudfald som falge 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 andedraet og komplikationer af
symptomer hos personer med kroniske luftvejs- og hjertekarsygdomme, som kan medfare
hospitalsindleeggelse eller endda dgdsfald. Forskning i langvarig eksponering for luftforurening
undersgger, om daglige, lave koncentrationer af luftforurening kan medfagre negative
sundhedsudfald, nér de ophobes over en laengere periode. Sundhedsudfald forarsaget af
langvarig eller kronisk eksponering for luftforurening er kroniske sygdomme sasom astma,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), lungebeteendelse, hjertekarsygdomme, slagtilfeelde,
sukkersyge, lungekreaeft, brystkraeft eller dad. Det er vigtigt at bemaerke, at studier af kortvarig
eksponering undersgger, om et forurenende stof udlgser et sundhedsudfald, mens studier af
langvarig eksponering bruges til at undersgge arsagssammenhaenge mellem luftforurening og
en speci k indvirkning pa sundheden og bruges, nar man skal vurdere, om luftforurening er en
risikofaktor, der kan udlgse en bestemt sygdom.
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1.2 Historisk oprids af luftforureningsepidemiologi

En feellesnaevner 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
miljgforurenings skadelige effekter ofte fra ‘naturlige eksperimenter’ eller katastrofer, hvor
ekstremt hgje koncentrationer af et forurenende stof farte til en dramatisk stigning i dgdsfald
eller sygelighed. P4 samme made skyldes tidlige opdagelser af, at luftforurening muligvis
pavirker sundheden negativt, korte og intense episoder med luftforurening, hvor stillestaende
luft og koldt vejr kombineret med udledninger fra industrien og forbraending af traditionelle
fossile breendstoffer (kul og tree) kraftigt @gede koncentrationen af elementer, der bidrager til
forurenende stoffer i luften. Disse haendelser havde skadelige konsekvenser for sundheden

i form af useedvanligt hgje dgdstal og hospitalsindleeggelser mv. Den fgrste dokumenterede
forureningsheendelse fandt sted i 1930 i Meuse-dalen i Belgien. Over re dage i december
dannedes en teet tdge, som bestod af udledninger fra stalindustrien, zinkudvinding,
glasstgberier samt fra ggdnings- og spreengstof-fabrikker, omkring Liege i dalen omkring oden
Meuse. | lgbet af disse re dage dgde over 60 personer ud af 35.000 indbyggere i omradet.
Det var ti gange ere end forventet og k megen omtale i medierné.Selvom denne haendelse
leverede det farste bevis for &rsagssammenhaengen mellem luftforurening og dedelighed,
blev en lignende episode 20 ar senere skelszettende for luftforureningsepidemiologi. Det

blev den pa grund af katastrofens omfang, og fordi den tilvejebragte data, som forskere for
farste gang kunne bruge til at gennemfare detaljerede analyser af sammenhaengen mellem
luftforurening og dgdelighed. Haendelsen var ‘Den store London smog’ i 1952, det mest
bergmte tilfelde af luftforurening, ogsa kendt som “draebertagen”, hvor usaedvanligt koldt

og roligt vejr fastholdt det tunge, ubevaegelige, tykke lag af rag- og stgvfyldte udledninger

fra regionens kulfyrede komfurer og lokale fabrikker i London Themsen baekkentbenne
alvorlige luftforureningshaendelse ramte London i re dage, fra den 5. til den 9. december, hvor
den kraftige smog farte til store tra kale forstyrrelser pa grund af nedsat sigtbarhed, og treengte
ind i bygninger og farte til negative konsekvenser for sundheden. Episoden femdoblede
meengden af svovldioxid (SQ) i luften med ere tusinde ug/nt og medfgrte en efterfglgende
tredobling af forventede dadsfald. Det blev anslaet, at over 4000 ere end forventet dgde.
Nylige analyser af de originale data fra London-smog’en bekraefter, at de langsigtede effekter
af luftforureningshaendelsen i London bidrog til hgjere dgdstal i adskillige maneder med i alt
12.000 dgdsfald, som tilskrives London smog-haendelsert.London smog-episoden var fgrste
gang, at man kunne dokumentere, at spaedbgrn dgde pa grund af luftforurening, selvom langt
de este dgdsfald fandt sted blandt eeldre og folk, der i forvejen led af kroniske sygdomme. En
lignende luftforureningsheendelse fandt sted den 27.-31. oktober 1948 i Donora, Pennsylvania,
USA, en stalfabriksby med 14.000 indbyggere ved Monongahela- oden, hvor 20 mennesker
dgde, og ere end 6000 indbyggere padrog sig luftvejslidelset.Disse luftforureningshaendelser

i 1940’erne og 1950’erne har haft stor ind ydelse pa forskningen, pa den almene opfattelse af
luftforurening og pa lovgivningen.

Forureningsniveauerne fra heendelserne i 1940’erne og 1950’erne toppede og faldt stadt i
1960’erne og 1970’erne i Vesteuropa og USA, primzert pa grund af effektiv lovgivning, som
farte til dramatiske fald i brugen af fossile breendstoffer (kul) til fordel for centralvarme, som
blev indfgrt i byerne. | takt med den gkonomiske udvikling er tra krelateret luftforurening
blevet stadigt vigtigere i 1970’erne og 1980’erne. Alligevel blev det anset for usandsynligt,
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1.3

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
falge af luftforurening, der var strammet over store afstande fra @steuropa. Nogle af disse
tilfeelde farte i 1985 til en stigning i dgdeligheden og i hospitalsindleeggelser i Tyskland og til
forandringer i lungefunktioner i Nederlanden&’ Sundhedsudfaldene af disse korte episoder
var imidlertid sveere at opdage, fordi koncentrationerne af SObg PM var i hundredevis og
ikke i tusindevis af pug/ni, som var de meengder, der blev malt i de tidlige haendelser i 1930-
1950’erne. Studier, der undersgger luftforureningskatastrofer eller -episoder, gennemgar
eksempler fra de tidligste og metodologisk mest enkle epidemiologiske studier, som typisk
sammenlignede dgdelighed far, under og efter luftforureningsepisoder. Disse lokale studier
er stadig yderst relevante i dele af verden med hgj grad af luftforurening, for eksempel Kina
og Indien. Begge lande tegner sig for den hgjeste grad af luftforurening i verden, og storbyer
i disse to lande har ofte luftforureningsepisoder, der svarer til dem, man oplevede i Europa
0og USA i 1930’erne og 1940’erne. | dag gar metodologiske og teknologiske fremskridt det
nemmere for luftforureningsepidemiologien at vurdere eksponering for luftforurening ved
hjeelp af en kombination af detaljerede data fra luftforureningskilder sdsom tra k, industri,
byggetaethed, topogra ske data, data om anden brug af land, meteorologiske data,
rutinemeessig monitorering af luftkvalitet og emissionsdata, satellitdata, personlige malinger,
sensorer, biomarkgrer osv. Disse dataindsamlingskilder gar det muligt over tid og sted at
vurdere et individs eksponering for luftforurening i detaljer. Der ndes en bred vifte af malbare,
forurenende stoffer i luften ud over de stoffer, der blev neevnt tidligere i denne rapport.

Epidemiologiske design for undersggelser af
sammenhange mellem kortvarig eksponering for
luftforurening og helbredsudfald

Designet for studiet, som bruges til at undersgge sundhedsudfald af akut luftforurening,

kaldes et tidsseriestudie. Designs af kortvarigt eller tidsseriestudie af luftforurening undersgger
tidsserier af daglige variationer i luftforurening over tid som determinanter for daglige
variationer i dgdelighed, hospitalsindlaeggelser og andre indikatorer for almen sundhed.
Redskabet til analyse af tidsseriestudier blev introduceret i 1990 af Schwaftag har lige

siden medfart en eksponentiel vaekst 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 dadsregistre. | 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 malt fra

en central monitor) forbundet med daglige variationer i sundhedsudfald (for eksempel daglig
opteelling af dgdsfald eller hospitalsindlaeggelser i den pagzeldende 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 pd, sdsom vejret (temperatur, fugtighed),
arstid, ugedag, in uenzaepidemier, helligdage, pollental, osv.

| disse modeller er det vigtigt at indregne andre konfoundere, som der ikke er foretaget
malinger pd, sdsom overlevelsestendenser pa grund af forbedringer i sundhedsvaesnet,
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forandringer i befolkningsstarrelse, 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 speci kt sted i en by, at luftforurening, selv i langt lavere koncentrationer end set i egentlige
luftforureningsepisoder, kunne keedes sammen med hgjere grad af dgdelighed og sygelighed i
byer i USA og Europa og andre udviklede regioner. | gkologiske studier méales bade indikatorer
for eksponering, typisk indhentet fra centrale luftforureningsmonitorer i storbyomrader, 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 hospitalsindlzeggelser pa grund af luftvejs- og hjertekarsygdomme

i Kgbenhavn blev en tidsserie baseret pa daglige median-koncentrationer af BM(ug/m®) fra

en central baggrundsmonitor i Kgbenhavn fra 2001 til 2004 keedet sammen med det daglige
antal hospitalsindlaeggelser af eldre (65 ar og opefter), som blev indlagt pa ni kebenhavnske
hospitaler pa grund af hjertekarsygdomme i denne periode\Vi fandt ud af, at hver gang PM,
stiger med 5ug/m?, er der 3% ere hospitalsindleeggelser den efterfalgende dag pa grund af
hjertekarsygdomme i hele kgbenhavnsomradet.

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 (hospitalsindlzeggelse), med andre ugedage den samme maned, hvor
samme person ikke blev ramt af det pageeldende 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 barn i Kgbenhavn ( gur 2), forbindes en
tidsserie af daglige gennemsnits-koncentrationer (ug/# af kveelstofdioxid (NQ) fra en central
baggrundsmonitor i Kgbenhavn fra 2001 til 2009 med et dagligt antal hospitalsindlaeggelser af
barn pa grund af astma (18 ar eller yngre) pa ni kebenhavnske hospitaler i samme periode.
Her fandt vi, at hver gang det gennemsnitlige N@niveau steg med 6 ppb (parts per billion)
over et forlgb pa fem dage, steg den personlige risiko for hospitalsindleeggelse af bgrn pa
grund af astma med 10% den efterfaglgende dag?®

Epidemiologiske design for undersggelser af
sammenhange mellem langvarig eksponering for
luftforurening og helbredsudfald

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

for luftforurening evaluerer effekterne af lav eller moderat eksponering for luftforurening, der
straekker sig over leengere tidsforlgb, savel som kumulative effekter af gentagen eksponering
for markant forhgjede niveauer af luftforurening. Dette kan foretages i tvaersektor-studier, som
sammenligner dgdelighed i forskellige populationer, i kohorter eller i case-kontrollerede studier.
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Et af de tidligste og mest bergmte 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
undersgges for. Studiet sammenlignede dgdeligheden i hver by med gennemsnitsniveauet

af luftforurening i hver by. Studiet viste, at dadeligheden var hgjest i de byer, der havde de
hgjeste partikelniveauer, og at der var et lineaert forhold. Saledes var dgdeligheden 26%
hgjere i den mest forurenede by sammenlignet med den mindst forurenede By Dette studie

er et eksempel pa et gkologisk design, hvor luftforureningsniveauer over hele byen blev
forbundet med dadeligheden 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 arlige, amerikanske standard pa 15 pg/f forandrede de estimerede effekter
af PM, sig ikke over tid. Tveertimod tyder det pd, at der er en stabil toksicitet pa PM*?, 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 pa individniveau, typisk pa
deltagernes bopaelsadresser fra det ar, de blev rekrutteret til studiet, eller med historiske data
om bopeelshistorik og luftforureningsniveauer. Den danske sygeplejerskekohorte er et eksempel
pé brug af denne metode. Her blev individuelle koncentrationer af PMberegnet pa hver
sygeplejerskes bopael (25.000 sygeplejersker) som et arligt gennemsnit fra 1990 til 2014. Cox
regressionsmodellen blev brugt til at ansla, om forskellen pa graden af luftforureningsniveauer
fra sygeplejerske til sygeplejerske forklarer risikoen for at udvikle type 2-diabetes hos den
enkelte 1* Med andre ord fulgte forskere sygeplejerskerne fra kohortens begyndelse i 1993

eller 1999 i op til 20 ar for at nde ud af, om sygeplejersker, der bor i omrader med megen
luftforurening, har hgjere risiko for at udvikle type 2-diabetes, end dem der bor i omrader

med lav grad af luftforurening. I studiet fandt forskerne, at hver 3 pg/frstigning i PM, . hang
sammen med en stigning pa 11% i risikoen for at udvikle type 2-diabete®.1 denne type

studier er det meget vigtigt at indregne andre livsstilsfaktorer, der spiller ind pa dadelighed og
sygelighed, sdsom rygning, fysisk aktivitet, kropsmasseindeks (BMI), alkoholindtag osv., som
muligvis er konfoundere i sammenhasngen mellem luftforurening og et sundhedsudfald. Da
disse data er tilgaengelige i mere detaljeret grad end i nationale registre, anses veldesignede
kohortestudier for at vaere guldstandarden inden for luftforureningsepidemiologi. Kohortestudier
tilvejebringer det bedste bevis pa en sundhedseffekt forarsaget af luftforurening, og som er
pavirket af livsstilsfaktorer, fordi de tager hgjde for andre faktorer end luftforurening, og som
muligvis er arsag til hgjere dgdelighed og sygelighed i omrader med hgj grad af luftforurening.
Pa den made kan kohortestudier estimere den uafhaengige effekt af luftforurening. Et andet
vigtigt element ved kohortestudier er temporalitet mellem eksponering og effekt, at vurderingen
af eksponering for luftforurening kommer fgr malingen af det sundhedsudfald, der undersages
for. Det er vigtigt at bemaerke, at kohortestudier kan have deres begraensning, for eksempel
nar man studerer sjaeldne sygdomme (Parkinsons sygdom, hjernetumor osv.) | disse tilfaelde er
register-baserede studier muligvis en bedre lgsning.
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Den globale sygdomsbyrde forarsaget
af luftforurening

Luftforurenings sygdomsbyrde kan males pa adskillige mader: pa antallet af dgdsfald, der
kan tilskrives luftforurening, pa antal tabte levear (YLL) grundet dgdsindtraeden tidligere end
forventet, som kan tilskrives luftforurening, og pa levear justeret folisability adjusted life years
sakaldte DALY’er, som kan tilskrives luftforurening. DALYer er det antal levear, der mistes,
nar et menneske der tidligere end forventet, plus antal levear med funktionsnedseettelse.

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

af populations-vaegtet eksponering for luftforurening, estimater af relative risici pa tvaers af
fordelingen af eksponering og estimater af dgdsfald, YLL eller DALY er for sygdomme, der er
arsagsforbundet med luftforurening. Det seneste globale sygdomsbyrdestudie (GBD-studie),
der har fokus pa luftforurening, estimerer, at 4,2 millioner dgdsfald og 101,3 millioner mistede
sunde levear pa verdensplan kunne tilskrives PM i 2015.* Denne GBD-tilgang inkluderer
dgdelighed pa grund af fem dgdsarsager, som er arsagsforbundet med luftforurening:
areforkalkning (IHD), hjernekarsygdomme, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), nedre
luftvejsinfektioner og lungekreeft! De este dgdsfald og DALY’er (ca. 60%), som keedes
sammen med PM,, skyldes &reforkalkning og hjernekarsygdomme efterfulgt af KOL, nedre
luftvejsinfektioner og lungekreeft.

P& globalt plan bidrog PM , i luften uden dgre til 17% af alle tilfeelde af reforkalkning, 14% af
hjernekarsygdomme, 27% af KOL, 25% af nedre luftvejsinfektioner og 16% af alle tilfaelde af
lungekraeft!* Den aldersstandardiserede dgdelighed 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 dadsfald forarsaget af hjertekarsygdomme i hgjindkomstlande. P4 trods af
et fald i den generelle dgdelighed, steg den globale dgdelighed dog, fordi PMi luften steg

fra 3,5 millioner i 1990 til 4,2 millioner i 2015, og fordi befolkningerne bliver aeldre og pa grund
af befolkningsveekst samt gget luftforurening i lav- og middelindkomstlande, sdsom Kina

og Indien!* Det er vigtigt at bemaerke, at selv i omrader med lave og faldende niveauer af
luftforurening, som i Danmark, vil dedelighed p& 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 dgdsfald, som skyldes luftforurening, ndr man sammenligner med GBD-tilgangen, nemlig
i alt 8,9 millioner (nesten samme antal som dgdsfald pa grund af tobaksrygning), og en
reduktion i den gennemsnitlige forventede levealder med 2,2 &.Denne fordobling i antallet af
dgdsfald skyldes, at forfatterne brugte opdaterede, relative risikoestimater for luftforurening —
dgdelighedssammenhaeng ved at inkludere ere kohorter, og fa fra Kina, hvilket bidrog til den
relative risiko med hgijt niveau af luftforurening og resulterede i hgjere relative risici (RR) end
dem, der blev brugt i GBD-studiet. For det andet inkluderede forfatterne alle dgdsarsager og
ikke kun de fem dadsarsager, 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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har forbindelse til PM .-eksponering. Analyser, der benytter sig af GEMM-metoder pa fem
sygdomsarsager, som er brugt i GBD-tilgangen, viste, at der var 6,9 millioner dagdsfald pa
grund af luftforurening, dvs. 30% ere 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 udggr, er enorm og formentlig vil
stige, da det fulde omfang af luftforureningens byrde endnu ikke er fuldt belyst. Igangveerende
forskning arbejder i stigende grad pa at identi cere nye sammenhzange 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 ogsa meget staerke forbindelser mellem BlMog type
2-diabetes, stgrre sammenhaeng end de forbindelser, der ses mellem PM og hjertekar- eller
luftvejssygdomme?®

Stadigt staerkere videnskabelig evidens peger pa, at luftforurening muligvis bidrager til
udviklingen af astma hos bar#, lav fadselsveegt og neurodegenerative sygdomme som
demens, og disse fglger vil sandsynligvis snart blive fgjet til den overordnede byrde, som
luftforurening medfgrer.

Den danske befolkning adskiller sig pa ere omrader fra den globale befolkning, hvad angar
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 dgdsfald pa& grund af PM. Dansk forskning i kronisk
sygdom hos voksne viser, at den forventede levealder i 2040 ville stige med et &r, hvis O
eksponering blev reduceret til det arlige gennemsnit i landomrader pa 6 g/ Den starste
gevinst i forventet sygdomsfri levetid ville veere for areforkalkning (1,4 ar), KOL (1,5 ar for
meend, 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

N&r man taler om risiko i forbindelse med forurening, er det en fordel at sammenligne med
andre mere kendte livsstilsrisikofaktorer sdsom 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 hgjeste risikofaktor for

at dg efter kostrisici, hgjt blodtryk, tobak og hgjt fastende plasmaglukose (FPG). Eksponering
for PM, ;. rangerede hgjere 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 primeert 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 naesen, hvor ne
partikler og gasser overfgres via den olfaktoriske membran. Vi er eksponeret for luftforurening
hele livet, selv far vi bliver fadt, 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 pd DNA
i navlestrengsblodet og i vaev fra moderkagen. De mest undersggte biologiske mekanismer af
skader pa lunger, hjerte og blodkar forarsaget af luftforurening, er betaendels&?! hvilket ogsa
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 in ammation, in ammation i fedtvaev) samt nervebeteendelse i hjernen, som er
relevante for forandringer i hjernen og for neurodegenerative og psykiatriske sygdomme.
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4 Luftforurening og ugnskede
helbredsudfald hos voksne

Luftforurening er blevet forbundet med en reekke ugnskede helbredsudfald hos voksne, som
det ses af gur 1.
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Figur 1: De udfald, som der er tilstreekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhzang med
luftforurening, er markeret 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.

4.1 Dgdelighed

Dgdelighed er en af de mest undersggte fglger af luftforurening, og er den falge, som veegtes
hgjest i evalueringen af beviser pa luftforurenings sundhedsudfald, som bruges i GBD-
estimering. Hvis livslang eksponering for luftforurening bidrager til en gget 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 reekke kohortestudier har evalueret forbindelsen mellem langvarig eksponering for
luftforurening og dadelighed, hvor alle arsager til en naturlig dad typisk medtages (, og

hvor dadsfald pa grund af eksterne arsager, sdsom ulykker, er udelukket, da disse ikke

menes at vaere forbundet med luftforurening). Arsagsspeci k dadelighed er ogsa blevet
evalueret, deriblandt hjertekar-relateret dgdelighed, luftvejs-relateret dgdelighed (bortset fra
lungekreeft), dedelighed pa grund af lungekreeft, og nu ogsa sukkersyge-relateret dgdelighed.
Denne omfattende maengde af evidens har vist, at langvarig eksponering for luftforurening
ager risikoen for tidlig dgd. De este studier af langvarig eksponering af luftforurening og
dgdelighed er baseret pa velkendte kohorte-studier fra USA, Canada og Europa, deriblandt
det amerikanske studie af sygeplejerskers helbred (American Nurses’ Health Stuttydet
amerikanske Cancer Society (ACS) studfé, California Teachers Studs#, Health Professionals
Follow-Up Study®, Women'’s Health Initiative Observational Stud§, the Netherlands Cohort
Study on Diet and Cancer (NLCSY, og the Canadian National Breast Screening Studs? 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 dagdelighed, sdsom rygning, kropsmasseindeks, fysisk aktivitet,
alkoholforbrug, dieet osv. Meta-analyser af studier af langvarig eksponering for luftforurening
og dgdelighed foretaget af Hoek et al. fandt 6% (95% kon densinterval (Cl): 4-8%) og 11% (5-
16%) hgijere risiko for alle arsager til dgdelighed og dadelighed pa grund af hjertekarsygdomme
for hver 10 pg/m? stigning i PM, ., og en svagere sammenhaeng med dgdelighed med ikke-
ondartede luftsvejssygdomme (3%; -6-13%F. Det omfattende europeeiske multicenter-studie
af kohorter for luftforureningseffekter (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects
(ESCAPE)) fra 2014 undersggte 22 kohorter bestdende af voksne fra 13 europeeiske lande og
fandt en 7% forgget risiko (95% CI: 2-13%) for hver 5 ug/fhstigning 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 praecision,
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 dgdelighed
blandt personer, der er deekket af den nationale sundhedsforsikring Medicare, med mere end
60 millioner amerikanske borger®. Studiet fandt, at alle arsager til dgdelighed steg med 7,3%
(95% CI 7,1-7,5), hver gang PN, steg med 10 g/m 2. Effekterne var endnu mere markante,
nar man begraenset population til dem med PN, < 12 g/m *(13,6%; 95% CI 13,1-14,1), som
er USAs greenseveerdi for PM..

Tre danske studier, alle fra den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte, har undersggt
sammenhaengen mellem luftforurening og dgdelighed. To af studierne undersggte alle
dgdsarsager og dgdelighed i forbindelse med hjertekarsygdomni&®, et studie undersggte
dadelighed i forbindelse med luftvejssygdomm®, og et andet undersggte dgdelighed i
forbindelse med sukkersygé®. Det seneste studie af Hvidtfeldt et al. fandt, at risikoen for alle
arsager til dgdelighed steg med 13% (5-21%), og risikoen for hjertekar-relateret dgdelighed
steg med 29%, hver gang PM , steg med 5 g/m ®. Disse tal faldt til hhv. 6% (-1-15%) og 24%
(6-45%), nar tallene blev justeret for tra kstgj fra vejen&.Ligeledes fandt de, at risikoen for alle
arsager til dadelighed steg med 7% (4-10%), og hjertekar-relateret dgdelighed steg med 11%
(4-17%), hver gang meengden af NQsteg med 10 g/m . Nér tallene justeres for tra kstgj fra
vejene, faldt tallene til hhv. 5% (-1-9%) og 11% (-1-25%%. Der var ingen sammenhasng mellem

UDEND@RS LUFTFORURENING OG SUNDHED | KBBENHAVN1 B



dadelighed relateret til luftvejssygdomme i dette studie, men tidligere analyser viste meget
steerke sammenhaenge med dgdelighed relateret til sukkersyge, steerkere sammenhaeng end
man havde set med hjertekar-relateret dadelighe® Med andre ord kan vi observere statistisk
signi kante sammenhaenge mellem PN, og alle dgdséarsager og hjertekar-relateret dedelighed
i Danmark, som er steerkere end hvad man har observeret i international litteratur, hvorimod
sammenhaenge med NQ var sammenlignelige med international litteratur.

4.2 Lunge-/luftvejssygdomme

Da luftforurening primaert treenger ind i kroppen ved inhalering, er luftsvejssystemet og lungerne
de farste organer, der bliver bergrt 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 medfarer beteendelse i bronkierne,
luftvejsmodstand, remodellering og forhgijet risiko for overfglsomhé&dmed en sekundeer,
systemisk, in ammatorisk reaktion? Gentagne skader forarsaget af inhalering formodes at

veere afgagrende for effekterne af langvarig eksponering for luftforurening og for udviklingen

af kroniske lungesygdomme, deriblandt KOL og astmd.Disse gentagne skader pa lungerne

og systemisk betaendelse formodes at formindske evnen til at bekeempe infektioner og gge
risikoen for lungebetaendelse, som er en af de hyppigste dadsarsager for aeldre over 75 ar.

421 Astma

Studier, der undersgger sammenhaengen mellem luftforurening og astma, som er opstaet

i voksenalderen, fremlaegger lidt blandede resultater, men de este studier antyder
tilsyneladende, at der er en arsagssammenhaeng 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 astmatilfeelde og det at bo teet pa en
tra keret vej 3 samt NO, (odds ratio (OR) 1,54; 95% CI 1,00-2,36 per 10 g/n¥).*

Ligeledes fandt et studie baseret pa den europzeiske undersggelse af astmaforekomst
(European Respiratory Health Survey) en signi kant sammenhzaeng mellem Og
selvrapporterede astma-incidenser (OR 1,43; 95% CI 1,02-2.01 per 10 g/m).% Et studie
baseret pa den schweiziske SAPALDIA-kohorte fandt en sammenhaeng mellem N@g nye
tilfeelde af astma (astma-incidens), dog kun for ikke-ryger&.| deres analyse af Sgsterstudiet
(the Sister Study), en amerikansk kohorte af primaert hvide kvinder uden latinamerikansk
baggrund, fandt Young et al. en tilsyneladende sammenhaeng mellem gget risiko for astma
opstaet i voksenalderen og PN, (hazard ratio (HR) 1,20; 95% CI 0,99-1,46 per 3,6 g/nf)
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-signi kante positive sammenhaenge
mellem astma og PM . (OR 1,04; 95% CI 0,88-1,23 per 5 g/m?®)* En undersggelse af studiet
af amerikanske sygeplejerskers sundhed (Nurses’ Health Study) fandt ingen sammenhaeng
mellem PM,, og hospitalsindlaeggelser pa grund af astmaanfald (inciden$).| en undersggelse
baseret pa en population bestdende af 100.084 australiere fandt Salimi et al. en svag, men
ikke-signi kant sammenhaeng mellem astma-incidens og PM, (HR 1,08; 95% CI 0,89-1,30
per 1 g/m?) og NO, (HR 1,03; 95% CI 0,88-1,19 per 5 g/m?)** Et studie af 1,1 millioner
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4.2.2

voksne i Toronto, Canada forbandt langvarig eksponering for ultra ne partikler (UFP’er) med
astma-incidens, men studiet fandt ingen sammenhaend?

| et studie af den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte fandt man en signi kant positiv
sammenhaeng mellem det 35-ars gennemsnit af NQog astma-incidens. Studiet de nerede
astma som den farste hospitalsindleeggelse (HR 1,10; 95% CI 1,01-1,20 per 5,8 g/rf)

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 g/ni), og blandt astma-patienter,
som var blevet indlagt igen pa grund af astma (HR 1,41; 95% CI 1,15-2.07 per 5., g/rd).
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 biologiske mekanismer og

solid evidens for, at luftforurening udlgser 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 g/

m?®) og med rgg fra afbreending af trae (15%; 95% CI 2-29%, tertil 3 vs. tertil 1), men fandt
ingen sammenhaeng med NQ eller PM, ..** | et stort britisk studie af leegepraksisser kunne
Atkinson et al. ikke pavise en sammenhaeng mellem PM eller NQ med KOL-diagnoser

eller hospitalsindleeggelsef® En meta-analyse af re kohorter, som deltog i ESCAPE-

projektet (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects), fandt ikke-signi kante positive
sammenhaenge med PM . (OR 1,06; 95% CI: 0,73-1,53 per 5 g/m?®) og NO, (OR 1.05; 95%
Cl: 0.89-1.23 per 20 g/m ®).*® Salimi et al. fandt heller ingen sammenhaeng mellem PMeller
NO, med hospitalsindleeggelser pa grund af KOL-tilfeelde i en australsk population pa 100.084
deltagere®! Et studie af 1,1 million voksne i Toronto, Canada, forbandt ultra ne partikler med
KOL- incidens, idet det fandt en signi kant, positiv sammenhaeng (HR 1,06; 95% CI 1,05-1,09
per 10.097 particles/cm?)#?

Et nyere studie fra Taiwan fandt en signi kant sammenhzeng mellem PM og KOL-incidens;"”

det samme gjorde et stort amerikansk studie blandt Medicare-deltagere i det sydgstlige USA
(HR 1,051; 95% CI 1,05-1,52 per 1 g/m3).48| et studie af den danske Kost, kreeft og helbred-
kohorte fandt Andersen et al. signi kant positiv sammenhaeng mellem NQog KOL-incidens,

de neret som farste hospitalsindleeggelse (HR 1,08; 95% CI 1,02-1,14 per 5,8 g/m). | 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 g/m %) og sukkersyge (HR 1,19; 95% CI 1,03-1,38 per 5,8 g/

m?).#° Det er sandsynligt, at det danske studie fandt signi kante sammenhaenge takket veere
tilgeengeligheden af de historiske data over NGeksponering helt tilbage fra 1971. P& den

made kunne forskerne undersgge eksponering akkumuleret over 35 ar, hvorimod andre studier
typisk undersgger eksponering i meget kortere tidsintervaller. Dette er en generel og afggrende
styrke ved alle danske studier af langvarig eksponering for luftforurening, da det er sandsynligt,
at langvarig, akkumuleret eksponering for luftforurening over ere ar er en risikofaktor for at
udvikle en kronisk sygdom.
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4.2.3 Lungebetaendelse

4.3

Lungebetaendelse er som regel blevet anset for at veere et sundhedsudfald i studier af kortvarig
eksponering. Sadanne studier har vist, at eksponering for hgje niveauer af luftforurening over
adskillige dage kan udlgse hospitalsindlzeggelser eller dgd pa grund af lungebetzendelSe.
Mens kortvarig eksponering for luftforurening gennemgaende er blevet forbundet med
lungebetaendelse, har resultater af studier af langvarig eksponering for luftforurening veeret
inkonsistente. Et canadisk case-control-studie fra 2010 var det fgrste, der forbandt incidens
og preevalens af samfundserhvervet lungebetzendelse med hgje niveauer af PMbg NO,.>* Et
nyere, stort amerikansk kohorte-studie baseret pa Medicare-data viste, at en enhedsstigning i
PM, . (ug/m®) og NO, (ppb) blev forbundet med stigninger i farstegangs-hospitalsindlzeggelser
pa grund af lungebeteendelse pa hhv. 6,1% (95% CI 5,9%-6,2%) og 2,9% (95% CI 2,7%—
3,1%) . Ligeledes viste et lignende Medicare-studie af arsagsspeci k dadelighed en signi kant
sammenhaeng mellem NQ og dadsfald pa grund af lungebeteendelse (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 pa lungebeteendelsg.

Diskrepansen mellem resultaterne for langvarige effekter kan komme fra studiepopulationer,
designs og sammenseetning af luftforureningskilder. Ikke desto mindre viser studier af
sammenhaengen mellem luftforurening og @gede risici for dgdelighed og sygelighed pa

kort sigt og nogle studier af langvarige effekter, at luftforurening muligvis bidrager til stgrre
modtagelighed for lungebetaendelse. Ingen danske studier har undersggt sammenhaengen
mellem luftforurening og lungebetaendelse.

Hjertekarsygdomme

Et veeld af evidens forbinder luftforurening med forhgjet hjertekar-relateret dgdelighed og
sygelighed. To leegefaglige foreninger, the American Heart Assocatifrog 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 undersgger effekten af kortvarig eksponering for PM(per 10 g/m 2 stigning

i lobet af de foregéende fa timer til dage) er blevet publiceret. | 34 studier ggede PM
eksponering markant risikoen for akut hjerteanfald, ogsa kaldet blodprop i hjertet, med 2,5%.
Hospitalsindleeggelser eller dgdsfald forarsaget af hjertefejl (2,1 %; 35 studi€tslagtilfaelde
(1,1%; 94 studier)® og hjerte immer ((1,5%; 23 studiery 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 PN dog ansvarlig for op til 5% (population-attributable fraction,
PAF) af hjerteanfald pa verdensplan, fordi hundredevis af millioner mennesker kontinuerligt er
eksponeret3® Langvarig eksponering over ere ar forstaerker tilsyneladende risici ud over de
akutte risici. En meta-data-analyse har vist, at hjertekar-relateret dgdelighed stiger med 10,6%
(per 10 g/m3), hvis man bor i et omrdde med kronisk hgje Plyl-niveauer. Det er ca. 5-10
gange sa hgij risiko som efter akut eksponering’ | dette kapitel praeesenteres et overblik over
de enorme maengder litteratur om langvarig eksponering for P)M og NO, samt hjerteanfald,
slagtilfeelde, hjerte immer og hjertefejl.
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4.3.1

4.3.2

Areforkalkning — hjerteanfald

Beviser for ssammenhaengen mellem langvarig eksponering for luftforurening og hjertekar-
relateret dgdelighed anses for at veere dokumenterede af en reekke solide studier af
emnet2359-61

Undersggelser af sammenheengen mellem luftforurening og incidens af speci kke hjertekar-
relaterede sygdomsudfald, sdsom hjerteanfald (MI), er dog stadig inkonsistente og stadig

til debat. Mens mange studier har fundet signi kante, positive sammenhange mellem
MI-incidens og mindst et luftforurenende stof%8 har andre studier ikke fundet signi kante
sammenhaenge.®7* Det drejer sig iseer om studier, som undersggte sammenhaengene med
NO, eller PM hver for sig for ikke-dadelige og dedelige Mi-udfald. De fandt konsekvent
steerkere sammenhange med dadelig MF7* eller skrev kun om sammenhaenge med

dadelig M1%2%4 Dette sar tvivl om de mekanismer, der danner grundlag for Ml forarsaget af
luftforurening, og antyder, at luftforurening muligvis kan fgre til mere alvorlige eller dgdelige
areforkalknings-udfald. Blandt de studier, der undersgger N@eksponering og Ml-incidens,

har enkelte af dem fundet signi kante, positive sammenhaengé5% mens de este studier

har fundet ikke-signi kante, svage, positive sammenhaeng®&° eller svage, negative/ingen
sammenhaenge?%467.697173 Kun re studier af MI-incidens havde data om PM.. Af disse

fandt tre store kohortestudier ingen sammenhaeng®* mens et case-control-studie fandt
signi kante, positive sammenhaenge med PM.-omradeniveauer, men ikke med lokale eller
totale niveauert® | Danmark er der et enkelt studie af luftforurening og Ml-incidens i den danske
Kost, kreeft og helbred-kohorte. Det fandt signi kant sammenhaeng mellem NQog MI (HR
1,08, 95% CI 1,03-1,12 per 6,4 g/m 3), som dog deempedes, nar man justerede for tra kstgj
fra veje (HR 1,02; 95% CI 0.96-1,08 per 6,4 g/m?).”®> Da det for nylig er blevet dokumenteret,
at tra kstgj fra veje er en risikofaktor for udvikling af areforkalkning, er det vigtigt at tage hgjde
for stgj-konfoundering, hvilket kun f& studier indtil videre har haft data til at kunne gare. Dette
sar tvivl om, hvorvidt studier af luftforurening og Ml har overestimerede effekter af luftforurening,
nar de mangler data om stgj fra vejtra k.

Slagtilfeelde

En nyere systematisk oversigt og metaanalyse fandt 16 kohorte-studier, som evaluerede
langvarige effekter af PM, péa slagtilfeelde’® Forfatterne berettede, at for hver 5 g/

ms-stigning i PM, ., steg risikoen for incidens og dgdelighed 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 P)] 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 slagtilfaelde,
dvs. hjerneblgdning. Disse studier peger pd, at der muligvis kun er en sammenhaeng med
iskeemisk slagtilfeelde. Meta-analysen af disse studier har vist en steerkere sammenhasng med
iskeemisk slagtilfeelde og antyder, at PN, @ger risikoen for begge typer slagtilfzelde (pooled HR
(95% CI) 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 s&dan et studie af PMeksponering og slagtilfeelde i
Danmark.
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Der ndes adskillige danske studier af luftforurening og slagtilfaelde. | et studie af kortvarig
eksponering for luftforurening fra 2010, dokumenterede Andersen et al. en 21% stigning

i risikoen for hospitalsindleeggelse pa grund af slagtilfelde i Kgbenhavn for hver stigning i
UFP-niveauer pa 939 partikler/crii forhold til et fem-dages gennemsnit, og sammenhaengen
var steerkest for milde, iskaemiske slagtilfeeldé’ | 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 slagtilfaelde og 20% af dgdsfald pa
grund af iskeemisk slagtilfeelde inden for 30 dage, for hver gang NGsteg med 6 ppb. Derimod
blev der ikke fundet nogen sammenhaeng med haemoragisk slagtilfeeldé.| den samme
kohorte, studerede Sgrensen et al. (2014) den kombinerede effekt af udendgrs luftforurening
og tra kstaj pa risikoen for udvikling af slagtilfzelde og fandt signi kante sammenhzenge mellem
gennemsnitlige NQ-koncentrationer og tilfeelde af iskeemisk slagtilfeelde (HR 1,11; 95% Cl
1,03-1,20). Men denne sammenhaeng faldt til 1,02, nar man justerede for tra kstgj fra veje.
Ligesom for Ml er slagtilfeelde blevet forbundet med tra kstgj fra veje. Derfor bgr der justeres
for denne faktor i studier, der undersgger effekter af luftforurening.

4.3.3 Hjerte immer

Hjerte immer (AF), som er forstyrrelser af hjerterytmen, er kun for nylig blevet undersggt

i forbindelse med luftforurening. Kun fem studier, et af dem dansk, har undersggt, om
eksponering for luftforurening over mange ar kan fare til udvikling af AF>2%-#2 og resultaterne
er blandede. Et stort studie af 836.557 engelske maend og kvinder af Atkinson et al. fandt
ingen sammenhaeng mellem langvarig eksponering for PMog NO, med hjerte immer-
incidens, og heller ikke med hjertestog?® Kwon et al. fandt heller ingen sammenhaeng mellem
PM, . og AF-incidens blandt 124.101 indbyggere i Seou¥’ | et landsdaekkende studie af
432.587 forsggspersoner fra Sydkorea har Kim et al. fundet en sammenhzeng mellem BM
og AF-incidens, med en 18% stigning i AF-incidens for hver 10 pg/fstigning i PM, .8
Endelig har Shin et al. fundet svage og signi kante sammenhange mellem PMog NO, med
AF hos 5.071.956 indbyggere i Ontario, Canada. De havde dog ingen data pa personlige
livsstilsfaktorer, hvilket muligvis har konfounderet denne sammenheeriggMonrad et al. har i
den danske studie af 57.053 maend og kvinder fra den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte
fundet signi kante, positive sammenhaenge mellem AF og NQ nemlig en stigning i AF pa

8% for hver 10 pg/n¥ stigning i NO,, men de havde ingen data pd PM..” Det kan séledes
konkluderes, at evidens for en sammenheaeng mellem luftforurening og AF stadig er sparsom
og blandet. Derfor er det ikke muligt pa det nuvaerende grundlag at konkludere pa kausalitet
mellem disse, og der er brug for ere undersggelser. Litteratur om stgj fra vejtra k og AF kan
endnu ikke konkludere, hvorvidt det er en vigtig risikofaktor for AF.

4.3.4 Hijertefejl

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

og hjertesvigt undersggte 10 studier hjertesvigts-inciden,5367.73848 og to undersggte
dgdelighed pa grund af hjertesvigt?®® De este studier af PM, . og hjertesvigt har fundet

signi kante sammenhaenge 873848789 Der er eksempler pa effektestimater i de britiske data

UDEND@RS LUFTFORURENING OG SUNDHED | KBBENHAVN2()



4.4

441

4.4.2

(HR 1,06; 95% CI 1,01-1,11 per 1,9 g/m?3) 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 g/
m?) 8 Ligeledes har alle studier af data pa NQog hjertesvigt-incidens fundet signi kante,
positive sammenhaenge®® 738486889192 St dier af dgdelighed pa grund af hjertesvigt fandt

ogsa signi kante, positive sammenhaenge med PM,, NO,,*® og ozon (Q,),*? P4 linje med
international litteratur fandt et studie baseret pa den danske Kost, kraeft og helbred-kohorte
signi kant sammenhaeng mellem NQ og hjertesvigt-incidens, selv efter at have justeret for
stgj fra vejtra k. Det var det eneste studie, der havde data til at kunne justere for tra kstgj fra
veje (HR 1,07; 95% CI 1,01-1,14 per 6,6 g/m?) 88 Saledes kan det konkluderes, at evidens for
sammenhaengen mellem luftforurening og hjertesvigt indtil videre er overbevisende. Ud fra den
eksisterende litteratur om tra kstgj fra veje og hjertesvigt er det stadig for tidligt at konkludere,
hvorvidt den er en vigtig faktor for hjertesvigt.

Kreeft

| 2013 blev udendgrs luftforurening klassi ceret som kreaeftfremkaldende for mennesker af det
internationale kreeftforskningsagentur (International Agency on Research for Cancer, IART).

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

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

To meta-dataanalyseundersggelser om luftforurening og lungekraeft publiceret i 2014
opsummerer det arbejde, der blev udfgrt for IARC-rapporten om Udendgrs Luftforurening

og Kreeft i 2013. Det ene studie sammenfatter evidens for P]*, det andet for NO,.%

Baseret pa 14 studier fandt Hamra et al. i 2014 en 9% stigning (95% CI 4-14%) i risikoen

for at udvikle lungekreeft for hver 10 g/n? stigning i PM, ..** En anden meta-analyse af NQ
baseret pa 15 studier fandt en 4% (1-8%) stigning i risikoen for at udvikle lungekraeft for hver
10 g/m 2 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 signi kante, positive
sammenhaenge mellem PN og lungekreeft (HR 1,18; 95% CI: 0,96-1,46 per 5 g/m?).%
Studiet viste, at disse sammenheenge stadig var til stede ved lave P\niveauer, lavere end
25,1509 10 g/m 3.

Andre kreefttyper

Et antal andre kraeftformer er blevet undersggt 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 Kraeftforebyggelsesstudie 1l (American Cancer Prevention Study
I), og forbandt luftforurening med dadelighed pa grund af alle kraefttyper uden for lungerne.
Turner et al. fandt, at luftforurening ikke havde en sammenhaeng med dgdsfald forarsaget af

UDEND@RS LUFTFORURENING OG SUNDHED | KGBENHAVN [L



de este typer kreeft uden for lungerne. Til gengeeld fandt de, at der var en sammenhaeng
med dgdsfald pa grund af kraeft i nyrer, bleere, tyktarm eller endetarm, hvilket taler for mere
forskning pa omradet®” Udover lungekraeft er en reekke andre kraeftudfald blevet vurderet
inden for ESCAPE-projektet, deriblandt brystkreeft hjernetumor® bleerekraeft,®® leverkraefto
mavekraeft®? og nyre- og parenkymkraeft1o

ESCAPE-studier fandt evidens, der tyder pa en sammenhaeng mellem luftforurening og kreeft i
maven, brystkreeft, lever- og nyrekraeft, men ingen evidens for bleerekraeft eller hjernetumor. Der
har veeret stor interesse for luftforurening og leukeemi opstaet i voksenalderen, men evidens er
sparsom og blandet7:104-106

4.4.3 Brystkreeft

| det seneste arti har der vaeret stor interesse for sammenhaengen mellem luftforurening og
brystkreeft. | den periode er der gennemfart fem case-controls studiéf - og adskillige
kohorte-studier!'?-115 Den farste overbevisende evidens for en sammenhaeng mellem
luftforurening og brystkraeft stammer fra et canadisk case-control-studie, som fandt en
statistisk signi kant forgget risiko for brystkraeft efter overgangsalderen ved stigende
niveauer af NQ . Dette blev efterfalgende bekreeftet i et opfglgende studie pé en starre
population!’® P4 den anden side fandt kohorte-studier ingen sammenhaeng mellem brystkraeft
(primeert efter overgangsalderen) og kveelstofoxider (NP eller NQ,,'*3* bortset fra en
statistisk signi kant, positiv sammenhaeng mellem NQog risikoen for gstrogenreceptor+/
progesteronreceptor+, som er undertyper af brystkreeft!* Ligeledes fandt tre kohorte-

studier af kvinder, der havde passeret overgangangsalderen, ingen sammenhaeng mellem
eksponering for PM, . og brystkreeft,'*>*** mens to nyere canadiske kohorte-studiet*®!*’

kun fandt en sammenhaeng mellem PN, og brystkreeft hos kvinder, der endnu ikke var i
overgangsalderen. Denne inkonsekvente evidens tyder pa en mulig sammenhaeng mellem
luftforurening og brystkreeft hos kvinder, der endnu ikke var i overgangsalderen, men ikke
mellem luftforurening og brystkreeft hos kvinder, der har passeret overgangsalderen, som er
begraenset til gstrogenreceptor-positiv brystkreeft. Det er ngdvendigt med ere undersggelser
af luftforurening, som har detaljerede data pa undertyper af brystkrzeft inddelt efter status i
forhold til overgangsalder og gstrogenreceptor-status.

4.4.4 Danske studier af luftforurening og kreeft

Der er gennemfgrt to studier af luftforurening og lungekraeft i Danmark, begge omhandlende
NO,, mens der ikke er gennemfart nogen studier af PlL. Et studie fra 2010 baseret pa tre
danske kohorter fandt en 37% (95% CI 6-76%) stigning i lungekraeft-incidens per 100 g/rhaf
NO,_.*® Et studie baseret p& den danske Kost, kreeft og helbred-kohorte fra 2011 fandt en 30%
(95% CI 5-61%) foraget risiko, ndr man sammenlignede den hgjeste kvartil med den laveste
kvartil af koncentrationen af NQpé bopaelen.!*® Et studie fra den samme kohorte i 2011
undersggte sammenhaengen mellem NQog alle andre krzeftformer. Studiet fandt en signi kant
sammenhaeng mellem NQ og risikoen for at udvikle livmoderkreeft (HR 2,45, 95% CI 1,01-
5,93, per 100 g/m ®) og kreeft i hjernen (HR 2,28, 95% CI 1,25-4,19 per 100 g/n?), 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 kraeft i hjernen. Et landsdeekkende kontrol-studie
fra 2016 af luftforurening og leukeemi fandt en sammenhaeng mellem N@g akut myeloid
leukeemi (AML) (HR 1,31, 95% CI 1,02-1,68 per 10 ug/rh men ingen sammenhaeng med
kronisk myeloid eller lymfatisk leukeem* Endelig har et studie af luftforurening og brystkraeft i
den danske sygeplejerskekohorte ikke fundet nogen sammenhaentf?

Type 2-diabetes

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

for partikuleer luftforurening forarsagede forhgjet blodsukker, betzendelse i fedtvaev og
insulinresistens i mus, der k en meget fedtholdig kost. Siden 2012 har studiet fort til

en bglge af epidemiologiske studier af luftforurening og type 2-diabetes. Langt de este
studier af luftforurening og type 2-diabetes-inciden$3'3 og dgdelighed pa grund af
sukkersyge'**13 fandt signi kante, positive sammenhaenge med PN, eller NQ, mens

enkelte ikke gjorde.136,137 Der ndes 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 pg/m stining i NQ, **%. Det andet studie er fra den danske
sygeplejerskekohorte, som fandt en stigning pa 11% i type 2-diabetes -incidens for hver 3,1
Hg/m? stigning i PM, ..** Derudover fandt et studie af luftforurening og dadelighed pa grund
af sukkersyge i den danske kost, kreeft og helbred-kohorte en signi kant stigning pa 31% for
hver 10 pg/m? stigning i NO,.*** Der anses nu for at veere tilstraekkelig evidens til at fastsla, at
der er en arsagssammenhaeng mellem luftforurening og type 2-diabetes, og endda en stgrre
sammenhaeng end dem, man ser med hjertekar- og luftvejssygdomme. Denne nyligt fastslaede
sammenhaeng mellem luftforurening og sukkersyge vil veestentligt forage den nuveerende
sygdomsbyrde, som kan henfares til luftforurening. | gjeblikket er der interesse for at undersgge
sammenhaengen mellem sukkersyge og tra kstgj fra veje, men i nylige danske studier var
sammenhaengen mellem PM og sukkersyge ikke mindsket, efter man havde taget hgjde for
tra kstgj fra veje 14

Neurodegenerative og psykiatriske sygdomme

Partikler kan treenge ind i hjernen via lungerne, nar man treekker 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 stre$s.

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 peerer, pandelappen og hippocampus:*? Det betad, at skaderne primaert var sket
gennem neesevejen, hvilket er bemeerkelsesveerdigt, eftersom lugteforstyrrelser (olfaktorisk
dysfunktion) er blandt de tidligste ‘preekliniske’ kendetegn pa Alzheimers sygdom (AB.
Kronisk beteendelse og AD-lignende patologi blev senere bekreeftet i post-mortem-studier

af menneskehjerner, som viste in Itration af monocytter, mikroglia-aktivering, forhgjede

proin ammatoriske markgrer, gget a ejring af amyloid -protein (A ) (et sygdomsskabende
protein, der er kendetegnende for AD), skade pa blod-hjerne-barrieren (BBB), endotelial
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4.6.1

celleaktivering og hjernelaesionet* Dyrs eksponering for NQ forérsagede cytokinproduktion
samt neuro-kemiske og adfeerdsmaessige forandringéf® og sveekkede synaptisk plasticitet,

en markgr for vaskuleer demens® Mus, der blev eksponeret for ultra ne partikler (UFP)

og PM, ., k heemmet tankeproces (kognition):*” Et nyere studie viste ophobning af
nanopartikler af magnetit i menneskehjernéf® Magnetit er et giftigt mineral, der producerer

frie radikaler, som er blevet forbundet med AB® og hukommelsestab#® Alle disse studier
foreleegger overbevisende biologisk sandsynlighed for en forbindelse mellem luftforurening og
neurodegenerative sygdomme, sasom 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 adfaerd. Disse sygdomme pavirker i vaesentlig 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 vaskulaer 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 undersggt, om forandringer i graden af luftforurening kan forudsige forandringer i kognitiv
funktion. Ranft et al. har fundet en sammenheaeng mellem PM fra tra kken og mild kognitiv
svaekkelse (MCI) hos 399 tyske kvinder (68-79 &t)° Tzivian et al. forbandt PN, med

MCI hos 4.086 tyske forsggspersonet™ Weuve et al. har forbundet PN, med markant
hurtigere kognitivt forfald i labet 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 II kohorte-forsggspersoner
(gennemsnitsalder 66 ar), der havde de hgjeste PM og PM, -niveauer over en periode pa
fem &r!% | et kinesisk studie har Zhang et al. fundet en omvendt sammenhaeng mellem SO
NO,, and PM,, og et forfald i kognitive evner i sproglige, men ikke i matematiske prgver over
en redrig periode og kun blandt zldre maend fra lavere sociale samfundsgruppé¥ Studiet
manglede dog data om individuel livsstil, beskaeftigelse og uddannelse, hvilket muligvis kan
forklare denne sammenheeng.

Siden det farste studie af luftforurening og demensincidens fra 2014, hvor Chang et al.
forbandt NO, med demensincidens hos 29.547 taiwanesiske forsggspersoner (> 50 &r)
(relativ risiko = 1,54, hgjeste vs. laveste kvartil), har der veeret stor interesse for em#é&tl

et landsdaekkende amerikansk studie af 9.8 millioner mennsker (> 65 ar), der er deekket af
Medicare, har Kioumourtzoglou et al. fundet en sammenhaeng mellem PM og farstegangs-
hospitalsindleeggelser for demens (HR = 1,08) og AD (1,15) per 1 pgh#°® Oudin et al. har
fundet sammenhzenge mellem NQog AD (HR = 1,38) og demens (1,43) hos 1.806 svenske
forsggepersoner, nar man sammenligner den hgjeste og den laveste kvatfil. To studier af 2,1
millioner canadiske indbyggere (55-85 ar) har fundet en sammenhaeng mellem demensincidens
og PM, . (HR =1,04 per 4,8 g/m?) samt NO, (1,10 per 26,7 g/m?3),*® 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 P)\ifra afbreending af tree fra
boliger og fra tra kken hver isser kan bidrage til risikoen for at udvikle demen€® Carey et al.
fandt en sammenhaeng mellem bade PM, og NO, og demensincidens i et studie af almene
leegepraksisser i London. Sammenhzengen var steerkest for AB! Der er ikke pa nuveerende
tidspunkt nogen danske studier af luftforurening og demens.
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4.6.2

4.6.3

4.6.4

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 BM
eller NQ, og PD.*? Dette blev bekreeftet af to nylige studier, der blev publiceret efter meta-
analyserne?®3164 Et landsdeekkende dansk kontrolstudie fandt en 9% forhgijet risiko for at
udvikle PD for hver g/m® stigning i NO,.** Studiet er inkluderet i ovenstdende meta-analyse.

Multipel Sklerose

Siden 2017 har tre studier undersggt sammenhangen mellem luftforurening og og multipel
sklerose (MS), nemlig det amerikanske Nurses’ Health Stud$f og to omfattende studier fra
Ontario, Canadal®®!®” og ingen af dem fandt en sammenheeng. 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 pa depression eller alvorlige depressive sygdomme. Forskere undersggte
korttidseffekterne af forurenende stoffer i luften p& depressive symptomer og skadestuebesgg
og fandt en steerk sammenhaeng mellem daglige og ugentlige variationer af luftforurening

og depressiv adfeerd181® | tvaersektor-kohortestudier blev depressive symptomer og
hospitalsbesgg pa grund af alvorlig depression ogsa forbundet med luftforurening. Kim et

al. viste en 44% (95% CI: 17%, 78%) stigning i hospitalsbesgg grundet alvorlig depressiv
sygdom, som var forbundet med en 10 ug/nt stigning i PM, . i Seoul, Sydkorea:” Derudover
viste et landsdaekkende tveersektor-studie i Sydkorea ogsa, at hgjere grad af eksponering for
PM, . og NO, var forbundet med en hgjere risiko for depressiof* Det amerikanske Nurses’
Health Study fandt en 12% (95% CI: 0-25%) stigning i farstegangstilfeelde af depression

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

Adskillige studier undersggte kortidseffekterne af luftforurening pa selvmord og fandt en svag
sammenhaeng. Der er kun publiceret ét studie af langvarig eksponering. Et koreansk studie
undersggte sammenhaengen mellem luftforurening og selvmord i en prgvekohorte fra den
nationale sundhedsforsikringsservice og rapporterede hhv. HR pa 3,09 (95% CI 2,64, 3,63) og
1,33 (95% CI 1,09-1,64) per 7,5 ug/nt for PM, og 11,8 ppb for NO,.*® Ikke bare de uventet
store sundhedseffekter, men ogsa fraveeret af evidens indekerer, at ere studier pa forskellige
geogra ske placeringer er pakreevede for at bekraefte sammenhaengen. Der er ingen danske
studier af langvarig eksponering for luftforurening og risiko for depression eller selvmord, men
et studie tyder pa en sammenhaeng mellem luftforurening fra tra kken og risikoen for at udvikle
skizofreni hos voksne'’®
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5 Luftforurening og ugnskede
helbredsudfald hos bgrn

Barn er mere modtagelige for de skadelige effekter af udendgars luftforurening end voksne. Det
skyldes ere faktorer: Deres lunger, hjerner og immunsystemer er i gang med at blive udviklet,
og giftstoffer fra udendgrs luft kan forstyrre en lang raekke biologiske processer igennem livet.
Deres indvirkning pa sundheden er dog sandsynligvis veerre, nar eksponering sker tidligt i livet,
og den resterende forventede levetid er laengere. Bgrn inhalerer mere luft i forhold til deres
kropsveegt end voksne. Bgrn er mere aktive og tilbringer mere tid uden dgre og indander
derfor mere luftforurening. Der er overbevisende evidens for, at eksponering for udendgars
luftforurening skader barns sundhed p& adskillige mader, som vist i gur 2. Der er stigende

og steerk evidens for, at bade kortvarig og langvarig eksponering for udendgrs luftforurening
bidrager til luftvejslidelser hos barn, at luftvejslidelser i barndommen gger risikoen for kroniske/
vedholdende luftvejslidelser, og at det er biologisk sandsynligt, at langvarig eksponering for
udendagrs luftforurening ikke bare forveerrer luftvejslidelserne, men ogsa gger 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 opfalgning, er dette dog endnu ikke dokumenteret. Adskillige studier har vist signi kant
sammenhaeng mellem eksponering for udendgars luftforurening og lav fadselsveegt og andre
udtryk for begraensning af fostervaekst, sdsom mindsket fgdselsveegt og for lav vaegt i forhold
til graviditetens laengde (small for gestational age, SGA). Der er ogsa evidens, der tyder pa, at
der er gget risiko for for tidlig fadsel, dgdfgdsel og speci kke, starre medfgdte hjerteanomalier,
men nogle af disse eksponering-udfald-sammenhaenge er endnu ikke blevet studeret i Danmark.
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Figur 2: De udfald, som der er tilstreekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhzaeng med
luftforurening, er markeret 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 tilfeldig sammenhzaeng, star med almindelig, ikke-markeret tekst.
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5.1 Udfald i den tidlige barndom

5.1.1 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 udlgse
astmasymptomer og hospitalsindlaeggelser hos bgrn, der i forvejen har astma, er det mindre
klart, hvorvidt eksponering for udendars luftforurening i lange perioder kan forarsage udvikling
af astma hos folk, der ikke i forvejen havde astma. For eksempel fandt ESCAPE-analyser af
luftforurening og og astma-praevalens hos bgrn fra fem europaeiske fadselskohorter ingen
sammenhaeng mellem langvarig eksponering af udendgrs luftforurening pa bopeelen og astma
hos bgrn i 4-5-arsalderen og i 8-10-arsaldereri’” Et studie af en delmzengde af barn fra

re europeeiske fgdsleskohorter, som ogsa indgik i faromtalte ESCAPE-studie, fra Tyskland,
Nederlandene og Sverige fulgte bgrnene i 16 ar. Studiet fandt, at risikoen for astma-tilfeelde-
incidens indtil 14-16-arsalderen steg i takt med stigende eksponenring for NQOR:1,13

per 10 g/m 3, 95% CI 1,02-1,25) og PM, .-absorbansniveauer (1,29 per 1 unit; 95% ClI
1,00-1,66) pa bopeelen pa fadselstidspunktet’® De mere entydige sammenhzange mellem
luftforurening og astma, som blev observeret efter rearsalderen, kan muligvis skyldes, at det
er sveert at diagnosticere sma barn for astma. En anden nyere meta-analyse af Khreis et al.
viste positive og statistisk signi kante sammenhange 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), NQ(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
udendgrs luftforurening og astma-incidens eller livstidspreevalens fra fadslen til 18-arsalderen.
Disse 41 studier blev foretaget i europaeiske og amerikanske byer og fandt ogsa steerkere
sammenhaenge i studier, der undersggte astma hos barn over seks ar. Khreis et al. erkender,
at der er markant variation i de nitionerne af astma, i metoderne til at vurdere eksponering for
luftforurening og i konfounder-justering i de forskellige studiéf® En GBD-analyse anslar, at

re millioner nye tilfeelde af astma hos barn om aret kan henfares til NQog at denne byrde
tegner sig for 13% (6-18%) af nye tilfelde af astma hos barn pa globalt plan om aret og for
17% i Vesteuropal!” Khreis et al. konkluderede, at op mod 33% af incident astmatilfeelde

hos bgrn i Europa kan henfares til udendgrs luftforurenin@® Derudover har et studie af barn

i Sydcalifornien, USA vist, at et fald i udendars N{og PM, , fra 1993 til 2014, som kunne
henfares til lovgivning og effektiv kontrol med luftforurening, havde en signi kant sammenhaeng
med lavere astma-incidenst®®

Langvarig eksponering for udendgars luftforurening og udvikling af astma hos bgrn er endnu
ikke blevet undersggt i Danmark. Dog har re bgrnestudier vist, at daglige variationer i
luftforureningsniveauer bidrager til variation i antallet af hvaesende &ndedraet (wheezing) og
hospitalsindlzeggelser pa grund af astma. | et tidsseriestudie i Kgbenhavn fra 2001 til 2004

af hospitalsindlaeggelser p& grund af astma blandt barn mellem 5 og 18 ar, fandt Andersen

et al., at for hver 7 pg/n? stigning i femdagesgennemsnittet for P\, var der 13% ere
hospitalsindlaeggelser p& grund af astma dagen eftéf! | et relateret studie af den samme
population, fandt Andersen et al., at for hver 5 pg/mstigning i femdagesgennemsnittet for
PM, , var der 15% ere hospitalsindlaeggelser pa grund af astma den efterfalgende dabl et
lille panelstudie fra Copenhagen Prospective Study on Asthma in Children (COPSAC)-kohorten
fandt Andersen et al., at re-fem dages eksponering for forhgjede niveauer af ultra ne partikler
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(UFP) og NQ udlgste symptomer pé hveesende andedreet hos spaedbgrn (0-1 &r), hvis madre
havde astma!®? Kun tra krelateret NO,-gas viste signi kante effekter i Igbet af de tre farste
levear, selvom effekterne blev svagere efter etarsalderen. Endelig fandt Iskandar et al. i et
studie af luftforurening og hospitalsindleeggelser i Kgbenhavn pa grund af astma hos bgrn
mellem 0 og 18 &r, at for hver 6 ppb-stigning i de gennemsnitlige NGniveauer i labet af fem
dage steg risikoen for, at bgrn blev indlagt p& hospital pa grund af astma dagen efter med
10%. Effekten var starst hos speedbgrn og yngre bgri® Udover astma er eksponering for
udendgrs luftforurening blevet forbundet med en lang raekke luftvejslidelser hos barn, fra milde
og forbigaende til alvorlige symptomer, hospitalsindleeggelser, skadestuebesag and dgdsfald
i forbindelse med akutte nedre luftvejsinfektioner sdsom bronkiolitis og lungebeteendel&e!ss

og nedsat lungefunktiori® udover astma. Eksponering for PN, tidligt i livet er ogsa blevet
forbundet med overfglsomhed for bade luft- og fadevareallergener i barndommeé#. Endelig er
der nogen evidens for, at eksponering for tra krelateret luftforurening tidligt i livet er forbundet
med eksem og hgfeber. Den betydelige variabilitet pa tveers af studier taler dog for langvarige
studier af fgdselskohorter med regelmeessige, gentagne opfaglgninger for at bekraefte
resultaterne for astma, astma-relateret og allergisk sygdom.

Denne rapport undersgger primeert tra krelateret luftforurening i byer, da de este
eksisterende studier kun ser pa byomrader, hvor de este mennesker bor og arbejder. Der

er dog ogsa spirende evidens for luftforurening i landomrader, hvor kilder til luftforurening fra
landbrugsproduktion med dyrehold, sdsom ammonium (NEf), 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 (NE) og partikelformet ammonium (NH), som tyder pé, at

der er gget risiko for astma hos bgrn i farskolealderen. Men den @ggede risiko svaekkedes, nar
beliggenheden af beboelsesomradet blev taget i betragning, sa der er brug for ere studier af
emnet.** Den mulige effekt af eksponering for NHand NH,* tidligt i livet p& udvikling af astma
senere i livet er dog endnu ikke blevet undersgagt.

Lungebeteendelse

En raekke studier har undersggt sammenhaengen mellem kortvarig eksponering for
luftforurening og lungebeteendelse hos bgrn, og nylige meta-analyser af 17 studier har
bekraeftet, at der er staerke, positive sammenheaenge. En meta-analyse viste en positiv
sammenhaeng mellem daglige niveauer af udendgrs luftforurening og hospitalsindleeggelser
af bgrn pa grund af lungebeteendelse. Meta-analysen viste, at en 10 g/rhstigning i PM, -
niveauer farte til en stigning pa 1,8% (95% ClI: 0,5%-3,1%) i antallet af hospitalsindleeggelser
pa grund af lungebetzendelse den efterfglgende dad’® Resultet stemmer overens med et
ESCAPE-studie med data fra syv europeeiske fagdselskohortét* Ingen danske studier har
undersggt sammenhaengen mellem luftforurening og lungebetaendelse hos barn.

Type 1-diabetes og metabolisk dysfunktion

Enkelte epidemiologiske studier antyder, at gget eksponering for PM og andre forurenende
stoffer i luften far og efter fadslen er forbundet med en gget risiko for type 1-diabeté®-1
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Men ikke alle studier fandt sammenheaengé?® hvorfor der er brug for ere undersggelser af
emnet. Nogle fa tveer-sektorstudier har forbundet luftforurening med preaekliniske markgarer for
sukkersyge i form af hgjere tal for fastened insulin og HOMA-R 7. Resultater fra et studie
af bgrn i Danmark understgtter dog ikke evidens for en sammenheaeng mellem langvarig
eksponering for luftforurening og en metabolisk pro |, der er karakteristisk for gget risiko for
glukoseintolerans eller type 2-diabetes senere i livét

Kreeft hos bgrn

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

af kreeft hos barn efterfulgt af tumorer i det centrale nervesystem (CNS) og tumorer fra
embryonalt veev, sdsom neuroblastom, retinoblastom og nefroblastom, ogsa kaldet Wilms
tumor, som er en form for kreeft i nyren. Litteraturen om luftforurening and kreeft hos bgrn er
begreenset i omfang, fordi de este studier kun beskreeftigede sig med leukaemi, CNS-tumorer
eller alle typer barnekrzeft tilsammen, og kun fa studier havde tilstreekkelige stikprgvestgrrelser
til at kunne kategorisere efter undergrupper af kreeft eller estimere sammenhaenge med mere
sjeeldne typer af tumorer. Studierne varierer ogsa, hvad angar vurderingen af eksponering for
luftforurening, og de este har set pa eksponering ved fgdslen eller i Igbet af barndommen,
mens kun f& ogsa har taget eksponering for luftforurening fer fgdslen i betragtning.

Akut leukeemi er den mest almindelige type kreeft hos bgrn, som er blevet udforsket indgédende
hvad angar luftforurening. Seks systematiske oversigtsstudier har analyseret sammenhzngen
mellem tra krelateret luftforurening og akut bagrneleuksen®2*, og alle pa neer eri®?indikerede,
at der var en sammenhaeng. Redeggrelsen fra WHO'’s Internationale Agentur for Kraeftforskning
(IARC-WHO) om luftforurening fra 2016 gjorde opmaerksom pa, at svage sammenhaenge

med bgrneleukeemi, navnlig akut lymfoblasteer leukeemi (ALL), ikke kunne udelukkes ud fra
epidemiologiske studier. Redeggrelsen tyder pa en mulig sammenhaeng, men evidens er
inkonklusiv?®* De este tidlige studier og redegarelser om luftforurening og bgrneleukaemi
byggede dog pa simple malemetoder af tra kteethed, og ingen af dem undersggte dose-
responsrelation mellem giftstoffer og leukeemi. For eksempel fandt en landsdeekkende kohorte-
undersggelse i Schweiz, at risikoen for leukeemi hos bgrn, der boede < 100 m fra en motorvej
var 1.43 gange hgjere end for bgrn, der boede > 500 m vaek. Resultatet var seerligt tydeligt

for bgrn under 5 ar?% | en meta-analyse af benzens ind ydelse pa bgrneleukeemi, ggede

tra krelateret eksponering for benzen risikoen for AML, en sjeelden type leukeemi, med en
faktor pa 2.07 og risikoen for ALL med 1.49%° Dette blev bekraeftet af en nylig meta-analyse

af 26 studier, hvor Filippini et al. fandt, at benzen var positivt og linesert forbundet med risikoen
for bgrneleukaemi, navnlig for AML og mest konsekvent for barn under seks &8 De fandt

ogsa, at NO, kun var forbundet med risikoen for leukeemi pa de hgjeste niveauer, og der var
ingen sammenhzeng mellem tra kteethed og PM , selvom der dog var indikationer for mulige
sammenhaenge med ALL.

Fa studier har undersggt forholdet mellem luftforureing og CNS-tumorer hos bg?ff. Savitz et

al. fandt, at risikoen for at udvikle CNS-tumorer var fem gange stgrre hos bgrn under fem ar,
som boede i meget tra kerede omrader, sammenlignet med bgarn, der ikke boede i tra kerede
omrader?”” En udfordring ved at udfare epidemiologiske studier af CNS-tumorer er muligheden
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for sdkaldt eetiologisk heterogenitet blandt fenotyper, f.eks. astrocytomer (gliomhjernesvulst)
og medulloblastomer (en art hjernesvulst i lillehjernen hos bgrn), da kun fa studier har de
ngdvendige data til at undersgge disse sjeeldne undertyper af CNS. | et stort studie fra Texas
har Danysh et al. undersggt sammenhaengen mellem 1,3-butadien, benzen og dieselpartikler
(DPM) og CNS tumorer opdelt i undertyper og fundet signi kante sammenhaenge mellem
1,3-butadien og DPM og astrocytomer og mellem DPM og medulloblastomei?® Andre studier
fandt dog ingen sammenheaenge mellem eksponering for tra k-relateret luftforurening og CNS-
tumorer i barndommen?206:209.210

En raekke studier af eksponering for luftforurening far fgdslen indikerer, at der er
sammenhaenge med kreeft. Et studie af over 3.000 bgrn med forskellige typer kreeft i
Californien, USA fandt en klar sammenhaeng mellem eksponering for tra kforurening i
fosterstadiet og i barnets farste levear og risikoen for ALL, kimcelletumorer og retinoblastom.
Sammenhzengen var tydeligst hos bgrn under 6 & Et studie i Texas, USA fandt en gget
risiko for embryonale tumorer hos bgrn, hvis madre boede inden for 500 meters afstand til en
stagrre vej under graviditeten. Der var stgrst sammenhaeng med retinoblastom, hvor risikoen
var 2.57 gange hgjere?'! | et studie af mere end to millioner canandiske bgrn, der blev fulgt
fra fgdslen, til de var re ar, blev eksponering for luftforurening i lgbet af det fgrste trimester
af graviditeten forbundet med gget risiko for astrocytomer og ALE!2 Lavigne et al. fandt, at
eksponering for PM, . per interkvartil-stigning (IQR) i reekkevidde i lgbet af det farste trimester
var forbundet med en gget risiko for astrocytomer (hazard ratio (HR) per 4,0 g/Px1,40

(95% CI: 1,05-1,86), mens eksponering for NQi farste trimester farte til foraget risiko for ALL
(HR=1,0 (95% CI: 1,02-1,41) per IQR (13,3 ppb).

Det fgrste danske studie af luftforurening og barnekraeft fra 2001 har brugt et case-control-
design til at undersgge, i hvilken grad NQog benzen pé bopaelen bidrog til udvikling af
leukeemi, tumorer i centralnervesystemet (CNS) og leukeerfit Raaschou-Nielsen et al. fandt
ingen sammenhaeng med leukaemi eller CNS-tumorer, men fandt en sammenhaeng med
risikoen for lymfome*® | et nyligt studie fra 2018 med samme case-control-design fandt
Raaschou-Nielsen et al., at benzen var forbundet med en hgijere risiko for bgrne-AML, men
ikke for ALL 21

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

og bagrne-AML. Denne sammenhaeng er dog ikke pavist, sa der er brug for mere data pa
luftforurening og bgrneleukeemi. Evidens for sammenhaenge mellem nogen form for giftstof

i luften og alle andre typer bgrnekreeft er blandet og inkonsekvent. Derfor er der ingen
konsensus for, at der skulle vaere en arsagssammenhaeng mellem udendgrs luftforurening og
barnekreaeft.

5.1.5 Neurokognitiv udvikling: autisme og ADHD

Autisme (Autism Spectrum Disorder, ASD) og Attention-De cit/Hyperactivity Disorder (ADHD) er
sygdomme i nervesystemets udvikling, som forbindes med omfattende funktionsnedseettelse,
og som kan pavirke individers og familiers livskvalitet i vaesentlig grad. ASD og ADHD daekker
over en bred vifte af tilstande, som saedvanligvis opdages i barndommen og som for de

estes vedkommende fortseetter ind i voksenalderen. De er karakteriseret ved problemer
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med koncentrationsbesveer, adfaerd, sociale interaktioner, kommunikation og sprog. Nylige
epidemiologiske studier i USA>22, Taiwarf?* og Israef?® har fundet sammenhasnge mellem
eksponering for luftforurening og en forhgjet risiko for at udvikle ASD. Disse resultater er ikke
blevet reproduceret i ertallet af de europeeiske kohorte-studier, der undersgger eksponering
for luftforurening far fadslen og autistiske tragk® eller ASD?%7:228 Et svensk studie har dog for
nylig fundet en sammenhaeng mellem eksponering for luftforurening fgr fadslen og kliniske
ASD-diagnoser??® Et dansk studie antyder, at eksponering for luftforurening i den tidlige
barndom, men ikke under graviditeten, ggede risikoen for at blive diagnosticeret med autisme
og Asperger blandt barn fgdt i Danmark. Studiet viste en stigning pa 4% i risikoen for at udvikle
autisme for hver 3.6 pg/nt stigning i gennemsnitsniveauet for Pl ni méaneder efter fadslert*

Der er mindre evidens for en sammenhaeng mellem luftforurening og ADHD. Hovedparten
stammede fra indberetninger fra laerere og foraeldre om ADHD. Denne litteratursamling
fremviser modsigende resultater, idet nogle studier ikke fandt en sammenhaertg,?*

mens andre gjorde?3223 Ydermere viser studier af luftforurening og koncentrationsevne i
Spanien og USA, at eksponering for luftforurening far fadslen kan forbindes med darligere
koncentrationsevne?*%* mens et studie af kliniske diagnoser fandt en sammenhaeng mellem
luftforurening og udvikling af ADHB® Et nyligt svensk studie af objektive, kliniske diagnoser
af ASD og ADHD fandt en sammenhaeng mellem eksponering for NGgr fadslen og risikoen
for ASD, men ingen sammenhaeng med ADHD? Et stort, landsdaekkende studie baseret

pa diagnoser fra nationale patient- og leegejournaler undersggte sammenhaengen mellem
eksponering for luftforurening tidligt i livet og ADHD. Forfatterne bag studiet fandt en gget
risiko p& hhv. 51% og 38% for at udvikle ADHD for hver 5 og 10 g/ni stigning i PM, _ og NO,,
tidligt i livet?®” Dette studie tog dog ikke hgjde for stgj fra vejtra k, som er blevet forbundet
med hyperaktivitet og koncentrationsbesveer i syvarsalderen i et andet landsdaekkende studie
fra Danmark, som ikke fandt nogen sammenhaeng med NQ Det kunne derfor tyde pé, at
udendgrs luftforurening muligvis gger risikoen for de mere alvorlige tilfaelde af ADHD hos barn,
men ikke for de mildere og mere almindelige tilfaelde.

Fadselsudfald

En stigende maengde forskning leverer evidens for, at der er en sammenhaeng mellem gravides
eksponering for luftforurening (praenatal eller graviditetseksponering) og en reekke ugnskede
fadselsudfald, deriblandt abort, dgdfgdsel, for tidlig fadsel, nedsat fadselsvaegt, (eller andre
indokatorer for intrauterin veekstbegraensning (IUGR) , sdsom lav fgdslesvaegt, for lav veegt

i forhold til graviditetens leengde (small for gestational age, SGA)) og medfgdte afvigelser.
Seerligt nyere studier, som er baseret pA mere detaljerede vurderinger af eksponering og store
velde nerede studiepopulationer, giver solid evidens for en sammenhasng mellem luftforurening
i byerne og forgget risiko for IUGR, dgdfgdsel og medfadte afvigelser i hjertet. Derimod

er evidens for preematuritet (for tidlig fadsel) mere blandet, og evidens for abort stadig for
begreenset. Dette skyldes delvis, at vurderingen af eksponering og de nitionerne af udfald er
forskellige, s& det ikke er muligt at na til entydige konklusioner.
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5.2.1 Fadselsveegt

Et nyfgdt barns starrelse males som regel pa veegten ved fgdslen, og spaedbgrn med

en fadselsvaegt under 2.500 gram er traditionelt blevet klassi ceret som havende en lav
fadselsvaegt (LBW). Nar man kun ser pa spaedbgrn, der er fgdt til tiden, dvs. efter 37 uger,
kalder man almindeligvis intrauterin veekstbegraensning (IUGR) for LBW. Andre indikatorer
for IUGR er blandt andet spaedbarnets starrelse ved fadslen (i forhold til vaegtforandring,
leengde og hovedomkreds ud fra en kontinuerlig skala), for lav veegt i forhold til graviditetens
leengde (SGA) eller maling af fostrets starrelse ved hjeelp af ultralydsscanninger far fadslen.
LBW er en steerk indokator for overlevelseschancer og ugnskede helbredsudfald senere i
livet. SGA de neres som en fgdselsvaegt under den tiende percentil af den kansspeci kke
fadselsveegt, som den underliggende referencepopulation har i den graviditetsuge. Der er en
stor maengde evidens for luftforurening og IUGR, som er noget inkonsekvent, men adskillige
nylige meta-analyser viser, at der en sammenhzng mellem en N@nd PM, ..og gget risiko
for LBW og nedsat gennemsnitsveegt*®2*° | en meta-analyse af 32 studier har Sun et al.
undersggt de statistisk signi kante sammenhaenge mellem LBW (OR = 1,09; 95% CI 1,03-
1,15) og nedsat fgdselsveegt ( = -15,9 g, 95% CI -26,8-5,0) og PM, .-eksponering (per 10
g/m 3 tilveekst) under hele graviditetei?® Omfattende, nyere, studier foretaget i Europ#®24,
USA22 Canada® Indiert* og ere i Kina?**-2¢ |everer yderligere, understgttende evidens for,
at luftforurening i byer har skadelige effekter pa IUGR. Interessant nok tyder resultater fra et
amerikansk studie pa, at ikke kun primzere forureningskilder sdsom udstgdning fra vejtra k,
men ogsa elementeert kulstof (EC), i daglig tale kaldet sod, og sekundeere giftstoffer er
risikofaktorer for LBW ved fadsleri?®

Et af de nyere, omfattende og velde nerede studier, som hvilede pa en standardiseret,
tidsmeessigt justeret vurdering af eksponering, harmonisering og indsamling af individuelle
data indhentet fra 14 europeeiske fgdselskohorter, fandt, at en 5 g/m stigning i PM, .-
koncentration under en graviditet var forbundet med en gget risiko for LBW (OR 1,18, 95%
Cl 1,06-1,33) 2% Dette studie anslog ogsa, at procentdelen af LBW-tilfelde, 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 luftforurening vs. 14% (10-17%) pa grund af rygning).
Arsagen til dette skal ndes i, at mange ere kvinder var eksponeret for PWML-niveauer over
10pg/m3, end der var gravide rygere. Et andet nyligt studie fra London baseret p& mere end
en halv million levendefgdte fandt ogsa en signi kant sammenhaeng mellem tra krelateret
PM, og LBW (1,06; 1,01-1,12) per 2.2 g/m?), som var ueendret efter en justering for stgj

fra vejtra k.2 Smith et al. skennede oga, at 3% (0-7%) af LBW-tilfelde i London skyldtes
eksponering for PM .>13,8 g/m ° p& 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 NQog LBW, men der var indikationer p& en relation mellem
en reduktion af hovedstgrrelsen og NQ*' Dette studie undersggte ikke PN, som er det stof,
der mest konsekvent bliver forfundet med IUGR-markgrégg240243252 Det er biologisk plausibelt,
og der er evidens, der antyder, at gravide, som er rygere, er undervaegtige eller overveegtige/
sveert overveegtige eller har lav sociogkonomisk status (SES), er mere sarbare over for
eksponering for udendars luftforurening, hvad angar risikoen for ugnskede fgdselsudfald,
end andre kvinder?® Endelig har nylige studier givet mere indsigt i vigtigheden af timingen

for eksponeringen for IUGR ved at undersgge stgrrelsen pa fostret. Ti studier viste da ogsa
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5.2.2

5.2.3

konsekvent, at der var en sammenhegeng mellem ekspoerning for udendgrs luftforurening og en
reduktion i lzengden af fostrets hoved malt pa tveers (biparietal diameter, BPD) fra slutningen af
andet trimester og frem?>

For tidlig fadsel

For tidlig fadsel er en bred de nition, der deekker over fadsler, der sker inden 37. uge i
graviditeten. Komplikationer med helbreddet pa grund af for tidlig fadsel er en alvorlig,
samfundsmaessig byrde og er pa globalt plan den mest udbredte dgdsarsag blandt bgrn
under fem ar. Epidemiologisk evidens for luftforurening og for tidlig fadsel er mere blandet
og mindre overbevisnede end for IUGR. For tidlig fadsel indbefatter bade meget tidlige og
senere praeterm fgdsler, som hver isaer har forskellige prognoser for overlevelse og tilhgrende
risici for sundhedsudfald for barnet savel som forskellige a&rsagssammenhzange. Den lavere
hyppighed af for tidlige fadsler blandt kvinder, som var gravide omkring det tidspunkt, hvor
stalfabrikken i Utah Valley blev lukket, og som blev sammenlignet med hyppigheden blandt
de kvinder, der var gravide, inden eller efter lukningen, udggr noget af den tidlige evidens,
som taler for en sammenhaeng mellem luftforurening og for tidlig fads&f. Nogle studier

har fundet en positiv sammenhaeng mellem gravides eksponering for PMog for tidlig

fadsel 252256257 og det er anslaet, at 2,7-3,4 millioner for tidlige fa@dsler pa globalt plan i 2010
var forbundet med eksponering for PN, under graviditeten?*® Inden for ESCAPE-projektet,
hvor studiet af luftforurening og for tidlig fadsel var baseret pa 13 europzaeiske kohorter, blev
der ikke observeret nogen smmenhaeng mellem luftforurening og for tidlig fads&?. P4 linje
med ESCAPE-resultaterne fandt et nyligt, omfattende studie fra London ingen sammenhaeng
mellem NO,, NO,, PM,, and PM, . (hvad angar alle kilder og udstadning fra tra kken og
udledninger fra tra kken, som ikke stammede fra udstadninger fra motoriserede kagretgjer) og
risikoen for praeterm fadsel, men der var en gget risiko ved ozon (¥)(1,15; 1,11-1,18 per 17,6
g/m 3 stigning i gennemsnitseksponeringen i det farste trimestefj°

Medfgdte misdannelser

Alvorlige medfadte misdannelser, eller fadselsdefekter, er strukturelle og/eller funktionelle
abnormaliteter, som opstar inde i livmoderen under graviditeten, som bliver identi ceret inden
fadslen, ved fadslen eller senere i livet, og som forarsager neonatal ded, spaedbarnsdad,
operation og/eller livslang sygelighed. En meta-analyse af re aeldre studier af luftforurening
og medfgdte misdannelser fandt statistisk signi kante forggede risici for forsnaevring af aorta
og for Fallots tetralogi (en art af medfgdte hjertefejl) ved eksponerning for N@Rs pa hhv.
1,17 (1,00-1,36) og 1,20 (1,02-1,42) per 10 ppb stigning. Metanalysen fandt ogsa en forgget
risiko for hjertedefekten atrieseptumdefekt (ASD) ved en stigning i PM1,14; 1,01-1,28) per
10 g/m 3.8 Hvert enkelt studie, som blev genanalyseret, fandt statistisk signi kante forggede
risici for visse kombinationer af giftstoffer i luften og medfgdte misdannelser blandt de mange
kombinationer, der blev undersggt. Et kohorte-studie fra Wuhan i Kina fandt en sammenheeng
mellem gravides eksponering for PN, tidligt i graviditeten og medfgdte hjertefejl hos barnene
(the offspring)?®? Et nyligt nederlandsk case-control-studie fandt en positiv sammenhang
mellem eksponering for luftforurening i form af NQog kansanomalier, hovedsageligt i form

af hypospadi (forkert munding af urinrgret hos drenge). Studiet fandt ingen andre signi kante
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risici for andre udfald eller for eksponering af andre stoffer, og ferneevnte resultater var kun
signi kante i underanalyser, som kun undersggte maend og en speci ¢ kontrolgruppé® | et
dansk studie blev eksponering for NQi farste trimester foroundet med anomalier i urinvejene
med OR pa 1,15 (0,99-1,34) per 10ug/ni stigning 2%* Yderligere studier, der stgtter sig op ad
aktuelle, omfattende studiepopulationer, speci kke undertyper af medfadte misdannelser og
mere detaljerede eksponeringsanalyser er ngdvendige 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 sammenhzaeng mellem eksponering for NOi det farste trimester af graviditeten og
hjertedefekter ved fgdslen eller andre alvorlige medfgdte misdannelser, bortset fra evidens,
der antyder, at der er en sammenhaeng med gre-, 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 10ugfm
stigning.

Dgdfadsel

Dgdfgdsel anses almindeligvis for at veere en fadsel, hvor spaedbarnet fodes uden nogen
tegn pa liv i eller efter 28. uge. Nogle gange, iseer farhen eller i egne, hvor information om
graviditetsuge er usikker eller mangler, indgar barnets stgrrelse ogsa i de nitionen af dgdfadsel,
i modsaetning til aborter, dvs. nar fostret mistes tidligt i graviditeten, og spaedbarnedgd,

som er, nar et levendefgdt barn dar kort efter fgdslen. En redeggrelse af 13 studier fra 2016
konkluderede, at eksponering for udendgrs luftforurening gger risikoen for dgdfgdsel, og

at det kortfattede effektestimat foroundet med 10 ppb stigninger i NQ-eksponering under
graviditet var 1,07 (0,97-1,18), sidstnaevnte baseret pa tre studieéf®> Men der var ogsa
forskelle (heterogenitet) pa tveers af studierne. Derfor er der brug for ere undersggelser 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 ndes ingen danske studier af
luftforurening og dgdfadsel.

Et studie fra London har fundet, at ozon (Q), men ikke NQ og PM, , var forbundet med
foragede risici for dedfadsel (1,17; 1,07-1,27) per 17,6 g/ni.?*® O, er ogsé blevet forbundet
med forgget risiko for dgdfadsel i et amerikansk studie, som heller ikke fandt nogen effekter
af NO,, PM, . og PM, . Endelig er PM . blevet forbundet med forgget risiko for dgdfadsel i
nylige studier fra Kina med en RR péa 1,14 (1,11-1,1%¥ og OR p& 1,60 (1,34, 1,91) per 10 g/
m? stigning 268
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6 Luftforurening og graviditetsudfald

Eksponerning for luftforurening under graviditet kan ogsa medfgre 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, ogsa kaldet
spontan abort, som er tab af fostret pa et tidligt stadie.

Graviditets-
og fadsels-
udfald

v

#BSO

t *OUSBVUFSJOF WeLTU I*NOJOH
......... N\ . — Lav fgdselsveegt
'~ — Reduceret fostervaegt
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Figur 3: De udfald, som der er tilstreekkelig evidens bag til at kunne dokumentere en arsagssammenhzang med
luftforurening, er markeret 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.

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

m? stigning i PM, , var 1,47 (95% CI 1,27-1,68) for kombineret forhgjet blodtryk forarsaget

af graviditet og 1,30 (95% CI 1,11-1,48) for preeeklampsi. 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 monogra af en systematisk gennemgang af tra k-relateret luftforurening og
blodtrykssygdomme. | udkastet konkluderer de, at eksponering for tra krelateret luftforurening
formodes at veere til fare for, at gravide udvikler blodtrykssygdomme i Igbet af graviditetéfi.
Denne konklusion var baseret pa moderat kon dens og et moderat niveau af haendelser i det
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kombinerede bevismateriale fra studier af mennesker, der undersagte ere mal for tra krelateret
PM, ., NO,, og det at bo i omréder med hgj tra ktzethed eller teet pa starre veje under en
graviditet. NTP-forfatterne bemaerkede ogsa, at effekten af eksponering for tra krelateret
luftforurening var konsekvent for individuelle komponenter pa tveers af bevismaterialet og var
understattet af meta-analyser af individuelle tra krelaterede PM, NO,.*”° De este studier af
luftforurening i denne rapport stammer fra USA, hvor adgangen til laege- og jordemoderbesgag
samt fgdselsforbereldelseskurser, sociogkonomisk haeldningsgrad, etnicitet og overveegt er
anderledes end i Skandinavien.

Ikke desto mindre blev en 10- g/m? stigning i NQ, forbundet med med en OR p& 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 gget risiko for
preeeklampsi i forbindelse med NQ?"* Siden fandt Pedersen et al. i et dansk studie af 72.745
graviditeter og validerede udfald, at en 10-pg/ristigning i NO-eksponering i lgbet af farste
trimester blev forbundet med en gget risiko for preeeklampsi (OR 1,07, 95% CI 1,01-1,14) og
blodtrykssygdomme forarsaget af graviditet generelt (OR 1;07, 95% CI 1,01-1,13}

| uoverensstemmelse med det omfattende bevismateriale fandt et nyligt, omfattende

norsk studie af 17.533 kvinder fra the Norwegian Mother and Child Cohort Study ingen
sammenhaeng mellem NQ og hgijt blodtryk og praeeklampsi, men fandt greenseeffekter i
modeller med kort afstand til en vef”® 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 de nitionen af udfald og
screeningpraksis over tid og sted studierne af luftforurenings mulige indvirken. En nylig
oversigtsartikel og meta-analyser har identi ceret 11 studier, som evaluerer sammenhangen
mellem graviditetssukkersyge og eksponering for luftforurening* Den opsummerende OR

for sukkersyge under graviditet efter en 10 g/n? stigning i PM, .-eksponering i lgbet af

andet trimester var 1,04 (95% CI 1,01-1,09). | Igbet af det farste trimester var der en OR pa
1,03 (95%CI: 1,00-1,07) per 10 ppb stigning i NQ. Resultaterne fra denne meta-analyse
undersgtter evidensen for, at eksponering for luftforurening gger risikoen for at udvilke
graviditetssukkersyge, selvom der er store forskelle.

| et studie baseret pa the Bedre Sundhed i Generationer, hvor laegejournalerne for alle kvinder,
som var misteenkt for at have graviditetssukkersyge, er blevet ngje undersagt, har Pedersen et
al. fundet inkonsekvente sammenhzaenge mellem NQalt efter de nitionen af sukkersyge under
graviditet. Der var kun en forhgijet risiko, nar man brugte den snaevreste de nitich® | studiet

fra Skéne s& man en forhgijet risiko for NQmen den bliver inkonsekvent, nar man justerer

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

En handfuld studier har forbundet luftforurening med risikoen for abort. Et studie fra Boston,
MA, USA og Tel Aviv, Israel brugte ugentlige undfangelser, som udmundede i levendefgdsler,
snarere end at identi cere graviditetstab og de observerede resultater. Der var sldende

lighed mellem de to uafhzengige lokationer, hvilket kunne tyde pd, at hgjere Neniveauer

var forbundet med abort. De staerkeste estimater ses mellem den 10. og den 20. ug&®
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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 stgrre studier af kohorter af par fra fgr undfangelsestidspunktet
med daglige malinger af luftkvaliteten er pakraevede for at kunne identi cere de
eksponeringsperioder, hvor den gravide og fostret er sarbar&®

Konklusionen er, at der er staerk evidens for en sammenhasng mellem luftforurening og
blodtrykssygdomme under graviditet, deriblandt preeeklampsi og forhgjet blodtryk, hvorimod
der er brug for ere studier af luftforurening og sukkersyge savel som abort.
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Luftforurening og reproduktionsudfald

Luftforurening har muligvis ind ydelse pa bade maends og kvinders reproduktionsevne, og

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

at gennemfare en levendefagdsel, fra en cyklus’ eksponering til risikoen for en graviditet),
fertilitetsrate og spermkvalitet, som er de parametre, der undersgges hér. NO,-niveauer var
signi kant forbundet med faldende fertilitet den farste maned (justeret Fertilitets Ratio (FR)
0,71, 95% CI 0,57-0,87) og de to farste maneder (justeret FR: 0,72, 95% CI 0,53-0,97) med
ubeskyttet samleje?’® | et tvaersektorstudie i Barcelona fandt Nieuwenhuijsen et al. en statistisk
signi kant forbindelse mellem et fald i fertilitetsraten (antal levendefadsler per 1000 kvinder) og
en stigning i niveauet af luftforurening, iseer PM.?° | et nyligt studie har Mahalingaiah et al.
observeret en signi kant positiv sammenheng mellem barnlgshed og kort afstand (<200 m)
mellem bopaelen og en hovedvej (HR , 95% CI for barnlgshed, nar man bor teet pa en starre
vej sammenlignet med faderen 1,11, ClI: 1,02-1,20), og mellem barnlgshed og EMniveauer.
Pa den baggrund konkluderede de, at luftforurening har en potentiel skadelig effekt pa
frugtbarhed 2° Et andet studie undersggte en fremadrettet sammenhaeng mellem luftforurening
og saedkvalitet hos en lille gruppe p& 48 meend og hos ikke-rygende spermdonorer i Los
Angeles, Californien, og fandt et omvendt forhold mellem {Oog spermkoncentration, men

ingen sammenhzeng med NQ eller PM, 28! Selvom epidemiologisk evidens stadig er sparsom
og blandet og kraever ere undersggelser, understgtter den begreensede evidens forestillingen
om, at eksponering for luftforurening kan nedseette menneskers reproduktionsevne. Der ndes
ingen danske studier af luftforurening og reproduktion.
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Fysisk aktivitet og luftforurening

Hyppig og moderat fysisk aktivitet nedseetter risikoen for sygelighed og for tidlig dgd, mens
eksponering for luftforurening gger risikoen for sygelighed og for tidlig ded. Fysisk aktivitet
forsteerker ventilationshastigheden, sa giftstoffer i luften i hgjere grad optages og a ejres

i lungerne. Denne forggede eksponering for luftforurening kan muligvis forgge skadelige
effekter af luftforurening, ndr man dyrker motion. Derfor anses luftforurening og befolkningens
bekymringer for luftforurening ofte for at veere en forhindring for at dyrke motion i byomrader.

I mange byer rundt om i verden anbefaler of cielle luftforureningsadvarsler, at folk bar blive
inden dgre og udnga fysisk aktivtet pad dage med hgje niveauer af luftforurening, for at mindske
deres eksponeirng for luftforurening. Den slags anbefalinger rader direkte folk til at undgéa fysisk
aktivitet, selvom der er alvorlige risikofaktorer for sygelighed og dgdelighed forbundet med
fysisk inaktivitet. Overordnet set er forskning af, hvorvidt helbredsfordelene ved at dyrke motion
opvejer risici forboundet med gget optag af giftstoffer, mens man dyrker motion, stadig pa
begynderstadiet, og danske epidemiologiske studier af dette emne har veeret blandt de farste
pa omradet.

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

fandt Andersen et al., at de gavnlige effekter ved at deltage i sportsudgvelse, cykling og
havearbejde set i forhold til den samlede dadelighed forarsaget af hjertekarsygdomme eller
sukkersyge ikke blev nedsat af hagje NOniveauer?®? De fandt dog, at faldet i dedeligheden
forarsaget af luftvejslidelser forbundet med cykling og havearbejde var signi kant hgjere hos
forsggspersoner, som boede i omrader med moderat/lav NQ(HR pé hhv. 0,5; 95% CI 0,42-
0,72 og 0,55; 0,41-0,73), end for personer som boede i omrader med hgje NQniveauer

(0,77; 0,54-1,11 og 0,81; 0,55-1,18). Dette resultat tyder pa, 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 hgj grad af luftforurening. | et studie af Fischer et al. (2016) brugte forfatterne
samme tilgang som i Andersen et al. (2015) for at tage hgjde for astma- og KOL-incidens

og -forveerring. De fandt en gavnlig effekt ved sportsudgvelse (0,85; 0,75-0,96) og cykling
(0,85; 0,75-0,96) med astma-incidens og ved sportsudgvelse (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 forveerring af de to sygdommé? De fandt intet samspil mellem nogen
form for fysisk aktivitet og NQ og konkluderede, at fordelene for lungerne ved at udgve
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 undersgge, om der var en
andret effekt af en sammenhaeng mellem sportsudgvelse og hjerteanfald (MI) og N& De
fandt gavnlige, statistisk signi kante sammenhaenge mellem sportsudgvelse (0,85; 0,79-0,92),
cykling (0,91; 0,84-0,98), havearbejde (0,87; 0,80-0,95) og Ml-incidens og lignende effekter for
tilbagevendende MI, men ingen effekteendring af NO
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Resultaterne fra disse studier antyder, at i byomrader med relativt lave niveauer for
luftforurening, som i Storkgbenhavn, ser fordelene ved at motionere ud til at opveje risikoen
for yderligere eksponering for luftforurening, mens man motionerer. P4 den made kan studiet
betrygge befolkningen i kabenhavnsomradet med, at det er sundt at cykle og lgbe i byen.

Det anbefales dog stadig, at folk sa vidt muligt veelger mindre forurenede ruter (parker og
mindre befaerdede 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 fortseette med at veere fysisk aktiv i Kgbenhavn, 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 ggede maengde af giftstoffer i luften, man inhalerer, nar man
dyrker motion.
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Resumé

Der er tilstreekkelig evidens for luftforurenings skadelige ind ydelse pa sundhedsudfald i
Danmark, og dette stemmer ogsa 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 ind ydelsesrige
videnskabelige tidsskrifter, takket vaere unikke muligheder for at kombinere fremragende,
historiske modelleringsdata pa luftforurening med danske kohorter og hgj 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 p& 10 pg/
m?, hvilket er et godt argument for at indfgre strengere lovgivning om luftforurening. Der er
tilstraekkelig evidens for at pastd, at en reduktion i graden af luftforurening vil afstedkomme
vaesentlige sundhedsmaessige fordele. Taget i betragtning, at fri adgang til ren luft er et
grundlaeggende behov og en grundleeggende ret for alle mennesker i Danmark, s& 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 nagdvendigt med mere
forskning i nye udfald relateret til luftforurening, sdsom neurodegenerative og psykologiske
sygdomme, hjertekarsygdomme udover areforkalkning (sasom hjerte immer, osv.), kraeftformer
udover lungekreeft og sundhedsudfald i modtagelige grupper, deriblandt patienter med
kroniske hjertekarsygdomme og luftvejslidelser, bgrn, aeldre og gravide. Der er brug for mere
viden om relevante komponenter af luftforurening og forureningskilders ind ydelse pa alle
sundhedsudfald og deres samspil med andre relaterede faktorer, sdsom tra kstgj fra veje og
udledningkilder, der ikke stammer fra tra kken, for at kunne rangere, prioritere og facilitere
bedre muligheder.
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Indledning

Rapporten beskriver en kortleegning af luftforureningen i Kgbenhavns
Kommune og dens helbredseffekter og tilhgrende samfundsmaessige
omkostninger (eksterne omkostninger).

Helbredseffekter og eksterne omkostninger relateret til luftforurening i
Kgbenhavns Kommune beregnesved hjaelp af det integrerede modelsystem
EVA (Economic Valuation of Air pollution) , som ogsd benyttes til en
kildeopggrelse, hvor kildernes koncentrationsbidrag belyses. | luftkvalitet s-
beregningerne indgar luftkvalitetsmodellerne DEHM og UBM.

Kapitel 1 er sammenfatningen. Kapitel 2 beskriver EVA -systemet og tilhg-
rende inputdata . | kapitel 3 udfares en luftkvalitetsvurdering for Kgbenhavns
Kommune med sammenligning med EU’s greenseveerdier for luftkvalitet og
WHO's retningslinjer for luftkvalitet . Kapitel 4 indeholder en kildeopggrelse,
som beskriver emissionens fordelt pa kilder, samt kildernes bidrag til luftkva-
liteten. Kapitel 5 og 6 preesenterer 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.

Kortlaegningen er udfart af DCE — Nationalt Center for Miljg og Energi , Aar-
hus Universitet, Roskilde.

Projektet har veeret fulgt af en falgegruppe bestdende af fglgende personer:

Morten Grgnbeaek (formand), Statens Institut for Folkesund (SIF) under Syd-
dansk Universitet (SDU), Annett Kjeer Ersbgll, SIF, Mathias Vestergaard Niel-
senog Hanne Hellerup Eriksen, Kgbenhavns Kommune, Sundheds og Om-
sorgsforvaltningen . Steen Solvang Jenseing Jgrgen Brandt DCE.

Falgegruppen har holdt mgde om udkastet til rapporten den 14. november
2019 Rapportens resultater er endvidere blevet praesenteret den 13. december
2019 paet mgde for en ekspertgruppe for luftforurening og sundhed nedsat
af Kgbenhavns Kommune.



1  Sammenfatning

1.1 Baggrund og formal

Luftforurening har signifikante negative effekter pA menneskers helbred, og
dette har veesentlige samiundsgkonomiske konsekvenser.

Denne rapport sgger at svare pa falgende spgrgsmal

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

Hvordan er luftkvaliteten i 2018 iforhold til geeldende EU-graenseveerdier for
luftkvalitet samt WHO's retningslinjer for luftkvalitet?

Hvilke kilder bidrager til luftkvaliteten 12017, og hvor meget stammer fra Kg-
benhavns Kommune og kilder uden for kommunen ?

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

Formalet er at kortleegge luftkvaliteten og forventet udvikling, kilderne samt
de afledte helbredseffekter og tilhgrende samfundsmaessige omkostninger i
Kgbenhavns Kommune i 2017. Dette ggres gennem en raekkeaktiviteter :

x En luftkvalitetsvurdering for 2018, som sammenholder malinger pad male-
stationer i kebenhavnsomradet med geeldende EU-graenseveerdier for luft-
kvalitet og WHO's retningslinjer for luftkvalitet. En generel beskrivelse af
den forventede udvikling i luftkvaliteten frem til 2030.

x En kildeopggrelse 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 redegares ogsa for kildebidragene for 98 gader i Kabenhavn
hvoraf 87 gader ligger i Kgbenhavns Kommune.

x Estimering af helbredseffekter og eksterne omkostninger relateret til
luftforurening i K@benhavns Kommune i 2017. De eksterne omkostninger
er de samfundsmaessige omkostningersom fglge af helbredseffekterne.

1.2 Undersggelsen

Luftkvalitetsvurdering

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

Kildeopggarelse

Der er gennemfart en kildeopggrelse for Kgbenhavns Kommune . Den inde-
holder en emissionsopgarelse, hvor totale emissioner og deres fordeling pa
kildetyper vises. Da de to starste 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 fordelingsnggler.



Endvidere redeggres for kildebidragene til bybaggrundskoncentrationen,
hvorved der skabes et overblik over, hvor meget de forskellige emissionskil-
der bidrager til koncentrationen for de forskellige stoffer. Der redeggres ogsa
for kildebidragene for 98 gader i Kebenhavn, saledes at bidragene fra de for-
skellige karetgjsgrupper illustreres.

Beregningerne af luftkvaliteten er baseret pa den regionale luftforurenings-

model DEHM og bybaggrundsmodellen UBM , sadan at beregninger kan w-
feres pa 1 km x 1 km oplgsning i bybaggrunden for Kgbenhavns Kommune.
Bybaggrundsforureningen er den generelle luftforurening i byen, og afspejler

koncentrationen, som man vil opleve den i en park, en baggard eller pa taget
af bygninger. Bybaggrundskoncentrationer afskiller sig saledes fra gadekon-
centrationer, som repreesenterer koncentrationerne i 2meters hgjde ved hus-
facaden. Gadekoncentrationerne er bestemt af bybaggrundskoncentrationen
plus bidraget fra trafikken i den konkrete gade samt bygningernes i ndflydelse

pa spredningsforholdene. Bidraget fra trafikken i gader er beregnet med ga-
deluftkvalitetsmodellen OSPM.

I den nationale emissionsopggrelse 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-
opggrelse. DCE har tidligere gennemfart en detaljeret aktivitets- og emissi-
onsopggrelse af krydstogtskibe i Kgbenhavns Havn, og den pavirkning af
luftkvaliteten i neeromrader ne (Jensen et al., 2019). Undersggelsen gennem-
farte ikke beregninger af helbredseffekter og eksterne omkostninger.

Helbredseffekter og relaterede eksterne omkostninger

Helbred seffekter og relaterede eksterne omkostninger er beregnet for den to-
tale luftforu rening i Kgbenhavns Kommune. | den totale luftforurening ind-
gar kilder fra Kgbenhavns Kommune, alle gvrige kilder i Danmark og udlan-
det. Dette giver et billede af, hvad al luftforurening betyder helbredsmaessigt
uanset om det er lokale kilder eller gvrige kilder.

Endvider e er beregninger gennemfgrt for, hvor meget emissionskilder i Kg-
benhavns Kommune bidrager til helbredseffekter i Kgbenhavns Kommune.
Det er ogsa beregnet hvor meget hver hoved emissionssektor i Kgbenhavns
Kommune bidrager med, herunder hvor meget delemissionssektorer bidra-
ger med inden for breendefyring, vejtrafik og ikke -vejgdende maskiner.

Beregningerne er gennemfgrt med detintegrerede modelsystem EVA (Econo-
mic Valuation of Air Pollution ). EVA-systemet beregnerhelbredseffekter og
relaterede eksterne omkostninger baseret pa informationer om forurenings-
kilder og deres placering, spredning og kemisk omdannelse af luftforurening
(DEHM/UBM) samt eksponering af befolkningen, eksponerings-respons-
sammenhaenge mellem eksponering og helbredseffekter samt vaerdiseetning
af helbredseffekterne. Denne veerdiseetning kaldes ogsé deeksterne omkost-
ninger relateret til helbredseffekter fra luftforurening.

Beregningsaret er 207, som er det senestear, hvor der findes opdaterede
emissioner for Danmark pa 1 km x 1 km oplgsning. Endvidere er der opsum-
meret resultater af beregninger for 2030 baseret p& den forventede emissions-
udvikling.

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



Enkelte studier har fundet sammenhaenge mellem ultrafine partikler (<100
nm) og dgdelighed og eller sygelighed, men der er endnu ikke tilstraekkeligt
grundlag for estimering af eksponeringsresponsfunktioner for partikelantal.
(Ellermann et al. 2014). WHO v urderer saledes, at videngrundlaget er util-
straekkeligt 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, 20 14a). Ultrafine partik-
ler indgéar derfor ikke som et seerskilt forurenende stof i EVA -systemet. Hvis
der kunne opstilles eksponerings-respons sammenhange for ultrafine partik-
ler ville det betyde at lokale kilder som fx trafik og breendeovne ville tilskrive s
flere helbredseffekter.

1.3 Hovedkonklusioner

Luftkvalitetsvurdering ud fra maleprogram

I overvagningsprogrammet falges udviklingen i luftkvaliteten pa en reekke
permanente malestationer. | kgbenhavnsomradet er der fglgende malestatio-
ner: To gadestationerved hhv. H.C. Andersens Boulevard og Jagtvej i Kgben-
havn, en bybaggrund sstation pa taget af H.C. @rsted Instituttet i Kebenhav n,
en bybaggrund/forstadsstation i Hvidovre , samt en regional baggrundssta-
tion ved Risg.

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

Der har veeret en faldende tendens imalte koncentrationer af NO (kveelstof-
dioxid), PM2s0g PM1o (massen af partikler under hhv. 2,5 og 10 mikrometer i
diameter) samt ultrafine partikler (under 100 nanometer) over en laengere ar-
raeekke (Ellermann et al., 2018, 2019)

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

WHO’s retningslinjer for arsmiddelvaerdi er lidt under halvdelen af EU’s
greenseveerdier for PM;5 (10 pg/m 3) og halvdelen for PM 1 (20 pg/m 3) mens
de er ens for NO; (40 pg/m 3).

| forhold til WHO's retningslinjer geelder fglgende i 2018

X Malte veerdier overholder WHQO's retningslinjer for NO .

x WHO's retningslinjer for PM ,ser overskredet i gadeniveau, i bybaggrund
og i landomréader.

x WHO s retningslinjer for PM jper kun overskredet i gadeniveau.

Luftkvalitetsvurdering for modellerede gadekoncentrationer

EU greenseveerdienfor arsmiddelkoncentratione rne er 40 ug/m3 for NO 2. |
2018 iKgbenhavn ligger beregnede koncentrationer pa 98 trafikerede gader
fra 17til 40,8ug/m 3. Der er modelleret én overskridelse af EU graenseveaerdien
pa 40 ug/m 3, hvilket er pa en straeekning pa H.C. Andersens Boulevard (40,8
pg/ m3). Antallet af modellerede overskridelser for de 98 gader har vist fal-
dende tendens side 2008. Der bliver ikke malt overskridelse pa malestationen
pa H.C. Andersens Boulevard, hvor niveauet i 2018 ligger pa 39ug/m 3. Den
officielle udmelding om overskri delser af EU graenseveerdier foretages dog i



forbindelse med den arlige rapportering under luftovervagningsprogram-
met, som er baseret p& malinger fra de danske malestabner (Ellermann et al.,
2019)

Der er ikke beregnet overskridelser af EU greenseveaerdierne for PM,,s0g PM1.

Tidligere beregninger viser, at koncentrationerne forventes at falde fra 2016
til 2030 (Jensen et al., 2018b). Dette gaelder for luftforureningen, der kommer
til Kgbenhavns 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

Emissionopggarelse

| 2017 erden stgrste kilde til udledning af kveelstofoxider (NOy) i Kabenhavns
Kommune vejtransport (51%), den neaeststgrste er kraftvaerker (28%), den tred-
jestarste er ikke-vejgadende maskiner (16%), mens bidraget fra breendeovne er
lille (3%). Kraftveerker udgar en vaesentlig kilde i Kgbenhavns Kommune pga.
flere kraftveerker er placeret i kommunen (Svanemglleveerket, H.C. @rsted-
veerket og Avedgreveerket).

De stgrste kilder til udledning af PM2si Kgbenhavns Kommune er breende-
ovne og pillefyr mv. (51%) Det fremgar ogs4, at partikelemissionen fra braen-
deovne mv. (51%) er mere end dobbelt s& stor som partikelemissionen for vej-
transporten (20%). Den procentvise fordeling mellem emissionssektorerne er
naesten ens for PM s 0g PM1o.

Vejtransport er ogsa den starste kilde til kulilte (CO), mens kraftvaerker er den
starstekilde til svovloxider (SO ).

Kildebidrag til bybaggrundskoncentrationen

Kildebidraget er koncentrationsbidraget fra emissionskilder i Kgbenhavns
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-
straekning af Kgbenhavns Kommune er modelleret til 1 6 ug/m 3i 2017.

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 gaelder, at omkring 12 pg/m 3 eller 74% for
NO, kommer fra kilder uden for Kgbenhavns Kommune (kilder i Danmark
og udlandet omfattend e den nordlige halvkugle). Nabokommuner bidrager
med 4,6 pg/m 3 (29%), skibstrafik i dresund med 0,7 pg/m 3 (5%) og den regi-
onale luftforurening med 6,6 pg/m 3 (42%). Vejtrafikken inden for Kgben-
havns Kommune udggr det stgrste bidrag med omkring 1,9 pg/m 3til bybag-
grundsforureningen af NO2 svarende til omkring 12%. Det naeststgrste bidrag
er fra kraftvaerker mv. , som udggr omkring 1 pg/m 3 (6%).

Baggrundskoncentrationen som gennemsnit over Kgbenhavns Kommune er
modelleret til omkring 13 pg/m 3for PM 1o 0g 8 pg/m 3 for PM25i 2017.

De lokale kilder i Kgbenhavns Kommune udggr sammenlagt omkring 1,5
pg/m 3for PM 1009 0,7 pg/m3for PM2 s (hhv. 11% og 8% af bybaggrundskon-
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centrationen). Modsat geelder, at omkring 11,8 pug/m 3 eller 89% for PM;o kom-
mer fra kilder uden for Kg benhavns Kommune (kilder i Danmark og udlan-
det omfattende den nordlige halvkugle). De tilsvarende tal for PM 2ser 7,4
pg/m 3 eller 92%.

For PM; 5 bidrager nabokommunerne med 0,4 pg/m 3 (5%), skibstrafik i @re-
sund med 0,01 ug/m 3(0,1%) og den regionale luftforurening modelleret med
DEHM med 7,0 ug/m 3 (86%). Det regionale bidrag er altsa helt dominerende,
og omfatter bidrag fra emissionskilder leengere veek end 25 km fra Kgbenhavn
dvs. Emissionskilder fra det gvrige Danmark og udlandet .

Breendefyring giver det stgrste lokale bidrag til partikelforurening med 0,6
pg/m 3for PM 10 0g 0,3 pg/m3for PM2 s svarende til hhv. 5% og 4% af bybag-
grund for hhv. PM 10 0og PM2 s Braendefyring er domineret af emissioner fra
breendeovne.

Vejtransport giver det andet starste lokale bidrag til partikelforurening med
0,3 ug/m30g 0,1 pg/m3svarende til hhv. 2,4% og 1,6% af bybaggrund for PMso
0og PM2,5.

Braendefyring bidrager sdledes mest til partikler og vejtransport mest til NO ».

Kildebidrag til gadekoncentrationer

Der er gennemfgart beregninger af kildebidrag til NO »-koncentrationen for delt
pa keretgjskategorier for 98 gader i Kgbenhavn i 2018 - dvs. samme gader,
som indgar i den nationale overvagning af luftkvalitet. For hver gade er be-

regnet gadekoncentrationen, som bestar af et bidrag fra regional baggrund

(beregnet med DEHM), et bidrag fra byens emissioner (beregnet med UBM)
og et bidrag fra trafikemission i de padgaeldende gader (beregnet med OSPM).
Det koncentrationsbidrag , som trafikken i e n gade giver anledning til, kaldes
gadebidraget, dvs. det er gadekoncentrationen minus bybaggrundskoncen-
trationen.

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

Hvis vi betragter gadebidraget, er det generelle billede for NO ,, at personbiler

bidrager mest. | gennemsnit udger personbiler 52% af gadebidraget, varebiler
udger 26%, lastbilerudger 6% og busserudger 17%. Den tunge trafik (lastbi-

ler og busser) bidrager saledes med omkring 23%. P4 trods af at lastbiler og
busser kun udggr omkring 5% af trafikken , bidrager de relativt meget, da

emissionsfaktorerne for lastbiler og busser er veesentligt 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 malestationener der i naerveerende projekt gennemfart en de-
taljeret opgarelse af trafikkens bidrag til PM 10 og PM.s underopdelt pa ud-
stgdning og ikke -udstgdning. lkke -udstgdning omfatter mekanisk dannede
partikler fra vejslid, deekslid og bremseslid. Ikke-udstgdningsdelen udger
langt den starste del af partikelmassen fra trafikken. For PM 1 udger udstad-
ning omkring 15% og ikke -udstadning omkring 85%. For PM ;s er det hhv.
omkring 27% og 73%.

Kildebidrag fra breendefyringsanleeg

Der er omkring 17.000 breendefyringsanleeg i Kgbenhavns Kommune, hvoraf
langt hovedparten er breendeovne. Sammenlignes den nationale fordeling af
braendefyringsanleeg med fordelingen i Kgbenhavns Kommune fas, at
Kabenhavns Kommune har meget fa kedler og pillefyr (0,4%) i forhold fil

landplan (21%), men flere breendeovne (%%) i forhold til landsplan (74%).
Den procentvise fordeling af andre ovne somflisfyr, pejs, masseovn, pizzaovn
mv. er den samme i Kabenhavns Kommune og pa landsplan (5%).

Der eksisterer ikke oplysninger pd kommunalt plan om braendefyrings-
anleeggenes fordeling p& 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 pd emissionsfaktorer (g/GJ) for partikler af-
haengig af anlaegstype, hvar @ldre ovne har langt hgjere emissionsfaktorer
end nyere ovne. Pillekedel/ovn har den lavest e emissionsfaktor for partikler.

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

For tidlige dadsfald og sygelighed

Det totale arlige antal tilfeelde af for tidlige dgdsfald i 2017 er omkring 460i
Kabenhavns Kommune p& baggrund af udendars luftforureningsniveauer

baseret pa bade danske og udenlandske emissionskilder.Det er fordelt med
320 for tidlige dgdsfald pga. langtidspavirkning (kroniske dgdsfald) og 140
pga. korttidspavirkning (akutte dgdsfald).

For de for tidlige dgdsfald er starstedelen knyttet til PM ;5 (400dgdsfald), der-
efter til NO , (50 dgdsfald) og kun meget lidt til ozon (Os) (3 dgdsfald) og SO
(1 dagdsfald).

Sammenlignes det total antal for tidlige dgdsfalds pa 460 pga. al luftforure-
ning med alle dgdsfald i Keabenhavns Kommune i 2017 pé 3.759 svarerluft-
forureningens andel til omkring 12%.

Skadevirkningerne af langtidspavirkning af partikelforurening ophobes gen-
nem hele livet fra fadsel til ded hos alle, der er udsat for den. Langtidspavirk-
ningen kan vaere med til at fremkalde hjertekarsygdomme og luftvejslidelser.
Derfor ses dgdsfaldene iszer hos personer, der har veeret udsat i mange ar,
dvs. hos aeldre samt personer, der er seerligt falsomme. Spaedbgrn er ogséa szer-
ligt falsomme, men dgdsfald blandt spsedbgrn udgar en forsvindende del.

Antallet af for tidlige dedsfald som falge af langtidspavirkning er en beregnet
indikator ud fra ant allet af tabte leveér. Et for tidligt dgdsfald som falge af
langtidspéavirkning svarer til 10,6 tabte levedr, og dette laegger til grund for
veerdiseetningen og beregningen af omkostningerne af for tidlige dgdsfald
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som falge af langtidspavirkning . Omkostninger ne ved for tidlige dadsfald
som fglge af korttidspavirkning af luftforurening baseres pa veerdien af et sta -
tistisk liv.

Der er mange flere tilfaelde af sygelighed end der er tilfaelde af for tidlige

dadsfald. Eksempelvis er der omkring 440.000dage med nedsataktivitet (sy-

gedage) som fglge af luftforureningen i Kgbenhavns Kommune. | beregnin-
gerne daekker sygelighed over hospitalsindlaeggelser for luftvejslidelser og

hjerte-karsygdomme, kronisk bronkitis og astma, samtdage med tabt arbejde
0g nedsat aktivitet (sygedage).

Selvom geeldende EU graenseveerdier for partikler , NO, og ozon ikke er over-
skredet, er der stadigveek betydelige helbredseffekter, da der ogsa er hel-
bredseffekter under EU greenseveerdierne, som det fremgar af ovenstaende

Helbredseffekter i Kabenhavns Kommune fordelt pa lokale emissionskilder
Det er undersggt, hvor meget de lokale emissionskilder i Kgbenhavns Kom-
mune bidrager til helbredseffekterne i Kgbenhavns Kommune . Formalet med
disse beregninger er, at kvantificere hv ad de lokale emissionskilder i Kgben-
havns Kommune betyder for helbredseffekterne i Kgbenhavns Kommune.

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

De to starste lokale kilder til for tidlige dgdsfald er breende fyring (15i 2017)
og vejtransport (14 i 2017).

Emissioner fra Kgbenhavns Kommune vil ogsa give anledning til for tidlige
dgdsfald uden for kommunegraensen.

Eksterne omkostninger pga. al luftforu rening

De totale eksterne omkostninger i Kgbenhavns 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 »,5) giver anledning til 1,8 milliard er kr. Sam-
let set giver partikler saledes anledning til 7,2 milliarder kr. i eksterne omkost -
ninger, men det er hovedsagdigt sekundeert dannede partikler og havsalt,

som bidrager hertil. Der er betydelig usikkerhed pa iseer bidraget fra havsalt ,
som andrager omkring 12% af PM2s. Det neeststarste bidrag er for NO, med
1,8 milliarder kr. og herefter kommer O 3 0g SO, som kun bidrager med hhv.
0,1 og 0,03 milliarder kr.

Hovedparten af de eksterne omkostninger skyldes for tidlige dgdsfald, som
folge af bade langtids- og korttidseksponering, da veerdisaetningen for disse
er relativt hgj 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 Kgbenhavn Kommune pga. emissioner
inden for kommunegraensen er 855 mio. kr. fordelt med 468 mio. kr. pa pri-

meert emitterede partikler (PPMzs), 388 mio. kr. pa NOz, 11 mio. kr. pd SQ
samt -17 mio. kr. pa Os. Grunden til, at omkostningerne er negative for O s er,
at NOy emissionerne i kommunen bidrager til reduktion af O 3inden for kom-

munen.

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

De vigtigste lokale kilder i Kgbenhavns Kommune til helbredsrelaterede eks-
terne omkostninger i Kgbenhavns 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 KgbenhavnsKkommune, hvoraf 95% er breen-
deovne. Den gennemsnitlige eksterne omkostning pr. fyringsanlaeg er derfor
omkring 16.000 kr. i 2017.Andre kildetyper , som udggr en vis del er ikke-
vejgaende maskiner (81 mio. kr.), kraftveerker mv. (67 mio. kr.), affaldsbe-
handlin g, som ogsa indeholder bidrag fra ildebrande (44 mio. kr.) og anven-
delse af produkter (emissioner fra oplgsningsmidler 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 @resund inden for
25 km udger 44 mio. kr.

Usikkerheder

EVA-systemet er baseret pd’Impact -pathway” keeden , som deekker alle led-
dene fra udslip af kemiske stoffer fra specifikke kilder, over spredning og ke-
misk omdannel se i atmosfaeren, eksponering af befolkningen, beregning af
helbredseffekter, til den gkonomiske vaerdisaetning af disse helbredseffekter.
De forskellige led i keeden er forbundet med stgrre eller mindre usikkerheder.

| kapitel 8 er usikkerhederne diskuteret og vurderet, hvordan de har indfly-
delse pa resultaterne.

En tysk undersggelse har forsggt at beregne antal for tidlige dgde i Europa
som fglge af luftforurening efter grundleeggende samme principper som i
EVA-systemet. Den tyske undersggelse vurderer, atden samlede usikkerhed
formentligt er omkring £50% (Lelieveld et al., 2019) Det er DCE’s faglige
skgn, 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 (Her-
tel et. al., 2019).

13



14

2 EVA-systemet

Dette kapitel beskriver EVA -systemet, hvad det kan anvendes til, samt de me-
toder og data, somdet 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-
sgge 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, sddan at effekterne fra forskellige typer af
kilder kan sammenlignes direkte med en feelles enhed (penge).

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

Impact -pathway metode n

Det integrerede modelsystem, EVA (Economic Valuation of Air pollution )
(Brandt et al., 20114 b; 20133 b; 2016, b; Andersen et al., 2019 er baseret pa
den sakaldte "impact -pathway” metode, og har til formal at opgare h elbreds-
relaterede eksterneomkostninger fra luftforureningen og estimere, hvordan
helbredsomkostningerne er fordelt pa de forskellige typer af luftforurening
0g emissionssektorer.

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

Figur 2.1. Et skematisk diagram over EVA-systemets bestanddele baseret p& “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 pd 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 daekker 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 gkonomiske
veerdiseetning af disse helbredseffekter. Den gkonomiske veerdisaetning af ef-
fekter kaldes ogsa for indirekte omkostninger eller eksternaliteter (eksterne
omkostninger). Der er direkte omkostninger for bundet med produktionen af
fx elektricitet i form af opfarelse af kraftveerker og forbrug af kul, hvorimod
de helbredsrelaterede omkostninger fra luftforureningen, der kommer fra
kraft veerket, ikke er relateret direkte til produktion og forbrug, og derfor be-
tegnes som ndirekte eller eksterne omkostninger. De indirekte omkostninger
er knyttet til fx sygdom, for tidlige dgdsfald eller sygedage med deraf tabt
arbejdsfortjeneste eller omkostninger for samfundet i form af tabt omsaetning
eller ggede sygehusomkostninger.

Baggrundsforurening med hgj geografisk oplgsning

Luftkvalitetsmodeller er anvendt til at estimere, hvor meget emissionskil-
derne i Danmark, herunder Kgbenhavns 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 Mod el) (Christensen, 1997; Brandt et al,. 2012) og bybag-
grundsmodel len UBM (Urban Background Model) (Berkowicz, 2002;Brandt
et al., 20A), som har hgj geografisk oplgsning. Der er anvendt samme model
setup og tilhgrende internationale og nationale emissioner og meteorologi
som i modelberegninger gennemfart for 2018 i Det nationale overvagnings-
program for luftkvalitet under NOVANA (Ellermann et al., 2019).

Udenlandske emissioner

Emissionsdata til DEHM er baseret pa en raekke europaeiske og globale emis-
sionsopggrelser, da modellen daekker den nordlige halvkugle. Emissions-
grundlaget for Europa er baseret pa de sidst tilgaengelige emissionsdata fra
EMEP (European Monitoring and Evaluation Programme; www.emep.int ).

Der indgér en del naturlige emissioner i DEHM. Isopren fra vegetation, som

er enflygtig organisk forbindelse ( NMVOC ) i gasform, og som spiller en rolle
for dannelse af ozonsamt i dannelsen af sekundeere organiske partikler. NOy-
emissioner, som dannes i atmosfeeren ved Iynudladninger , og emissioner af
kveelstofforbindelser fra bakterielle processer i jord, har betydning for dan-

nelse af sekundeerepartikler i atmosfaereni form af ammoniumpartikler og
nitratpartikler . Emissioner fra skovbrande og saltpartikler fra havoverflade r
indgar ogsa. En beskrivelse af de naturlige emissioner i DEHM er givet i
Brandt et al. (2012).

Danske emissioner

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

De nationale emissionsopggrelser omfatter summen af emissioner udledt i
hele Danmark for en lang reekke kilder underopdelt i sékaldte SNAP -koder.
SNAP er en international nomenklatur for kil detyper til luftforurening — Se-
lected Nomenclature for Air Pollution .

For at emissionerne fra de nationale opggrelser kan anvendes til modellering

af fx luftkvalitet, er der tilfgjet en geografisk komponent. Hertil er udviklet
den GIS og databasebaserde model SPREAD (Plejdrup & Gyldenkaerne,

15



16

2018). I modellen behandles emissionerne pa det mest disaggregerede niveay
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 stgrre 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-vejgaende 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 fglgende opdeling af emissionskilderne fra SPREAD -modellen er p.t. im-
plementeret i UBM -modellen, se Tabel 2.1.Da der er seerlig fokus p4 SNAP2,
7 og 8 er disse med underinddeling.

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

SNAP kod e Emissionskilder

SNAPO1 Kraftvarme- og fijernvarmeveerker, herunder affaldsforbraendingsanleeg
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 anlsegsvirksomhed
SNAP04 Industrielle processer

SNAPO5 Udledninger i forbindelse med udvinding, behandling, lagring og transport af olie og gas
SNAP06 Anvendelse af produkter

SNAP0701 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 cm?

SNAP0706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler
SNAP0707 Vej transport -deek- og bremseslid

SNAP0708 Vej transport -vejslid

SNAP0801 Militeer

SNAP0802 Jernbaner

SNAP080402 National sgfart

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

SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending

SNAP3B Landbrug, husdyrggdning

SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde

SNAP3F Landbrug, gvrigt




SNAP-kategori 0202omfatter boligopvarmning, hvor emissionen helt er do-

mineret af breendeovne. Den geografiske fordeling er bl.a. baseret pa BBR
oplysninger og skorstensfejerregistre og derfor mere retvisende end tidligere

opgerelse, hvor den geografiske fordeling var baseret pa en opggrelse af
braendselsforbruget til individuel opvarmning pd kommuneniveau foretage t

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 Kgbenhavns
Kommune (modelomradet). Det veesentligste bidrag fra skibstrafikken bestar
desuden af sekundaere stoffer, som er langtransporteret.

| beregningerne er der en seerskilt kategori for international sgfart i afstande
op til 25km fra Kgbenhavns Kommu ne, hvilket belyser bidraget fra skibstra-
fik i Gresund .

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

Luftforurening

De kemiske komponenter som giver anledning til h elbredseffekter, som er
medtaget i EVA-systemet &: De primaert emitterede partikler (PPM5s), de se-
kundaert dannede uorganiske partikler (SIA): SOs? (sulfatpartikler) , NOz (ni-
tratpartikler) og NH 4+ (ammoniumpartikler) , samt SOA (sekundaere organi-
ske partikler) og havsalt (SS) Endvidere gasserne NO (kvaelstofdioxid), SO,
(svovldioxid) og O3 (ozon).

Modellen beregner koncentrationen af 9 partikelkomponenter og 58 gasser,
herunder NO x, NO2, O3, CO, SQ, NH 3, VOC, mv. Den totale PMzs0g PMgi
DEHM -modellen bestar af summen af de fglgende stoffer: Primaert emitteret
mineralsk stgv, sod (black carbon i "frisk” og "eeldet” form) samt organisk
kulstof fra forbreendingsprocesser, og de sekundaereuorganiske partikler in-
deholdende ammonium, sulfat og nitrat ( NHsNO3, NHHSO4, (NH 4)2S0s)
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.

17



18

Figur 2.2. Forenklet oversigt over primeere antropogene emissioner (venstre side) og stof-
fer som koncentrationer, der giver helbredseffekter (hgjre side). NOz, 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 atmosfaerekemiske processer er ikke lineaere, hvilket betyder, at en
gendring af emissionen af et stof kan medfgre endnu stgrre sendringer i kon-
centrationen af andre stoffer i atmosfeeren. For at vurdere den marginale &n-
dring i den arlige middelkoncentration, som skyldes udledni ngen 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 sendring 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 vedrgrende adresse, kan og alder for alle personer i landet (det Centale
Persondata Register, CPR). | forbindelsemed naerveaerende 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. CPRdatasaettet er koordinatsat ved
at matche dataseettet med det nationale adresseregister. Befolkningsdata og
kobling til adresseregister er naermere beskrevet i Jensen et al. (2018, og sa
knyttet til gitterceller af 1 km x 1 km .



Helbredseffekter

De helbredseffekter, som p.t. er beskrevet i EVA -systemet, er fglgende:
Bronkitis hos voksne

Astma og bronkitis hos bgrn

Sygedage

Hospitalsindleeggelser for andedraetsbesvaer og hjertekarsygdomme
Lungekraeft

Akutte dgdsfald (som fglge af korttidseksponering)

<K KKK KK K K

Tabte levear (YOLL) (kroniske dadsfald som fglge af langstidsekspone-
ring)
y Total antal dgdsfald (=kroniske tabte levear/10,6 + akutte dgdsfald)

Antallet af for tidlige dgdsfald relateret til NO .- og partikelforurening bereg-
nes ud fra YOLL (Years of Life Lost) divideret med en faktor for det ty piske
antal af tabte levear i gennemsnit. | de nuveerende EVA-beregninger er denne
faktor 10,6 ar, og den er baseret pa et Europaeisk gennemsnit fra Clean Air for
Europe projektet (CAFE; Watkiss et al, 2005). Et for tidligt dedsfald svarer
séledes til 10,6 talte 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 tilgeengelige pa& formen:

R [ 'c P, hvor R er responset (fx lungekraefteller akutte dgdsfald) malt
i en passende enhed (fx tilfeelde af lungekreeft eller antal tilfeelde). 'c er delta-
koncentrationen, det vil sige den marginale koncentrationseendring, som
skyldes emissionerne fra den specifikke kilde, P er den bergrte befolkningsdel
og Der en empirisk bestemt konstant eller funktion for den specifikke funk-

tion, typisk tilvejebragt fra publicerede studier af stagrre befolkningsgrupp er
(kohorter).

Der er bred enighed om, at eksponerings-responsfunktionerne og de tilhg-

rende enhedspriser er lande-specifikke, bl.a. fordi helbredsudfald haenger

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 p& nuveerende tidspunkt er inkluderet

i EVA (Tabel 2.2), er derfor sa vidt muligt tilpasset til danske betingelser. Som

det kan ses iTabel 2.2 er nogle af helbredseffekterne kun relevante for speci-
fikke aldersgrupper.

For referencer vedrgrende eksponeringsresponsfunktionerne og veerdi-
seetning henvises til Andersen et al. (2019)om miljggkonomiske beregnings-
priser for emissioner 3.0. | forhold til tidligere versioner af EVA -systemet
(Andersen & Brandt, 2014) er der nu inkluderet helbredseffekter af NO » ud
fra anbefalinger fra WHO (WHO, 2013;2014). Af betydning for resultaterne

er endvidere, at WHO seerskilt har identificeret eksponerings -
responsfunktioner for akut mortalitet for PM,s0g NO> mod tidligere kun SO ;
og ozon. De tabte levear ved kronisk mortalitet for PM,s (som felge af
langtidseksponering) er herefter opgjort for akut mortalitet paen made, sa der
forsgges at undgadobbelttzelling af effekter. Endvidere er effekter p& voksne
astmatikere udgaet, idet disse ikke er medtaget af WHO. Ved veerdisaetningen
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er anvendt en opdateret veerdi for statistisk liv pa 31,6 mio. kr. som opgjort a f
Det @konomiske Rad (D@RS, 2016) og anbefalet af Finansministeriet
(Finansministeriet, 2017) Denne vaerdisaetning er omkring dobbelt s& hgj som
den tidligere anvendte i EVA-systemet. Notatet Andersen et al. (2019)
erstatter saledes beregningspriserne i notat om miljggkonomiske
beregningspriser 2.0 (Andersen, 2018).

Tabel 2.2. Hebredsseffekter i EVAV5.2. De anferte eksponerings-responsfunktioner refererer til arsmiddelveerdien, medmindre
andet er angivet. Tabel gengivet fra Andersen et al. (2019).

Helbred seffekt Eksponerings -responsfunktioner Veerdiseetning
Slutpunkter DKK (2016-priser)
MORBIDITET (PMs)

Bronkitis (voksne) 7,02E- WLOI OGH3SU J 293.863 pr. tilfeelde
Indleeggelser

- dndedraetsbesveer 2,75E- WLOI OGH3SU J 74.053 pr. tilfeelde
- hjertekarsygdomme 193E- WLOI OGH3SU J 119.194 pr. tilfeelde
Lungekrzeft, morbiditet 1,62E- WLOI OGmh3©E30 ary 162.502 pr. tilfeelde
Astma (9,4%; < 19 ar) og bronkitis (<18 &r) hos barn

- astmasymptomer 4,06E- SU m3 9.873 pr. ar

- bronkitis (hoste) 1,37E- SU m3 1.206 pr. &r
Sygedage

- arbejdsdage (20-65 ar) 3,93E- GDJH Smd® J 2.031 pr. dag

- alle dage, netto 6,9E- GDJH Sid® J 1.105 pr. dag
MORBIDITET (NO,)

Indlaeggelser

- &ndedreetsbesveer 26E- WLOI OGH?3SU J 74.053 pr. tilfeelde
MORBIDITET (Os>35ppb)

Indleeggelser

- &ndedraetsbesveer 1,95E-5*SOMO35° dage/ar (>65 ar) 74.053 pr. tilfeelde
- hjertekarsygdomme 6,33E-5*SOMO35° dage/ar (>65 ar) 119.194 pr. tilfeelde
Sygedage

- MRAD* ozon (03>35ppb) 3,29E-5*SOMO35° dage/ar 584 pr. tilfeelde

MORTALITET

Akut mortalitet

- PMys 1,19E-5 pr. g m™ minus SO,/NO; 31.600.000

- SO, 6,97E-7 pr. Jm3 31.600.000

- NOy 2,61E-6 pr. Jm? 31.600.000

- PM; 5 spaedbarn (3-12m) 6,15E-6 pr. Jm? 47.400.000

- 0zon (O3>35ppb) 2,81E-6*SOMO35" tilfeelde pr. Jm 31.600.000
Kronisk mortalitet

- PMys 0,932E-3 YOLL pr.  IJm™ (>30 ar) 1.115.000 pr. YOLL?
-NO; ! J B 0,625E-3 YOLL* pr.  Jm (>30 &r) 1.115.000 pr. YOLL*

“SOMO35 beregnes ud fra summen af de hgjeste ozonkoncentrationer, og angiver summen af 8-timers daglige maksimum
middelvaerdier 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).

I lighed med anbefalingerne for WHO er det i EVA -beregningerne antaget, at
alle partikler indeholdti PM3ser 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., 2014).
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Meteorologiske data

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

Beregningsar

De danske emissionsdata og meteorologiske datarepraesenterer2017, og der-
for afspejler de beregnede koncentrationer og tilhgrende helbredseffekter og
eksterne omkostninger luftforureningeni 2017.
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3 Luftkvalitetsvurdering

| dette kapitel foretages en luftkvalitetsvurdering for Kgbenhavns Kommune
med udgangspunkt i udviklingen i luftkvaliteten  pa malestationerne i kaben-
havnsomradet. Endvidere opsummeres detaljerede luftkvalitetsberegninger
for 2018 for 98 gader i Kgbenhavn baseret pa beregninger gennemfgrt under
Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet (luftdelen af NO VANA
programmet). Til slut beskrives den forventede udvikling i luftkvaliteten  frem
til 2030 baseret pa beregninger.

Det er valgt at fokusere pa NO2, PM2 509 PM1o, da de er helbredsskadelige og
der er opstillet EU graenseveerdier for disse stoffer. NO» er enrimelig god in-

dikator for forbreendingsprocesser, hvor trafik er en dominerende kilde. EU

graensevaerdien for NO ; som arsmiddelvaerdi er 40 pg/m 3 var overskredet

ved malestationen pa H.C. Andersens Boulevard i Kagbenhavn frem til 2016

(Ellermann et al., 2018), men den blev ikke overskredet i 2017 og 2018 (Eller-
mann et al., 2019) PM, og PM, s stammer fra en lang reekke kilder, og lang-

transporteret luftforurening spiller en stor rolle. Der er helbredsrelaterede EU

graenseveerdier for PMyo pa 40 pg/m 3som arsmiddelveerdi og for PM 25 pa 25
pg/m 3som arsmiddelvaerdi, som ikke er overskredet p & malestationer i Dan-
mark. PM2s er sammen med NO; de luftforurening er, som bidrager mest til

den helbredsmaessige belastningberegnet 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-
praesenterer 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 hgjde langs husfacaen i en
gade. Disse luftkvalitetsmodeller beregner bidragene p& baggrund af emissi-
onsdata og meteorologiske data samt topagrafiske data.

Koncentration af

luftforureningen
A

BY omrader Landomrader
4_0 —
Trafik, lokale kilder
35—

30 —

25— BYbaggrund

Regional baggrund

Naturlig baggrund

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 indgér som en del af den regionale baggrund i nzerveerende studie.



3.2 Udvikling i luftkvaliteten pa malestationerne

| dette afsnit ser vi pa udviklingen i koncentrationsniveauer pd malestat io-
nerne. De praesenterede data er fra Ellermann et al.(2019).

Udvikling i malinger af NO;

| Figur 3.2er vist udviklingen i arsmiddelveerdien af NO ; for malestationer i
Danmark. | kebenhavnsomradeter der to gadestationer: H.C. Andersens Bou-
levard/ 1103 og Jagtvej/1297, enbybaggrund sstation: H.C. @rsted Institut-
tet/1259 samt en regional station: Risg. Stationernes placering, malte stoffer,
resultater mv. er naermere beskrevet pahjemmesiden http://envs.au.dk/vi-
denudveksling/luft/maaling/

Der er en faldende tendens i NO2-koncentrationerne for bade gade-, bybag-
grund - og regionalstationerne. Den faldende tendens skyldes for gadestatio-
ner isaer den lgbende udskiftning af bilpar ken, som resulterer i lavere NOy-
emissioner. Lavere danske og udenlandske emissioner bidrager ogsa til den
faldende tendens for bybaggrundsstationer og regionale baggrundsstationer.

Gadekoncentrationen pa H.C. Andersens Boulevard er malt til lige under EU
graenseveerdien pa 40 pug/m3i 2017 og 20181 2018 er den 39 pg/ma.

Trafikkens bidrag til NO »-koncentrationen pa H.C. Andersens Boulevard er
omkring 26 pg/m 3 og pa Jagtvej omkring 17 pug/m3i 2018 (forskellen mellem
gade- og bybaggrundskoncentration). Trafikken i gaderne bidrager saledes
vaesentligt til gadekoncentrationerne, og det regionale bidrag er ikke sa stort
i forhold til gadekoncentrationerne.
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Figur 3.2. Udviklingen i &rsmiddelveerdien af NO, for malestationer i Kgbenhavnsomradet.
NO, malestationer i kebenhavnsomradet er de to gadestationer: H.C. Andersens Boule-
vard (HCAB) og Jagtvej, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. @rsted Instituttet, samt
en regional station ved Risg. Stigningen i koncentrationen pa H. C. Andersens Boulevard i
2010 skyldes nedlzeggelse 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 fgr busbanesendringen (Ellermann et al., 2019).
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Udvikling i malinger af PMs
| Figur 3.3er vist udviklingen i arsmiddelvaerdien af PM;sfor malestationer i
Danmark.

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

| 2018 er gadekoncentrationen p& H.C. Andersens Boulevard 16 pg/m 3, pa
Jagtvej 14 pg/ms3, bybaggrundskoncentrationen pa H.C. @rsted Instituttet er
13 pg/m 3, bybaggrundskoncentrationen i forstaden i Hvidovre er 12 pg/m 3
og de regionale koncentrationer ved Risg er 12 ug/ m3. Malingerne er vaesent-
ligt under EU greenseveerdien pa 25 pg/ms3.

Trafikkens bidrag til PM 2 skoncentrationen pa H.C. Andersens Boulevard er
omkring 3 pg/m 3 og pa Jagtvejomkring 1 pug/m 3 (forskellen mellem gade- og
bybaggrundskoncentration). Der er saledes et meget stortregionalt bag-
grundsbidrag, og trafikken i gaderne bidrager forholdsvis lidt til gadekoncen-
trationer.

Den Igbende udskiftning af bilparken bidrager til mindre partikelemissio n
som faelge af, at flere biler far fx partikelfilter. U dst@dningsdelen udger dog
en mindre del, idet ikke -udst@dning spiller en stor rolle. Ikke -udstgdning er
partikelemission som fglge af vejslid, deekslid, bremseslid og ophvirvling
heraf. Partikelemissionen fra ikke -udstadning er afhaengig af trafikmaengden,
kgretgjssammensaetningen og rejsehastigheden, og pavirkes falgelig ikke af
fx partikelfiltre.

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

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

For PM2sses en ensartet stigning fra 2017 til 2018 for de danske malestatio-
ner. Denne stigning er en fglge af naturlige variationer i de meteorologiske
forhold mellem de to ar, hvor 2018 havdeforholdsmaessigt lidt nedbgr og
dermed mindre vaddeposition af partikler fra luften (Ellermann et al., 2019)
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Figur 3.3. Udviklingen i &rsmiddelveerdien af PM, 5 for malestationer 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. @rsted 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
| Figur 3.4er vist udviklingen i &rsmiddelvaerdien af PMiofor malestationer i
Danmark.

Der er en faldende tendens i PMi¢-koncentrationerne for bade gade-, bybag-
grund - og regionalstationer. Den faldende tendens skyldes lavere danske og
udenlandske emissioner. Den Igbende udskiftning af bilparken bidrager til
mindre partikelemission som falge af, at flere biler far fx part ikelfiltre. Men
ikke -udstgdningsbidraget er endnu stgrre for PM 10 end for PM2;5, da PMyoin-
deholder grovere partikler end PM ,5, og derved medtager en starre del af
ikke -udstgdningsbidraget , som for en stor del bestar af grove partikler.

| 2018 er gadekoncentrationen 31 ug/m 3og 25ug/m 3pa hhv. H.C. Andersens
Boulevard og Jagtvej. Der blev malt 18 pg/m 3 pa bybaggrundsstationen H.C.
@rsted Instituttet og 17 pg/m 3 pa den regionale station Lille Valby -Risg. Ma-
lingerne er vaesentligt under EU greensevaerdien pa 4 pg/m 3.

Trafikkens bidrag til PM io-koncentrationen p& H.C. Andersens Boulevard er
omkring 13 pg/m 2 og pa Jagtvej omkring 7 pg/m 3 (forskellen mellem gade-
og bybaggrundskoncentration). | forhold til PM s er der sdledes et sprre ga-
debidrag, hvilket skyldes bidraget for ikke -udstgdning, da udstgdningsbidra-
get er det samme for PM, 5 0g PMo.

Den primaere arsag til variation mellem arene er ar til ar variationer i de me-
teorologiske forhold.
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For PM1oses en ensartet stigning fra 2017 til 2018 for de danske mi&stationer.
Denne stigning er en fglge af naturlige variationer i de meteorologiske forhold

mellem de to ar, hvor 2018 havde forholdsmaessigt lidt nedbgr og dermed
mindre vaddeposition af partikler fra luften (Ellermann et al., 2019)
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Figur 3.4. Udviklingen i &rsmiddelveerdien af PM; for malestationer i Danmark. Malestati-
oner i kebenhavnsomradet med PMjo-malinger er de to gadestationer: H.C. Andersens
Boulevard/HCAB og Jagtvej, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. @rsted Instituttet,
samt en regional station Lille Valby-Risg.

Partikelantal

| Figur 3.5 er vist udviklingen i arsmiddelveerdien af antallet af partikler pr.
kubikcentimeter for malestationer i Danmark, som alle er placeret i kaben-
havnsomradet. De seneste publicerede data er fra 2017Maleinstrumenterne
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 tilultra-
fine partikler.

Nar man teeller partikler , er antallet helt domineret af de meget sma partikler,
som har meget lille masse, og derfor massemaessigt udggar en meget lille del
af fx PMys. Antallet af partikler er domineret af forbraendingspartikler som fx
kondensater mv. Ultrafine partikler er defineret som partikler med en diame-
ter under 0,1 mikrometer (PM ¢.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-, bybaggrund s-
og regionalstationerne. Koncentrationerne er omkring halveret over malepe-
rioden for gade - og bybaggrundskoncentrationen. Den faldende tendens skyl-



des for gadestationerne isaer den Igbende udskiftning af karetajsparken, hvor-
ved flere karetgjer fx far partikelfilter. Introduktion af miljgzoner i 2008 for
tunge karetgjer har ogsa bidraget.

| 2017 er gadekoncentrationen pa H.C. Andersens Boulevard omkring 6.000
partikler pr. kubikcentimeter, bybaggrundskoncentrationen pa H.C. @rsted
Instituttet og den regionale station pd Lille Valby -Risg p& omkring 2.000Q
mens forstadsstationen i Hvidovre er pa omkring 3.000, sandsynligvis forbi
den er pavirket af breendergg. Det er ingen EU greenseveerdier for antallet af
partikler.

Trafikkens bidrag til konc entrationen 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

séledes vaesentligt til gadekoncentrationerne, og det regionale bidrag er ikke
s& stort i forhold til gadekoncentrationerne. P& denne made viser antallet af
partikler samme mgnster som koncentrationen af NO».

Figur 3.5. Udviklingen i &rsmiddelveerdien af antallet af partikler for malestationer i Dan-
mark. Alle malestationer er i kabenhavnsomradet med malinger af partikelantal pa gade-
stationen H.C. Andersens Boulevard/1103, en bybaggrundsstation pa taget af H.C. @rsted
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 greenseveerdier og WHO'’s ret-
ningslinjer i 2018

| Tabel 3.1sammenlignes malte koncentrationer fra 2018 i kabenhavnsomra-
det med EU’s graensevaerdier og WHO's retningslinjer for luftkvalitet. Malin-
ger stammer fra det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet (Ell er-
mann et al., 2018). EU’s greenseveerdier er geeldende lovgivning i Danmark
via implementering i danske bekendtggrelser, og Miljgstyrelsen har ansvaret
for, at EU greenseveaerdierne overholdes. S&fremtEU greenseveerdierne over-
skrides, skal der udarbejdes en luftkvalitetsplan, som anviser, hvordan og
hvornar overskridelsen bringes til ophgr. 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-greenseveerdier og WHO-retningslinjer og malte koncentrationer i Kgbenhavn i 2018.
Grgn betyder overholdelse og rgd betyder overskridelse af EU graenseveerdi eller retningslinjer.

Malt p& malestationer i 201 8 (ug/m?3)

EU-graenseveerdi WHO-retningslinjer ]
Stof (g/m?) (hg/m?) g(r:rmkerede ga- a%bs?gg)r und Landomrader
Arsmiddel (10) 14-16 12-13 12
Arsmiddel (20) 25-31 18 17-18
30-39 12-13 8

Malestationer i trafikerede gader er de to stationer beliggende pa H.C. Ander-
sens Boulevard og Jagtvej i Kgbenhavn, bybaggrundsmalinge foretages pa
taget af H.C. @rsted Instituttet og i forstadskvarter i Hvidovre , og for land-
omrader er det en malestation 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.

| forhold til WHO's retningslinjer:

x WHO's retningslinjer er lidt under halvdelen af EU’s graenseveerdier for
PM3 5 og halvdelen for PM 1o, mens de er ensfor NO ».

X Malte veerdier overholder WHO's retningslinjer for NO 2.

x WHO's retningslinjer for PM ,ser overskredet i gadeniveau, i bybaggrund
og i landomrader.

x WHO's retningslinjer for PM jper kun overskredet i gadeniveau.

Selv hvis Danmark overholdt WHO's retningslinjer for partikler ville der sta-
digveek veere betydelige helbredseffekter ved WHO's retningslinjer, da der
ikke er nogen nedre greense for helbredseffekter for partikler. Det samme geel-
der for NO ,, hvor der ogsé er helbredseffekter under WHQO’s retningslinjer for
NO..

3.4 Modelberegninger for 98 gader i Kgbenhavn i 2018

| det fglgende opsummeres resultaterne af modelberegninger pa 98 gader i
Kgbenhavn under Det national overvagningsprogram for luftkvalitet for
2018. Beregningerne er baseret pa modelkaeden DEM, UBM og OSPM (EI-
lermann et al., 2019).

NO; pa 98 gader i Kgbenhavn i 2018

| Figur 3.6 er vist modellerede arsmiddelveerdier af NO » i 2018. IKgbenhavn
ligger koncentrationer fra 17 til 40,8 ug/m 3. Der er modelleret en overskri-
delse af EU greenseveerdien pa 40ug/m 3, hvilket er pa en streekning pa H.C.
Andersens Boulevard (40,8ug/m 3). Der bliver ikke malt overskridelse pa ma-
lestationen pa H.C. Andersens Boulevard, hvor niveauet i 2018 ligger pa 39
pg/m 3.
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Figur 3.6. Arsmiddelveerdier af NO, i 2018 beregnet med modelkeeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Tallene i prikkerne er af-
rundede heltal for koncentrationen. Enhed pg/m?.

| Figur 3.9 er vist arsmiddelvaerdier af NO,i 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 (grant), bybaggrundsbidraget (redt) og gadebidrage t
(blat) er ogsa vist. Det regionale bidrag er bidraget fra udenlandske og danske
kilder lazengere vaek end 25 km fra Kgbenhavn, og repraesenterer den luftfor-
urening, der kommer til Kgbenhavn . Dette kaldes ogsa det regionale bag-
grundsniveau. Bybaggrundsbidraget er bidraget fra Kgbenhavn og nabokom-
muner op til 25 km veek fra Kgbenhavn. Gadebidraget er bidraget fra trafik-
ken i den pagaeldende gade. Alle tre bidrag er gadekoncentrationen, og det
regionale bidrag og bybaggrundsbidraget er bybaggrundskoncentrationen.
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Figur 3.7. Arsmiddelveerdier af NO, i 2018 beregnet med modelkeeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Enhed pg/m?3. "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 hgjre).

Udvikling i NO overskridelser for 98 gader i Kgbenhavn

| Figur 3.8 er vist udviklingen i beregn ede antal overskridelser af EU graense-
veerdien pa 40 pg/m 3 for NO, for udvalgte gader i Kgbenhavn under Det na-
tionale overvagningsprogram for luftkvalitet (Ellermann et al., 2018; 2019).

| Kgbenhavn omfatter analysen 138 gader i lgbet af 2007 til 2010, og&99 ga-
der de falgende ar. Reduktion i antallet af gader fra 2011 og fremefter er gen-
nemfgrt for bedre at matche placering af udvalgte gader med placeringer af
manuelle trafikteell inger.

| Kgbenhavn er antallet af overskridelser faldet fra 19 i 2012 til 0 i 2017, men
derefter 11 2018(40,8 pug/m3). Stigningen i de modellede koncentrationer fra
2017 til 2018skyldes dels eendringer i meteorologiske faktorer fra 2017 til 2018,
da de observerede niveauer ogséa stiger, merogsaat modellen overestimerin-
ger bybaggrundskoncentrationerne (Ellermann et al., 2019)

70

Kgbenhavn
60 -

—&o— Kgbenhavn
50 -
40 -
30 -

20 +

Antal overskridelser

10 -

0 T T T T T T T T T v
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2

Figur 3.8. Udviklingen i beregnede antal overskridelser af EU greenseveerdien pé 40
ug/m? for NO; for udvalgte gader i Kgbenhavn under Det nationale overvagningsprogram
for luftkvalitet (Ellermann et al., 2018;2019).



PM:s pa 98 gader i Kabenhavn i 2018

| Figur 3.9 er vist arsmiddelveerdier af PM.s i 2018.Vejene er vist i samme
reekkefglge som for NO.. Gadekoncentrationer ne er langt under EU graense-
veerdien pa 25 pg/m 3, men over WHO's retningslinjer pa 10 pg/m 3. Det ses
0gs4, at det regionale bidrag er relativt stort og langt sterre end for NO ».

Figur 3.9. Arsmiddelveerdier af PM, 5 i 2018 beregnet med modelkeeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Enhed pg/m?. "Street
concentration” er gadekoncentration, "Urban background” er bybaggrundskoncentrationen
og "Regional” er regional baggrundskoncentrationer. De to pile markerer malestation p&
H.C. Andersens Boulevard (til venstre) og pa& Jagtvej (til hgjre).

PMo pa 98 gader i Kgbenhavn i 2018

| Figur 3.10 er vist arsmiddelveerdier af PMioi 2018.Gadekoncentrationerne
er langt under EU graenseveerdien pa 40 pug/m 3, men for mange gader over
WHO's retningslinjer p& 20 pg/m 3. Ligesom for PM s er det regionale bidrag
relativt stort for PM10. Bade bybaggrundsbidraget og gadebidraget er starre
for PM 10 end for PMy;5, da ikke-udstadnings partikler bidrager mere for PMao
end PM_s. Ikke -udstadnings partikler er vej -, deek og bremseslid.

Figur 3.10. Arsmiddelveerdier af PMyo i 2018 beregnet med modelkaeden DEHM, UBM og
OSPM under Det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Enhed pg/m?. "Street
concentration” er gadekoncentration, "Urban background” er bybaggrundskoncentrationen
og "Regional” er regional baggrundskoncentrationer. De to pile markerer malestation p&
H.C. Andersens Boulevard (til venstre) og p& Jagtvej (til hgjre).
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3.5 Modelberegnet udvikling fra 2016 til 2030

DCE har i et projekt for Miljg - og Fadevareministeriet beregnet den forven-
tede udvikling i luftkvaliteten fra 2016 til 2030 for den regionale luftfor ure-
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., 20118). 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, ogsé pa englsk kaldet "frozen policy”.
P& engelsk kaldes basisfremskrivningen: WM —With Measures.

| scenariet med yderligere tiltag anvendes for Danmark de emissioner, som er
beskrevet i en DCE rapport om fremskrivning af emissioner (Nielsen et al.,
2018a) Yderli gere tiltag er kun opstillet inden for energisektoren. Pa engelsk
kaldes scenariet med yderligere tiltag for: WAM — W ith Additional Measu-
res). Energisektoren omfatter i denne sammenhaeng stationger forbraending
(kraftveerker, varmeveerker mv.) og mobil forbreend ing (transport og ikke -vej-
gaende maskiner) samt flygtige emissioner.

Fremskrivning af emissionerne for trafikken er baseret pad DCE’s nationale
emissionsmodel for vejtrafik (COPERT V). NO x-emissionen forventes at blive
reduceret med omkring 26% fra 2016 til 2020 og 61% fra 2016 til 2030. Parti-
keludstagdningen er estimeret til at falde med omkring 44% fra 2016 til 2020
0g 81% fra 2016 til 2030. Ikkeudstadning er antaget at vaere uaendret.

| Tabel 3.2er resultaterne opsummeret for Kabenhavn baseret pa basisfrem-
skrivningen for udvikling enikoncentrationerne beregnet med modellerne for
2016, 2020 og 2030.

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

Bybaggrund 2016 2030 Procentaendring
NO, 13,8 8,5 -39%

PM, 5 8,1 6,5 -19%
PM;o 10,2 8,8 -14%
Gadekoncentration 2016 2030 Procenteendring
NO, 29 15 -48%

PM; 5 13 10 -23%
PM;o 21 18 -14%

Dette tyder saledes pa, at WHO's retningslinjer for arsmiddel af PM »5 pa& 10
pg/m 3 og arsmiddel for 20 pg/m 3 for PM 10 kunne overholdes i 2030, hvis
emissionsudviklingen gar som forventet og under hensyntagen til usikkerhe-
den pa modelberegningerne.

| det alternative scenarie er de procentvise reduktioner lidt stgrre i 2030 i for-
hold til basisfremskrivningen, hvilket afspejler at emissionerne er lidt lavere i
det alternative scenarie, se detaljerne herom i Jensen et a{201&).



4  Kildeopgarelse

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

Farst redeggres for en emissionsopggrelse, hvor totale emissioner ogleres
fordeling pa kilder vises.

Dernaest 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 Kgbenhavn,som ogsa indgar
i det nationale overvagningsprogram for luftkvalitet. Det er illustreret, hvad
koncentrationsbidraget fra de forskellige kgretgjskategorier er.

Der vises ogsden mere detaljeret kildeopgerelse for Jagtvej i Kabenhavn, hvor
der ogsa er en malestation. Denne analyse viser, hvor meget de enkelte kare-
tojskategorier bidrager til gadekoncentrationen.

| analysen af kildebidrag er det valgt at fokusere pa koncentrationsbidragen e
til helbredsskadelige stoffer: NO x, NO2, PM1g0g PM2ssamt ozon. NOy (kveel-
stofmonooxid ( NO)+ kveelstofdioxid ( NO»)) og til dels NO ; er gode indikato-
rer for udledningerne fra forbraendingsprocesser, hvor trafik er en domine-
rende kilde. PM 10 0g PM2sstammer fra en lang raekke kilder, og langtransport
af luftforurening spiller en stor rolle. Af PM 2509 PMioer det PMzssom indgar
i EVA -beregningerne af helbredseffekter.

NOy dannes i forbindelse med forbraendingsprocesser, hvor hgj temperatur
sammen med ilt fgrer til en oxidation af luftens frie kvaelstof (N »), hvorved
der dannes NO og NO .. Den del som emitteres som NO; betegnes direkte
emitteret NO,. NO kan i atmosfaeren omdannes til NO; via reaktion med
ozon. NO; er saledes bade en direkte emitteret og en sekundaer dannet luft-
forureningskomponent.

Ozon dannes ud fra emissioner af kveelstof- og kulbrinteforbindelser og kul-
ilte pa& en stor geografisk skala afhaengig af sollys og temperatur. Danske kil-
der bidrager til ozondannelsen pa stor skala sammen med europeeiske 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 primaert "importe-
rede”. Faktisk stiger ozon over Danmark i luftkvalitetsberegninger, hvor dan-
ske emissionskilder er fiernet, 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 NO, (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 Emissionsopggrelse

Emissionsomrade

I DCE’s nationale emissionsopggrelse er de nationale emissioner fordelt gee
grafisk pa et 1 km x 1 km gitternet ud fra forskellige fordelingsnagler under
anvendelse af SPREADmodellen (Plejdrup et al., 2018)

Udstraekningen af Kgbenhavns Kommune i forhold til gitternettet for emissi-
onerne er visti Figur 4.1.

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

Figur 4.1. 1 km x 1 km gitternet for emissionsopggrelsen og udstreekning af Kgbenhavns
Kommune (rad streg er kommunegreensen).

Totale emissioner og fordeling pa hovedkilder
| Tabel 4.1er vist emissioner i Kgbenhavns Kommune fordelt p& emissions-
kilder i 2017, som er seneste opgjorte emissionsar.

Emissionen af BC (Black Carbon) er ogsa vistBC er en indikator pa sod, og
opstar i forbindelse med ufuldsteendig forbreending af kulstofholdige
breendsler. BC er en del af PMys 0g udger i gennemsnit over alle kilder 22%
af PM;s5i Kgbenhavns Kommune.

I den nationale emissionsopggrelse indgar emissioner fra krydstogtskibe ikke
som en seerskit kategori men sammen med alle skibe. Det er derfor ikke mu-
ligt at treekke oplysninger om krydstogtskibe ud af den nationale emissions-
opggrelse. DCE har tidligere gennemfart en detaljeret aktivitets- og emissi-
onsopggrelse af krydstogtskibe i Kagbenhavns Havn, og den pavirkning af
luftkvaliteten i nseromraderne (Jensen et al., 2019). Undersggelsen gennem
farte ikke beregninger af helbredseffekter og eksterne omkostninger.



Fra fremskrivningen af den nationale emissionsopggrelse 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-
fremskrivning en 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 - W ith Additional Measures. Energisektoren om-
fatter i denne sammenhaengstationaer forbreending (kraftveerker, varmeveer-
ker mv.) og mobil forbraending (transport og ikke -vejgdende maskiner) samt
flygtige emissioner. Med disse forudsaetninger 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 Kgbenhavns Kommune i 2017 fordelt pa emissionskilder. BC angiver den del af BC som findes i
PM, 5. Enhed kg.

SNAP kode Emissionskilder NOx SO« co PM1o PMzs Ef,f,,j‘:

SNAPOL E:;mﬁ‘;g;;rﬂgegem"arme"aerker’ herunder affaldsfor- 646590 133041 563832 28841 21092 1021
SNAP0201 Ikke-industriel forbraending, handel og service 19397 2455 25166 22460 21941 3263
SNAP0202 ’Idk::\;ir?;ustriel forbreending, husholdninger (primeert breen- 45543 6717 038824 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
SNAPO5 gg;eggiggﬁ;égt)r[tngﬁésggmgeacjsudvinding, behandling, lag- 0 0 0 6903 11504 11504
SNAPO06 Anvendelse af produkter 1632 1277 81575 29660 22848 66
SNAP0701 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
SNAPO0704 Vej transport -knallert og motorcykler under 50 cm?® 2164 5 62321 514 514 74
SNAPOQ705 Vej transport -motorcykler over 50 cm? 4545 20 331801 587 587 101
SNAPO0706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0 0 0 0 0 0
SNAPOQ707 Vej transport -deek- og bremseslid 0 0 0 49986 27926 7405
SNAPO0708 Vej transport -vejslid 0 0 0 26973 14565 0
SNAP0801 Militeer 242 22 222 1 1 1
SNAP0802 Jernbaner 60749 51 8158 1116 1116 725
SNAP080402 National sgfart 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 mgztllﬂz: og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgaende 144901 173 210877 11869 11869 7050
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
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 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, gvrigt 1 0 18 2 1 0
Total 2337146 237736 8336470 419314 347631 76181
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| Tabel 4.2er den procentvise fordeling pa hovedemissionssektorerne vist.

Tabel 4.2. Emissioner i Kgbenhavns Kommune i 2017 fordelt pd emissionssektorer (%).

SNAP kode Emissionssektor NOx SO« coO PM1o PMz;s IE(IE/I?:

SNAPOL grr]?afé\éarme— og fiernvarmevaerker, herunder affaldsforbreendings- 28% 56% 7% 7% 6% 1%
SNAPO02 Ikke-industriel forbraending (primaert braendeovne) 3% 4% 12% 43% 51% 35%
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 2% 6% 1% 1% 1% 1%
SNAPO04 Industrielle processer 0% 14% 0% 6% 1% 0%
SNAPO5 #:Li(:)rgrr;g;r;"fsrg;ng;lsse med udvinding, behandling, lagring og 0% 0% 0% 204 3% 15%
SNAPO6 Anvendelse af produkter 0% 1% 1% 7% 7% 0%
SNAPO7 Vejtransport 51% 1% 63% 25% 20% 35%
SNAPO8 Ikke-vejgdende maskiner (militeer, tog, skibe, fly, arbejdsmaskiner) 16% 5% 17% 4% 4% 12%
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 0% 14% 1% 6% 7% 0%
SNAP3BDF  Landbrug 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 12/00 100% 100% 100%
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For NOy er den starste kilde vejtransport (SNAPO7) (51%), den naeststarste er
kraftveerker (28%), den tredje starste er ikke-vejgdende maskiner (16%),mens
bidraget fra breendefyring er lille (3%). Kraftveerker udger en vaesentlig kilde

i Kgbenhavns Kommune pga. flere kraftvaerker er placeret i kommunen (Sva-
nemglleveerket, H.C. @rstedvaerket og Avedgreveerk et).

De stgrste kilder til udledning af PM2s er breendeovne og pillefyr mv.
(SNAPO02) (51%). Hvis vi alene ser pa braendefyring i husholdninger
(SNAP0202) er det 31%Det fremgar ogsa at partikelemissionen fra braende-
ovne mv. (51%) er mere end dobbelt s& stor som partikelemissionen for vej-
transporten (20%). Den procentvise fordeling mellem emissionssektorerne er
naesten ens for PM s 0g PMig.

Vejtransport er ogséa den starste kilde til kulilte (CO), mens kraftvaerker er den
starste kilde til svovloxider (SO ).

Braendefyringsanleeg

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

Det nationalt opgjorte braendeforbrug er fordelt geografisk ud fra boligform
og opvarmningsform. Der er sdledes taget hgjde for at en breendeovn i Kg-
benhavns Kommune i gennemsnit bruger mindre braende end en braendeovn
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 -vejgaende ma-
skiner” (SNAP0808)indehold er bl.a. entreprengr- og arbejdsmaskiner, og ud-
ger en betydelig kilde til NOx, CO og partikler.



National luftfart

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

Jernbaner

Jernbaner (SNAP0802)giver et vist bidrag til isser NO . Der er betydelige usik-
kerhed i fordelingen af den nationale emissionsopggrelse efter geografiske
nggler, idet jernbaner i Kgbenhavns Kommune for en stor del er S-tog, som er
elektrisk drevet uden lokal emission. Der er dog ogsaen del regional tog som
stadigveek er dieseldrevne.

Jernbanen er en lille emissionskilde for langt de fleste stoffer i den nationale
emissionsopggarelse, og derfa er der ikke lavet en avanceret fordelingsnggle.
Emissionerne er fordelt ligeligt pa det samlede jernbanenet i Danmark, jf. an-
del af den samlede baneleengde. Der er ikke taget hgjde fori hvor hgj grad

hver enkelt straekning er elektrificeret, da det ikke har veeret muligt at fa data
til at underbygge hvilke streekninger , der er helt eller delvist elektrificeret.

Ngglen tager altsa hgjde for, om en banestraekning har et eller flere spor, men
ikke hensyn til fx elektrificering, antal togpassager er, eller godstransport, pga.
datamangel vedr. disse parametre. Straekninger, der er 100% elektrificeret, bar
ikke tildeles emissioner, og det kan komme med i fremtidige forbedringer af
emissionsopggrelsenat fierne Stogsnettet. Det er dog en udfordring af hand-

tere straekninger, hvor der karer bade el og diesel, fx streekningen Kgbenhavn
H —Hgje Taastrup.

Affaldsbehandling

Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending deekker for Kgbenhavns
Kommune hovedsageligt over ilde brande. Her bruges fordelings nggler base-
ret p& befolkning og industriomrader.

4.2 Kildebidrag fra Kgbenhavns Kommune til luftforurenin-
gen i Kgbenhavns Kommune

Kildebidrag fra emissioner i Kgbenhavns Kommune til bybaggrundskoncen-

trationen i Kgbenhavns Kommune i 2017

| Tabel 4.3er vist koncentrationsbidraget fra emissionskilder i og udenfor Kg-
benhavns Kommune til gennemsnitskoncentrationen af bybaggrundsforure-

ningen i Kgbenhavns Kommune i 2017. Det er altsg hvor mange mikrogram

pr. kubikmeter de enkelte emissionskilder bidrager med. | Tabel 4.3er endvi-
dere vist det procentvise bidrag fra alle kilder i og udenfor Kgbenhavns Kom-
mune til den totale luftforurening i Kgbenhavns Kommune, og i Tabed 4.3er
vist det procentvise bidrag fra alle kilder til den del af luftforureningen i Kg-
benhavns Kommune, der skyldes emissionskilder indenfor kommunens
greenser.

Resultaterne er fordelt p4 de 10 hovedemissionssektorermed 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 (dresund) samt det regionale bidrag beregnet
med DEHM .
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Tabel 4.3. Koncentrationsbidrag fra de forskellige kilder i og uden for Kgbenhavns Kommune til bybaggrundsluftforureningen
som middel over Kagbenhavns Kommune i 2017 (enhed pg/m?®). Bybaggrundsforureningen er her gennemsnittet over de 1 km
x 1 km gitterceller, som daekker Kgbenhavns Kommune.

SNAP kode Emissionssektor NOx NO2 O3 SO PMso PM2s
SNAPOL (Ijifgtsv;r:geeg_ og fiernvarmeveerker, herunder affaldsforbraen- 1,47 0.99 -0,83 071 010 0,04
SNAP0201 Ikke-industriel forbraending, handel og service 0,04 0,03 -0,03 0,01 0,09 0,05
SNAP0202 Lk\l(rfe—i)ndustriel forbreending, husholdninger (primzert breende- 010 007 -0,06 004 063 031
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 ggéeggiggﬁ;)gﬂ?gﬁ';g gmge;S”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
SNAPQ702 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
SNAPQ704 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
SNAPQ0706 Vej transport - fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAPOQ707 Vej transport - deek- og bremseslid 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,05
SNAPO0708 Vej transport - vejslid 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,03
SNAP0801 Militeer 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 sgfart 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 rl\]/lqul;::g: og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgaende 031 023 0,20 0,00 004 0,02
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 0,01 0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00
SNAPO09 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, gvrigt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sub-total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 5,0 3,8 -3,3 12 15 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 51 4,6 -3,9 0,9 0,6 0,4

Total Total (inkl. alle kilder p& 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 Kgbenhavns Kommune i forhold til den totale luftfor-
urening for bybaggrundsluftforureningen som middel over Kgbenhavns Kommune i 2017 (enhed %).

SNAP kode Emissionssektor NOx NO:2 O3 SO PMio PM2s
SNAPOL (};rnaét!;r:ln;eeg— og fjernvarmeveerker, herunder affaldsforbreen- 8.0 63 16 273 0.7 05
SNAP0201 Ikke-industriel forbraending, handel og service 0,2 0,2 -0,1 0,5 0,7 0,6
SNAP0202 ’Idk::\;ir?;ustriel forbreending, husholdninger (primeert breen- 05 05 01 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
SNAPOS gg;eggitr:g;:;[i)(f)()r[bai?gﬁésggmgeadsudvinding, behandling, lag- 00 00 0.0 00 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
SNAPQ702 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
SNAPQ704 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
SNAPQ0706 Vej transport - fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAPOQ707 Vej transport - deek- 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 Militzer 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 sgfart 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 m:;ztllﬂz: og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgdende 17 15 04 00 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
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 0,1 0,1 0,0 6,5 0,7 0,5
SNAP3B Landbrug, husdyrgadning 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, gvrigt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sub-total Kgbenhavns 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 4,3 54
Total Total (inkl. alle kilder p& den nordlige halvkugle) 100 100 100 100 100 100
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Tabel 4.5. Koncentrationsbidrag i % fra de forskellige kilder udelukkende i Kgbenhavns Kommune i forhold til den samlede
luftforurening, som skyldes kilder i Kgbenhavns Kommune for bybaggrundsluftforureningen som middel over Kgbenhavns
Kommune i 2017 (Enhed %).

SNAP kode Emissionssektor NOx NO2 SO2 PMjio PM2s
SNAPOL Err:;\ije;;rg;rigegernvarmevaerker, herunder affaldsfor- 29.3 258 576 6.6 6.2
SNAP0201 Ikke-industriel forbraending, handel og service 0,9 0,8 1,1 6,3 6,8
SNAP0202 Idke!(;;ir?;ustriel forbreending, husholdninger (primaert breen- 2.0 19 2.8 421 457
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
SNAPOS :iJrcligljeggiggﬁ;’iagti:lg;]gﬁéste)gmge;sudvinding, behandling, lag- 00 00 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 34 3,7
SNAPQ702 Vej transport - varebiler 12,4 12,2 0,2 2,3 25
SNAP0703 Vej transport - lastbiler 13,6 13,5 0,2 1,1 1,2
SNAPQ704 Vej transport - knallert og motorcykler under 50 cm?® 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
SNAPOQ705 Vej transport - motorcykler over 50 cm?® 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1
SNAPQ0706 Vej transport - fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SNAPOQ707 Vej transport - deek- og bremseslid 0,0 0,0 0,0 9,6 7,5
SNAPQ708 Vej transport - vejslid 0,0 0,0 0,0 51 4,0
SNAP0801 Militaer 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 04 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 rl\]/lqul;::g: og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgaende 6.1 6.0 01 30 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
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 0,3 0,3 13,6 59 6,5
SNAP3B Landbrug, husdyrgadning 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, gvrigt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sub-total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 100 100 100 100 100

40

Lokale kilders bidrag til NO» i 2017

Som det fremgar af Tabel 4.3, er koncentraionsbidraget for NOx som forven-
tet starre end for NO», da NOx indeholder badde NO og NO ». Baggrundskon-
centrationen af NO, som gennemsnit over den geografiske udstraekning af
Kgbenhavns Kommune er modelleret til 15,8 pg/m 3i 2017. Til sammenlig-
ning blev der m alt 16 pg/m 2 pa bybaggrundsstationen H.C. @rsted Instituttet
i Kgbenhavn i 2017 (Ellermann et al., 2018). Bybaggrundsmalestationen male
luftforureningen i et punkt, som formodes at repraesentere luftforureningen i
et stgrre omrade omkring malestationen. Luftkvalitetsberegninger viser ogsa,
at der ikke er sa stor variation af bybaggrundskoncentrationen af NO , over



centrale dele af Kgbenhavn (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 udstraekning af Kgbenhavns Kom-
mune forventes den at veere lavere end den malte veerdi pa H.C. @rsted Insti-
tuttet. Men alt i alt er der meget fin overensstemmelsemellem model og ma-
linger.

Som det fremgar af Tabel 43 bidrager alle kilder i Kebenhavns Kommune
med omkring 3,8 pg/m 3 til bybaggrundskoncentrationen for NO », hvilket
svarer til omkring 24% af bybaggrundskoncentrationen. Modsat geelder, at
omkring 12 pg/m 3eller 74% for NO, kommer fra kilder uden for Kgbenha vns
Kommune (kilder i Danmark og udlandet omfattende den nordlige halv-
kugle). Nabokommuner bidrager med 4,6 pg/m 3(29%), skibstrafik i @resund
med 0,7 pg/m 3 (5%) og den regionale luftforurening med 6,6 pg/m 3 (42%).
Hvis bidraget fra nabokommunerne inkluder es som en del af "lokale kilder”,
sa bidrager disse kilder i Kgbenhavns Kommune og nabokommunerne sale-
des til omkring 53% af bybaggrundskoncentrationen af NO 2, mens det reste-
rende bidrag (47%) er fra skibstrafik i resund og den regionale luftforure-
ning.

Vejtrafikken inden for Kgbenhavns Kommune giver det stgrste bidrag med
omkring 1,9 pg/m 3til bybaggrundsforureningen af NO » svarende til omkring
12%. Det neeststarste bidrag er fra kraftvaerker mv., som bidrager med om-
kring 1 pg/m 3 (6%).

Andre lokale kilder i Kgbenhavns 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 braendefyring i husholdninger mv. en
relativ beskeden kilder til bybaggrundskoncentrationen a f NO (0,1 pg/m 3).

Hvis vi alene ser pa den procentvise fordeling af bidraget fra de lokale emis-
sionskilder inden for Kgbenhavns Kommune til den forurening, der skyldes
kilder inden for kommunegreensen, er vejtransport den stgrste kilde, da den
bidrager med omkring 50% for NO ,. Som det fremgar af ovenstadende, er der
ogsa et veesentligt bidrag fra nabokommuner, hvor en stor del ogsa vil veere
trafik. Kraftveerker mv. er ogsé en veesentligt kilde til NO ;> med 26%. Flytrafik
og maskiner og redskaber i industri — inklusiv ikke -vejgdende maskiner bi-
drager hver med omkring 6%, mens braendefyring kun bidrager med omkring
3% til NO».

Partikelforurening domineret af regionalt bidrag i 2017

Som det fremgar af Tabel 4.3 er koncentrationsbidraget for PMyo som forven-
tet st@rre end PM_5, da PM1o 0gsd indeholder massen af partikler med diame-
ter fra 2,5 til 10 mikrometer. Baggrundskoncentrationen som gennemsnit over
Kgbenhavns Kommune er modelleret til omkring 13 pg/m 3 for PM 1 0g 8
pg/m 3for PM2si 2017. Til sammenligning blev der malt hhv. 15 pg/m 30g 11
pg/m 3 pa H.C. @rsted Instituttet i Kebenhavn i 2017 (Ellermann et al., 2018).
Da den modellerede koncentration er et gennemsnit over den geografiske ud-
streekning af Kgbenhavns Kommune forventes den at vaere lavere end den
malte veerdi pa H.C. @rsted Instituttet.

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

pg/m 3 for PM 1 0g 0,7 pg/m 3 for PM2s (hhv. 11% og 8% af bybaggrundskon-
centrationen). Modsat geelder, at omkring 11,8 pg/m 3 eller 89% for PM;o kom-
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mer fra kilder uden for Kgbenhavns Kommune (kilder i Danmark og udlan-
det omfattende den nordlige halvkugle). De tilsvarende tal for PM »ser 7,4
pg/m 3 eller 92%.

For PM; 5 bidrager nabokommunerne med 0,4 pg/m 3 (5%), skibstrafik i @re-
sund med 0,01 pg/m3(0,1%) og denregionale luftforurening med 7,0 pg/m 3
(86%). Det regionale bidrag er altsa helt dominerende. Bemaerk at internati-
onal sgfart leengere vaek end 25 km fra Kgbenhavns Kommune er indeholdt i
det regionale modellerede bidrag med DEHM.

Breendefyring giver det starste lokale bidrag til PM 25 0g PMiomed 0,6 pg/m 3
for PM 10 0g 0,3 pg/m 3 for PM 25 svarende til hhv. 5 % og 4 % af bybaggrund
for hhv. PM 1009 PM2 .

Vejtransport giver det andet stgrste lokale bidrag til PM 25 0g PM1o med hhv.
0,3 pg/m3 og 0,1 pg/m3 svarende til hhv. 2,4% og 1,6% af bybaggrund for
PMlo 0og PM2,5.

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

Hvis vi alene ser pa den procentvise fordeling af bidraget fra de lokale emis-
sionskilder inden for Kgbenhavns Kommune til den forurening, der skyldes
kilder inden for kommunegreensen, er breendeovne mv. den stgrste kilder, da
den bidrager med 42% og 46% for hhv. PMipog PM2 5. Den anden starste kilde
er vejtrafikken, som bidrager med 22% og 20% for hhv. PMio 0g PM2 .

Braendeovne 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 afhaengig af sollys og temperatur. Danske kil-
der bidrager til ozondannelsen pa stor geografisk skala sammen med euro-
peeiske 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, saledes at ozonkoncentrationen i
bybaggrund ender med at blive omkring 51 pg/m 3. Til sammenligning blev
der malt 57 pug/m 3 pa H.C. Qrsted Instituttet i Kgbenhavn i 2017 (Ellermann
etal., 2018).

Kilder i Kgbenhavns Kommune, nabokommunerne samt international skibs-

trafik i @resund optreeder pa grund af ovenstdende kemiske reaktioner mel-

lem ozon og NO med negative bidrag pa til sammen omkring 7,8 ug/m 3. Den
regionale ozonkoncentration er 59 pg/m 3 og reduceres saledes til 51 ug/m3
pga. lokale NOx kilder.

Lave koncentrationer af SO2 i 2017

Den gennemsnitlige bybaggrundskoncentration af SO2 over Kgbenhavns
Kommune er modelleret til 2,6 pg/m 3. Der bliver kun malt SO, pa H.C. An-
dersens Boulevard, hvor niveauet var 1,4 ug/m 3i 2017 (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



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

4.3 Kildeopggrelse for gadekoncentration af NO2 for 98 ga-
der i Kgbenhavn i 2018

| detfaglgende beskriver vi enkildeopggrelse for 2018 for de 98 gader i Kagben-
havn, som indgar i de arlige beregninger af luftkvaliteten under det nationale
overvagningsprogram for luftkvalitet (Ellermann et al., 2019). Kildeopgarel-
sen opdeler bidragene fra karetgjskategorierne. Endvidere gives en mere de-
taljeret kildeopgarelse for Jagtvej som er enaf gaderne med en malestation.

Kildeopggarelser for 98 gader i Kgbenhavn
Figur 4.2 viser en kildeopggrelse for NO 2 i 2018 for 98 udvalgte gader i Ka-
benhavn.
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Figur 4.2. Kildebidrag til NO,-koncentrationen fordelt pa karetgjskategorier for 98 gader i Kgbenhavn 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/m®.

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

Gadebidraget er opdelt p& person-, vare-, lastbiler samt busser ud fra emissi-
onen fra den nationale emissionsopggrelse for bytrafik baseret pA COPERT
modellen samt oplysninger om trafikmaengder, kgretgjsfordeling og rejseha-
stighed. Lastbiler er yderligere underopdelt i lastbiler under 32 t on og lastbi-

ler over 32 ton. De trafikale forudseetninger er de samme som i notatet Eller-

mann et al. (2019. | de fa tilfaelde, hvor der foreligger o plysninger 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 bybaggrundskoncentration en er beregnet
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med DEHM/UBM for lokaliteten af den pageeldende gade, og bybaggrunds-
forureningen varierer lidt over Kgbenhavns 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 Kgbenhavn.

Den hgjeste gadekoncentration pd omkring 40,8pg/m 3er for H.C. Andersens

Boulevard, dog et andet sted end malestationen, og dermed en beregnet over-
skridelse af EU greenseveerdien pa 40 pg/m 3. Den anden malestation er pa
Jagtvej, som har den 27. hgjeste koncentration ud af de 98 gaderg som ikke
overskrider EU greenseveerdien.

| 2018 er der kun beregnet 1 overskridelse afEU graenseveerdien p& 40ug/ ms,
i 2017 blev der ikke beregnet overskridelser.

Det regionale bidrag beregnet med DEHM er omkring 7 ug/m 3, mens bybag-
grundsbidraget i gennemsnit er omkring 8 pg/m 3, sdledes at bybaggrunds-
koncentrationerne i gennemsnit er 15 pg/m 3. Resten op til gadekoncentratio-
nen er gadebidraget i de pagaeldende gader. Gadebidraget varierer fra3 til 24
pg/m 3, og er i gennemsnit pa 11,6pg/m 3.

Kildeopggrelse for gadebidraget for de 98 gader
Starrelsen af gadebidraget afheenger primeert af arsdagntrafikken, men ogsa
af karetgjsfordelingen, rejsehastigheden oggadegeometrien.

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

Hvis vi betragter gadebidraget , er det generelle billede for NO ,, at personbiler
bidrager mest. Herefter bidrager hver af kgretgjskategorierne varebil, lastbil

og bus med omtrent lige meget, men det svinger fra gade til gade afheengig af
karetgjsfordelingen for isaer den tunge trafik. | 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%.
P& 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 erdog noget mindre end indikeret ovenfor pga. eftermon-
tering af SCRT (kombineret NOy-katalysator og partikelfilter) pa omkring 300
bybusser i Kgbenhavn (Jensen et al., 2016). Dette er ikke indregnefior de 98
gader, da det ville kreeve oplysninger om, hvor de enkelte SCRT busser karer
i forhold til de 98 gader.

4.4 Detaljeret kildeopggrelse for NO> for Jagtvej i 2018

| det fglgende gives en mere detaljeret kildeopggrelse for Jagtvej for NO;,
PM250g9 PM1o. Ud over kildeopggarelse for hovedkaretgjskategorierne opdeles
partikelforureningen ogsa i udstadning og ikke -udstadning . Da der er en ma-
lestation pa Jagtvej er gadebidraget beregnet somden malte gadekoncentra-
tion minus den malte bybaggrundskoncentration pa H.C. @rsted Instituttet,



og gadebidraget er herefter fordelt pd karetgjskategorierne efter beregnet
emission p& samme made som for ce 98 gader.

P& Jagtvej er karetgjsfordelingen:81% personbiler inkl. taxi , 16% varebiler, 26
lastbiler < 32 ton, 0,5% lastbiler > 32 ton, og 15% busser.Andelen af den tunge
trafik er saledes 30. Karetgjsfordelingen er ikke sa forskellig fra gennemsnit-
tet af de 98 gader. Arsdagntrafikken er 19.700 og rejsehastigheden er 30 km/t
i gennemsnit.

Kildeopggrelse for NO; pa Jagtvej
Kildeopggarelse for hovedkaretgjskategorierne er vist for NO» i Figur 4.3 for
Jagtvej

Kild eopggrelsen for hovedkgretgjskategorierne fglger i hovedtraek gennem-
snittet for de 98gader, da keretgjsfordelingen pa Jagtvej ligger forholdsvis teet
pa den gennemsnitlige karetajsfordeling .
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Figur 4.3. Kildebidrag for NOx og NO; for Jagtvej i 2018.

4.5 Kildeopggrelse for gadekoncentration en af partikler for
98 gader i Kgbenhavn i 2018

Kildeopggarelser for 98 gader i Kgbenhavn for PM.5 og PMio
Figur 4.4 viser en kildeopggrelse for PM.s i 2018 for 98 udvalgte gader i Kg-
benhavn.

Det ses at baggrundsbidraget udgar langt den starste del af gadekoncentra-
tionerne, og PM, s-gadebidraget udggr i gennemsnit kun 1,3 pg/m 3.

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 p& keretajskategorier for 98 gader i Kgbenhavn i 2018. Pile markerer
malestationer. Vist i samme reekkefglge som for NO,. Enhed pg/m?.

Figur 4.5 viser en kildeopggrelse for PM1oi 2018 for 98 udvalgte gader i Kga-
benhavn.

Det ses, at baggrundsbidraget for PMio udgar langt den starste del af gade-
koncentrationerne. PMio-gadebidraget udgar i gennemsnit 3,3 pg/m 3, dvs.
noget stgrre end for PM; 5, hvilket sky Ides, at PM1o indeholder flere af ikke -
udstgdningspartiklerne.

Personbilernes bidrag til PM io-gadebidraget er 63%, varebiler 23%, lastbiler
5% og busser 9%Duvs. stort set samme fordeling som for PMzs.
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Figur 4.5. Kildebidrag til PMso-koncentrationen fordelt pa keretgjskategorier for 98 gader i Kgbenhavn i 2018. Pile markerer
malestationer. Vist i samme raekkefglge som for NO,. Enhed pg/m?.
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Kildeopgarelse for partikler pa Jagtvej

| Figur 4.6er vist en kildeopggarelse for PM 1o 0g PM2 5 for Jagtvej.
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Figur 4.6. Kildebidrag for PM1, 0g PM, s for Jagtvej i 2018.

Det ses, at det regionale bidrag er meget stort for bAdePM1o 0og PM; 5. Gade-
bidraget er omkring 6,6 ug/m 3 for PM 10 0g omkring 1,3 ug/m 3for PMzps.

| Figur 4.7 er trafikkens bidrag til PM 10 og PM2 s underopdelt p& udstadning
og ikke-udstgdning. Ikke -udst@dning omfatter mekanisk dannede partikler
fra vejslid, deekslid, bremseslid samt ophvir vling heraf. Ikke -udstadningsde-
len udger langt den starste del af partikelmassen fra trafikken. For PM o ud-
ger udstagdning omkring 15% og ikke-udstgdning omkring 85%. For PM;ser
det hhv. omkring 27% og 73%. Det vurderes at veere betydelig starre usikker-
hed pa ikke-udstadningsdelen i forhold til udst@dningsdelen, da udstgdnin-
gen kan males pa biler i bade laboratorium og under kgrsel i aktuel trafik,
mens det er meget vanskelig at male ikk e-udstgdningsdelen og dens delkom-
ponenter.
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Figur 4.7. Kildebidrag for udst@dning og ikke-udstadning for partikler for Jagtvej i 2018.

Partikeludstgdningen er over tid blevet mindre som konsekvens af den |g-
bende udskiftning af bilparken, som betyder , at flere og flere karetgjer far par-
tikelfilter. Miljgzonerne med regulering af den tunge trafik har ogsa bidraget
hertil (Jensen et al. 2011).

Der er ikke gennemfgart 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 NQ, idet en tidligere analyse af luftkvalitets-
malinger af NOy og antal partikler viser god sammenhaeng (Ketzel et al.,
2003. Sammenhaengen mellem NOx og antal partikler er imidlertid ogsa pa-
virket af anvendte emissionsbegraensendeteknologi er. Eksempelvis vil efter-
montering af partikelfilter naesten fierne alle p artikler, mens NO 4 er upavirket.
Modsat vil montering af NO x-katalysator (SCR) kraftigt reducere NOy, mens
antal partikler er upavirket, hvis der ikke monteres kombinerede NO 4-kataly-
sator og partikelfilter (SCRT).

4.6 Kildebidrag fra forskellige breende fyringsanleeg

| dette afsnit beskrives antal breendefyringsanleeg i Kgbenhavns Kommune.
Endvidere beskrives fordelingen pa forskellige anleegstyper og deres emissi-
oner.

Breendefyringsanleeg i Kgbenhavns Kommune

| Tabel 4.6er vist den seneste oversigt over antal breenddyringsanleeg i Kg-

benhavns Kommune baseret pa de nyeste skorstensfejerdata, hvor de enkelte
anleeg er stedbestemt. Skorstenfejerdata indeholder desveerre ikke oplysnin-
ger om anlaegstype, sa det er ikke muligt at bestemme fordelingen pa anleegs-
typer for Kgbenhavns Kommune. | stedet antages det at det fordeler sig som

pa landsplan (Tabel 4.6).



Tabel 4.6. Fordeling af breendefyringsanleeg i Kgbenhavns Kommune baseret pa skorstensfejerdata.

Breendekedel Braendeovn Pillefyr Andet, trae* Total
Kgbenhavns Kommune (antal) 19 15.867 56 834 16.776
Kgbenhavns Kommune (%) 0.1% 95% 0.3% 5% 100%

* Andet, tree er 11 forskellige anleegstyper fx flisfyr, pejs, masseovn, pizzaovn mv.

Der er saledesomkring 17.000 breendefyringsanlaeg i Kgbenhavns Kommune,
hvoraf langt hovedparten er breendeovne.

Fordeling af braendefyringsanleeg pa anlaegstyper

| Tabel 4.7er antallet af forskellige typer af breendeovne/kedler/pillefyr vist
for hele Danmark fra den seneste tilgaengelige nationale emissicnsopgarelse
for 2017.

Som det fremgar, 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 emissionsopgarelse.

Anleegstype Beskrivelse Antal
Gammel ovn Far 1990 47.417
Nyere ovn DS meerket 1990-2005 329.500
Moderne ovn (2008-2015) Efter breendeovnsbekendtgarelse i 2008 64.000
Moderne ovn (2015-2017) Efter breendeovnsbekendtgarelse i 2015 4.000
Moderne ovn (2017-) Efter breendeovnsbekendtgarelse i 2017 2.000
Ny moderne ovn (-2015) Svanemaerket 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 For 1980 0
Gl kedel uden akkumuleringstank Far 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
Heraf anden ovn
Heraf kedler

Heraf pillefyr

(74%) 671.917
(5%) 48.725
(7%) 67.838
(14%) 122.260

2 Emissioner for pillefyr beregnes ud fra det samlede forbrug af traepiller og ikke ud fra antal pillefyr. Antal pillefyr er fra nyeste opggrelse fra skorstenfejerre-

gistret.

Sammenlignes den nationale fordeling af breendefyringsanleeg med
fordelingen i Kgbenhavns Kommune ses, at Kgbenhavns Kommune har
meget fa kedler og pillefyr (0,4%) i forhold til landplan (21%), men flere
braendeovne (95%) i forhold til landsplan (74%). Den procentvise fordeling af
andre ovne flisfyr, pejs, masseovn, pizzaovn mv. er den samme i Kgbenhavns
Kommune og péa landsplan (5%).
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Emissioner fra anlaegstyper

| Tabel 4.8er vist energiforbruget samt NOy- og PM; s-emissionen i 2017 fra
breendefyring i Danmark baseret pa dataudtreek fra den nation ale
emissionsopggrelse underopdelt pa forskellige anlaegstyper. Endvidere er
vist de anvendte emissionsfaktorer. Emissionsfaktoren angiver hvor mange
gram forurening, der udsendes pr. energienhed indfyret breendsel.

Tabel 4.8. Energiforbrug, NO,-emission og PM, s-emission fra breendeovne mv. i 2017 i Danmark baseret pa den nationale

emissionsopggrelse.

Anlzegstype Beskrivel se Traeforbrug NOy PM2s NOy PMzs

(TJ=1000 GJ) (tons) (tons) (9/GJ) (9/GJ)
Gammel ovn Far 1990 1.123 56 1.045 50 930
Nyere ovn DS meerket 1990-2005 7.806 390 5.777 50 740
Moderne ovn (2008-2015) Efter breendeovnsbekendtggrelse 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 breendeovnsbekendtggrelse 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  Fgr 1980 0 0 0 80 900
Gl kedel uden akkumuleringstank Fgr 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 anlaegstyper: braendeovne, anden ovn (fx pejse) kedler
med/uden akkumuleringstank til varmt vand samt pillekedler/ovhe. De n
sidste kategori fyres med traepiller og de andre med braendestykker.

Anlaegstyperne er bl.a. inddelt efter, hvilken regulering de modsvarer, herun-
der om de er Svanemeerkale.

Bemazerk den relativt store forskel pa emissionsfaktorer (g/GJ) for partikler
afhaengig af anlaegstype, hvor gldre ovne har langt hgjere emissionsfaktorer
end nyere ovne. Pillekedel/ -ovn har den lavest emissionsfaktor for partikler.

Der er ikke s stor forskel pa emissionsfaktorer for NOy, og her gzelder det
omvendte af partikler, idet de eeldre ovne har lavere NO x-emissioner end de
nye. Dette formodes at skyldes, at de nyere ovne forbreender med lidt hgjere
temperaturer, og dannelse af NOx ud fra luftens indhold af frit kveelstof er
afhaengig af forbreendingstemperaturen.

Sam det fremgar, er der generelt en reduktion i partikelemissionen ved at
skifte fra eeldre til nyere ovne, mens NOy-emissionen gges lidt.

Til sammenligning med andre individuelle opvarmningskilder er emissions-
faktoren for partikler for oliefyr pa 5 g/GJ og f or naturgasfyr pa 0,1 g/GJ ba-
seret pa anvendte emissionsfaktorer i den nationale emissionsopgarelse.
Dette er sdledes mange gange lavere end selv Svanemaerkede breendeovne og
ogsa pillekedel/ -ovn.



Emissionsfaktorer for kollektiv varmeforsyning, hvor treepille r anvendes pa
kraftveerk , er pa linje med individuelt oliefyr (5 g/GJ) for partikeludledning

Pa treepillefyrede fiernvarmevaerker er partikeludledning en lidt hgjere (10
g/GJ) end for individue lle oliefyr. Dette er stadigveek veesentligt lavere end
individuelle pillefyr (29 g/GJ) eller selv de bedste Svanemeerkede braende-
ovne (155 g/GJ).

For NOx-emissioner er emissionsfaktorerne pd samme niveau for individuel
og kollektiv opvarmning med tree.

De totale emissioner pa landsplan fordelt p& de forskellige ovntyper frem gar
ogsa afTabel 4.8. | Kgbenhavns Kommune er 95% af alle braendefyringsanleeg
braendeovne, og de kan forventes at veere relativt fordelt pA samme made som
pa landsplan.
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5 Helbredseffekter

Dette kapitel opsummerer luft forureningens helbredseffekter for Kgben-
havns Kommune.

Endvidere kvantificeres bidragene fra de forskellige hovedemissionssektorer
(SNAP-kategorier) i Kgbenhavns Kommune til helbredseffekterne i Kgben-
havns Kommune . Formalet med disse beregninger er at kvantificere, hvor me-
get de lokale emissionskilder i Kgbenhavns Kommune bidrager til helbreds-
effekterne i Kgbenhavns Kommune . Beregningerne er gennenfart med EVA -
systemet med de forudsaetninger, som ernaermere beskrevet i kapitel 2.

5.1 Helbredseffekter i Kgbenhavns Kommune fra alle kilder

Et hgijt antal tilfeelde af for tidlige dgdsfald skyldes sammenfald af hgj parti-
kel- og NO-forurening og hgj befolkningsteethed. Denne kombination er til-
stede i Kgbenhavns Kommune.

For tidlige dgdsfald bestar overvejende af dgdsfald forarsaget af langtidspa-
virkning af partikelforurening , men ogsa afdedsfald som falge af udseettelse
for NO 2. En mindre del af dgdsfaldene 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 fadsel til dad hos alle, der er udsat for den. Langtidspavirk-
ningen kan veere med til at fremkalde hjertekarsygdomme og luftvejslidelser.
Derfor ses degdsfaldene iseer hos personer, der har veeret udsat i mange ar,
dvs. hos eeldre samt personer, der er seerligt felsomme. Spaedbgrn er ogsa seer-
ligt falsomme, men dgdsfald blandt speedbgrn udger en meget lille del.

Antallet af for tidlige dedsfald som fglge af langtidspavirkning er en beregnet
indikator ud fra antallet af tabte levear. Et for tidligt dedsfald som fglge af
langtidspavirkning svarer til 10,6 tabte levear(Watkis et al., 2005) og dette
leegger til grund for veerdisaetningen og beregningen af omkostningerne af for
tidlig e dedsfald som falge af langtidspavirkning . Omkostningerne ved for
tidlige dedsfald som falge af korttidspavirkning af luftforurening baseres pa
veerdien af et statistisk liv.

Totale antal for tidlige dgdsfald og sygelighed

| Tabel 5.1er vist antal for tidlige dgdsfald og andre helbredseffekter i Kaben-
havns Kommune som fglge af den totale luftforurening i 201 7 pga. danske og
udenlandske kilder. De totale helbredseffekter vises sammen med fordelin-
gen pa stofferne: SQ, Oz, NO2 0g PMzs.



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, O3, NO, og PMzs.

Dadelighed Total SOz O3 NO2 PMzs
For tidlige dgdsfald fra korttidseksponering (PMzs, SO2, NO,, Og3) 138 1 3 50 83
For tidlige dadsfald fra langtidseksponering (PMa,s, NO>) 320 0 0 320
Dgdsfald blandt spaedbgrn (PM; s) 0 0 0 0
Totalt antal for tidlige dadsfald (PMzs, SOz, NO2, Os) 458 1 3 51 403
Sygelighed

Hospitalsindlaeggelser for luftvejslidelser (PM5, NO2, Os) 420 0 3 240 177
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleere lidelser (PMa,5, O3) 102 0 9 0 124
Episoder med astma blandt bgrn (PMy,s) 39 0 0 0 39
Episoder med bronkitis (PM_;s) 368 0 0 0 368
Episoder med bronkitis bgrn (PM_5) 1.601 0 0 0 1.601
Dage med tabt arbejde (PM;;s) 133 0 0 0 133
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) (PMzs) 443.376 0 0 0 443.376
Dage med delvist nedsat aktivitet (O3) 40 0 40 0 0
Lungecancer (PMzs) 6 0 0 0 6

Det totale arlige antal tilfeelde af for tidlige dedsfald i 2017 er omkring 460i
Kgbenhavns Kommune pa baggrund af de totale luftforureningsniveauer ba-
seret p& bade danske og udenlandske emissionskilder.Det er fordelt med 320
for tidlige dedsfald pga. langtids pavirkning og 140pga. korttids pavirkning .

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

For de for tidlige dgdsfald er starstedelen knyttet til PM ;5 (403 dgdsfald), der-
efter til NO » (51 dadsfald) og kun meget lidt til O 3 (3 dgdsfald) og SO, (1 dads-
fald). PM2 s omfatter: sekundaere uorganiske partikler (SIA) i form af ammo-
nium, sulfat og nitrat ( NH sNO 3, NH 4HSO4, (NH 4),SO: m.fl ) og sekundaere or-
ganiske partikler (SOA). De sekundeere partikler dannes i atmosfaeren. Der-
udover indeholder PM ;5 0gsa mineralsk stgv, BC (Black Carbon), OC (Orga-
niske kulstofforbindelser) samt havsalt (SS). Direkte emitterede partikler
(PPM2;5) indeholder mineralsk stav, BC og OC. Resten er SIA, SOA og SS.
Havsalt andrager omkring 12% af PM s Derudover indeholder det et tilfgjet
bidrag for manglende masse, som er forskellen mellem modelberegninger og
malinger. Den manglende masse formodes primeert at vaere vand, som er bun-
det i partikler, som indgar i malingerne men ikke i modellen. Der er dog ogsa
betydelig usikkerhed pa savel modelberegningerne og malingerne, hvilket
ogsa er arsagen til en del af cen "manglende masse”. Modellen beregner bi-
dragene for alle ovenstdende fraktioner, men her er kun afrapporteret total
PMas.

| de seneste beregninger for hele Danmark er antallet af for tidlige dgdsfald
beregnet til omkring 4.200 med EVA-systemet som et arligt gennemsnit for

perioden 2016-2018 (Ellermann et al., 2019. Befolkningstallet i Kgbenhavns
Kommune er 10,4% af hele Danmarks befolkning i 2017. Dvs. at der alene med
udgangspunkt i befolkningstalleti Kgbenhavns Kommune kan forventes om-
kring 440for tidlige dedsfald, hvilket er meget teet padet aktuelt beregnede
460for tidlige dgdsfald for 201 7.
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Der er mange flere tilfaelde af sygelighed, end der er af for tidlige dgdsfald, se
Tabel 5.1 Eksempelvis er der omkring 440000dage med nedsat aktivitet (sy-
gedage) som fglge af luftforureningen i Kgbenhavns Kommune. | beregnin-
gerne daekker sygelighed over hospitalsindleeggelser for &ndedraetsbesvaerog
hjerte-kar sygdomme, kronisk bronkitis og astma, samtdage 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 praecise om-
fang af disse sygdommeer.

5.2 Helbredseffekter i Kgbenhavns Kommune fordelt pa lo-
kale kilder fra Kgbenhavns Kommune

| det falgende opsummeres helbredseffekter i Kgbenhavns Kommune fordelt
pa emissionskilder fra Kgbenhavns Kommune. Det svarer sdledes pa, hvor
meget kilderne i Kgbenhavns Kommune bidrager til de samlede helbredsef-

fekter i Kgbenhavns Kommune . Antal for tidlige dgdsfald og andre helbreds-
effekter fremgér af Tabel 5.2 for 207.

Tabel 5.2. Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune pga. emissionskilder i Kgbenhavns Kommune fordelt pa de forskellige

emissionskilder. @verst angives SNAP-kategorier. Enhed: antal tilfaelde.

0801- 0806- 3BD To- Ski
Helbredseffekter o1 02 03 04 05 06 o7 05 11 09 F tal b
o £
s 3 g B .
c - = =
g £ 3 €2 D g z
] 9] I S g T ~ S 5
= 7] Q = £ 9 E% ]
£ = 8 2 o X o £ £ <
= ® 3 &85 2 3 =2 =2g B S
E ¢ & S E 3 g 55 5% = 2
~ ? £ i) o e g w2 mg < . ~
g 8 3 £ £ < 2 T35 ¥ § =2 E
2 < g2 B £ © s =8 >3 3 3 = g
£ ¢ & 8 3 E @ $£f £ & §5 8 =z
< X T £ S < s XE 28 % 3 e %
Dgadelighed
For tidlige dgdsfald fra korttidseksponering
(PMz5, SOz, NOg, O3) 2 3 0 0 0 1 9 1 1 1 0 17 1
For tidlige dgdsfald fra langtidseksponering
(PMz5, NO2) 1 12 0 0 0 2 5 0 1 2 0 23 0
Dgdsfald blandt spaedbgrn (PMz;s) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
'gz;al antal tidlige dgdsfald (PMzs, SOz, NOz, 3 15 0 1 0 2 14 1 2 3 0 40 2
Sygelighed
Hgszplé)aal)smdlaeggelser for luftvejslidelser (PMz;s, 8 9 1 0 0 1 40 6 5 1 0 72 7
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleere li- 0 5 0 0 0 1 1 0 0 1 0 7 0
delser (PMzs, O3)
Episoder med astma blandt barn (PM2;s) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0
Episoder med bronkitis (PM2,s) 0 14 0 0 0 2 5 0 1 2 0 26 0
Episoder med bronkitis barn (PMz,5) 1 45 0 1 1 6 17 0 3 7 0 83 1
Dage med tabt arbejde (PM2;s) 0 5 0 0 0 1 2 0 0 1 0 9 0
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) (PMz;s) 551 16.799 132 400 254 2480  6.628 176 1.098  2.610 10 31138 227
Dage med delvist nedsat aktivitet (O3) -1 0 0 0 0 0 -4 -1 0 0 0 -8 1
Lungecancer (PM2;s) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Der er 40 for tidlige dagdsfald, som kan tilskrives emissionskilder i Kgben-
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havns Kommune i 2017. Saettes dette i forhold til det totale antal for tidlige
dadsfald (460 pga. al luftforurening fra danske og udenlandske kilder (fra
Tabel 5.7) bidrager kilder i Kgbenhavns Kommune til omkring 9% af alle for
tidlige dgdsfald i 2017. Dette betyder ogsd, at omkring 91% af alle for tidlige



dagdsfald i Kgbenhavns Kommune skyldes emissioner uden for Kgbenhavns
Kommune.

De to stgrste lokale kilder til for tidlige dgdsfald er breende fyring (15i 2017)
og vejtransport (14i 2017).

Beregninger for hele Danmark viser, at bidrag et fra udlandet til Danmark af
for tidlige dgdsfald udggr omkring 71% af det samlede antal tilfeelde i Dan-
mark, mens bidraget fra danske emissioner bidrager med 2%%. Det samlede
antal for tidlige dedsfald er omkring 4 .200 fordelt med 3.000 forarsaget af
emissioner fra udlandet og 1.200fra danske kilder. Bidrag fra danske emissi-
oner til antallet af for tidlige dedsfald i Europa (ekskl. Danmark) anslas til
omkring 1.800tilfeelde pr. ar for 2016-2018.”Eksport” af luftforurening er der-
for noget stgrre end det de danske emissioner giver anledning til i Danmark,
mens "import" af luftforurening ( 3.000 for tidlige dgdsfald) er omkring dob-
belt s& stort som "eksport" (1.800for tidlige dgdsfald) (Ellermann et al., 201).

Det har ikke veeret muligt indenfor naerveerende projekt at lave samme type
beregninger for kilderne i Kgbenhavns Kommune. Det er imidlertid klart fra
ovenstdende at emissioner fra Kgbenhavns Kommune ogsa vil give anledning
til et betydeligt antal for tidlige dgdsfald uden for kommunegraensen.

Som det fremgar af ovenstdende er enissioner i Danmark skyld i omkring
29% af det samlede antal for tidlige dgdsfald 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 veere 100%. | den modsatte ende, hvis man
betragter et meget lille omrade ville bidraget til sig selv veere 0%. Bidraget til
sig selv er derfor mindre jo mindre et omrade man betragter, hvilket forklarer
forskellen mellem at betragte hele Danmark og Kgbenhavn.
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6 Eksterne omkostninger

| dette kapitel opsummeres fgrst de totale eksterne omkostninger i Kgben-
havns Kommune forarsaget af al luftforurening bade fra danske og udenland-
ske emissionskilder i 2017.

Dernaest opsummeresluftforureningens helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger for Kgbenhavns Kommune baseret pd emissioner kun fraKgbenhavns
Kommune og fordelt p& hoved emissionssektorer. Formalet med disse bereg-
ninger er at kvantificere, hvor meget de lokale emissionskilder i Kgbenhavns
Kommune betyder for de eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune.

De eksterne omkostninger er fordelt pa stoffer og underopdelt pa de forskel-
lige emissionskategorier (SNAP-kategorier).

Beregningerne er gennemfagrt med EVA-systemet med de forudseetninger,
som er beskrevet i kapitel 2.

6.1 Totale eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune

Eksterne omkostninger pga. danske og udenlandske emissionskilder

| Tabel 6.1er angivet de totale eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kom-
mune, som er forarsaget af al luftforurening bade fra danske og udenlandske
emissionskilder. Endvidere er vist, hvad emissioner i Kgbenhavns Kommune
giver anledning til samt deres procertdel af de samlede omkostninger.

Tabel 6.1. Totale eksterne omkostninger pga. den totale luftforurening i Kgbenhavns Kommune pga. al luftforurening bade
fra danske og udenlandske emissionskilder i 2017 samt andelen forarsaget af emissioner i Kgbenhavns Kommune (mio. kr.).

Helbredseffekter Total SOz O3 NO:2 PPM25s  SIA+SOA+SS
Dgdelighed

For tidlige dedsfald fra korttidseksponering (PMzs, SO2, NO2, Os) 4.353 28 107 1581 608 2.029
For tidlige dgdsfald fra langtidseksponering (PMz;s, NO2) 3.784 0 0 5 1.019 2.760
Dgdsfald blandt spaedbgrn (PM2;s) 9 0 0 0 2 7
Total antal tidlige dgdsfald (PMzs, SO2, NO2, Oz) 8.146 28 107 1.586 1.629 4.796
Sygelighed

Hospitalsindleeggelser for luftvejslidelser (PMzs, NO2, Os) 31 0 0 18 4 10
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleere lidelser (PMz;s, Os) 16 0 1 0 4 11
Episoder med astma blandt barn (PMzs) 0 0 0 0 0 0
Episoder med bronkitis (PMz,s) 109 0 0 0 29 79
Episoder med bronkitis barn (PMz,5) 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 dgdelighed og sygelighed 8.803 28 108 1.604 1.801 5.262
Kabenhavns 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 Kgbenhavn Kommune pga. al luft-
forurening fra bade danske og udenlandske emissionskilder er omkring 8,8
milliard er kr. i 2017. | de seneste beregninger for hele Danmark for et gennem-
snitsar for perioden 2016-2018er de totale eksterne omkostninger, som fglge
af al luftforurening , beregnet til omkring 79 milliarder kr. pr. & med EVA-
systemet (Ellermann et al, 2019. De eksterne omkostninger i Kgbenhavn
Kommune udger sdledes omkring 11% heraf.

De eksterne omkostninger skyldes primaert partikler. Partikler omfatter
SIA+SOA+SSsom tilsammen giver anledning til 5,4 milliarder i eksterne om-
kostninger, og de direkte emitterede partikler (PPMas), som giver anledning
til 1,8 milliard kr. Samlet set giver partikler sdledes 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 PM,s. Det naeststgrste bidrag er for NO. med 1,8 milliarder
kr. og herefter kommer Oz og SO,, som kun bidrager med hhv. 0,1 og 0,03
milliarder kr.

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

Eksterne omkostninger pga. emissionskilder i Kgbenhavns Kommune

De samlede eksterne omkostningeri Kgbenhavn Kommune pga. emissioner
inden for kommunegreensen er 855 mio. kr. fordelt med 468 mio. kr. pa
PPMz,5 388mio. kr. pA NO 2, 11 mio. kr. p4 SGQ samt -17 mio. kr. pa Os. Grun-
den til, at omkostningerne er negative for O3 er, at NOy-emissionerne i kom-
munen bidrager til reduktion af O 3 inden for kommunen.

De samlede eksterne omkostninger, som skyldes emissioner iKgbenhavns
Kommune, udggr omkring 10% af alle omkostninger pga. al luftforurening
fra danske og udenlandske kilder. Hovedgrunden til at emissioner i Kgben-
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) udggr en meget stor
del af de samlede omkostninger. For PPM s, NO2 og SO, hvor lokale emissi-
onskilder i Kgbenhavns Kommune bidrager , er den procentvis andel stgrre
(hhv. 26%, 24% og 38%). Den e¥16% for O3, da NOyx-emissionerne i kommu-
nen bidrager til reduktion af O ;inden for kommunen.

Som angivet ovenfor er de eksterne omkastninger, som falder inden for Kg-
benhavns Kommune pga. emissioner i Kgbenhavns Kommune, 855 mio. kr.
om aret i 2017. Men emissioner i Kgbenhavns 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 Kgben-
havns Kommune

Eksterne omkostninger fordelt p& stoffer og hovedemissionssektorer

| Tabel 6.2er de eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune pga. de lo-
kale emissionskilder i Kgbenhavns Kommu ne fordelt pa SO,, Os, NO», og
PPM; 509 yderligere underopdelt pa de forskellige hovedemissionskategorier
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(SNAP-kategorier) for 2017. Det er saledes de ekstern@mkostninger i Kgben-
havns Kommune pga. emissioner i Kgbenhavns Kommune . Endvidere er bi-
draget fra langtransporteret SIA+SOA+SSogsa vist. Emissioner inden for Kg-
benhavns Kommune bidrager ikke til SIA+SOA+SSinden 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 Kgbenhavns Kommune pga. de lokale emissionskilder i Kebenhavns Kommune fordelt pa
stoffer og underopdelt p& hovedemissionskategorier.

SNAP kode Emissionssektor Total SO O3 NO2 PPMzs SIA+SOA+SS
SNAPO1 Kraftvarme- og fijernvarmeveerker, herunder affaldsforbreendingsanleeg 67 3 -2 57 8 0
SNAPO02 Ikke-industriel forbraending (primaert breendeovne) 265 1 0 11 253 0
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 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 0 4 0
og gas
SNAPO06 Anvendelse af produkter 38 0 0 0 37 0
SNAPO7 Vejtransport 335 0 -11 247 99 0
SNAPO08 Ikke-vejgdende maskiner (militeer, tog, skibe, fly, arbejdsmaskiner) 81 1 -3 64 19 0
SNAPO9 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 44 3 0 2 39 0
SNAP3BDF  Landbrug 0 0 0 0 0 0
Total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 855 1 17 388 468 0
SNIP International skibstrafik @resund (< 25 km) 44 0 -2 43 3 0
Subtotal Kilder uden for Kgbenhavns Kommune (DK, udland, ekskl. SNIP) 7.904 17 127 1.173 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 Kgbenhavns Kommune 10% 38% -16% 24% 26% 0%
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De samlede eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune pga. de lokale
emissionskilder i Kgbenhavns Kommune er 855 mio. kr. i 2017.De vigtig ste
lokale kilder i Kgbenhavns Kommune til helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger i Kgbenhavns Kommune er vejtrafik , som star for omkring 335mio. kr.
af de eksterne omkostninger, og breendeovne mv. med 265 mio. kr. Der er
16.776 fyringsanleeg i KgbenhavnsKommune, hvoraf 95% er breendeovne.
Den gennemsnitlige eksterne omkostning pr. fyringsanlaeg er derfor omkring

16.000 kr. i 2017 Andre kildetyper , som udger en vis del er ikke-vejgaende
maskiner (81 mio. kr.), kraftvaerker 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 @resund inden f or
25 km udggr 44 mio. kr.

Eksterne omkostninger fordelt p& stoffer og under emissionssektorer

| Tabel 6.3er de eksterne omkostninger i 2017i Kgbenhavns Kommune pga.
de lokale emissionskilder i Kgbenhavns Kommune fordelt p& SO», Oz, NO,
og PPM_ 509 yderligere underopdelt pa de forskellige underemissionskatego-
rier for nogle af hovedemissionssektorerne. Det er sdledes en yderligere un-
deropdeling af hovedemissionssektor erne i Fejl! Henvisningskilde ikke fun-
det. for SNAP 2, 7, 8 og landbrug.



Tabel 6.3. Eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune pga. de lokale emissionskilder i Kgbenhavns Kommune fordelt
pa stoffer og underopdelt p hovedemissionskategorier.

SNAP kode Emissionssektor Total SO: Os NO. PPMzs SIA/SOA/SS
SNAPO1 Kraftvarme- og fiernvarmeveerker, herunder affaldsforbraendings- 67 3 -2 57 8 0
SNAP0201 mjiigndustriel forbraending, handel og service 23 0 0 3 20 0
SNAP0202 Ikke-industriel forbraending, husholdninger (primzert breendeovne) 242 1 0 9 233 0
SNAP0203 Ikke-industriel forbraending, i landbrug, skovbrug og fiskeri 0 0 0 0 0 0
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 9 1 0 6 2 0
SNAPO4 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
SNAPO6 Anvendelse af produkter 38 0 0 0 37 0
SNAPO701 Vej transport -personbiler 133 0 -6 120 19 0
SNAP0702 Vej transport -varebiler 71 0 -3 60 13 0
SNAPO0703 Vej transport -lastbiler 68 0 -3 66 6 0
SNAPO704 Vej transport -knallert og motorcykler under 50 cm® 1 0 0 0 1 0
SNAPO705 Vej transport -motorcykler over 50 cm® 2 0 0 1 1 0
SNAPO706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0 0 0 0 0 0
SNAPO707 Vej transport -deek- og bremseslid 39 0 0 0 39 0
SNAPO0708 Vej transport -vejslid 20 0 0 0 20 0
SNAP0801 Militeer 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 rl\]llearskiner 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
SNAPO9 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 44 3 0 2 39 0
SNAP3B Landbrug, husdyrgadning 0 0 0 0 0 0
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0 0 0 0 0 0
SNAP3F Landbrug, avrigt 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

udggr personbiler 133 mio. kr., varebiler 71 mio. kr. og busser og lastbiler 68
mio. kr. Ikke -udstgdning i form af vej-, deek- og bremseslid udggar 59 mio. kr.
for hele vejtrafikken, og er i denne opggrelse ikke underopdelt pa keretgjska-
tegorierne.

Ikke -industriel forbreending i form af breendefyring udggr 265 mio. kr. i sam-
lede eksterne omkostninger. Langt den starste 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 entreprengr og arbejdsmaskiner
udger 42 mio. kr., flytrafik 25 mio. kr. og jernbaner 12 mio. kr.
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7 Sammenligning med tidligere undersg-
gelse

DCE har tidligere for Kgbenhavns Kommune udarbejdet en undersggelse af
helbredseffekter i Kgbenhavn (Jensen et al., 2017). Udgangspunktet for den
tidligere undersggelse var 2013, mens deter 2017 i naerveerenderapport .

7.1 AEndringer i metode og opdateret datagrund lag

| forhold til den tidligere rapport er der i naervaerende beregninger foretaget
en lang reekke opdateringer af datagrund laget samt metodeforbedringer.

EVA-beregningerne er baseret pa den nyeste version af EVAsystemet - 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 korttidsek sponering fylder mere, idet der er effekter for NO 2, PM5
og O3 mod tidligere kun Os. Endvidere indgar NO > med effekt pa for tidlig

dadsfald, hvilket den ikke gjorde tidligere. Dette vil, alt andet lige, fare til fle re
for tidlige dgdsfald og mere sygelighed.

Endvidere er beregningerne gennemfart med de seneste tilgaengelige emissi-
oner fra 2017 mod tidligere 2013. Da emissionerne er faldende vil dette, alt
andet lige, fare til faerre for tidlige dgdsfald og mindre sygelighed.

| den tidligere rapport havde vi en afgrae nsning af det geografiske omrade
med lokale emissioner defineret ved Kgbenhavns Kommunes ydre graense,
dvs. inklusiv Frederiksberg Kommune. | naerveerende beregninger er den geo-
grafiske afgraensning Kgbenhavns Kommune, dvs. eksklusiv Frederiksberg
Kommune. Alt andet lige, vil dette fare til feerre for tidlige dgdsfald 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, fare til flere for tidlige dgdsfald og mere sygelighed, da befolkningstallet
er steget fra 2013 til 20174ndringer i aldersfordeling betyder ogsa noget, da
alder indgar i nogle af eksponerings-responsfunktionerne.

Der er ogsa sket en reduktion i den langtransporterede luftforurening, som
kommer til Kgbenhavns Kommune, da emissionerne i Europa er faldende. Alt
andet lige, vil dette fare til faerre for tidlige dgdsfald og mindre sygelighed.

Veerdiseetningen er opdateret med nyeste tal fra Finansministeriet, som er om-
trent dobbelt s& hgjde som tidligere anvendte tal for vaerdien af statistisk liv.
Dette vil, alt andet lige, fare til flere eksterne omkostninger.

Det er ikke muligt at kvantificere betydningen af de enkelte sendringer, da
dette vil kreeve, at hver enkelt eendring beregnes for sig for at kunne isolere
effekten af de enkelte eendringer.



7.2 Forskelle mellem resultater i tidligere og neerveerende be-
regninger

Den tidligere undersggelse beregnede550for tidlige dgdsfald i Kgbenhavns
Kommune og Frederiksberg Kommune i 2013 pabaggrund af de totale luft-
forureningsniveauer baseret pa bade danske og udenlandskeemissionskilder.
Neerveerende beregninger for 2017 far460for tidlige dedsfald i Kgbenhavns
Kommune. Det mindre antal for tidligere dgdsfald i 2017 i forhold til 2013
skyldes en kombination af de sendringer, som er beskrevet ovenfor.

Den tidligere undersggelse beregnede de totale eksterne omkostningertil om-
kring 200 mio. kr. i Kgbenhavn s Kommune og Frederiksberg Kommune i 2013
pga. emissionskilder i de to kommuner. | naerveerende beregninger for 2017
er de totale eksterne omkostninger omkring 855mio. kr. i Kgbenhavn s Kom-

mune pga. emissionskilder i Kgbenhavns Kommune. Den vaesentligt hgjere
omkostning formodes at skyldes, at NO indgar i beregningerne, som i hgj
grad stammer fra lokale NO y-emissionskilder - isaer vejtrafik. Endvidere skyl-

des det, at veerdisaetningen for statistisk liv er fordoblet.

De totale eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg
Kommune pga. al luftforurening fra bade danske og udenlandske emissions-
kilder var omkring 4,5 milliarder kr. i2013.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 vaee en kombination af hgjere veerdisaetning af stati-
stisk liv samt at helbredseffekter knyttet til korttidseksponering fylder mere
(akutte dgdsfald), og akutte dgdsfald har hgjere veerdisaetning end kroniske
dgdsfald som fglge af langtidseksponering.

| den tidli gere 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. | de nye beregninger er det omkring
10%, hvilket iseer skyldes, at NO, nu indgar i beregningerne, og lokale NO -
emissionskilder fra isaer vejtrafik bidrager vaesentlig hertil.
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8 Diskussion af usikkerheder

8.1 Hovedelementerne i impact -pathway metoden

EVA-systemet er baseret p&d’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, beregiing af
helbredseffekter, til den gkonomiske veerdiseetning af disse helbredseffekter.
De forskellige led i keeden er forbundet med starre eller mindre usikkerheder.
| det fglgende vurderes de elementer, som vurderes at have veesentlig indfly-
delse pa resultaterne.

Emission, luftkvalitet og befolkningseksponering

En overordnet made at vurdere usikkerhederne i emissionerne og luftforure-
ningsmodellerne (DEHM og UBM) p4, er at sammenligne modelresultater
med maleresultater. Sammenligning mellem model resultater og malinger i
bybaggrund i Kgbenhavn viser god overensstemmelse for alle tilgeengelige
malinger af NO x, NO», O3, CO, PM1o0g PM;s5 dog med mindre underestime-
ring for PM ,5 09 PM1,.

Befolkningseksponeringen er givet ved koncentrationer af luftforurening ga n-
get med befolkningsdata. Usikkerheden pa befolkningsdata i Danmark er me-
get lille, da data er baseret pd CPRregisteret og geografisk fordelt efter koor-
dinatsatte adresser.

Eksponerings-respons- og helbredseffekter

Sammenhangen mellem befolkningseksponering og helbredseffekter er ba-
seret pa eksponeringsresponsfunktioner fra international litteratur , som er
samlet og anerkendt af verdenssundhedsorganisationen (WHO). Specielt har
man fundet en steerk sammenhaeng imellem koncentrationer af PM2si bybag-
grunden (her repraesenteret ved resultaterne fra DEHM/UBM) og helbreds-
effekter. Den anvendte sammenhaeng, man har fundet for fx dgdelighed, er
en stigning i den relative risiko pa 6,2% for en stigning i PM 25 pa 10 pg/m 3
som arsmiddelveerdi. | naerveerende resultater er det antaget, at alle partikler
er lige skadelige, jf. den bedste viden pa omradet p.t. Usikkerheden péa ekspo-
nerings-responsfunktionen relateret til PM 25 vurderes, at veere relativt lille,
da den relative risiko pa 6,2%, der benyttes, er underbygget i mange store
studier, bade i USA og i Europa.

| version 5.2 af EVA-systemet indgér den direkte helbredsskadelige effekt af
NO», som ikke har veeret med i tidligere versioner. De farste resultater for
helbredseffekter baseret pd NO, for hele Danmark var inkluderet i rapporte-
ringen fra overvagningsprogrammet for 2018 (Ellermann et al ., 2019).

En vaesentlig del af usikkerhederne relaterer sig til de eksponerings-respons-
funktioner, som anvendes for NO,. For kronisk mortalitet relateret til kveel-
stofdioxid anbefaler WHO en teerskelveerdi, s& det kun er koncentrationer af
kveelstofdioxid over iJ B, 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
oplgsning pa 1 km x 1 km. Der er dog vaesentlig usikkerhed forbundet med
GHQQH W UVNHOY U @logddenteHisikkeried har vaesentlig ind-
flydelse pa resultaterne.



Det Europeeiske Miljgagentur har i de tre seneste arsopggrelser i beregnin-
gerne af antallet af for tidlige dedsfald for NO , anvendt en teerskelveerdi pa
20 iJ P2 og samtidigt medtaget en fglsomhedsberegning for NO > med en
teerskelveerdi p& 10 1J P3 (EEA, 2017;2018;2019). | det seneste beregnede &r
(2016) stiger antallet af for tidlige dadsfald relateret til NO > med omkring en
faktor 3,5, hvis en taerskelvaardi p& 10 1J P3anvendes i forhold til 20 1J P3
(EEA, 2019).

En mindre teerskelveerdi for NO  vil have stor indflydelse pa beregning af an-
tallet af for tidlige dgdsfald henfgrt til kveelstofdioxid for Danmark  og for Kg-
benhavns Kommune. Antallet af tilfaelde af for tidlige dgdfald i hele Danmark
vil blive vaesentligt stgrre ( ca. 6.6000r tidlige dadsfald), hvis en teerskelvaerdi
pa 0 benyttes, i forhold antallet af for tidlige dadsfald, nar teerskelveerdien pa

i J P benyttes (ca. 4.2 for tidlige dagdsfald), hvilket svarer til over 50%
flere for tidlige dadsfald, som potentielt kan tilskrives NO .

Sé&fremt der benyttes en lavere teerskelveerdiend  1J B, vil alle kilder , som
bidrager veesentligt til NO x-emissioner fa stgrre relativ veegt. Det geelder fx
trafik i for hold til breendeovne. | naerveerende studie er trafik og braendeovne
de starste lokale emissionskilder og omtrent lige store. De vil ogsa veere de
stgrste kilder ved anvendelse af en lavere teerskelveerdi, hvor trafik dog vil

betyde relativt mere.

Konklusionen er, at der er vaesentligt usikkerhed forbundet med antallet af
for tidlige dadsfald henfart til taerskelvaerdien for NO 5, men der er pt. kon-
sensus om, at der ikke er tilstraekkeligt videnskabeligt grundlag for at benytte
en lavere taerskelvaerdi, end den der er benyttet i denne rapport.

Veerdisaetning

Hovedparten af de eksterne omkostninger er relateret til for tidlige dadsfald,
og usikkerheden pa veerdisaetningen af et for tidligt dedsfald har derfor vee -
sentlig indflydelse pa de samlede eksterne omkostninger. Veerdisaetningen af
et akut dedsfald baserer sig pa veerdien af et statistisk liv (value of statistical
life, VSL) som ogsa bruges ved fx dgdsfald relateret til trafikuheld.

| august 2017 offentliggjorde Finansministeriet en revideret og opdateret ud-
gave af Vejledning i Samfundsgkonomiske Konsekvensvurderinger (Finans-
ministeriet, 2017). | forbindelse med den reviderede vejledning har Finansmi-
nisteriet opskrevet veerdien af statistisk liv, sdledes at deme veerdi nu er 32
mio. kr. (2017-priser), hvor tidligere anvendte veerdisaetninger var omkring
halvdelen. EVA-systemet (v5.2) anvender de nyeste forudseetninger fra Fi-
nansministeriet. | EVA-systemet anvendes saledes den officielt udmeldte
veerdisaetning for statistisk liv.

8.2 Farlighed af partikler

Der er stor usikkerhed om, hvi lken type af partikler (bade starrelse og kemisk
sammensaetning), der giver de stgrstehelbredseffekter og om der er en for-
skel. P& baggrund af det internationale videngrundlag kan man konkludere,

at der er en klar sammenhang mellem koncentrationen af partikler mindre

end 2,5 mikrometer (PM25 opgjort som masse)i bybaggrunden og helbreds-
effekter. Med den nuvaerende viden kan der ikke kvantitativt skelnes mellem
helbredseffekterne af partikler med forskellige starrelse og kemisk sammen-
seetning, og derfor er de behandlet ens i beregningerne.Dvs. det er antaget, at
alle partikler under 2,5 um har samme helbredseffekt for samme masse, uan-
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set starrelse og kemisk sammensaetning. Safremt beregningen af helbredsef-
fekter afhang af partikelstarrelse eller kemisk sammensaetning ville det have
betydning for, hvor meget de forskellige emissionskilder tilleegges at bidrage
til det totale antal for tidlige dadsfald.

Enkelte studier har fundet sammenhaenge mellem ultrafine partikler (<100
nm) og dgdelighed og/ eller sygelighed, men der er endnu ikke tilstraekkeligt
grundlag for estimering af eksponerings -responsfunktioner for partikelantal.
(Ellermann et al., 2014).WHO vurderer saledes, at videngrundlaget er util-
straekkeligt 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 sammenhange 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
primaert emitteret fra vejtrafik og breendeovne) er mere helbredsskadelige end
ikke -kulstofholdige pa rtikler, fx de uorganiske sekundaere partikler (dvs. uor-
ganiske partikler, der emitteres som gas og ved kemiske processer i atmosfae-
ren bliver omdannet til partikler). Disse indikationer peger i retning af, at kul-
stofholdige partikler (BC/EC, SOA) er mere sk adelige end partikler som gen-
nemsnit. Hvis dette viser sig at vaere rigtigt, vil det betyde, at de lokale kilder
inden for Kgbenhavns Kommune vil give et stgrre bidrag til helbredseffekter
og de relaterede eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune, i forho Id til
kilder leengere vaek, end de nuveerende antagelser. Det vil dog ikke sendre pa
konklusionen om, at vejtrafik og breendeovne vil vaere de starste kilder til hel-
bredseffekterne i Kgbenhavns Kommune fra kilder inden for Kgbenhavns
Kommune, da disseto emissionssektorer allerede er de primeere kilder til kul-
stofholdige partikler.

Det er indtil videre WHO'’s anbefaling at anvende samme eksponerings -re-
sponsfunktion for alle typer af partikler - dvs. med udgangspunkt i PM 25 i
cost-benefit analyser (WHO, 2013;2014), som det gares i EVA-systemet.

Der er fortsat behov for mere viden vedrgrende luftforurening og de resulte-
rende helbredseffekter, og hvordan de afhaenger af forskellige typer af partik-
ler og forskellige typer af emissionskilder.

8.3 Geografisk oplgsning og betydning af lokale kilder

Den geografiske oplgsning i modelsystemet har betydning for beregning af
konsekvenser fra iseer lokale kilder som f x vejtrafik og breendeovne. Ved en
lav geografisk oplgsning vil helbreds effekterne blive underestimeret for en
befolkningsgruppe, der bor teet pa lokale kilder. Det skyldes, at koncentratio-
nerne er starre her, end modellen er i stand til at beregne ved lav oplgsning.
Modsat vil modellen overestimere for dem, som bor leengere vaekfra kilderne .
Netop dette er der taget hgjde for med en geografisk oplgsning i modellen pa
1 km x 1 km i EVA-systemet, hvor de benyttede eksponerings-responsfunkti-
oner, anbefalet af WHO, ogsa er repreesentative ved denne oplasning.

| et dansk studie med udgangspunkt i Kost-Kraeft-Helbred kohorten har man
undersggt sammenhaengen mellem udsaettelse for luftforurening over tid og
udviklingen af alle dgdsfald, og seerskilt dgdsfald relateret til hjerte -/kreds-
lsbssygdomme (RaaschouNielsen et al., 2012 Ellermann et al., 2019. Ekspo-
nering sindikatoren var gad ekoncentrationen af NO 2, som blev beregnet med



DCE’s AirGIS -modelsystem for adresser fra 1971 og frem.Det er muligvis
ikke NO 2 som sadan, der giver helbredseffekterne, men NO; kan, i dette stu-
die, ses som en indikator for trafikforurening. Resultaterneblev justeret for en
reekke samhgrende risikofaktorer, bl.a. stgj ved bopaelen. Studiet viste en 8%
stigning i risikoen for alle dedsfald per 10 ig/m 3stigning i NO 2koncentrati-
onen og endnu stgrre stigning (16%) for hjerte-kredslgbssygdomme. Hvis
man lagde dette til grund for beregning af helbredseffekterne, vil der ikke
veere tale om flere for tidlige dgdsfald pga. eksponering for NO , i gaderum,
men snarere om en omfordeling af kilderne til de for tidlige dgdsfald, hvor
trafik vil have stgrre veegt. | dette studie, er den samhgrende effekt fra ekspo-
nering af PMs fra andre kilder ikke medtaget, og man kan derfor ikke p&
grundlag af et studie som dette konkludere, at trafikken er hovedarsagen til
helbredseffekterne. Studiet viser dog, at der er en klar sammenhaeng imellem
forurening fra trafik og for tidlige dgdsfald.

Specifikke studier har desuden vist, at personer, som bor inden for 50 m af en
trafi keret byvej og 100 m fra en motorvej, har gget risiko for at dg for tidligt

af hjerte-lunge relaterede sygdomme (Hoek et al., 2002), sa det tyder pa at der
kan veere en fordel i at videreudvikle systemet til endnu hgjere oplgsning, fx
med gadekoncentrationer pa adresseniveau, som det er muligt med DEHM -
UBM-AIrGIS systemet.

P& nuveaerende tidspunkt er videngrundlaget mht. til eksponerings -respons-
sammenhaenge dog ikke fuldsteendigt nok til at kvantificere helbredseffek-
terne for en befolkning p& grundlag af eksponering pa adresseniveau, selvom
der er lavet en del studier med adressen som indikator for eksponering.

8.4 Samlet usikkerhed

En tysk undersggelse har forsggt at beregne antal for tidlige dgde i Europa
som folge 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
skgn, at den usikkerhed, som er angivet i det tyske studie, er i god overens-
stemmelse med den wsikkerhed, man ma regne med i denne type studier
(Hertel et. a., 2019).
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Bilag 1 Beskrivelse af partikler

Partikler i luften kan have vidt forskellige former og starrelser. Partiklerne
kan besta af vaeske eller fast stof, og de kan veere alt fra kugleog naleformede
(asbest er fx naleformet) til uregelmaessige sammenhaengende samlinger af
mindre partikler.

Starrelsesfordeling af partikler

Det er almindeligt at opdele partikler efter stgrrelse: Partikler med en diame-
ter under 0,1 um (eller 200 nm) betegnes ultrafine partikler (partikelmassen
(veegten) af disse partikler betegnesPMg 1), partikler med en diameter under
2,5 um kaldes fine partikler (PM 25), mens partikler mellem 2,5 og 10 pm i di-
ameter betegnes grove partikler (PM1p — PM25 hvor PM g er partikler med
diameter under 10 um). De ultrafine partikler har en meg et 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 1000 km), da de afssettes meget lang-
somt til overfladen. Dog er det s&dan, at de fine partikler fiernes effektivt af
sky- og regndréber. De grove partikler er sa store, at de afseettes ved tyngde-
kraftens indvirkning (gravitation ), og derfor har ogsa disse patikler en kort
levetid i atmosfaeren. TSP (total suspended particles) betegner massen af par-
tikler i udeluften, ogsa kaldet sveevestav, som er partikler med en diameter
op til 30-50 mikrometer.

Figur 8.1. Den typiske starrelsesfordeling af partikler ved en trafikeret bygade. Bemeerk 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 savel den samlede partikelmasse som
det totale antal partikler. Kilde: Palmgren et al. (2009).

Primeere og sekundeere partikler

Man kan ligeledes foretage en opdeling i primaere og sekundaere partikler. De
primaere partikler udledes direkte til luften, mens sekundeere partikler dannes
fra udledte gasser ved fysiske og kemiske processer i atmosfaeren. B lang
reekke menneskelige aktiviteter farer til udledning af primaere partikler , bl.a.



vejtrafik og boligopvarmning (iseer braendeovne). Partikler med et stort sod-
indhold udledes eksempelvis fra dieselkgretgjer og benzinkgretgjer, som an-
vender en mager benzin/luft -blanding. De sekundeere partikler dannes
blandt andet ved oxidation of svovldioxid (SO ») til sulfat (SO4%), ved ammo-
niaks reaktion med sure gasser, fx salpetersyre (HNO3) og saltsyre (HCI) og
sure partikler som fx svovisyre (H:SOs). Samtidig kan salpetersyre (HNO 3)
optages pa overfladen af eksisterende partikler. Ved de neevnte reaktioner
dannes nitrat (NO 3), sulfat (SOs2) og ammonium (NH 4*) i den fine partikel-
fraktion (PM 25).

En reekke studier har vist, at sod (uforbraendt kulstof) er steerkere koblet til
helbredseffekter end fx den fine partikelfraktion (PM 2,5). Umiddelbart skulle
man tro, at ultrafine partikler p& grund af deres lille starrelse vil veere teet
koblet til helbredseffekter, men det har veeret vanskeligt at pavise en sadan
kobling i epidemiologiske studier. Det skyldes muligvis, at det er vanskeligt
at bestemme, hvor meget folk udseettes for ultrafine partikler. Vi opholder os
indendgrs en stor del af tiden, og ultrafine partikler har kort opholdstid i lu f-
ten og transporteres kun i mindre opfang i nd i boligen. Mange studier har
kunnet pavise sammenhaeng mellem helbredseffekter og PMzs0g PM1o, men
preecis hvad det er ved partiklerne, der giver disse effekter, er ikke fuldt af-
klaret. Derfor forskes der fortsat meget i helbredseffekter af partikelforu re-
ning.

Eksempler pa kilder til primzere partikler:

Forbraendingsprocesser

x Udstadning fra vejtransport og landbrugsmaskiner

x Afkast fra kraftveerker, industri og boligopvarmning (iseer breendeovne)
x Skovbrande, markafbreending

Stov

x Slid af deek, bremser og vejbelaeging
x Industri, kullagre og husdyrproduktion
X Havsprgit, jordstgv og vulkaner

Planter
f Pollen og svampespore.

Eksempler pa kilder til sekundeere partikler:

Forbraendingsprocesser

f Svovldioxid (SO 2)

f Kveelstofoxider (NO y)

f Flygtige organiske forbindelser (VOC)

Landb rug
f Ammoniak (NH 3)
f Flygtige organiske forbindelser (VOC)

Oplgsningsmidler
f Kulbrinter

Planter
f Kulbrinter
f 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 dadsfald hve rt ar pa grund af
luftforurening (DCE, 2018) 1.

Formalet med inspirationskataloget er at bidrage til gget vid en om mulige ini-

tiativer til at nedbringe de sundhedsskadelige effekter a f luftforurening i Ka-
benhavn. Inspirationskataloget indeholder eksempler pa initiativ er, der kan
reducere eksponeringen for luftforurening. Initiativerne kan veere pa et over-
ordnet strukturelt niveau, lokalt niveau eller vaere malrettet det enke Ite indi-
vid. Initiativerne kan vaere kort- og/eller langsigtede, men f eelles for dem er,
at de kan nedbringe de sundhedsskadelige effekter af luf tforurening.

Inspirationskataloget kan fungere som inspiration for kommunens eksper t-
gruppe for sundhed og luftforurening og danne grundlag for eksp ertgruppen
og Kgbenhavns Kommunes videre arbejde med at udarbejde konkre te initiati-
ver, der kan reducere luftforureningen i Kgbenhavn.

Nar vi indander luft  en, iseer i byer, far vi partikler og gasser ned i lungern e, som
kan have helbredsmaessige konsekvenser. Luftforurening kaldes d en 'usynlige
dreeber' og forveerrer symptomer for kronisk obstruktiv lungel delse, astma og
andre luftvejsproblemer, ligesom det gger risikoen for hjerteanf ald, slagtilfeelde,
lungesygdomme og kreeft (WHO, 2019) , (EEA, 2018) , (Europa-Kommissionen,
2016) . Samtidig er luftforurening et internationalt faenomen, der straekker sig pa
tveers af landegreenser, og udenlandske forureningskilder er eksempelvis an-
svarlige for ca. 3.000 af de for tidlige dgdsfald i Danmark (DCE, 201 8).

Over de seneste par ar har der veeret et gget fokus pd konsekv enserne af luft-
forurening bade internationalt og nationalt. | Kgbenhavns Kommune har man

valgt at prioritere omradet, da konsekvenserne af luftforureni ng er alvorligere
end hidtil antaget,  og det vurderes blandt eksperter, at handling er pakraevet

(Jensen, Knudsen, & Hansen, 2018; Jgrgensen, Andersen, Mglle r, & Loft, 2017).

! Beregnet som et gennemsnit for perioden 2016- 2018 .



COWL

6 INITIATIVER TIL AT NEDBRINGE SUNDHEDSKONSEKVENSER A F LUFTFORURENING
UDVALGTE EMNER Inspirationskataloget fokuserer pa otte emner:
%4 Miljgzoner i byen : Miljgzoner forbedrer byens luftkvalitet, hvilket betyder,
at borgerne udseettes for mindre forurenet luft. Miljgzoner kan sale des faen
meerkbar effekt pa borgernes sundhed pa kort og lang t sigt.
%4 Vejafgift i byen . Vejafgift er forbedrer luftkvaliteten og borgernes sundhed
som fglge af reduktion i antallet af karetgjer og/eller et sk ift til mindre foru-

renende kgretgjer i byen.

%4 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 handl e og
agere i forhold til at reducere deres eksponering for forure net luft.

%4 Breendefyring i byen: Breendefyring i teet befolke ~ de omréder bidrager me-
get til den lokale luftkvalitet. Restriktioner eller forbud mod breendeovne vil
bidrage til at mindske emissioner fra breendeovne og forbedr e 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 @g et fysisk aktivitet og
udsaettelse for mindre forurenet luft. Fysisk aktivitet og mindre udledning af
forurenet luft som faglge af eendring i transportform fra bil/bus ti | ga-
ende/cyklende i byomrader kan fremmes ved at tilpasse b yomréader til fod-

gaengere og cyklende.

%4 Byudvikling: De fysiske rammer i byen betyder noget for, hvordan menne-
sker og trafikken bevaeger og fordeler sig rundt i byen. Ved etablering af
nye eller udvikling af eksisterende byomrader vil det vee re muligt at struk-
turere infrastrukturen ud fra hensyn et om at mindske luftforureningen og
sikre bedre mobilitet.

%4 Stev fra byggepladser: Byggestav stammer fra forskellige aktiviteter pa
byggepladserne, der frigiver PM 25- 0g PM 19-partikler, som kan have
sundhedsmeessige konsekvenser. Begreensning af byggestov kan dermed
forbedre luftkvaliteten og borgernes sundhed.

%4 Varedistribution i byen: Initiativer inden for varedistribution omhandler i
vid udstreekning  nyteenkning af varelevering pa en anden (og potentielt
mere effektiv) made. Det omfatter f.eks. nye mobilitetslgsninger eller kon-
solidering af vareleverancer til et samlet distributionscente r.

For hvertemne er identificeret en raekke spsendende og relevante initiativer, d er
kan reducere luftforurening og eksponeringen herfor. Eksemplerne k ommer fra
forskellige byer i Skandinavien, det gvrige Europa, Canada, U SA og Sydgstasien.
Der er identificeret i alt 45 initiativer inden for de otte emner. De 14 mest rele-
vante initiativer er uddybet i inspirationskatalog et.
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METODISK TILGANG

Inspirationskataloget er gennemfgrt som en kvalitativ undersggelse . Emner ne
er udvalgt i samarbejde med Kgbenhavns Kommune pa baggrund af viden fra
videnskabelig litteratur og praksis . Initiativer ne er identificeret gennem inter-
view med relevante eksperter, litteratursggning samt gennemgan g 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 fremheever kombinationer af ini-
tiativer, som virker seerligt lovende, og som kan give inspir ation til ekspertgrup-
pen og Kgbenhavns Kommunes videre arbejde. | kapitlet fremhaev es desuden en
stor by, som med succes har igangsat en kombination af initiativer, d er har vist

en god eller lovende effekt.
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2 Miljgzoner i byen

En miligzone er et afgreenset geografisk omrade, hvor der er ind fort begraens-
ninger for eller krav til trafikkens udledninger. Miljgzoner e r interessante i for-
hold til luftforurening, da de saledes kan have en direkte effekt pa sundhedskon-
sekvenser af luftforurening i zonen . Miljgzoner findes typisk i et teetbefolket om-
rade (Holman, Harrison, & Querolc, 2015) . Miljgzoner er et hyppigt anvendt sty-
ringsinstrument, og mere end 250 europaeiske storbyer har indf grt miljgzoner i
forskellige udformninger, herunder Danmark (Transport & Environm ent, 2019)
Miljgzoner har hidtil fokuseret pa trafikudledninger, men har ogsa potentiale til
at adressere afbreendingen af fast affald, madlavningsbraend stoffer og industri-
elle udledninger. Miljgzoner kan udformes som clean air zones, der ogsa indbe-
fatter industrier, hvis udledninger seerligt bidrager til luftf orurening (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 ). Deter
derfor ofte ngdvendigt at supplere en miljgzone med skaerpelser for udledninger
i hele byer og omrader for at fa den optimale effekt (C40 Know ledge Hub,
2019) .

Det vurderes, at miljgzoner kan resultere i, at

1 flere borgere skifter deres karetgjer ud med mindre forurene nde karetgjer
hvilket resulterer i reducerede udledninger og dermed mindre luftforurening
generelt i en teetbefolket miljgzone.

2 flere borgere veelger ikke at foretage en rejse med et kar etgj ind i miljgzo-
nen, hvilket medfarer reducerede udledninger inden for zonen.
UDVALGTE De udvalgte initiativer inden for emnet er:

INITIATIVER



Initiativ 1.

Ultra Low Emission
Zone

(London, England)
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I april 2019 indfarte London som det farste sted i verden en Ultra Low Emission
Zone (herefter ULEZ) . Indfarelsen af den nye miljgzone skete som led i bestree-
belserne pa at begreense luftforurening en i London, som tidligere pa aret var

blevet stempl et som veerende til fare for folkesundheden for borgere i Lon don
(Evening Standard, 2019). Indfgrelsen af miljgzonen betyder, a t der i London nu
er to forskellige omrader, der enten saetter begraensninger for el ler opkreever
betaling for karetgjer inden for zonen . Det ene omrade med den nyligt indfarte

ultra- miljgzone (ULEZ) er identisk med den eksisterende zone med treengs elsaf-
gift (se initiativ 7 i kapitel 3 om treengselsafgiften i London ). Det andet omrade
bestar af en normal miljgzone, som ikke berares her.

Initiativet er interessant, da der allerede er eftervist meget p ositive resultater
umiddelbart efter indfgrslen. Det inkluderer bl.a. en betydel ig reduktion i antallet
af karetgjer, der ikke overholdt emissionsstandarderne inden f or zonen. S& hur-
tigt malbare effekter viser, at befolkning en hurtigt h ar 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 treengselsafgiften i byen, geeldende he le dagnet alle
ugens dage. Kgretgjer inden for miljgzonen i London skal overhold e fglgende
emissionsstandarder (de sdkaldte EURO-norm er), hvis karetgjet skal fritages for
afgift:

%4 EURO 4-norm for benzinbiler og varevogne, karetgjer, der er mind re end 14
ar gamle i 2019

%2 EURO 6-norm for dieselbiler , dieselbiler, der er mindre end fem &r gamle i
2019

%4 EURO 6- norm for dieselvarevogne, dieselvarevogne, der er mindre e nd fire
ar gamle i 2019

%4 EURO 3-norm for motorcykler og andre L-kategori-kgretajer

%4 EURO 6-norm for lastbiler, busser og rutebiler.

Karetgjer, som ikke kan leve op til ovenstaende standarder, skal betale en afgift
pa 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 ap p, online eller via
tilmelding til autopay. Milijgzonen handhaeves ved kameraer, som afleeser kare-
tajernes nummerplade, nar de kgrer ind i miligzonen. Den aflaes te nummerplade
kontrolleres i en database af registrerede karetgjer, som tjek ker, om de overhol-
der de fastsatte emissionsstandarder, har betalt den daglige a fgift 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 tillad else til at kare
inden for miljgzonen. For at give et ekstra gkonomisk incitament til ov erholdelse
af emissionsstandarderne har man ved indfgrelsen af den nye ultra-miljgzone
valgt ogsa at inkludere en skrotningsordning, hvor mikrovirksomhede r, enefor-
handlere og velggrende institutioner har mulighed for at fa stette til at udskifte
karetgjer, der ikke overholder de fastsatte emissionsstandar der (Transport for
London, 2019). P4 den made er initiativet designet til at tils kynde et skift mod

mere beeredygtige transportmidler, sdsom gang, cykling og offentl ig transport.

9
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Initiativ 2.

Zona a traffico li-
mitato Area B
(Milano, Italien)

En statusrapport udarbejdet efter de farste fire maneder vis er positive resultater
af miljgzonen (Greater London Authority, 2019):

%4 Fire maneder efter indferelsen var den gennemsnitlige and el af karetgijer,
der overholdt emissionsstandarderne, omtrent 73 % inden for treengse Isaf-
giftstimerne 2 og 75 % inden for hele dggnet. Til sammenligning var den
gennemsnitlige andel 39 % i februar 2017, og 61 % i maj 201 9.

%4 Fra marts til juli 2019 skete der en reduktion svarende til cirka 12.5 00
faerre karetgijer, der ikke overholder standardeme, pa en gennemsnitlig dag
i zonen. Det svarer til en reduktion pa over en tredjedel.

I Milano, med den naeststarste befolkning i Italien og et historisk centrum, blev

ggede trafikpropper og luftforurening et problem for byen. Indfare Isen af en mil-
j@zone havde til formal at komme dette til livs og fremme offentlig transport og
mobilitet i byen. 1 2012 fik Milano sin fgrste miljgzone, der d aekker ca. 8 kva-
dratkilometer i byens historiske centrum (Sootfreecities.eu, 20 19). Byen har fra
februar 2019 indfagrt en ny ekstra miljgzone, der deekker 72 % af byens areal og

97,6 % af byens indbyggere (Eltis, 2019).

Den nyindfarte miljgzone, som daekker naesten alle byens indbyg gere, gar initia-
tiv et interessant at inddrage i inspirationskataloget. Arsagen er, at projektet i
fremtiden vilk unne sige noget om  *ikke kun en bydels men - en hel bys luft-
kvalitet og derme  d om luftkvalitetens effekter p& borger nes sundhed. Derudover
er dette initiativ ogsa interessant, fordi man har indfgrt fors kellige rabatter, der
tilskynder til en hgjere grad af brug af offentlig transport.

Den fglgende beskrivelse deekker den nye vidtreekkende zone kaldet: Zona a
traffico limitato Area B . Ved indfgrelsen af den nye miljgzone var der falgende
krav til emissionsstandarder, geeldende for perioden manda g til fredag kl. 7.30

til 19.30, ekskl. helligdage (Comune di Milano, 2019):

Y4 EURO 1-norm for benzinbiler

Y4 EURO 4-norm for dieselbiler

%4 EURO 1-norm for benzindrevne erhvervskaretgjer
%4 EURO 4-norm for dieseldrevne erhvervskeretgjer
%4 EURO 2-norm for  totaktsmotorcykler.

Reglerne i omradet skeerpes lgbende, og fra oktober 2019 sk al karetgjerne i om-
radet mgde progressivt stigende standarder frem mod 2030, hvor alle diesel-
drevne karetgjer vil vaere forbudt (Comune di Milano, 2019) . Miligzonen hand-

haevesved hjeelpaf NDPHUDHU RJ EiGHQ IRU IRUWUH&GXESE HU
Regulations in Europe, 2019).

Indfarelsen af den udvidede miljgzone ledsages af muligheden for at fa offentligt
tilskud til at udskifte karetgjer, der ikke mgder standarderne , med mindre foru-
renende karetgjer. F.eks. er det muligt at modtage et tilskud til at udskifte kare-
tajer, hvis man karer en taxiservice , eller er en familie bosiddende i Milano

Dette er ligeledes muligt for mikro-, sma og mellemstore vir ksomheder . Som en

2 Traengselsafgiftstimerne er mellem k. 7 og 18 mandag til fredag

Ya



Initiativ 3.

Zona de Bajas
Emisiones Madrid
Central

(Madrid, Spanien)
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del af initiativet kan familier ogsd modtage et prisnedslag ved keb  af arskort til
offentlig transport (Comune di Milano, 2019).

Effekten af den udvidede miljgzone er endnu ikke undersggt. Dog forventes u d-
videlsen af miljgzonen at halvere PMio-forurening en i 2022 og halvere byens
NOx-forurening i 2026 . Dette vil reducere de sundhedsmeaessige konsekvenser af
luftforurening ved at bo i byen (C40, 2019).

I november 2018 indfgrte Madrid en miljgzone, kendt som Madrid C entral. Zo-
nen daekker et omrade pa 4,72 km2. For at kgre ind i miljgzonen kr aeves en au-
torisation eller et gyldigt miljgmeerke 3. Brugen af miljgmzerker, og hvordan be-
boere i miljgzonen er indteenkt i udformningen, ggr initiativet i Mad rid 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 am bitioner inden for en

kort tidshorisont.

Folgende regler geelder for karsel i miljgzonen (Ayunamiento de Ma drid, 2019):

%4 Beboere og karetgjer med "nul emissions"-maerke ma cirkulere fr iti zonen
0g parkere uden tidsrestriktion

% Keretgjer med et "eco"-maerke m& kare ind i og parkere i maksi mum to ti-
mer

% Keretgjer med maerke "C" eller "B" ma kun kegre ind i miljgzonen og p arkere
pa en offentlig parkeringsplads, en privat garage eller e n privat parkerings-
plads

%4 Karetgjer uden et miligmaerke ma ikke kare ind i miligzonen, medmindr ede
har modtaget en autorisation (permanent, midlertidig eller for en enk elt
dag), der kan fas, hvis man er geest til en registreret bebo er, har nedsat
mobilitet som fglge af et handicap, har seerlige eerinder, er ind ehaver af en
parkeringsplads, eller har erhvervsmaessig aktivitet i omradet

%4 Hvis beboere i zonen kaber en ny bil, skal den mgde EURO 3-n ormen for
benzinbiler og EURO 4-normen for dieselbiler (Urban Access R egulations in

Europe, 2019).

Miljgzonen bliver implementeret i faser. | de farste par ma neder var der ikke bg-
der for forseelser QX Ypg emissionsstandarderne bliver langsomt skaerpet

Fra 1. januar 2020 vil beboernes geester ikke leengere kunne parkere i miljgzo-
nen uden et miljgmaerke, og fra 1. januar 2025 ma hverken beb oere eller gvrige
kare ind i miljigzonen uden et gyldigt miligmaerke. Miljgzonen handhaeves 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 offi ciel undersggelse af
effekten. Men man forventer at opleve nogle af de samme effekte r, som andre
europeeiske storbyer har oplevet som falge af skeerpelse af e missionsstandarder
m.m. Indtil videre har det Tekniske Universitet i Madrid udfart 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) :
%4 NOx-gasserfaldt PHG RJ &2E PHG inden for zonen i labet af

den fgrste maned efter, at den var implementeret
% NOx EOHY L VDPPH SHULRGH UHGXFHUHW PHGL K HRO H& EEH®H G

Ovenstaende kan tilskrives feerre karte kilometer med bil i byen samt en een-
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 omr ids, og 2,6
% i hele byen. Det viser, at Madrid Central ikke blot har f orflyttet trafikken til
andre steder i Madrid. Denne trafikreduktion ses dog ikke i Madrids kommune
generelt, ej heller udenfor hovedstaden, hvor private karetgjer s tadig i hgjere

grad anvendes end offentlig transport (Greenpeace, 2019).

ANDRE INITIATIVER Brugen af miljgzoner ses i en lang reekke andre europaeiske byer . Her faglger
referencer til andre miljgzoner i europeeiske byer:

Crit'air miljgmeerkning (Paris, Lyon, m.fl., Frankrig). Der findes forskel-
lige typer miligzoner i flere franske byer, hvor det er pa kreevet, at karetgjer
har et gyldigt Crit'air-miljgmeerkat. Et eksempel er ZPA-zonerne, der er vejr-

afhaengige miljgzoner. https:/mww.lez-france.fr/dk/

Umweltzone (Miinchen og Berlin, Tyskland) . Miljgmeerkning i tyske stor-
byer. http://gis.uba.de/website/umweltzonen/index_engl.html

Milj6zoner (Stockholm, Géteborg, m.fl ., Sverige). Kommuner kan blo-
kere specifikke, tunge karetgjer fra seerlige miljgbelastede omrader i flere
svenske byer.  https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Miljo/Miljozo-

ner/_

Zona Traffico Limitato (ZTL) (Rom, Firenze, m.fl., Italien). Treengselsaf-
gifter, der ogséa er afhaengige af karetgjets udledning, er ind fort i flere italien-
ske byer, hvilket mere eller mindre begreenser indkarsel i centrum.
https://italien.um.dk/da/rejse- 0g-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 v isse tilfeelde helt
forbyder karetgijer, der forurener meget. Dette har en tydelig positiv effekt pa
luftkvaliteten, hvilket ogsa ses i London-initiativet, hvor man all erede kan male
positive effekter. | Danmark er der ogsa vedtaget et lovfors lag om miljgzoner for
dieseldrevne lastbiler, busser og varebiler i en raekke starre danske byer, herun-
der Kgbenhavn. Det vedtagne lovforslag omhandler dog ikke pri vate personbiler,
som tilfeeldet er i en reekke af de preesenterede initiativer (Miljg- og

Fadevareministeriet, udat.).
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De tre beskrevne initiativer har bade feellestreek og forskelle. Alle tre miligzoner

er ambitigse initiativer, der har tiltrukket opmaerksomhed ver denover: ULEZ har
indfart de mest  restrikt ive standarder for karetgjer 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 seerligt ambitigs grundet
omfanget af miljgzonen og de relativt hgje krav til karetgjstyper 0g emissions-
standarder. Zona de Bajas Emisiones Madrid Central i Madrid har seerligt faet
opmaerksomhed ved sit ambitigse mal om, at det allerede i 202 5 primeert vil
veere ' nul'- eller lavemissionsbiler, der vil have tilladelse til at kare i Madrid Cen-
tral (C40, 2019) . Der er dog en raekke begreensninger, heriblandt at beboere er
undtaget fra reglen.

Et andet feellestreek  er, at der for alle tre initiativer er planlagt fremtidige skeer-
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 de r fastlagt da-
toer for, hvornar der indfgres skeerpelser for, hvilke karetajer der ma kare i om-
raderne. Virksomheder og beboere, der vil blive omfattet a f udvidelser ne og
skaerpelser ne i de respektive storbyer, far som falge af de bekendtgjor te skeer-
pelser tid til at planleegge i overensstemmelse hermed.

Samtlige miljgzoner anvender kameraer til at hAndhaeve milijgzonens regler om
emissionsstandarder. | London og Milano anvendes kameraer ti | registrering af
karetgjernes nummerplader, mens karetgjerne i Madrid skal hav e et miljg-
maerke. | London og Milano er det tilladt at eftermontere udstadni ngsfiltre for at
overholde emissionsstandarderne i miljgzonerne, mens dette ik ke er tilladt i Ma-

drid (Urban Access Regulations in Europe, 2019).
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UDVALGTE
INITIATIVER

3 Vejafgift i byen

Vejafgift eller treengselsafgifter betales, nar et keretgj enten krydser en greense
for en zone eller karer ind i et geografisk omrade (Sumalee, 2008) . Der kan
veere flere formal med at indfgre vejafgift, f.eks. gnsket om at indfare trafikre-
gulering i starre byer eller sikre en finansieringskilde ti | offentlig transport og
forbedringer af vejnettet . Vejafgifter er ogsa et interessant initiativ i forhold til
luftforurening, ford i erfaring viser, at indfgrelsen af afgifter vil reducere antallet
af keretgjer 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 feerre biler i
et bestemt omrade, men har ofte forskellige formal. Hvor miljgzon er anvendes
til at mindske udledninger fra trafikken, anvendes vejafgifte r til at mindske tra-
fikken (treengsel) og/eller som finansieringsmiddel. Vejafgifter seetter derudover
en begraensning pa (i princippet) alle karetgjer, mens miljgzone r seetter en be-
graensning pa de veerst forurenende karetajer. Mulige udfordrin ger ved vejafgif-
ter er, at eventuelle indledende reduktioner i trafikmaengden efter falgende kan
blive neutraliseret, idet borgerne vaenner sig til afgiften (DR, 2011) , og trafik-
meengden igen stiger . Det betyder, at hvis borgerne fortsaetter deres eksiste-

rende trafikmgnster og ikke eendrer adfeerd, vil luftforurenin gen ikke blive redu-
ceret, og vejafgiften  far dermed ikke en positiv effekt p& befolkning ens udseet-

telse for forurenet luft.

Vejafgifter kan resultere i s&endret adfeerd, hvor:

1  borgere og pendlere fraveelger bilen og anvender alternativ e transportfor-
mer sdsom offentlig transport, cykling eller gang. Dette kan mind ske luft-
forurening generelt og/eller inden for afgiftsomradet.

2 borgere og pendlere fortsat karer ind i omradet, men veelger a t betale afgif-
ten. Dette skaber et finansieringsgrundlag til andre initiati ver, der f.eks. kan

veere med til at nedseette luftforureningen.

De udvalgte initiativer inden for emnet er:



Initiativ 4.

Londons treengsels-
afgift

(London, England)
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Far London introducerede en miljgzone, introducerede byen treengsels afgifter i
200 3. Treengselsafgifterne blev indfart med det formal at reduc ere antallet af
private biler, der karer ind i det centrale London i lgbet af dagen. Da beslutnin-
gen om at indfgre afgiften var truffet, blev der igangsat en omfa ttende oplys-
ningskampagne, der skulle informere byens borgere om initiativ et (Centre for
Public Impact, BCG, 2016).

Indledningsvis skulle bilister betale 5 £ for at kgre i de t centrale London (BBC,
2013) . Denne afgift er lgbende steget, og omradet er udvidet. I d ag skal bilister
betale en afgift pa 11.50 £ for at kare i treengselsafgiftsomr adet mellem kl. 7 og
18 mandag til fredag. Indbyggere i traengselsafgiftsomradet ar 90 % rabat pa
afgiften. Visse andre kgretgjer kan ogsd modtage en rabat, f.eks . udstedes en
rabat pa 100 % for karetgjer, 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 treengselstidsrum potentielt skal betale bade treengselsafg ift og miljgzone-
afgift i tilfeelde af, at deres karetgj ikke opfylder emissi onsstandarderne i miljg-

zonen (Transport for London, 2019).

Initiativ et i London er foruden at veere et af de mere kendte eksempler interes-
sant, da byen netop kombinerer traengselsafgift med miljgzoneafg ift.
Treengselsafgiften kan betales via en app, ved tilmelding ti | autopay eller online
Onlinebetaling er muligt 90 dage forud for kersel i zonen og ind til midnat dagen
efter karsel i omradet. Skilte i vejsiden markerer treengselsaf giftsomradet. Nar
man kerer ind i omradet, aflaeser kameraer automatisk karetgjerne S nummer-
plade og holder den op mod en database over dem, der har be talt afgiften, er
registreret ved autopay, eller har faet godkendt rabat (Tr ansport for London,

2011) . Der er opsat kameraer 197 steder i London.

De indledende omkostninger for at indfare initiativet var omtrent 180 millioner £
og blev daekket af staten (NYC Global Partners, 2012). D riftsomkostningerne var
i 2007 131 millioner £, og nettoindteegterne var 137 million er £ (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):

Y4 Et &r efter indfgrelsen var der sket en 37 % 's stigning i passagerantallet pa
de busser, der kerer ind i treengselsafgiftsomradet.

% Udledning en af drivhusgasser blev reduceret med 16 % fra 2002 til 20 03.
NOx- og PM 1¢-partikler blev reduceret med henholdsvis 18 % og 22 % pr
2004.

%4 12006 havde traengselsafgiften reduceret traengsl en idet centrale London

med 26 % sammenholdt med niveauet i 2002.

15
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Initiativ 5. | 2004 vedtog den svenske regering at indfare en treengselsaf gift for Stockholms
Stockholms centrum. | januar 2006 begyndte en syv-maneders prgveperiode, og efter en
treengselsafgift folkeafstemning blandt byens beboere fulgte en permanent ordning i august
(Stockholm, Sve- 2007.
rige)
Inden projektets begyndelse var op mod 80 % af Stockholms indby ggere imod
at indfgre vejafgifter, og emnet fyldte en del i de svens ke medier. Da prgveperi-
oden var ovre, og resultaterne talte sit tydelige sprog, va r folkestemningen een-
dret drastisk. Efter en folkeafstemning indfgrte man systemet per manent, samti-

dig med at man eendrede det fra et gebyr til en skat.

Foruden at Stockholm er en by, som pa mange mader minder om Kgbenha vn, er
det eendringen i folkestemningen omkring vejafgifter, der ggr tilta get i Stock-
holm til et interessant initiativ.

Systemet, der er fuldt ud automatiseret, baserer sig p& nummer pladegenken-
delse. Betalingsanlaeg med kameraer opfanger gennemkgrende b ilers nummer-
plader ved bade kersel ind i og ud af zonen. En gang om mane den udsendes en
opggarelse over de samlede afgifter til bilens ejer. Omkostnin gerne kan betales
enten elektronisk eller via bankoverfgrsel. Udrykningskaretgijer , motorcykler,
knallerter og busser med en samlet vaegt p& mindst 14 ton er undtag et afgiften.
Da projektet begyndte i januar 2006, kostede det 10, 15 eller 20 SEK at komme
ind eller ud af centrum, afthaengigt af tidspunkt et pa dagen i tidsrummet 6.30 til
18.30 pa hverdage. En daglig maksimumpris for flere passa ger var sat pa 60
SEK (U.S. Department of Transportation, 2017). Priserne blev opda teret i 2016
og er i dag yderligere differentieret i forhold til tidspunk t pa dagen. Der er ingen
afgifter i weekenderne, pa helligdage eller i juli maned . Systemet administreres

af Trafikverket og Transportstyrelsen. Den oprindelige i nvestering var pa 2 milli-
arder SEK og inkluderende prgveperioden og driftsomkostningerne det farste ar.
De arlige driftsomkostninger ligger i dag pa omkring 100 mi lioner SEK, mens de
arlige nettoindtaegter 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 luftkvalitet. Umiddelbart efter a t pilotprojektet
tradte i kraft, faldt trafikken betydeligt. Sammenlignet med 200 5-niveau var tra-
fikmaengden reduceret med ca. 22 % og treengsl en med mellem 30-50 %. An-
tallet af passagerer med offentlig transport steg samtidig med 4-5 % (Tri-State
Transportation Campaign, 2018). Treengselsafgiften medfarte i geledes et fald i
emissioner og partikler, SAVRP &2E xbg PMio. Detvurderes, at der arligt i
Stockholms indre by vil vaere 20-25 feerre for tidlige dgdsfa Id som fglge af

traengselsafgiften.

Goteborg introducerede en lignende traengselsafgift i 2013, der var modelleret
efter traengselsafgiften i Stockholm.
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Singapore var i 1998 den fgrste by i verden, der introducer ede et Electronic
Road Pricing (ERP)- system med det formal at mindske treengslen og forbedre
rejsepalideligheden. Forud for dette havde byen haft et li gnende manuelt og
mere arbejdskraevende system, der havde veeret 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 lgsning, og fordi den tekniske lgsning adskiller sig fra Londons og
Stockholms.

ERP-systemet er fuldautomatisk, og der er opstillet betalingsanl &g i byen, der
registrerer passerende karetgijer. Alle karetgjer er udstyret me d en sakaldt in-
vehicle unit  (IU), der skal veere placeret i karetgjets forrude. IU'en er udstyret
med et kort med en chip, der har et minimumsbelagb pa 20 S$. Det e r saledes et
system, der er opbygget efter samme system som f.eks. de t danske rejsekort.
IU'en koster et engangsbelgb p& 150 S$ (Menon & Guttikunda, 201 0). For hver
karetgjstype er knyttet en bestemt IU med egen farvekode. De forsk ellige farve-
koder er et tiltag, der skal sikre mod svindel. Kgretgjer er inddelt i falgende
klasser: i) biler, i) taxaer, i) motorcykler, iv) lette lastvogne, v) tunge last-
vogne, vi) busser og vii) udrykningskgretgjer, hvoraf sidstneev nte helt er fritaget
for afgifter.

De opstillede betalingsanlaeg har en radiofrekvens, der kommuni kerer med bi-
lens IU. Afhaengig af karetgjstypen, tidspunktet, treengslen og ruten ud regnes
og fratreekkes afgiften fra bilens chipkort, der vises pa U ‘'ens skaerm. Opsatte
kameraer registrerer nummerpladen pa karetgijer, der ikke har en IU i forruden,
hvilket udlgser en bgdestraf. Der skal ligeledes betales en bade, hvis det ind-
satte belgb er utilstreekkeligt. Starrelsen pa afgifterne rev ideres hver tredje ma-
ned for bedst at kunne afspejle den reelle trafik og behovet f or regulering. Der

er ingen afgifter om segndagen eller pa helligdage.

Investeringsomkostningerne for ERP-systemet var omkring 200 million er S$,
samt arlige driftsomkostninger for 25 millioner S$. De arlige nettoindteegter  be-
lgber sig til cirka 150 millioner S$, der bl.a. bruges ti | bedre offentlig transport,
samt forbedret fodgaenger- og cykelfremkommelighed (Tri-Sta te Transportation
Campaign, 2018). Ud over indfgrelsen af ERP-systemet har Singa pore haevet
parkerings- og ejerafgifterne, samt frekvensen af bus- og tog afgange. Regerin-
gen udsteder ligeledes bilejerskabscertifikater for at k ontrollere starrelsen af kg-
retgjsparken.

Efter indfgrelsen af ERP-systemet er antallet af karetgjer, der karer ind i cen-
trum, faldet med 24 %, mens gennemsnitsfarten er steget fra 30-35 k m/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 farste gang siden
1997 (Land Transport Authority, 2018). Der foreligger ikke undersg gelser, der
dokumenterer forureningsreduktionen og de forbedrede sundhedsfor hold, men

reduktionen i trafikmaengderne indikerer ganske betragtelige effekter.
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ANDRE INITIATIVER

PERSPEKTIVERING

Vejafgifter er ikke kun afgreenset til de naevnte initiativer. O gsa Malta og flere
norske byer har indfart vejafgifter:

Controlled Vehicular Access (CVA) (Valletta, Malta). Bruger automa-
tisk nummerpladegenkendelse og kameraer til at monitorere kgretgj er, der
karer ind i zonen. Afgiften beregnes pa baggrund af den tid, karetgjet 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 veeret, a t vejafgifter ofte har
medfart en bedre luftkvalitet til fordel for byernes beboere, da det har mindsket
den indkgrende trafik. At afgifterne begreenser sig til et b estemt geografisk om-
rade resulterer i nogle tilfeelde i, at trafikken, og derv ed luftforureningen, blot

flyttes til omradet uden for vejafgiftszonen.

| Europa er vejafgifter ikke et lige sa 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 | gsninger, der

ikke kraever, at man skal stoppe i et betalingsanleeg, men hvor kameraer og ra-

diofrekvenser anvendes til at registrere et karetgjs feerden. D et er dog forskel-

ligt, hvorvidt:

%1 det kreeves, at man kaber en chip eller apparat, der skal sidde i foruden,
som i Singapore, eller om

%4 betalingsovergangene monitoreres via nummerpladeregistrering, s omi

Stockholm og London.

Derudover er samtlige beskrevne initiativer udformet som en for m for treeng-
selsafgift. | London og Stockholm skal der kun betales afgift i myldretiden. | Sin-
gapore er karetgjer undtaget for at betale afgift pa sendage og helligdage. Her-
udover er der ogsa i Singapore og Bergen indfgrt tidsdiffere ntierede afgifter,

hvor afgiften er hgjere i myldretiden.

I trdd med ovenstaende er der forskel pa, hvorvidt afgiften for at kare i zonen er
af varierende starrelse baseret pa forskellige parametre som f.eks. karetgjstype,
antal passagerer og rute. Afgiften kan variere efter karetgjs type og antallet af
krydsninger ind og ud af zonen. | London betaler man maksim alt for en passa-
ger pr.dag, mens man i Stockholm betaler pr. passager ind i tr aengselsomradet,

dog stadig med et maksimumbelgb pr. dag.

I London er det muligt for bestemte lavemissionskaretgjer at opna en rab at pa
afgiften eller helt at blive fritaget for at betale afgifte n. Pa den made kan vejaf-
giften fa et isleet af miljgzoner, idet parametre, sdsom hvor meg et bestemte kg-
retgjer forurener, kan tages i betragtning i forhold til starrel sen af afgiften. |
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London er det dertil ogsa seerligt, at borgerne, der bor inde n for treengselsaf-
giftsomradet, kan fa en afgiftsreduktion p& 90 %.

De forskellige byer har forskellige betalingsmetoder til vejafgiften. Singapores
chip virker p& mange mader som det danske Rejsekort, hvor man indseetter
penge som depositum. Hver gang man passerer zonen, bliver de r trukket penge
fra chippen. | London tilskyndes en autopay-lgsning med en daglig rabat pa 1 £.
| Autopay- lgsningen treekkes der automatisk hver maned et belgb svarende til

det antal dage et karetgj har kart i betalingsomradet. Derudover er online beta-
ling eller betaling via en app for enkeltture en mulighed. | Be rgen tilskyndes kg-
bet af en bombrik. Derudover er det muligt at betale via tilse ndte regninger. |
Sverige sendes der en manedlig regning, som kan betales onl ine eller via bank-

overfarsler.
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4 Brug af apps og teknologier

Initiativer med brug af apps og teknologier har flere formal . Dels at give infor-
mation til borgerne om luftforurening, dels at give borgerne mulighe der for selv
at handle pa deres udseettelse 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 adga ng til objektiv informa-
tion om niveauet af, arsagerne til og kontrollerbarheden af luftf orurening og de
potentielle helbredseffekter f.eks. gennem varslingssystemer og ved adgang til
officielle luftforureningsdata (Ramirez, Ramondt, van Bogart, & P erez-Zuniga,
2019) . Derudover kan apps og teknologier preesentere borgerne for alternative
handlemuligheder og Igsninger pa individ- og/eller samfundsni veau.

Nar oplysning medfarer borgerinvolvering, kan apps og teknolog i ogsa bidrage
til at skabe starre forstaelse af arsager til luftforurening og veere med til at sikre
et engagement i lasning af luftforureningsproblematikkerne. Det ansla s, aten
gget grad af information og involvering kan veere et nyttigt middel til at be-
greense luftforurening i byer (Ramirez, Ramondt, van Bogart, & P erez-Zuniga,
2019) .

Det vurderes, at en gget bevidsthed om og forstaelse af luftforure ning kan resul-

tere i adfeerdsaendringer, hvor:

£7) borgerne skifter til en mindre forurenende adfeerd, hvilket re ducerer udled-
ninger, hvilket mindsker luftforureningen i byen.

%4 borgerne undgér eksponering for luftforurening, hvilket giver f gerre sund-
hedskonsekvenser som falge af luftforurening for den enkelte.

UDVALGTE De udvalgte initiativer inden for emnet er
INITIATIVER



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 preesentere appen, fordi den giver
borgere mulighed for at undga eller reducere deres personlig e eksponering for
luftforurening, nar de beveeger sig rundt i byen. Appen giver bade live og frem-

adrettet luftudsigter for alle storbyer i verden.

Appens data er baseret dels pa landbasere de 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 atmosfeeriske modeller. Appens luftmal er bade oplyst i forhold til
WHQO's definition, dvs. partikler pr. kubikmeter luft, og til sundhedsmal, som er
mere anvendelige for almindelige brugere. Ud over appen ha r Plume ogsa udvik-
let en personlig luftforureningsmaler, som borgere selv kan ga rundt med, og

som maler deres udseettelse for forurenet Iuft 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 pd46udaf5i
Apples app-store pa baggrund af ca. 4.700 anmeldelser (Ap p Store, u.d.).

Et andet interessant eksempel er en mobil app, som kombinerer luf tkvalitetsdata
og rejseplansdata:  Sarajevo Air . Appen blev lanceret af FN's miljgprogram i

2019 . Formalet med appen er at f& borgere i Sarajevo (Boshien-Herc egovina) til
at undga ungdvendig luftforurening, nar de gar eller cykleri b yen (BreathelLife,
2019) .

Den app er relevant, netop fordi den kombinerer rejseplansdata med luftkvali-
tetsdata.

Det seerlige ved appen er, at den beregner forskellige rute r med fokus pa at
undga mest muligt luftforurening mellem et afgangs- og destinationspunk tiSa-
rajevo. Borgeren bliver preesenteret for to til tre alternative ruter, den anslaede
rejsetid samt luftforureningsniveauet for hver rute. Appen viser m ed farve og
luftforureningsniveauer, hvilken rute der vil eksponere borgere n for mindst luft-
forurening. Det gar det muligt for borgerne at handle derefter og dermed redu-
cere deres eksponering for luftforurening (BreathelLife, 2019 ).

Appen er udviklet af King's College London pa baggrund af e ksisterende viden

og teknologi fra Londons  Air Quality Network . Den maler luftforureningen ud fra

luftens indhold af partikler (PM 10 0g PM 25 NY OVWRIGLR[LG 12E3RJ R]RQ

(BreatheLife, 2019) . King's College London star ogsa 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 sveert at sige noget om effekten endnu.
Det betyder ogsa, at den ikke har modtaget nok vurderinger el ler anmeldelser

til, at der er en oversigt i App Store, der vurderer dens funk tionsdygtighe d.
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Initiativ 9 AirQMap er et brugervenligt kortlaegnings- og monitoreringsveerktgj, der k an an-

AirQMap (Meche- vendes af cyklister og géende til at foretage mobilmalinger af luftkvaliteten pa

len, Belgien) gadeniveau. Borgerinvolvering er et helt centralt element i AirQMap , da kortleeg-
ningen af luftforureningen i byerne bliver foretaget med borge res egne mobile
malere.
Kombinationen af de to elementer +kortleegning og monitorering +ggr dette ini-
tiativ seerligt interessant, fordi borgerne monitorerer luftkvali teten og lgbende
selv indsamler nye data til AirQMap. Samtidig er borgernes eg en involvering

ANDRE INITIATIVER

med til at skabe bevagenhed om luftforurening.

Formalet med AirQMap er at oplyse borgerne om luftkvaliteten i by erme. Den er
saerligt malrettet cyklister og gadende og giver dem mulighed for at undga ekspo-
nering af luftemissioner. Monitoreringsveerktajet bestar af en Black Carbon -ma-
ler, GPS og software til at sende data og synkronisere de to ins trumenter ( Black
Carbon -maler og GPS). Efter at malingerne er foretaget, er det muligt f or bruge-
ren at konstruere et 'eksponeringskort' pd computeren (AirQMap, 2 019).

Pa AirQMaps hjemmeside er der tilgaengelige kort over forskell ige europeaeiske
byer, hvor frivillige har vaeret med til at male luftkvaliteten. Kortene viser den
gennemsnitlige eksponering for trafikrelateret luftforurening pa bestemte cykel-

ruter i byer (AirQMap, 2019).

Der er gennemfgrt forskellige videnskabelige undersggelser af veerktgjet for at
validere metoden (Peters, Van den Bossche, Reggente, Van Pop pel, & 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-
reslaet, er en bedre indikator pa skadelig partikelforur ening fra forbraendingskil-
der (seerligt trafik) end PM 25-partikler eller PM  jo-partikler (WHO, 2012).

@vrige interessante initiativer omfatter:

London Air (London, England). Hjemmeside der blandt andet preesenterer

et kort over den nuveerende luftforurening i London, en "vejrudsigt" f or luft-
forurening og yderligere oplysninger om luftforurening. Hjemmes iden oplyser
f.eks. om de kort- og langsigtede konsekvenser ved luftforur ening.
https://www.londonair.org.uk/LondonAir/nowcast.aspx.

Airparif Itine'AIR (Paris, Frankrig). Ruteplanleegger til ga-, lgbe- 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 pa co-design via borger- og virksomhedsinvol vering bl.a. til
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luftkvalitetsmalinger. https://iimanlaatu.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, handi capadgang

mv. https://geme.io/, https://airgualitynews.com/2019/08/29/geo-location-

app-now-offering-real-time-air-quality-information/

Luften just nu i Géteborg (Gateborg, Sverige) . En hjemmeside, der giver
information om vejret og luften i Ggteborg. Data stammer fra malestati oner
rundt om i byen, der indhentes hver time. https://goteborg.se/wps/por-

tal/start/miljo/miljolaget-i-goteborg/luft/luften-just-nu/

LoV-loT (Géteborg, Sverige) . Luft- og vandovervagning +Internet of
Things (LoV-loT) 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 transportadfeerd. Kampagnen har veeret malrettet omrader, s om havde
veeret eller skulle igennem fornyelse af eksisterende offentli g transport eller
opferelse af nye offentlige transporttienester, sdsom en letbane e ller BRT-
buslinje, i habet om, at dette ville fremme en ny adfeerd. (Ki ng 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 nedseette unge familiers e ksponering
for miljgforurenende stoffer i hjemmet, sdsom skimmelsvamp, stav, d ampe
fra giftige renggringsmidler og tobaksrag. (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 gare luftkvaliteten til
en prioritet i privat- og forretningsliv, inkl. et skoleprog ram.

http://www.healthyairliving.com/.

Clean Air Day (England) . National storskalabegivenhed med potentiale for
at na 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 pa luftforureningsniveauet i byen. Men deres anvendelse betyder, at be-
folkningen kan blive informeret og veere opmaerksomme pa
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luftforureningsproblematikker, og det kan hjeelpe borgerne med hand lingsalter-
nativer i forhold til egen direkte eksponering for den lokale luftforurening.

Bade appen Air Quality by Plume Labs 0og Sarajevo Air giver dens brugere viden

om luftkvaliteten i byen. Air Quality by Plume Labs kan derudover g ive informa-
tion om byer i hele verden og levere fremtidige luftudsigter pa baggrund af en
algoritme. Begge ting ggr den meget anvendelig i en bred kont ekst. Y dermere
taler det for, at man etablerer flere og gode malere i bye rne, da deres algoritme
dermed kan blive endnu mere preecis, idet den bl.a. bygge r pa landmalinger.
Appen Sarajevo Air formar ud over at give borgerne i Sarajevo me re viden ogsa
at give dem et starre kendskab til byens luftforureningsniveauer i forbindelse
med planleegning af deres transport rundt i byen. Begge applik ationerne kan po-
tentielt bringe ny vaerdi til deres brugere i form af starre forstaelse af luftforure-

ningsproblematikken og medfgre adfeerdseendringer.

AirQMap involverer ogsa borgere pa aktiv vis og engagerer dem ve d, at de bi-
drager til indsamling af data om luftkvaliteten i den enkelte b y. AirQMap fokuse-
rer p& data om forureningsniveauerne i gadeplan i en detaljer ingsgrad, hvor for-
skelle i eksponering pa forskellige gader og streekninger kan visualiseres. For-
dele ved denne type borgerinvolvering kan veere stagrre genne msigtighed og
styrket lokalt engagement, idet alle kan levere data og herig ennem blive teet in-
volveret i udviklingen pa omradet. Ulemperne kan veere, at de indsamlede
maengder af data ikke er testet eller monitoreret, og pali deligheden derved kan
bestrides. Malingerne vil derfor skulle sammenholdes med de officielle malinger.
Apps er skridtet videre i forhold til at informere borgere p a. Der findes ogsa flere
eksempler pa, at man kan falge luftkvaliteten pa hjemmesider som AirQMap for
bl.a. byerne London og Goteborg. Denne lgsning vurderes at vee re lettere til-

gaengelig og knap sa ressourcekraevende at implementere.
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5 Breendefyring i byen
Rgqg fra breendeovne og breendekedler udleder partikler, som f orringer luftkvali-
teten og pavirker folkesundheden. | en rapport udarbejdet for Re gion Hovedsta-
den blev det undersggt, hvilken pavirkning lokale emissionskilder i regionen
havde pa borgernes helbred . Det blev estimeret, at 77 for tidlige dedsfald i regi-
onen kunne tilskrives lokale emissioner fra breendeovne, hvilk et var mere end
tre gange sa mange dgdsfald, som blev tilskrevet emissioner fra transport
(COWI & DCE, 2018). Anden forskning viser i den forbindelse, at breendefyring 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 ogs& noget med braendeovnens al der at gare.
Tal fra Det @konomiske Rad anslar, at de samfundsmaessige hel bredsomkostnin-
ger ved at fyre med en breendeovn fra far 1990 i Kgbenhav n er 41 kroner pr. ti-
mes fyring. Til sammenligning er de samme omkostninger 7 krone r pr. times fy-
ring for en ny Svanemaerket ovn fra 2015 (Ingenigren.dk, 2018). K rav til fy-
ringsanleeg fremgar af Breendeovnsbekendtgarelsen, hvoraf krav 0g greensevaer-
dier fremgar. Pr. 1. januar 2019 blev det gjort ulovligt at f yre med petroleums-
koks til privat opvarmning af husholdninger (Miljg- og F@devare ministeriet,
2018) .
Fonds Air Bois-initiativet i Frankrig yder et gkonomisk bidrag til husholdninger,
der udskifter deres gamle breendeovne fra fgr 2002 eller abne pejse med et ny-
ere og mere energieffektivt apparat. Initiativet er et sa marbejde 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 raekke krav til bade den gamle og nye
breendeovn veere opfyldt. Tilskudsbetingelserne varierer afhaengigt af regio-
nerne, men ens for dem alle er, at det nye apparat skal veere maerket med en
syvstjernet Flamme Verte -miljgmaeerkning eller veere listet i agenturets register

over aekvivalente enheder. Alle nyere apparater skal leve op til specifikke krav
hvad angar effektivitet og partikelemission.

25
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Det maksimale bidragsbelgb varierer pa tveers af region erne og speender fra 400
Ya WL O Y dog kan der maksimalt op nas tilskud til 50 % af de samlede om-
kostninger (Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I'Ene rgie, 2019). |
nogle af regionerne er det muligt at sege om yderligere hjaelp , 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 udmgntni ng gar Fonds Air
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Bois-initiativet til et interessant eksempel.

Lignende initiativer, hvor man kan aflevere sin gamle braendeov n for finansiel
kompensatio n, findes ogsa i flere amerikanske byer.

Initiativer mod braendefyring og andre fyringsformer ses i f lere europaeiske og
amerikanske byer. De nedenstaende 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 europeeiske byer enten forsgger at mindske emissio-
ner fra breendeovne eller veaelger helt at forbyde breendeovne f or at forbedre luft-
kvaliteten. De identificerede initiativer til denne undersggels e omhandler bade
tiltag, der inkluderer et totalforbud, og gkonomiske subsidier til brug af renere
breendselskilder og til udskiftning af eksisterende braendeovn e. De identificerede
tiltag indeholder alle en politisk indgriben, enten via forbud gennem lovgivning
eller ved at finansiere en bytte- eller skrotningsordning. Ef tersom braendefyring
ofte ikke er den primezere varmekilde og dermed ikke nagdv endig for opvarmning
af hjemmet, burde restriktioner pa omradet ikke opleves som v eerende af indgri-

bende karakter . Grundet de store helbredsmaessige omkostninger forbundet
med braendeovnsemissioner, kan méalrettede initiativer have store sun dheds-
maessige effekter.
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6 Mobilitet i byen

Flere initiativer til at nedbringe de sundhedsmaessige konse kvenser af luftforure-
ning retter sig mod borgernes mobilitet i byen. Luftforurening og mobilitet haen-
ger sammen, idet borgerne gennem f.eks. transport og motionsakti viteter 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 s eerligt en aen-
dring af borgernes faerden i byen . De opfordrer bl.a. til fysisk aktivitet, tilskynder

til grenne rejseformer, sdsom brug af delebiler , 0g til gennemfarelse af  tiltag for
at mindske luftforureningen i disse omrader . De udvalgte initiativer fokuserer

iszer pd, hvordan byen i hgjere grad kan tilpasses fodgeenge re og cyklister frem

for bilister og andre kgretgijer.

En gget tilpasning af byrummet til ophold, fodgeengere og cykKlister vil kunne
mindske luftforurening  en og fa betydning for borgernes brug af byen. Forbedrin-

ger i byrummet vil skabe bedre strukturer og mere tiltalende miljger for fodgeen-
gere, som vil skabe en gget walkability (Sundhedsstyrelsen, 2019). Ifglge Sund-
hedsstyrelsen vil omrader med hgj walkability veere karakterise ret ved at have
mange destinationer og en gangvenlig infrastruktur. Dette forventes at have en
positiv betydning for meengden af fysisk aktivitet hos borgerne. Dette kan med-
fare mere indirekte sundhedsmaessige gevinster, da fysisk aktivitet bl.a. kan bi-
drage til forebyggelse af hjertekarsygdomme og type 2-dia betes
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

Initiativ 11. | Istanbul er der blevet igangsat et mobilitetsinitiativ, der sk al gge 'walkability' i
Forbedring af byens historiske omrédde ( Peninsula ) (EMBARQ Turkiye, 2014). Omradet er ka-
"walkability" rakteriseret ved en meget hgj befolkningsteethed og er det central e, kommerci-
(Istanbul, Tyrkiet) elle omrade i Istanbul, hvilket betyder, at omradet har teet motoris eret trafik.
Derudover er omradet et centralt knudepunkt for den offentlige tra nsport, med

flere forskellige former for offentlig transport.

| 2005 pabegyndte kommunen en restrukturering af det historiske byomrade , 0g
i 2013 var 295 gader omdannet til gadgader. Hovedformalet me d restrukturerin-
gen var at forbedre livskvaliteten for borgene i omradet bl.a . gennem gget



COWL

28 INITIATIVER TIL AT NEDBRINGE SUNDHEDSKONSEKVENSER A F LUFTFORURENING
walkability . For at opna dette blev flere omrader i byomradet gjort b ifrie, samti-
dig med at vejene i disse omrader blev nyasfalteret, sa de blev mere fodgeen-
gervenlige. Derudover blev affaldshandteringen i omradet re organiseret.

Dette initiativ er interessant, fordi man i Istanbul har sat fodgaengernes behov
farst. Hovedformalet var at forbedre borgernes livskvalitet, og initiativet er der-
med et eksempel pd, at man har taget sundhedshensyn frem for ande t, og som
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falge af det forbedres luftkvaliteten.

En evalueringsrapport af projektet har vist, at borgere i omrad etvurderer, at  sa-
vel omradets  walkability som Iuftkvalitet er blevet bedre som fglge af initiativet
(EMBARQ Turkiye, 2014). F  orbedringerne vil have betydning for borgernes fysik ,
da omradet i hgjere grad op fordrer til fysisk aktivitet. Samtidig ma det forven-

tes, at initiativet ogsa har betydning for luftkvaliteten i omrad et, da starre dele

af byomradet er gjort bilfri.

Af andre initiativer, der har fokus pa at forbedre mobiliteten i byerne, kan
naevnes fglgende:

Forbud mod knallert/scooter pa cykelstier (Amsterdam, Holland) . Lov-
givning der forbyder karsel med knallert/scooter pa cyke Istierne. Kgretgjerne
er henvist til at kare pa vejene. https://www.amsterdam.nl/snorfiets-rijpaan/

Forbedringsinitiativer for fodgeaengere (Moskva, Rusland). For at gge
byens fodgeengervenlighed har Moskva bl.a. forbedret fodg &ngerfelter, fier-
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 ogsa udvikles et fremtidskoncept sammen med ti nabosamf und til
cykelstien for at fokusere pa bymiljget langs ruten . http://ww.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 yderomrader med c entrum. (Greater
London Authority, 2016)

Initiativer rettet mod mobilitet kan enten udformes som et tiltag, de r sgger di-
rekte at mindske luftforurening ved f.eks. at regulere karetgjer , eller som et til-
tag, der sgger at gge attraktiviteten ved fysisk aktivitet i byrummet gennem

bedre forhold for cyklende og gaende.

For at forbedre mobiliteten kan der igangseettes flere projek ter med udgangs-
punkt i de identificerede initiativer, som f.eks. sgger at tilp asse byomrader ne til
fodgeengerne. Dette kan seerligt ggres ved at forbedre fodgee ngerforholdene
omlaegge trafikerede veje til bilfrie veje og inddrage par keringspladser for at

skabe starre offentlige rum til ophold, fodgaengere og cyklende. Mulighederne
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for disse omleegninger og aendringer varierer fra by til by, og de konkrete tiltag
afhaenger seerligt af den enkelte by. Den afledte effekt af de forbedre de byomra-
der og en gget liveability for befolkningen er, at forurenende karetgjer bliver ledt

uden om omrader ne, hvilket resulterer i bedre luftkvalitet.
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Initiativ 12.
Superblocks
(Barcelona, Spa-
nien m.fl.)

7 Byudvikling

Byudvikling kan gennem konkrete tiltag medfgre sundhedsmeessige gevinster for
borgerne i form af mindsket eksponering for luftforurening. Denne case er ud-
valgt, da der i byudviklingsprojekter er potentiale for at i ndteenke borgernes
sundhed og udseettelse for forurenet luft , nar der designes funktionelle og aeste-
tiske lgsninger.

Nar befolkningen i hgjere grad skaermes mod luftforurening genne m byudvik-
lingsmeessige 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 pa, hvordan byrum-
met kan indrettes for i hgjere grad at skeerme befolkningen mod | uftforurening
Dermed er der mindre fokus p4, hvorvidt omgivelserne opfordre r til gget fysisk
aktivitet. Dette kan veere i forhold til placering en af grgnne andehuller og andre
opholdspladser, sdsom baenke, der f.eks. kan placeres lidt afskaermet eller teet
ved en trafikeret vej. Et andet eksempel kan vaere opseetning af ladestandere til
elbiler, som kan fremme omstilling en i bilparken hen imod mindre forurenende
karetgjer . Dermed er initiativer under byudvikling i hgj grad fokuseret pa de di-
rekte positive sundhedsgevinster ved mindsket eksponering for luftforurening.

| Spanien er der implementeret et byudviklingsprojekt, som seerli gt har fokus pa
at afskeerme befolkningen fra luftforurening. Initiativ et er interessant, fordi ho-
vedformalet er at mindske udseettelse for forurenet luft frem for andre byudvik-
lingshensyn som f.eks. etableringen af rekreative omrader, | iveability , mobilitet
og klimatilpasningsinitiativer. Derudover er initiativet simpelt at implementere,
og der kreaeves ikke store byudviklings- eller infrastrukturind satser for at skabe
forandringer for byens borgere. Endelig er Superblocks-proje ktet let at overfare

til andre byer grundet projektets simple tilgang.

Formalet med projektet er at gge tilgaeengeligheden og kvali teten af det offent-
lige rum for fodgaengere, herunder at opna sundhedsmaessige ge vinster. Bag
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restruktureringen ligger to strategier. For det farste sigtes mod en tilpasning af
vejnetvaerket og for det andet mod etablering af differentier ede 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 vejnetveerket i udvalgte byomrade rinddeles i et
gitter af polygoner, som maler omkring 400 x 400 meter. Inden for hver blok er
der ikke adgang for motoriserede karetgjer. Der er dog undta gelser, som f.eks.
motoriserede karetgijer til beboere i omradet, levering af forske llige services
samt udrykningskaretgjer. Derudover er der en fartbegraensning pa 10 km/t in-
den for blokken. Ved at anvende denne restrukturering af ve jnettet opnas zoner
med en begraenset aktivitet fra motoriserede karetgijer, hvilket bid rager til at re-
ducere de motoriserede karetgjers luftforurening, og det forvente s 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 starstedelen af de forhin-
drede dgdsfald kan tilskrives NO x-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., 2 019) . En anden ge-
vinst ved restruktureringen af vejnettet vil vaere, at byomradet i hgjere grad vil
opfordre til @get fysisk aktivitet. Dette er et eksempel pa, at byudviklings- og

mobilitetsinitiativer kan have overlappende effekter.

Nedenstaende tiltag er andre initiativer, der har et byudvikl ingsperspektiv, og
som kan veere interessante i forhold til at undga/mindske luftforur ening og
fremme befolkningens sundhed:

Landstrgm til skibe (Goteborg, Sverige) : Landstrgm til skibe kan resul-
tere i feerre emissioner, nar krydstogtskibe ligger til kaj. https://www.porto-
fgothenburg.com/about-the-port/greener-transport/onshore-power-supp ly-
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-

31

caux-x-the-body-shop/

Tiltag inden for byudvikling til at mindske luftforurening kan u dformes pa adskil-
lige mader og have forskellige fokusomrader. De identificer ede initiativer daekker
bade planleegning af byrum, luftrensende teknologier og nye méad er at levere
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strom og braendstof til krydstogtskibe. Initiativer til at mindske luftforurening er
relevante at indtaenke i forbindelse med etablering af nye byu dviklingsomrader,
da det i hgjere grad vil veere muligt at strukturere infrastruktur en ud fra et hen-
syn om at mindske luftforureningen og sikre borgernes sundhed. Der udover vil
det ogsa veere relevant at indteenke initiativer i forbindelse me d udvikling og re-

novering af eksisterende byomrader.

En anden made at teenke byudvikling er i udformningen af byrum, sa den frem-
mer mere aktive transportmader pa et strategisk plan. Dette ses i Londons
Healthy Streets -initiativ, hvor befolkningen og dens sundhed aktivt indteenkes i
beslutningsprocessen for at gagre gaderne mere attraktive, bla ndt andet igennem
udseettelse for mindre luftforurening.
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8 Stav fra byggepladser

Stav pa byggepladsen kan give en raekke alvorlige sundhedssk ader
(Branchefeellesskab for arbejdsmiljg i Bygge & Anleeg, 2017). Det skyldes, at
stgvet er meget fint og kan haenge lang tid i luften og veere meget g enerende
for den enkelte borger, f.eks. i form af ubehag i lungerne og i huden. Dette kan
veere et stort problem for omrader, der ikke er reguleret. Bygg estgv stammer
fra forskellige aktiviteter pa byggepladserne, f.eks. grave- og borearbejde samt
transport og leesning af lgst materiale. Aktiviteterne frigiver PMzs- 0g PM 1¢-
partikler, som kan have sundhedsmaessige konsekvenser ikke blot pa bygge-
pladserne for arbejderne, men ogsa uden for byggepladser ne i de omkringlig-

gende omrader (Xing, Ye, Zuo, & Jiang, 2018).

Initiativer til at mindske stogv fra byggepladser er udvalgt, da fremstillingsvirk-
somheder, bygge- og anleegsvirksomheder og maskineriindustri  en er blandt de
starste lokale emissionskilder til luftforurening i Region Hoveds taden (COWI &
DCE, 2018).

En raekke tiltag centrerer sig om at fgre tilsyn med individers 0g organisationers
adfeerd, give institutionelle garantier eller sikkerheder og stimulere teknologisk
innovation (Xing, Ye, Zuo, & Jiang, 2018). | det falgende pree senteres et initiativ
vedrgrende udvikling af en vejledning fra England, som omfatter en raekke kon-

krete tiltag til at reducere stgvudledninger fra byggeriet.

| England e r der udgivet en vejledning og implementeret regulering for at be-

greense stov fra byggepladser. Myndighederne udgav i 2014 vejledningen  'The
Control of Dust and Emissions during Construction and Demolition ', 0gi2016
blev den nationale regulering ' Raising the bar 18: Control of Dust "indfart.

Overordnet bliver byggetilladelser kun givet, hvis der er a fleveret en luftkvali-
tets- og stgvhandteringsplan samt en stevrisikovurdering. Reguleri ngen seetter
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minimumskrav og neevner efterstreebelsesveerdige tiltag, mens v ejledningen gi-
ver hjeelp til at kunne udforme de forskellige luftkvalitetsplan er og stavrisikovur-
deringer og angiver best practice-metoder, der kan indg a som tiltag for at ned-
seette stgvudledninger i bygge- og nedrivningsarbejder (Deli very Hub Health,

Safety & Environment, 2016), (Greater London Authority, 2014).

De peger bl.a. pa falgende stgvreducerende tiltag:

FASE MIDDEL BESKRIVELSE
Opstilling af Afstand/ Der skal veere en fysisk afstand eller opseettes leeskeerme
byggeplads barriere og -hegn til at afskeerme offentligheden fra stavgenere-

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.

Undga lgse Lgse materialer fiernes hurtigst muligt.

materialer

Konstruktion Transportveje pa byggepladsen bgr sa vidt muligt ikke
af transport- veere grusveje og lignende. Selv om der er tale om mid-
veje lertidige veje, anbefales det, at der bruges harde overfla-

der eller hard belaegning til transportveje p& byggeplad-

sen.

Renggaring Regelmeessigt tjek af bygninger inden for 100 meters af-

stand af byggepladsen for forurening/tiismudsning grun-

det stgv, og om ngdvendigt renggaring af disse.

Stilladser, leeskeerme, hegn mv. bgr regelmaessigt reng o-

res med vand*.

Begreens- Save-, skeere- og slibearbejde bgr ikke udfares pa byg-
ning samt gepladserne. | stedet skal der anvendes praefabrikerede
vandspraijt- byggematerialer. Der sprgjtes vand over materialer, der
ning* saves/skeeres/slibes.
Vandsprgijt- Nedrivning genererer store maengder stav, hvorfor vand*
ning v. ned- skal anvendes til at deempe stgvmaengder.
rivning

Karsel pa Vandsprgijt- Kgretgjer, der karer ud af byggepladsen, skal vask es.

samt til og ning*

fra bygge-

pladsen Renggring af Fejning af veje med hard beleegning og transportveje pa

veje byggepladsen samt pa offentlige veje i neerheden af byg-

gepladsen.
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Afdaekning Leveringskaretgjer ma ikke fierne afdaekningen til lasten,

for de er helt inden for byggepladsens graenser.

Sko- og Der stilles krav om sko- og tgjskifte, fgr arbejdere og be-
tajskifte sggende forlader byggepladsen.

Stgvunder- Calcium Magnesium Acetat (CMA) er med succes blevet
trykkere testet som et stgvundertrykkende middel, der med fordel
kan anvendes pa veje i neerheden af byggepladsen.

Monitore- Evaluering Daglig inspektion gennemfgres for at identificere og kor-

ring rigere risici i forbindelse med stavgenerering.

Note: * Det anbefales, at byggepladserne indsamler brugt vand og maksimerer brugen af
genbrugt og ikke-drikkeligt vand.

Initiativet er interessant, da flere af de st@vreducerende tilta g ikke kun har til
hensigt at mindske stgvdannelse for folk pa byggepladsen, men og sa har fokus
pa stav uden for byggepladsen. Set i forhold til byudvikling , etablering af metro
og opbygning af nye bydele i Kgbenhavn, kunne det veere relev ant at se pa initi-
ativer, som kan mindske stgvdannelse i Kgbenhavns Kommune.

Eksempler pa initiativer, der beskeeftiger sig med stav fra byggepladser kan
ses her:

LoV-loT (Goteborg, Sverige) . Luft- og vandovervagning - Internet of
Things (LoV-loT) er et innovationsprojekt fra 2017, der kombiner er 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 bygg epladser og bygge-
virksomheder. Bam-bus har bl.a. fgrt en kampagne om bekaempe Ise af stav 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) . 6HR X OV NU DOhe Kd&hdards 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 Con struction Pro-
jects in Korea" (Noh, Lee, & Yu, 2018).

Der er pavist en signifikant sammenhaeng mellem eksponering for b yggestgv og
udviklingen af lungesygdomme, sdsom KOL. Dette har skabt stort foku s pa byg-
gestgv i forhold til arbejdsmiljget for de ansatte pa byggepla dser (Limborg,
Kines, Kabel & Grgn, 2018). Der har dog veeret mindre fokus p &, hvordan
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byggestav kan veere flygtigt og diffust, og hvordan det bidrager som lokal kilde
til luftforureningen i storbyer som Kgbenhavn. Et gget fokus pa d e diffuse stav-
kilder og bedre byggepraksis kan bidrage til forbedret luftkvalitet. Nuveerende
praksis pa byggepladser har i hgj grad veeret centrere t omkring arbejdsmiljg
mens direkte initiativer i forhold til luftforurening har veeret min dre i fokus. For
at fa et starre fokus pa den diffuse udledning af stav fra byggepl adser til befolk-
ningen bar malrettede tiltag blive indarbejdet i eksisterend e vejledninger og best

practices pa byggepladser.
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9 Varedistribution i byen

Gods- og varetransport til byer er en ngdvendighed, men det er ofte ogsa for-
bundet med en reekke udfordringer, herunder seerligt luftforurening . Transporten
af varer sker ofte gennem taetbebyggede omrader med hgj befol kningstaethed

0g pa tunge karetgjer, som forurener meget og er en stor kilde til forurenet luft i
storbyer. Bade i Danmark og i andre europeeiske lande er der derfor indfart til-
tag, som sigter mod at reorganisere og effektivisere transport en. Alternativt stil-

les der skaerpede miljgkrav til transporten.

Eksempl er pa reorganisering af varetransporten er distributionscentre el ler 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 effektiviseringseffe kt, der betyder, at feerre vare- og lastbiler karer ind i
byerne, hvilket kan begreense Iuftforureningen med partikler og skabe mere
plads til de karetgjer, som karer ind. Et andet eksempel er, at det konsol iderede
gods afhentes pa distributionscenteret af 'nul'- eller lav emissionskgretgjer, sa-
som el-varebiler.

Et lignende koncept finder man i dag hos flere af de danske r egioner, hvor der
fra centrallagre bliver distribueret feellesindkgb ud til de forskellige hospitaler.
Kabenhavns Kommune har i 2019 faet belyst perspektiverne for "c itylogistikkon-
cepter" i kommunen (COWI, 2019). Rapporten pege de bl.a. p3, at et distributi-
onscenter kunne abne op for i stgrre udstreekning at eftersparge grenne og in-
novative mobilitetslgsninger ved vareleverancer til kommunens ins titutioner.
Initiativ 14. En reekke svenske kommuner har siden 1999 gennemfart projekter med malret-
Samordnet Vare- tet effektivisering af logistikken omkring vareleverancer til kommunerne under
distribution konceptet "Samordnet Varedistribution" . Konceptet indebzerer, at alle leverancer
(Flere kommuner, i princippet fra private virksomheder til kommunens enheder le veres til ét vare-
Sverige) distributionscenter. Herfra bliver varerne ompakket, og d er sker en koordinering

og optimering af den videre distribution til de kommunale modtagee nheder.
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Ved udgangen af 2016 havde 39 svenske kommuner, svarende til ca. 13 %, im-
plementeret et varedistributionsinitiativ. Heraf samarbejded e 28 af kommunerne

i kommunale klynger, hvor de deles om varedistributionscentre.

Initiativet er af interesse grundet dets historik og de lokale erf aringer, som har
veeret mulige for de forskellige kommuner at erhverve sig.

Konceptet har reduceret antallet af leverancer og forbedret ka pacitetsudnyttel-
sen i varebilerne i de svenske kommuner. Den reducerede mi ljigpavirkning, som
initiativerne har medfart, 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 indkeb, og
har som en del af den kommunale kli PDLQGVDWY PLQGVNHW NRPPXQHUQHYV &
udslip, mens seerligt initiativernes forretningspotentiale har vee ret til diskussion i
Sverige. En af de naevnte grunde til, at systemet har fungeret i Sv erige, er den
svenske organisering og fordelingen af opgaver mellem kommun erne, regio-
nerne og staten, hvor kommunalstyret ofte er de starste indkgbere af transport-

ydelser (Moen, 2017).

ANDRE INITIATIVER Andre mader at distribuere varer i byerne er nedenstden de 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 e ksisterende in-
frastruktur og transportressourcer. http:/Aww.freelway.com/
Pling Transport (Goteborg, Sverige). Et cykelbaseret leveringsselskab, der
anvender lastcykler til at transportere leverancer af op til en starrelse af to

kubikmeter og pa 200 kg. http://plingtransport.se/

PERSPEKTIVERING Initiativer inden for varedistribution omhandler i vid udstraekning a t teenke vare-
levering pa en ny (og potentielt mere effektiv) made, da vare transporten ellers
ofte sker med tunge karetgijer, der forurener meget og derved p avirker luftkvali-
teten negati vt. Nye mader at teenke varedistribution pa 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".
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10 Perspektivering pa tveers af emner og
initiativer

Luftforurening har en reekke sundhedsskadelige effekter pA menne skers helbred,

og det har betydning for befolkning ens levetid og livskvalitet. Derudover er det

ogsa forbundet med betragtelige samfundsgkonomiske omkostninger (COW | &

DCE, 2018) . Det begrunder, at man iveerkseetter initiativer, der kan nedbr inge
de sundhedsskadelige effekter ved luftforurening.

| 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 arb ejde 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 kom bination af
flere af de ambitigse initiativer, som er praesenteret i inspir ationskataloget

(Greater London Authority, 2019A).

| London har man indfart vejafgifter og en miljgzone og har samtidig fokus pa,
at man bgr udskifte karetgjer til mere miljgrigtige karetgjer. Deru dover har man
etableret de fgrste lavemissionsbusser i byen, mens man forb edrer og forbere-

der infrastrukturen til elbiler.

Der er ogsa fokus pa oplysning af byens borgere gennem fl ere forskellige me-
dier . Der er udviklet et interaktivt kort, som alle kan tilga pa bye ns hjemmeside,
og borgerne kan planleegge deres cykelruter, sa de bliver eksponeret for mindst
muligt forurenet luft . Som en del af dette, har byen ogsa fokus pa at monitorere
luftkvaliteten og gare data tilgeengelige for befolkning en, sa de kan handle der-
efter. D erudover afholdes der arlige konferencer, og de lokale bydele far til op-

gave at arbejde aktivt med initiativer, som kan forbedre luftkva liteten lokalt . |
forhold til byudvikling har man fokus pa at forbedre luftkvalitet en pa skoler ved
bl.a. at flytte indgange og udearealer veek fra busruter, forbyde de mest forure-

nende bil er pa omkringliggende veje og opfare mere beplantning.
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Der gennemfgres derudover ogsa flere forskellige initiativer inden for enkelte

omrader, sdsom bgrn og skolegang. 1 tillzeg til initiativerne malr ettet 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 Colle ge London, 2019A). Et
andet eksempel pa et initiativ, som kan veere relevant i forhol d til at reducere
luftforurening ved f.eks. skoler eller legepladser, er ud arbejdelsen af en vejled-
ning om best practice til anvendelse af grgn infrastruktur til red uktion af ekspo-

nering for luftforurening (Greather London Authority, 2019A).

Andre seerlige fokusomrader, der er identificeret i litteraturg ennemgangen 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 be greense luftfor-
ureningen fra trafikken. Miljgzoner, vejafgifter og til dels v aredistribution har alle
til formal at begraense trafikken og derigennem de afledte sundh edsskadelige ef-
fekter. Seerligt interessant er den nye miljgzone i London (ULEZ), som er relativt
restriktiv, og hvor der pa kort sigt er set en adfeerdsaendring . Der eri et tidligere
studie foretaget en kvalitativ konsekvensvurdering af potential et ved en lig-
nende lgsning i Kgbenhavns Kommune. Det er vurderet, at et lignend e 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 luftforureni ng og egen
sundhed. Der er en raekke teknologier pd markedet, som giver borgere starre
kendskab til byernes luftforureningsniveau, f.eks. Sarajevo Air og AirQMap . Sa-
rajevo Air indeholder ogsa en ruteplanleegger, der hjeelper b orgerne med at
veelge transportform og den mindst forurenede rute fra afrejsepunk t til destina-
tion. Appen kan derved i hgj grad bidrage til adfeerdsaendrin ger.

Den starste kilde til partikelforurening i Region Hovedstaden er breendeovne og
pillefyr mv. (COWI & DCE, 2018) . Inspirationskataloget indeholder initiativer ,
der inkluderer et totalforbud og gkonomiske subsidier til br ug af renere braend-
selskilder og til udskiftning eller skrotning af eksisterende braendeovne. Initiati-
verne vil alle have en positiv effekt p& udledning af forur enet luft og befolknin-

gens sundhed i Kgbenhavns Kommune.

En reekke af de beskrevne initiativer vedrgrer indretning af byen. Dette geelder
f.eks. byudvikling og mobilitet, som begge har til formal at mindske eksponerin-
gen for luftforurening samt gge borgernes mulighed for bl.a. at vee re mere fysisk

aktive.
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