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HOVEDBUDSKABER

o Vived, at luftforurening medfgrer mange for tidlige dgdsfald og gget sygelighed af en lang raekke sygdomme — med store
samfundsudgifter til fglge.

o Luftforurening og drivhusgasser har ofte, men ikke altid, de samme kilder, som forsteaerker hinandens effekter.

o Etfaldiafbraending af fossile braendsler og biomasse vil samtidig give sundhedsgevinster, gkonomiske besparelser og

bremse klimaforandringer.

Vi har i Europa i artier oplevet faldende luftforurening. Det geelder lavere koncentrationer af sundhedsskadelige
fine partikler med diameter < 2,5 pm, ogsa kaldet PM, 5, hvor PM stér for »particulate matter«, dvs.
partikelforurening. Faldet geelder desuden gasser som kvalstofdioxid (NO,). Sundhedskonsekvensvurderinger
anslér, at for tidlige dedsfald som felge af luftforurening parallelt er faldet fra knap 8.000 til ca. 4.000 &rligt [1].

Disse tal er labende opjusteret pga. ny viden om effekter af luftforurening ved lavere koncentrationer [1].

Samtidig har vi oplevet en vedvarende stigning i koncentrationen af drivhusgasser i atmosfeeren, selvom
udledningen fra mange af de kilder, som bidrager til luftforureningen, er faldet vaesentligt i vores del af verden.
De fleste drivhusgasser har ikke direkte effekter pa helbredet, men de forbliver i atmosfeeren meget leengere end
luftforurening og vil via klimaforandringer forventes at medfere flere og sterre sundhedsskader i de kommende
artier [2].

I denne artikel vil vi give en oversigt over kilder til savel luftforurening som drivhusgasser og klimaforandringer,
deres komplicerede interaktioner og over mulighederne for at forebygge ikke bare sygdom og tab af levear, men
ogsa for at spare samfundet for enorme udgifter og derved for at gere omstillingen til et klimaneutralt samfund

vaesentligt billigere end almindeligvis antaget.

KILDER OG EFFEKTER

Der er mange naturlige kilder til sundhedsskadelig luftforurening, sdsom sandstorme og vulkaner, som er
vanskelige eller umulige at forebygge. Skovbrande og sandstorme forventes begge at blive hyppigere pga.
klimaforandringer og aendringer i naturforvaltning og brug af jorden [3, 4], ligesom sand og stev i luften i sig selv
bidrager til global opvarmning [5]. Langt den storste del af luftforureningen iser i teetbefolkede omréder er dog

menneskeskabt og i al veesentlighed forebyggelig.
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Ofte stammer luftforurening fra de samme kilder, som udleder gasser og partikler med drivhuseffekter pa
klimaet. Ozon og PM, 5 stammer primeert fra langtransport, i Danmark iseer fra Sydvesteuropa. Sekundeert
dannet PM; s fra landbrug og breendeovne i Danmark bidrager ligeledes til dette. NO; har iszr lokale kilder,
f.eks. fra keoretgjer med braendstofmotorer, som ogsé udleder CO,. Den kendteste drivhusgas, CO,, kan have
negative helbredseffekter, men for CO, observeres effekter som nedsat koncentrations- og arbejdsevne forst ved
hgjere niveauer end de atmosfaeriske vardier, f.eks. i bygninger med stor personbelastning [6]. Ozon i udeluften
medferer derimod sével sundhedsskadelige risici som drivhuseffekter i atmosfeeren, hvor gassen dannes ud fra

bade naturligt forekommende flygtige forbindelser og fra menneskeskabt forurening (Figur 1).

Den vaesentligste menneskeskabte &rsag til forurening med PMj s, svovldioxid (SO2) og kvelstofoxiderne
kveelstofdioxid og kveelstofoxid, som tilsammen kaldes NOy, sdvel som med CO, er afbraending af fossile
braendsler og biomasse. I Danmark og andre lande med intensivt landbrug bidrager gasser som ammoniak og

metan og PM; s fra landbruget dog betydeligt [1].

Hvor CO,y-koncentrationen er fortsat med at stige i et accelererende tempo, og 0zon ogsa viser en stigende
tendens [7], er forureningen med partikler og NO, i de seneste tiar faldet i mange befolkede omrader, herunder i
Danmark [1], men dog ikke i urbane vaekstomrader i Asien og Afrika [8]. Der er séledes i kraft af veekst i
befolkningstal og skonomisk aktivitet sket en stigning i antallet af tabte leveér pa kloden fra udenders

luftforurening [9].

Luftforurening har mange veldokumenterede skadevirkninger pd helbredet, og listen over sygdomme, der kan
foréarsages eller forveerres af luftforurening, er lang og i feerd med at blive leengere. I de senere ar har forskning
dokumenteret skadevirkninger af stadigt lavere koncentrationer af partikler og gasser [10]. De sygdomme, hvor
oget hyppighed og sveerhedsgrad pga. luftforurening er bedst dokumenteret, ses primeert hos aldre personer i
form af kardiovaskuleere sygdomme, lungecancer og KOL med folger i form af sygefraveer, indleeggelser og
preematur ded. Det er velunderbygget, at barn rammes af astma og nedre luftvejsinfektioner ved forurening fra
trafik, mens den storste globale byrde af nedre luftvejsinfektioner hos bern er knyttet til rog fra indenders
ildsteder [11, 12].

Ozonforurening skader desuden udviklingen af lungefunktionen hos bern og unge [13]. Bidrag til bl.a. diabetes,
negative graviditetsudfald, neurologiske og psykiatriske sygdomme er efterhdnden veldokumenterede og ma

forventes at komme til at indga i kommende beregninger af forureningens skadevirkninger [11].

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) vurderede i 2022, at luftforurening medferer 6,7 millioner for tidlige
dedsfald arligt pa verdensplan [14]. Ca. halvdelen af disse skyldes udledninger fra madlavning og opvarmning,
og starstedelen af resten skyldes andre menneskeskabte udledninger. Et nyt studie er kommet frem til naesten 9
millioner dedsfald arligt globalt og en forkortelse af levetiden med 2,9 leveér [15]. Ifelge studiet kan levetidstabet
i Danmark veere 1,8 ar fordrsaget alene af fossil afbreending [15]. Globalt kan et stop for afbraending af fossile
breendsler oge levealderen med 1,1 &r med store regionale variationer. Fjernelse af andre menneskeskabte kilder
kan bidrage med 0,6 levedr, mens 1,2 levear skyldes naturlige kilder. Til sammenligning bidrager tobaksrygning

med 2,2 tabte levedr pr. indbygger globalt [15].

Den nyere viden om, at der ikke kan findes nogen teerskelveerdi for luftforureningens effekter, som kan
observeres ved selv de laveste koncentrationer, har veret en del af grundlaget for, at WHO har reduceret
anbefalede maksimalkoncentrationer for PM 5 og NO, betydeligt i deres retningslinjer for luftkvalitet i 2021
[16]. Disse er langt under de geeldende i EU [17] (Tabel 1).
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TABEL 1 Udvalgte greenseveerdier for luftforurening i EU [17]
og anbefalinger fra WHO i hhv. 2021 og 2005 [16].

WHO
Stof Enhed EU 2021 2005
PMzs ug/mée, arligt gns. 25 5 10
NO, pag/m?, arligt gns. 40 10 40
Ozon pg/m?e, 8-timers maks.-veerdi 120 100 100

PM, s = partikuleert stof med diameter < 2,5 pm.

Klimaforandringerne forer i sig selv til aget dannelse af partikler og ozon, men ogsé af allergifremkaldende
pollen med leengerevarende seeson og med sterre udbredelse af problematiske arter som bynkeambrosie [18, 19].
Der er komplekse interaktioner mellem partikler, NO, og ozon, som ud over at pavirke udvikling og morbiditet
af luftvejssygdomme som astma og rinitis og planters produktion af pollen ogsa har indflydelse pa pollens

sygdomsfremkaldende egenskaber og luftvejenes felsomhed [20].

Samlet set vil klimaforandringerne gge morbiditet og mortalitet. Alene i USA er effekten beregnet til om f4 ar at
kunne medfore flere tusind ekstra drlige dedsfald [21]. Effekterne vil kunne modvirkes ved regulering og
begraensning af menneskeskabt luftforurening. Eksempler pé dette har vaeret filtre pa udstedning og skorstene,
mindre svovl i breendsler eller brug af lukkede ildsteder. Det har veeret tiltag, som primeert har veeret rettet mod
udledninger. I stedet vil nedbringelse af forbruget af braendsler bidrage til reduktion i bade luftforurening og
drivhusgasser. Studier viser, at dette ikke bare forer til lavere gennemsnitlig luftforurening, men isaer vil
mindske antallet af episoder med ekstreme forureningsniveauer, som er seerligt skadelige for helbredet [22].
Luftforurening indgir som en af de vigtigste trusler mod folkesundheden knyttet til klimaforandringer i
storbyer. I 530 storbyer, som har angivet klimaforandringer som en trussel, naevnes darlig luftkvalitet som den

tredjestarste trussel, efter infektionssygdomme og hedebglger [23].

Denne viden er ikke ny og har bl.a. veeret fremfort i de sékaldte Lancet Countdown-rapporter. I den seneste
konkluderes: »Accelereret dekarbonisering ville ikke blot forebygge de mest katastrofale helbredspévirkninger
fra accelereret opvarmning, men kunne ogsa, hvis den var designet til maksimalt sundhedsudbytte, redde
millioner af liv med sundere kost, mere aktive livsstile med brug af aktive transportformer som gang og cykling

samt forbedret luftkvalitet« [2].

KOMPLEKSE INTERAKTIONER MELLEM LUFTFORURENING OG DRIVHUSGASSER

Klimaforandringer medvirker til at ege hyppighed og udbredelse af skovbrande, som béade forer til mere lokal
luftforurening med akutte effekter og til eget baggrundsforurening med effekter pa sygelighed globalt. Regen fra
brande indeholder mange af de samme skadelige stoffer som tobaksregg [3]. Med flere mennesker bosat neer
omrader med risiko for brande oges behovet for lokale beredskaber til at hAndtere mange akutte indleeggelser
[3]. Behovet for hurtige myndighedsindsatser med advarsler og fagligt begrundet radgivning af borgere i udsatte

omrader kan ogsé blive storre.
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Dannelsen af ozon neer jordoverfladen skyldes komplekse solafhaengige kemiske reaktioner mellem forbindelser
fra forbreending og fra naturen (Figur 1). Klimaforandringerne medferer oget dannelse af ozon, men dertil
kommer, at metan fra savel tidligere permafrost, drgvtyggere og fra gasanlaeg fremmer dannelse af ozon.
Biogasanleeg, som bidrager til at mindske luftforurening og drivhusgasser, kan saledes, hvis de er uteette, bidrage

til sdvel helbredseffekter som til global opvarmning.

FIGUR 1 De vigtigste Kilder til luftforurening og drivhusgasser
og veje til sundhedsskadelige effekter.
Grafik: Andrea Benlgkke.
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PM = partikuleert stof; VOC = flygtige organiske forbindelser.

Der er en vaesentlig undtagelse fra den generelle sandhed, at tiltag mod luftforurening og imod
klimaforandringer er de samme. Det gaelder den reduktion i svovlindholdet i fossile breendsler, som

international regulering har p&dbudt for at forhindre dannelse af SOy, der fik skylden for de mange dedsfald
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under de store smog-episoder i 1950’erne. SO, danner i atmosfaeren sekundaere aerosoler, som pga. deres kemi
pavirker skydannelse og refleksion af sollys, sd de mindsker opvarmning af klimaet. Effekten af reduktionerne i
svovludledning har en stor positiv effekt pa sundheden globalt, men med tiden er den negative effekt pa klimaet

ogsa tydelig og forventes at vokse de kommende artier [24, 25].

Beplantning opsuger CO, og kan reducere lokale varmeeffekter, kan reducere luftforurening lokalt, og grenne
omrader har en positiv virkning pa helbredet [2], hvilket iszer er vist i byomrader [26]. Beplantning kan dog
bidrage til eget naturlig luftforurening med bl.a. pollen. Cykling og gang - der er mere attraktivt i gronne
omrader - reducerer udledninger fra forbraendingsmotorer og forbedrer i sig selv sundheden ogsé ved feerdsel i

forurenede omrader [27].

@KONOMISKE EFFEKTER FOR SAMFUNDET

Selv om udgifterne til at holde den globale temperaturstigning under 2 °C er hgje, s viser beregninger, at
sparede helbredsudgifter fra aftagende luftforurening vil kompensere for en meget stor del af disse [2, 28] og i
lande som Indien og Kina endda give besparelser, der overstiger udgifterne [29]. Der er efterhanden gennemfort
mange sadanne undersegelser af forskellige scenarier og forskellige beregningsmetoder, som stort set entydigt
viser store besparelser. Globalt l6b omkostningerne ved preemature dedsfald pga. luftforurening op i 2,3
billioner US-dollar i 2020 eller omkring 2,7% af verdens GDP [2].

Fald i luftforurening betyder, at det kan betale sig at investere i omlaegning fra fossil energi eller i vaerste fald, at
det er meget billigere, end det umiddelbart fremgér af beregninger af omkostningerne. Ogsa i Danmark vil
besparelserne ved at na klimamalene vare betydelige og kunne daekke en stor del af udgifterne. Besparelserne
stammer fra prissatningen af tabte levear og sparede udgifter til sygefraveer og sygdomsbehandling. Besparelser
ved at nd mélet om 70% reduktion i drivhusgasser ville udgere ca. 10 mia. kr. alene i Danmark [30]. Hvis man
medregner effekterne uden for Danmark af dansk luftforurening, er besparelserne dobbelt sé store. En
reduktion af husdyrproduktion vil fore til mindre klimapévirkning via lavere metanudledning og feerre
sundhedseffekter pga. mindre dannelse af PM; s fra ammoniak, ligesom en kost med mindre ked vil vaere

sundhedsfremmende, om end der ikke er et samlet regnskab for disse effekter.

Den del af effekterne, der stammer fra et fald i antallet af indlaeggelser, vil veere med til at mindske presset pa
sundhedsvasenet. Det er mere uklart, hvad effekten bliver af, at flere dermed opnar en hgjere alder. Der
mangler gode undersogelser af, om disse ekstra levedr overvejende vil vaere med et godt helbred, eller om hgjere
levealder snarere vil bidrage til storre sygdomsbyrde senere i livet og dermed presse sundhedsveesenet

yderligere.

KONKLUSION

Luftforurening medferer et stort antal for tidlige dedsfald og eget sygelighed i Danmark og pé verdensplan.
Klimaforandringerne bidrager bl.a. i form af flere skovbrande og hgjere koncentrationer af ozon til

luftforureningens skadevirkninger.

Luftforurening og drivhusgasser har i hgj grad de samme kilder. Derfor er tiltag imod drivhusgasser neesten altid
forbundet med mindre luftforurening og dermed med sparede samfundsudgifter. Disse kan modvirke og i nogle

lande helt opveje de store udgifter, der er forbundet med at na klimamalene.

I sundhedsvaesenet skal man forberede sig p4, at der lokalt kan forekomme mange sygdomstilfeelde i forbindelse

med storre skovbrande.
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SUMMARY

Air pollution, climate change, and health

Jakob Bgnlgkke & Steffen Loft
Ugeskr Leeger 2023;185:V05230294

Air pollution causes premature mortality and increased morbidity in Denmark as well as worldwide. This review
investigates how the climate changes contribute to these through e.g., wildfires and increased levels of ozone.
Air pollution and climate gases share sources such as burning of fossil fuels and biomass and thus a reduction in
the use of these will improve health, mitigate climate change, and reduce societal costs simultaneously. The

costs of actions against climate change could thus be reduced.
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