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Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

1/ Forord

Kebenhavn er en sken by at bo og leve i. Men selvom
himlen ofte er smuk og bla, er luften i vores by for-
urenet. Og faktisk er den langt mere forurenet pa
gadeniveau, end vi har troet - altsd hernede, hvor vi
gar rundt eller sidder og nyder solen pa en baenk.
Det geelder seerligti myldretiden, nar vi cykler til og
fra arbejde eller star og venter pa bussen.

Luftforureningen har store konsekvenser for vores
sundhed. | Kebenhavn overholder vi EU's green-
seveerdier for luftforurening. Alligevel dede flere
end 440 kebenhavnere som falge af luftforurening
i2019. Der findes nemlig ikke en nedre graense for,
hvornar luftforureningen er skadelig - al luftforure-
ning pavirker vores sundhed.

Men det handler om langt mere end de 440 deds-
fald. Dertil skal vi nemlig medregne alle de kaben-
havnere, som bliver syge af forureningen og lever
med nedsat livskvalitet. Luftforurening forarsager
blandt andet hjertekarsygdomme, kreeft og diabe-
tes, og nogle grupper er seerligt sarbare overfor
de skadelige konsekvenser af luftforureningen. Det
geelder bern, gravide og eeldre. Det geelder ogsa de
kebenhavnere, deriforvejen har en kronisk sygdom,
for her kan luftforurening forveerre deres tilstand i
en sddan grad, at livet kan blive sveert at leve.

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har opstil-
let vejledende graenseveerdier for luftforurening. For
flere stoffer er graenseveerdierne lavere, end dem EU
har opstillet. Derudover forventes det, at WHO til
efteréret offentligger nye retningslinjer for niveauer
af forurening, som er lavere end de nuveerende.

VihariKegbenhavns Kommune tilsluttet os C40-de-
klaration om ren luft. Det betyder, at Kebenhavns
Kommune inden 2025 skal udarbejde en plan
for, hvordan vi kan overholde WHO's vejledende
greenseveerdier, og at vi skal igangseette indsatser,
som reducerer forureningen fra de stgrste forure-
ningskilder i byen.
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De starste lokale kilder til luftforurening i Kebenhavn
er vejtransport og breendefyring. Det gode er, at
deter omrader, hvor det faktisk er muligt at handle
som borger og som kommune. Der er nok at tage
fat pa. Luftforeningen og dens sundhedsmaessige
konsekvenser er en opgave, jeg prioriterer hgjt som
sundheds- og omsorgsborgmester i Kebenhavn. Vi
skal ikke acceptere at leve i en by med luftforurening,
vi bliver syge og der af. Slet ikke, nar der er oplagte
muligheder for at gere noget ved problemet.

God leeselyst med Arsrapport 2020.

Sisse Marie Welling
Sundheds- og omsorgsborgmester
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Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

2 / Introduktion

Med Kebenhavns Kommunes budgetaftale for 2019
blev der afsat midler til indsatsen '@get viden om
de sundhedsskadelige virkninger af luftforurening i
Kebenhavn'. Indsatsen har til formél at skabe mere
viden om de sundhedsskadelige virkninger af luft-
forurening i Kebenhavn. Indsatsen er forankret i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med inddra-
gelse af Teknik- og Miljgforvaltningen.

Indsatsen lgber i perioden 2019-2022 og bestar
af tre initiativer:

e Initiativ 1: Arlig undersggelse af sundhedsska-
delig luftforurening i Kebenhavn i 2019 og 2020

e Initiativ 2: Opsaetning af kommunale luftforure-
ningsmalere

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

Som lediinitiativ 1 erderien toérig periode nedsat
en ekspertgruppe for sundhed og luftforurening.

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

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

Seniorforsker Thomas Ellermann, Aarhus Univer-

sitet, DCE- Nationalt Center for Milje og Energi

Professor Annette Kjeer Ersbegll, Syddansk Uni-
versitet, Statens Institut for Folkesundhed
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Professor Ole Hertel, Aarhus Universitet, DCE
Nationalt Center for Miljg og Energi (udtradt
af ekspertgruppen pr. november 2020 grundet
jobskifte)

Lektor Teis Ne@rgaard Mikkelsen, Danmarks Tekni-

ske Universitet, Institut for Vand og Miljgteknologi

Lektor Marie Pedersen, Kgbenhavns Universitet,
Institut for Folkesundhedsvidenskab
Seniorradgiver Kare Press-Kristensen, Radet for

Gron Omstilling
Professor Ole Raaschou-Nielsen, Kreeftens Be-

keempelse, Center for Kreeftforskning

Professor Torben Sigsgaard, Aarhus Universi-
tet, Institut for Folkesundhed - Miljg, Arbejde og
Sundhed

Professor Ulla Vogel, Det Nationale Forsknings-

center for Arbejdsmilje

Ekspertgruppen understatter arbejdet med at ska-
be gget viden om de sundhedsskadelige virkninger
af luftforurening i Kebenhavn og afgiver anbefalinger
til initiativer, der kan mindske de sundhedsskade-
lige effekter af luftforurening i Kebenhavn. Ekspert-
gruppens anbefalinger tager udgangspunkt i den
arlige undersggelse i 2019 og 2020 og den viden,
medlemmerne af ekspertgruppen bidrager med.



Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

Figur 1/ Kort over kommunale malestationer fra hjemmesiden erluftensund.kk.dk

2.1 / Kebenhavns Kommunes arbejde med
sundhed og luftforurening i 2020

1 2020 har Kebenhavns Kommmunes arbejde i regi
afindsatsen '‘@get viden om de sundhedsskadelige
virkninger af luftforurening’ pd omradet for sundhed
og luftforurening haft fokus péa felgende:

e Opseetning af fem kommunale luftmélestationer
og etablering af en hjemmeside til visning af data
fra méalestationerne

¢ Kampagne med oplysning til borgerne om sund-
hed og luftforurening baseret pa konklusioner fra
arsrapport 2019

e Undersggelse af muligheden for atarbejde med
at reducere eksponering for sundhedsskadelig
luftforurening i sakaldte bernelivszoner i byen

Opsatning af fem kommunale luftmalestatio-
ner og etablering af en hjemmeside til visning
af data fra malestationerne

| 2020 opsatte Teknik- og Miljeforvaltningen som
led i initiativ 2 under indsatsen ‘@get viden om de
sundhedsskadelige virkninger af luftforurening i
Kabenhavn' fem kommunale, stationaere luftmale-
stationer i Kgbenhavn. Mélestationerne er opsat pa
fem udvalgte steder i byen for at skabe mere viden
om, hvor omfattende luftforurening er i omrader
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Malestation 1

Krigersgade 5
2200 Kgbenhavn N

Malestation 2

Sgtorvet 5
1371 Kgbenhavn K

Malestation 3

Folehaven 72
2500 Valby

Malestation 4

Hillergdgade 79
2200 Kgbenhavn N

Malestation 5

Backersvej/Formosavej
2300 Kgbenhavn S

med bl.a. megen trafik og mange mennesker, og
hvor der er mange braendeovne. Mélestationernes
placeringer er markeret pa kortet (figur1).

Luftmalestationerne maler luftens indhold af kveel-
stofdioxid (NO,) samt grove og fine partikler (PM,,
og PM, ). Derudover méler stationerne ogsa luftens
indhold af ultrafine partikler (UFP), ligesom to af
stationerne ogsa maler partikler under betegnelsen
Black Carbon (BC).

Pa erluftensund.kk.dk star der mere om malestatio-
nerne, ligesom det er muligt at se data fra de enkelte
malestationer. Det er Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, der som et led i indsatsens initiativ 3
har etableret hjemmmesiden, der ogsa indeholder
information og fakta om luftforurening og sundhed,
samt giver anvisninger til, hvordan raske borgere
og sarbare grupper kan forholde sig til niveauerne
af luftforurening.


http://erluftensund.kk.dk

Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

Kampagne med oplysning til borgerne om sund-
hed og luftforurening baseret pa konklusioner fra
arsrapport 2019

Kebenhavns Kommune afviklede i efterdret 2020
en oplysningskampagne under sloganet 'Ren luft
redder liv' med det formél atinformere kebenhav-
nerne om sundhed og luftforurening. Kampagnen
blev primaert kommunikeret via sociale medier, men
kunne ogsa ses pa plakatsgjler i Kebenhavn. Kam-
pagnen havde tre overordnede budskaber; luftfor-
urening er sundhedsskadelig, breendefyring eren
stor lokal kilde til luftforurening samt gode rad om,
hvordan man som borger kan mindske eget bidrag
til luftforurening og egen eksponering herfor. Bud-
skaberne blev kommunikeret pé et kampagnesite,
herunder tre korte animationsfilm. Kampagnen
skabte stor omtale og debat pa de sociale medier
med mange borgere og organisationer involveret.

Undersggelse af muligheden for at arbejde med
at reducere eksponering for sundhedsskade-
lig luftforurening i sakaldte bernelivszoner i
Kebenhavn

Som en udlgber af indsatsen blev deri 2020 ogséa
gennemfert en undersggelse af muligheden for at
reducere eksponering for sundhedsskadelig luftfor-
urening i sdkaldte bernelivszoner i byen. Midlerne
til arbejdet blev givet i forbindelse med aftale om
overferselssagen 2019/2020 i Kebenhavns Kom-
mune. Mélet med projektet var at pege pa tiltag,
der kan mindske eksponering for sundhedsskadelig
luftforurening - og mundede ud i et katalog med
forslag.

Derudover har 2020 veeret praeget af covid-19, hvor
savel nedlukning som dedelighed har veeret drof-
tet i forhold til luftforurening. Derfor indeholder
arsrapport 2020 et mindre afsnit om den seneste
viden om sammenhaeng mellem covid-19 og luft-
forurening (kapitel 7).
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Endelig blev deri 2020 i forbindelse med budge-
taftale 2021 afsat midler til at viderefgre initiativ 1
i regi af indsatsen '‘©@get viden om de sundheds-
maessige virkninger af luftforurening i Kebenhavn’
fra 2021 til 2023.

2.2 / Ekspertgruppens arbejde i 2020

[ 2020 har ekspertgruppens arbejde veeret fokuseret
i to spor, der begge er udlgbere af anbefalingerne
fra 2019. Séledes anbefalede ekspertgruppen fel-
gende i 2019:

o At Kebenhavns Kommune far udarbejdet en

folsomhedsanalyse af sodpartikler i Kebenhavn
(anbefaling 16)
Kebenhavns Kommune bgr udbygge videns-
grundlaget for at vurdere de sundhedsmaessige
konsekvenser af luftforurening med en falsom-
hedsanalyse af sodpartikler i Kebenhavn. Forsk-
ning indikerer, at der er stor forskel pa de sund-
hedsskadelige konsekvenser af de forskellige typer
af partikler under betegnelsen PM, .. Seerligt par-
tikler under betegnelsen Black Carbon har store
negative sundhedsmaessige konsekvenser for
mennesker og stammer i Kebenhavn typisk fra
den lokale trafik og breendefyring.

e At Kobenhavns Kommune arbejder videre pa
at belyse sundhedskonsekvenser af luftforu-
rening forskellige steder i byen og for forskellige
grupper af kebenhavnere
(anbefaling 15)

Kebenhavns Kommune begr arbejder videre pa
at belyse de sundhedsmaessige konsekvenser af
luftforurening i Kebenhavn. Det geelder seerligt i
forhold til at belyse lokale forskelle mellem bydele
og steder, hvor der er hgj luftforurening, og hvor
mange kebenhavnere feerdes, eller hvor seerligt
sarbare grupper udsaettes for hgj luftforurening.
Det videre arbejde bgr baseres pa blandt andet
data fra Google AirView-projektet i Kebenhavn,
samt pé tilgeengelig viden om geografisk fordeling
afhelbredsskadelige luftforureningskomponenter.
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Med udgangspunktiekspertgruppens anbefaling 16
har Kebenhavns Kommune féet udarbejdet en fol-
somhedsberegning af partikler under betegnelsen
Black Carbons' betydning for dedeligheden som
felge af sundhedsskadelig luftforurening i Keben-
havns Kommune. Rapporten "Helbredseffekter af
Black Carbon i Kebenhavns Kommune” fra Aarhus
Universitet undersgger séledes i to forskellige sce-
narier (basisberegning og falsomhedsberegning),
der tager udgangspunktiforskellige forudseetnin-
ger om fine partiklers skadelighed. Ekspertgruppen
har draftet oplaeg til &rsrapport 2020 og har haft
mulighed for at kommentere pa udkast til rapporten.

Ekspertgruppens anbefaling 15 naevner specifikt
muligheden for at arbejde videre med at belyse
sundhedskonsekvenser af luftforurening med ud-
gangspunkt i blandt andet data fra Google Air-
View-projektet. P4 den baggrund har Kebenhavns
Kommune undersegt mulighederne for, at f4 ad-

gang til data fra projektet, som grundlag for eks-
pertgruppens arbejde i 2020. 1 2020 er data fra
Google AirView-projektet ikke blevet valideret, og
derfor har det ikke veeret muligt atigangseette yder-
ligere arbejde med udgangspunkt i netop disse
data. Derfor har det andet spor i ekspertgruppens
arbejde veeret orienteret mod at tilvejebringe andre
typer af data om lokal luftforurening i gadeniveau.
Saledes har Kgbenhavns Universitet gennemfeart
en malekampagne med fokus p& gade- og myldre-
tidsforurening, hvor der bl.a. erindsamlet data om
ultrafine partikler pa en cykelrute i Kebenhavn i og
udenfor myldretiden. Ekspertgruppen har draftet
opleeg til undersggelse og har haft mulighed for at
kommenterer pé udkast til rapport.

Ovenstaende to elementer har sdledes veeret om-
drejningspunkt for ekspertgruppens arbejde i 2020.
Samtidig har covid-19 ogsa veeret et emne, der har
veeret vendt og draftet af ekspertgruppen.

2.3 / Laesevejledning og struktur

Arsrapport 2020 er udarbejdet af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med eksterne bidrag fra
Aarhus Universitet og Kebenhavns Universitet. | &r
er fokus pa gadeforurening samt sundhedskonse-
kvenser som felge af Black Carbon i Kebenhavns
Kommune. Arsrapport 2020 er, som beskrevet
ovenfor, baseret pé to hovedbidrag:

e Undersggelse udarbejdet af Kgbenhavns Uni-
versitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab.
Undersggelsen har titlen "Gade- og myldretids-
forurening i Kebenhavn” og kan findesisin helhed
i bilag 1.

e Rapport udarbejdet af Aarhus Universitet, Natio-
nalt Center for Milje og Energi. Rapporten har titlen
"Helbredseffekter af Black Carbon i Kebenhavns
Kommune” og kan findes i sin helhed i bilag 2.

Arsrapporten er grundlaget for ekspertgruppens
anbefalinger i 2020 og Kebenhavns Kommunes
videre arbejde med og igangsaettelse af initiativer
for at nedbringe luftforurening i Kebenhavn.

Arsrapporten har falgende struktur: | det falgende
kapital 3 er en opsamling af hovedkonklusionerne
fra dette ars rapport fra 2020. Herefter gengives
hovedkonklusioner og perspektiver fra sidste ars
rapport fra 2019 i kapitel 4. Kapitel 5 opsumme-
rer Kebenhavns Universitets bidrag om gade- og
myldretidsforurening efterfulgt af en opsummering
af Aarhus Universitets undersggelse af "Helbreds-
effekter af Black Carbon i Kebenhavns Kommune”
(kapitel 6). Kapitel 7 beskriver sammenhangen
mellem COVID-19 og luftforurening. Afslutningsvist
gives en opsamling for arsrapporten 2020 (kapitel
8), samt et kapitel der perspektiverer det videre
arbejde med sundhed og luftforurening i Keben-
havns Kommune (kapitel 9).

Black Carbon er et udtryk for farven pa fine partikler (PM, ), som bestemmes med en absorptionsméling (méling af hvor

meget farve partiklerne har). Ved en maling af Black Carbon males derfor i princippet alle de farvede partikelkomponenter,

idet absorptionsmalingen ikke kan skelne mellem kulstof (sodpartikler) og fx brunlige partikelkomponenter. | praksis viser det

sig, at der er relativt lille forskel mellem kulstof (sodpartikler) og Black Carbon. Typisk vil der veere 10-15 % forskel mellem de

to forskellige malemetoder.
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Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

3 / Hovedkonklusioner

Arsrapport 2020 indeholder en lang raekke kon-
klusioner og perspektiver, men der er en raekke
hovedkonklusioner, som er seerligt relevante for det
videre arbejde med at nedbringe luftforurening i
Kgbenhavn:

¢ Luftforurening udger en stor risiko for danskernes
sundhed. Luftforurening er érligt skyld i omkring
4.600 for tidlige dedsfald i Danmark.

e Omkring 440 kebenhavnere dgde for tidligt af
luftforurening i 2019. Det svarer til, at omkring
12 pct. af alle dgdsfald i Kebenhavns Kommune
i 2019 var forérsaget af luftforurening.

o Luftforurening medferte helbredsomkostninger
for omkring 8,5 mia. kr.i 2019 i Kebenhavns Kom-
mune.

¢ Storstedelen af luftforurening i Kebenhavns Kom-
mune stammer fra kilder udenfor kommunen. De
primeere lokale kilder til luftforurening i kommu-
nen er breendefyring og vejtrafik.
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e Gade- og myldretidsforurening kan veere bety-
delig hojere end bybaggrundsniveauer og de
veerdier, der méles af de stationaere malestationer
i Kebenhavn. Det betyder, at bilister, pendlere,
cyklister og fodgeengere ofte blive eksponeret
for hgje niveauer af luftforurening, nér de feerdes
i Kebenhavn.

o Lokale kilder kan veere ansvarlige for en markant
sterre andel af sundhedskonsekvenserne forar-
saget af luftforurening i Kebenhavn. Fglsom-
hedsberegningen beskreveti Aarhus Universitets
rapport, jf. bilag 2 viser, at lokale kilder potentielt
kan have naesten tre gange sa stor betydning, hvis
det antages, at partiklerne under betegnelsen
Black Carbon er den primeere arsag til helbreds-
effekterne forarsaget af fine partikler (PM, ).
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4 / Hovedkonklusioner og perspektiver

fra sidste ars arsrapport

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens arsrapport
2019 blev offentliggjort i 1. kvartal 2020. Rappor-
ten giver blandt andet en status pa luftkvaliteten i
Kebenhavn, beskriver de sundhedsmaessige kon-
sekvenser af luftforurening og giver eksempler pa
initiativer andre byer har igangsat for at nedbringe
luftforurening.

4.1 / Hovedkonklusioner fra sidste ars arsrapport
Arsrapport 2019 indeholder meget viden, fakta og
perspektiver pad sundhed og luftforurening. Nogle
af de centrale hovedkonklusioner fra rapporten er:

e Luftforurening har betydelige sundhedskonse-
kvenser selvved meget lave niveauer. Dette bety-
der, atluftforurening, selv under geeldende graen-
seveerdier fra EU (som Danmark overholder) har
betydelige negative konsekvenser for menneskers
sundhed.

e 12017 var luftforurening den tredjestarste arsag til
for tidlig ded i Danmark kun overgéet af rygning og
fysisk inaktivitet. Luftforurening adskiller sig dog
fra de mere traditionelle risikofaktorer som ryg-
ning, alkohol og fysiskinaktivitet, da luftforurening
har karakter af at veere en strukturel problemstilling
snarere end knyttet til individets adfeerd.
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e Sundhedskonsekvenser af luftforurening om-
handler desuden ikke kun for tidlig ded. Luftfor-
urening forarsager ogsa fx hjertekarsygdomme,
lungekreeft, astma og diabetes. Luftforurening kan
saledes veere med til bade at forveerre eksisterende
sygdom og samtidig forarsage den.

e Detfulde sygdomsbillede forbundet med ekspo-
nering for luftforurening er endnu ukendt. Nyere
forskning indikerer, at der kan veere en sammen-
haeng mellem luftforurening og sygdomme som
demens, psykiske sygdomme, brystkraeft og neuro-
logisk udvikling hos bgrn, samtat det ogséa kan have
betydning for fxaccelereretaldring. Luftforurening
kan saledes have langt betydelig sterre sundheds-
og samfundsmaessige konsekvenser, end vi ved
og beregner sundhedsgkonomiske omkostninger
pa baggrund afidag. Saledes er beregninger fra
fx Aarhus Universitet udarbejdet pa baggrund af
et meget begraenset antal sygdomsudfald.
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Nedenfor gives et eksempel fra arsrapport 2019, der viser sundhedskonsekvenser af eksponering

for luftforurening hos voksne.

Figur 2 / Sundhedskonsekvenser af eksponering for luftforurening hos voksne

¢ Sygelighed og dedelighed
pé grund af kreeft

- Lungekraeft

- Brystkraeft

- Nyrekraeft

- Bleerekreeft

- Leverkreeft

- Mavekreeft

- Hjernetumorer

e Samlede dedsarsager/
dedelighed (mortality)

- Leuksemi
e Dodelighed pa grund af

. - Lymfeknudekreeft
luftvejssygdomme

¢ Sygelighed pa grund af
¢ Dodelighed pa grund af

luftvejssygdomme

type 2-diabetes
- Astma Type 2-diabet lighed
_ KOL ype 2-diabetes sygelighe

- Lungebetaendelse
% e Sygelighed pd grund af

neurogenerative sygdomme

e Dodelighed pa grund af

- Demens og Alzheimers

hjertekarsygdomme
S L sygdom
¢ Sygelighed pa grund af - Parkinsons sygdom

hjertekarsygdomme b - Multipel Sklerose (MS)
- Hjerteanfald "'%_: ¢ Sygelighed pa grund af
- Slagtilfeelde ""-,,_ psykiatriske sygdomme
- Hjerteflimmer ' .
- Hjertestop - Depression

- Selvmord

Figur 2 illustrerer, at der er sammenhange mellem eksponering for luftforurening og en lang raekke sygdomme hos voksne,
som ikke er inkluderet, nar der foretages opgerelser over sundhedskonsekvenser af luftforurening fx i det integrerede model-
system EVA. P4 nuveerende tidspunkt deekker sygelighed i de nationale opgerelser sédledes alene over hospitalsindleeggelser
for &ndedreetsbesveer og hjerte-kar-sygdomme, lungekraeft, kronisk bronkitis og astma, samt sygedage med tabt arbejde

og nedsat aktivitet. Markeringer med fed i figuren viser de sundhedsudfald, hvor der er evidens til at kunne dokumentere en
arsagssammenhang med luftforurening, mens de ikke-markerede sundhedsudfald er omrader, hvor der endnu ikke er nok
evidens til at dokumentere en sammenhaeng. | dag ved man séaledes, at der er sammenhaeng ml. luftforurening og flere syg-
domme end medtaget i de nationale opgerelser.
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4.2 / Det videre arbejde med sundhed

og luftforurening

P& baggrund af konklusioner i drsrapport 2019 er
formuleret fire overordnede principper som inspi-
ration for det videre arbejde med sundhed og luft-
forurening i Kebenhavn.

Det forste princip er en sget forsigtighed for at
beskytte kebenhavnerne mod sundhedsskadelige
virkninger af luftforurening, da der ikke er en nedre
graense for luftforureningens sundhedsskadelige
virkninger. Selv niveauer langt under EU's greense-
veerdier og WHO's retningslinjer for luftforurening
er sundhedsskadelig. Luftforurening kan samtidig
have stgrre sundheds- og samfundsmaessige kon-
sekvenser end hidtil antaget, da bl.a. nyere forskning
peger pa en sammenhang mellem luftforurening
og accelereret aldring samt udvikling af demens,
psykiske sygdomme, brystkreeft, tarmkreeft, og neu-
rologiske sygdomme hos bern.

Det andet princip er, at luftforurening ikke kun for-
arsager for tidlig ded og tabte levedr, men ogsa
sygdom og tabt livskvalitet i levedrene med syg-
dom. Kgbenhavnere bliver med andre ord syge af
luftforurening i byen, og livet med sygdom betyder
flere levedr med nedsat livskvalitet. Luftforurening
forérsager blandt andet hjertekarsygdomme, lun-
gekreeft, astma og diabetes og var i 2017 arsag til
omkring 443.000 sygedage i Kebenhavns Kom-
mune (jf. arsrapport 2019).

Det tredje princip omhandler et gget fokus pa sund-
hedsskadelig luftforurening pa gadeniveau og for
forskellige grupper af borgere. Overskridelser af
WHQO's retningslinjer for bdde PM, ,og PM, ;i gade-
niveau peger blandtandet pa behovet for have gget
fokus pa niveauer af gadeforurening - herunder
pa de helt lokale kilders bidrag til den lokale gade-
forurening. Nar selv sma forureningsniveauer har
negative sundhedseffekter, begr det undersages,
hvordan "peaks” i for eksempel myldretid pavirker
sundheden blandt kebenhavnerne, herunder seer-
ligt udsatte grupper som fx bern, gravide, seldre og
borgere med kronisk sygdom.
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Det sidste og fjerde princip er at have et aget fokus
pé lokale forskelle i sundhedskonsekvenser af luft-
forurening i Kebenhavn. Der er lokale forskelle pa
niveauerne af luftforurening i Kebenhavn for eksem-
pelide forskellige bydele af kommunen. De tidligere
rapporter om luftforurening i Kebenhavns Kom-
mune viser, at der er betydelig lokal luftforurening
for eksempel i havneomréader grundet krydstogts-
skibe (jf. arsrapport 2019 kapitel 8). Det betyder, at
nogle borgere udseettes for mere forurening end
andre borgere og et aget fokus herpa kan bidraget
til at forstd, om luftforurening bidrager til at ege den
sociale ulighed i sundhed.

Den samlede arsrapport 2019 og de fire overord-
nede principper har blandt andet veeret med til
at inspirere ekspertgruppens 16 anbefalinger til
Kgbenhavns Kommune med initiativer og hand-
linger for at reducere luftforurening i Kebenhavn.
Derudover har arsrapport 2019 veeret grundlaget
for detvidere arbejde med at seette fokus pé sund-
hedskonsekvenser af luftforurening i Kebenhavns
Kommune.
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5 / Gadeforurening i Kebenhavns Kommune

Kgbenhavns Universitet, Institut for Folkesundheds-
videnskab, har udarbejdet en rapport om gade- og
myldretidsforurening til Kebenhavns Kommune
(bilag 1). Baggrunden er, at ekspertgruppen i 2019
anbefalede Kgbenhavns Kommune at arbejder
videre pé at belyse de lokale forskelle mellem bydele
og steder, hvor der er hgj luftforurening, og hvor
mange kebenhavnere feerdes, eller hvor seerligt
sarbare grupper udseettes for hgj luftforurening.

Rapporten bestar af fire kapitler, hvor kapitel 1 er
en generel introduktion, mens kapitel 2 beskriver
vigtige danske og internationale studier af gade- og
myldretidsforurening, samt de sundhedsmeessige
konsekvenser heraf. Kapitel 3 beskriver en malekam-
pagne af ultrafine partikler udfert af Kebenhavns
Universitet i efteraret 2020, som led i udarbejdelsen
af rapporten for Kebenhavns Kommune. Her beskri-
ves blandt andet metode, undersggelsessetup og
data fra kampagnen. Afslutningsvist gives i kapitel
&4 en overordnet vurdering af den betydning ekspo-
nering for hgje niveauer af luftforurening i gade- og
myldretiden formodes at have for sundheden.

5.1/ Baggrund

Rapporten om gade- og myldretidsforurening er
udarbejdet med henblik pé at zoome ind pa betyd-
ningen af den eksponering borgerne udseettes
for pé gadeniveau og seerligt i myldretiden, hvor
niveauerne af luftforurening bliver meget hgje.
Rapporten fra Kebenhavns Universitet vil veere
inspiration for det videre arbejde med at skabe
oget viden om de lokale forskelle i luftforurening
péa gadeniveau og veere en del af grundlaget for
ekspertgruppens anbefaling til at nedbringe luft-
forurening i Kebenhavns Kommune i 2020.

5.2 / Hovedkonklusioner

Rapporten gennemgar et bredt felt af internatio-
nale studier, der dels undersgger eksponering af
luftforurening ved forskellige transportmidler og
dels undersgger luftforurenings indvirkning pé
borgernes sundhed.
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Forskning i gade- og myldretidsforurening
Rapporten refererer blandt andet til et europee-
isk review fra 2017 af ti studier af eksponering af
luftforurening ved forskellige transportformer; g3,
cykle, egen bil eller bus. | reviewet konkluderes,
at fodgaengere bliver eksponeret for de laveste
meaengde af luftforurening. Cyklister bliver min-
dre eksponeret for alle typer luftforurening sam-
menlignet med bilister, pa neer ultrafine partikler,
hvor bade cyklister og bilister bliver eksponeret for
samme maengde. Eksponering i bus var generelt
pa samme niveau som for cyklister, pa neer ultrafine
partikler, hvor eksponering i bus var lavere end
pa cykel. Generelt viser reviewet, at alle former
for transporti gadeniveau medferer eksponering
for veesentlig hgjere niveauer af luftforurening,
end det de stationaere malestationer eller bag-
grundsmaélestationerne maéler. PM, . er omkring
2-4 gange hgjere end baggrundsmalingerne og
op mod 20-40 pct. hgjere end mélingerne pa de
stationasere malestationer. Den sterste forskel og
variation ses ved malinger af ultrafine partikler,
hvor forskellen er mellem ca. 1-7 gange hgjere end
baggrundsmalinger.

Det konkluderes ligeledes i rapporten p& baggrund
af et lignende systematisk review, der har under-
spgt og sammenlignet forskellige stoffer i luften
ved aktiv transport (cykling eller gang) i forhold
til motoriseret transport (bil, bus, motorcykel), at
bilister er den gruppe, der i hgjeste grad ekspone-
res for luftforurening, mens cyklister inhalerer flere
luftforurenede partikler end bilister, da den fysiske
aktivitet under cykling @ger inhalationsfrekvensen.
Det betyder, at cyklister er den gruppe, der bliver
udsat for den hgjeste maengde sundhedsskadelige
luftforureningen. Dog lyder konklusionen i reviewet,
atde sundhedsmaessige gevinster ved cykling over-
stiger de negative effekter af den sgede inhalering
af luftforurenede stoffer.
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Rapporten beskriver ogsé, at det ikke udelukkende
ervalg af transportform, der har betydning for den
enkeltes eksponering af luftforurening i byen. Mete-
orologi spiller ogséa en veesentlig rolle, hvor tem-
peratur, vind og vejr har betydning for variationen
i luftforurening fra dag til dag, mellem érstider og
ogsa arlig variation. Herudover spiller maengden og
typen af vejtrafik, samt rute gennem byen en rolle for
eksponering af luftforurening. Ruter gennem byen
teet pa meget trafik og mange dieselbiler medferer
generelt en hgjere eksponering for luftforurening
end ruter pa mindre trafikerede veje.

Rapporten beskriver desuden 12 andre studier,
der koncentrerer sig om de sundhedsmaessige
konsekvenser af lav kontra hgj eksponering for luft-
forurening i gadeniveau ved gang eller cykling.
Her konkluderes det, at kortvarig eksponering, af
et hgjt niveau af luftforurening hos fodgaengere
og cyklister, har skadelige effekter pa en raekke for-
skellige biomarkerer, der relaterer sig til luftvejs- og
hjertesygdomme. Dette indebaerer eksempelvis
lungefunktion, blodtryk, hjerterytme, inflammatori-
ske biomarkerer og skade pd DNAet. Den hyppigste
effekt viser sig at vaere en reducering af lungefunk-
tion, hvilket kan medfgre ubehag hos raske individer,
mens det hos personer med kroniske sygdomme
kan forveerre allerede eksisterende symptomer. Det
konkluderes samtidig, at kortvarig eksponering for
en hgj koncentration af luftforurening, hos patienter
med eksisterende luftvejssygdomme, kan reducere
de gavnlige virkninger pé lunge og hjerte af at veere
fysik aktive ved fx gang. For kroniske syge opvejer
fysisk aktivitet saledes ikke nedvendigvis de nega-
tive effekter ved eksponering for hgj luftforurening.
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Rapporten henviser til et enkelt studie fra Stock-
holm, hvor forsggspersoner enten gik eller cyk-
lede til og fra arbejde, mens de malte niveauer af
NO,. Niveauerne pa ruten var op mod 5 gange sé
hgje som baggrundsmalinger. Studiet malte ikke
pa helbredseffekter, men forskerne formodede, at
de sundhedsskadelige effekter ved luftforurening
pé leengere sigt kan overgé de sundhedsmaessige
fordele ved bade cykling og gang. Studiet konklu-
derede, at disse aktive pendlerformer i Stockholm
er forbundet med en forgget risiko for tidlig ded
med 2,5 pct.

Kebenhavns Universitet afslutter litteraturgennem-
gangen med at konkludere, at kortidseksponering
for hgje niveauer af luftforurening under cykling
eller gang kan have akutte negative konsekvenser for
sundheden. Det er derfor ngdvendigt at have fokus
pé og undersgge denne sammenhaeng naermere.
Flere af de beskrevne studier viser dog forsat, at
en fysisk aktiv transport er forbundet med positive
helbredseffekter, som er stgrre end de negative
helbredseffekter af luftforurening.
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Malekampagne: Eksponering for ultrafine partik-
ler i Kebenhavn pa cykel

Mélekampagnen er foretaget i september og okto-
ber 2020 med fokus pé ultrafine partikler, hvor
en planlagt rute (se figur 3 nedenfor) blev cyklet
61 gange pa forskellige tidspunkter af dagen i og
udenfor myldretiden. Udover data indsamlet pa
ruten, sammenlignes ogsa med data fra to nationale
malestationer (bybaggrund pé H.C grsted instituttet
og gadestationen pé& H.C. Andersens Boulevard),
samt to kommunale gademalestationer pa Sgtorvet
og Krugergade.

Figur 3 / Cykelrute under malekampagne

Der er i malekampagnen analyseret pa sammen-
haenge mellem tre forskellige parametre: 1) tidsmaes-
sig varians, 2) geografiske forskelle og 3) vejrforhold:

e Tidsmaessige varians: Malekampagnen fandt ikke
nogen signifikant forskel pa koncentrationen af
ultrafine partikler pa de forskellige tidspunkter
afdagen. Geografiske forskelle: Under malekam-
pagnen var koncentrationerne af ultrafine par-
tikler stgrste pa streekninger ved Norrebrogade,
Gothersgade, Aboulevard og Kongens Nytory,
som er markeret med red i figur 3. Arsagen kan
skyldes flere ting, herunder blandt andet lyskryds,
meget vejtrafik eller vejarbejde.

Farverne viser de malte niveauer af ultrafine partikler. De bl4, grenne og gule er lavere niveauer af ultrafine partikler,

mens orange red og merkergd indikerer hgjere niveauer af ultrafine partikler.
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e Lave koncentrationer ses ved omrader med lav
trafik eller restriktioner for gennemkersel, som fx
detertilfeeldet pa en straekning pa Nerrebrogade,
som illustreret i figur 4.

e Herudover fandt malekampagnen ogsé et eksem-
pel pd betydningen af en "street canyon” for [uft-
forurening, hvor hgje bygninger pa hver side afen
vej medferer hgj koncentration af luftforurening
tilsammenligning med vejstraekninger, hvor der
er mere dbne arealer, som illustrereti figur 5.

Figur & / Effekt af restriktioner for gennemkeorsel

e Vejrforhold: Malingerne foretaget under male-
kampagnen erjusteretiforhold til vind og vejr, da
vind og vejr har stor betydning for bl.a. spredning
af ultrafine partikler. Hgjere temperatur og vind-
hastighed medferer lavere niveauer af ultrafine
partikler, mens vindretning ogséa har betydning
for spredning af partiklerne.

Den grenne rubrik viser effekten af restriktioner for gennemkersel, hvor niveauerne af luftforurening er lavere

end straekningerne med normal vejtrafik.
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Figur 5 / Eksempel pa street canyon

Den rgde rubrik viser effekten af en sakaldt street canyon, hvor haje bygninger pé hver side af vejen ger luftgennemstremning

mindre og derved ophobes luftforurening pa denne streekning. Den blé rubrik viser et eksempel pé, hvordan brede vidder

omkring vejen medvirker til mere luftgennemstremning og lavere niveauer af luftforurening.

Sammenligning med data fra kommunale male-
stationer

Malekampagnen benyttede ogsé data fra de kom-
munale mélestationer til at sammenligne resultater
og kvalitetssikre méalingerne. Maleudstyret til de
ultrafine partikler blevsom led i kampagnen opsat
pa de kommunale mélestationer for at teste lighe-
den mellem de stationaere og mobile malinger.
Der var en overvejende stor lighed mellem maélin-
gerne fra de stationaere og de mobile malere ved
denne sammenligning. Mélinger ved de kommunale
malestationer pa Sgtorvet og Kriigersgade viser, at
der er tydelige peak i niveauer af ultrafine partikler
i ugedagene omkring klokken otte om morgenen
og endnu et peak klokken syv om aftenen. De hgje
niveauer af ultrafine partikler om morgenen ses ikke
iweekenden, hvor niveauerne i stedet stiger lsbende
og peaker omkring klokken syv om aftenen.

Det konkluderes pa baggrund af sammenligningen

af de mobile malinger fra cykelruten og de stati-
onaere malestationer, at eksponering pa cykel er
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markant hgjere og naesten dobbelt s& hgj som de
veerdier, der blev malt ved de stationaere malesta-
tioner. En del af forklaringen formodes at skyldes,
at cyklisten og dermed maleudstyret er vaesentlig
teettere pa trafikken.

Vurdering af de sundhedsmaessige konsekvenser
af gade- og myldretidsforurening

| rapporten giver Kebenhavns Universitet ogsé en
vurdering af de sundhedsmaessige konsekvenser
forbundet med eksponering for luftforurening i
gade- og myldretiden.

Gade- og myldretidsforurening kan veere betydelig
hgjere end bybaggrundsniveauer og de veerdier,
der méles af de stationaere malestationer i Keben-
havn. Det betyder, at bilister, pendlere, cyklister
og fodgaengere kan blive eksponeret for op mod
7 gange sa hgje niveauer af nogle luftforurenende
stoffer end bybaggrundsstationerne maéler.
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Korttidseffekter af denne eksponering kan medvirke
til reduceretlungefunktion, forhgjet blodtryk, eget
inflammationsmarkerer og pavirker generelt lun-
gernes tilstand. Samtidig er effekterne betydelige
hos sarbare gruppe fx kronisk syge borgere med
astma og KOL.

Vurderingen fra Kebenhavns Universitet er, at det
fortsat anbefales at benytte aktive transportformer,
som at ga og cykle i byen, da de gavnlige effekter af
fysisk aktivitet opvejer mange af de negative effek-
ter af luftforurening. De opfordrer dog til, at der
veelges mindre trafikerede og forurenende ruter,
hvis det er muligt.

5.3 / Andre pointer

Vi ved at forskellige samfundsgrupper er seerligt
udsatte for sundhedskonsekvenser af luftforurening
herunder barn, gravide, seldre og kronisk syge (jf. ars-
rapport 2019). Eksempelvis er bern seerligt udsatte,
da deres lunger, hjerne og immunforsvar forsat er
under udvikling og luftforurening kan péavirke disse
processer. Barn treekker desuden vejret med hgjere
frekvens end voksne og inhalerer mere Iuft pr. kg.
Kropsveegt.

Luftforurening kan, som Kebenhavns Universitet
konkluderer, veere markant hgjere i gadeniveau og
det er ikke alle seerligt udsatte grupper, der nyder
godt af de positive effekter af aktiv transport, nér
de skal rundt i Kebenhavn. Sma bern kan fx ikke
transportere sig sely, hvorfor foreeldre ofte har dem
med pa cyklen, i bilen eller barnevogn, nar de skal
rundt i byen, hvor de passivt bliver eksponeret for
de hgje niveauer af luftforurening.
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5.4 / Perspektiver

Gade- og myldretidsforurening kan have sterre
betydning for de sundheds- og samfundsmaessige
konsekvenser af luftforurening, end det vides og
anerkendes i dag. Der mangler viden om niveauer
og sundhedseffekter af NO, i gade- og myldreti-
den, pa trods af, at vejtrafik er den primeere kilde
til udledning af NO, i Kebenhavn.

P& nuveerende tidspunkt kendes det fulde billede
af gade- og myldretidsforurenings sundhedsmaes-
sige konsekvenser ikke. Der mangler forskning i og
viden om, hvilken betydning eksponering for gade-
og myldretidsforurenings hgje niveauer har for os
mennesker og seerligt over lang tid. Vi bevaeger os
dagligt, &rligt rundt, gennem byens gader i myld-
retiden for at komme frem til institutioner, uddan-
nelsessted, arbejde eller andet, mens vi eksponeres
for niveauer af luftforurening, der er mange gange
hgjere end de mélinger, der ses i bybaggrund og
ved de stationaere gademalestationer.

Samtidig kan det med den nuveaerende viden om
sundhedskonsekvenser af luftforurening, fastslas,
atenhver reduktion af luftforurening, bade generel
og i forhold til gade- og myldretidsforurening vil
have betydelige positive effekter p& kebenhavner-
nes sundhed.
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6 / Sundhedskonsekvenser af partikler under
betegnelsen Black Carbon i Kebenhavns Kommune

Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og
Energi (DCE) har udarbejdet en rapport om hel-
bredseffekter af partikler under betegnelsen Black
Carbon i Kebenhavns Kommune (bilag 2).

Rapporten er en kortlaegning af luftforureningskon-
centrationer af partikler under betegnelsen Black
Carbon (BC) i Kebenhavns Kommune, og kilder
hertil, med udgangspunktidetintegrerede model-
system EVA (Economic Valuation of Air pollution).
| rapporten beregnes helbredseffekter og tilhg-
rende samfundsmaessige omkostninger af luftfor-
urening i Kebenhavns Kommune med to forskellige
forudseetninger:

e Den ene beregning i rapporten er baseret pa en
forudsaetning om, at alle partikelkomponenter
under betegnelsen PM, ; er lige skadelige. Dette
benaevnes basisberegning.

Den anden beregningirapporten er baseret pé en
forudsaetning om at hele effekten af dedelighed
fra eksponering for fine partikler (PM, ) tilskri-
ves Black Carbon i Kgbenhavn. Dette benavnes
felsomhedsberegning.

Aarhus Universitet anvender det integrerede mo-
delsystem EVA til at udarbejde en kildeopgerelse
for Kebenhavns Kommune, hvor kildernes kon-
centrationsbidrag anskueliggeres. Herunder en
opgerelse af luftens indhold af partikler under be-
tegnelse Black Carbon. Derudover anvendes det
integrerede modelsystem EVA til at beregne hel-
bredseffekter og samfundsomkostninger for bade
basis- og falsomhedsberegningen. Beregningerne
i rapporten er foretaget pa baggrund af den nyeste
emissionsdata, og afspejler de beregnede koncen-
trationer og tilhgrende helbredseffekter og eksterne
ombkostninger for luftforurening i 2019.

Rapporten bestar af otte kapitler: Kapitel 1 er en
sammenfatning, mens kapitel 2 beskriver det inte-
grerede modelsystem EVA og tilhgrende inputdata
samt forudsaetninger for de to beregninger hhv.
basisberegning og falsomhedsberegning. Kapitel
3 beskriver, hvad Black Carbon er, og hvordan det

Side 21

males og modelleres i det integrerede modelsy-
stem EVA. Kapitel &4 indeholder en kortleegning
af luftforurening i Kebenhavns Kommune, herun-
der en opgerelse af emissioner fordelt pa kilder
opdeltihver kildes bidrag til luftforureningen. Der
er inkluderet opggrelser for Black Carbon. Kapitel
5 og kapitel 6 praesenterer henholdsvis helbreds-
effekter og tilhgrende eksterne omkostninger af
luftforurening under forudseetning 1; at alle fine
partikler (PM, ) er lige skadelige. Den sakaldte
basisberegning. Der er inkluderet beregninger for
partikler under betegnelsen Black Carbon. Kapitel 7
praesenterer helbredseffekter og eksterne omkost-
ninger under forudseetning 2, den sakaldte falsom-
hedsberegning, hvor Black Carbon er drsagen til alle
sundhedskonsekvenser af fine partikler. Kapitel 8
diskuterer til slut usikkerheder ved beregningerne
af helbredseffekter og samfundsomkostninger af
luftforurening.

6.1 / Baggrund

Rapporten er udarbejdet efter gnske fra Keben-
havns Kommune om at fa belyst og kvantificeret
helbredseffekter af Black Carbon og tilhgrende
samfundsmaessige omkostninger samt kilderne
hertil. Dette @nske er begrundet i ekspertgruppens
anbefaling fra 2019 om at Kebenhavns Kommune
ber udbygge vidensgrundlaget for at vurdere
de sundhedsmaessige konsekvenser af luftforure-
ning med en falsomhedsanalyse af sodpartikler
i Kebenhavn. Forskning indikerer, at der er stor
forskel pa de sundhedsskadelige konsekvenser af
de forskellige typer af fine partikler under betegnel-
sen PM, .. Seerligt sodpartikler har store negative
sundhedsmaessige konsekvenser for mennesker
og stammer i Kebenhavn typisk fra den lokale trafik
og breendefyring.

Rapporten bidrager til det vidensgrundlag, som
ekspertgruppen under indsatsen for '@get viden
om de sundhedsskadelige virkninger af luftfor-
urening i Kebenhavn' bruger som baggrund for
deres anbefalinger til at nedbringe luftforurening
i Kebenhavns Kommune.
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6.2 / Hovedkonklusioner

Rapporten indeholder en lang raekke konklusioner
med udgangspunkt i kortlaegning af luftforure-
ningskoncentrationer af partikler under betegnelsen
Black Carbon i Kebenhavns Kommune med tilha-
rende vurdering af helbredseffekter og samfunds-
omkostninger. Nedenfor beskrives de vaesentligste
konklusioner.

Nyeste forskning om sammenhaeng ml. Black
Carbon og dedelighed

| forbindelse med udarbejdelse af rapporten er
der foretaget et litteraturstudie af sammenhaeng
mellem partikler under betegnelsen Black Car-
bon og dedelighed med henblik pé at identificere
mulige eksponeringsresponssammenhange til en
felsomhedsberegning. WHO gennemgik i 2012
den videnskabelige litteratur for sammenhaeng
mellem partikler under betegnelsen Black Carbon
og mortalitet. | den forbindelse konkluderede WHO
bl.a. falgende:

¢ Enreduktionieksponeringfor PM,  indeholdende
partikler under betegnelsen Black Carbon og
andet forbreendingsrelateret partikuleert materi-
ale, burde fgre til reduktion af de helbredseffekter,
der er forbundet med fine partikler.

e Black Carbon kan benyttes som en ekstra indikator
for evalueringen af lokale initiativer til at reducere
befolkningens eksponering for partikler.

| rapporten er der identificeret fire relevante studier,
der er relevante for en fornyet risikovurdering af
dedelighed og langvarig udseettelse for BC2. De
fire studier estimerer effekten af Black Carbon pr.
1 pug/m3. Studierne estimerer en effekt af partikler
under betegnelsen Black Carbon pa dedelighed pé
mellem 1,06 til 1,09 pr. 1 ug/m?3. P& den baggrund
er derirapportens falsomhedsberegning anvendt
et risikoestimatet for partikler under betegnelsen
Black Carbon baseret pé en eksponeringsrespons-
funktion pa 1,09 pr. 1 ug/m3. Det anvendte estimat
for eksponeringsresponsfunktionen er saledes det
hgjeste fundet i litteraturen

Resultater og konklusioner i basisberegningen
- kilder til luftforurening i Kebenhavns Kommu-
ne i 2018 med tilhorende helbredseffekter og
samfundsomkostninger

Kilder til luftforurening i Kebenhavns Kommune
i2018

Nedenfor beskrives konklusioner i rapporten vedr.
kilder til luftforurening i Kebenhavns Kommune
i 2018. Farst beskrives kildebidrag generelt (alle
kilder), derneest kildebidrag fra kilder i Kebenhavns
Kommune (lokale kilder). Derudover beskrives spe-
cifikt den andel, som partiklerne under betegnel-
sen Black Carbon har af kildebidrag fra PM, _ til
bybaggrundskoncentrationen.

Rapporten konkluderer falgende pa baggrund af
modelberegninger i EVA (data fra 2018) i forhold
til kildebidrag til bybaggrundskoncentrationen:

¢ 12018 var de tre stgrste kilder til udledning af NO,
i Kebenhavns Kommune vejtransport (53 pct.),
kraftveerker (27 pct.) og ikke-vejgdende maskiner
(14 pct.).

e | 2018 var de tre storste kilder til udledning af
PM,, i Kebenhavns Kommune braeendeovne mv.
(33 pct.), vejtransport (30 pct.) og industrielle
processer (11 pct.).

¢ 12018 var de tre sterste kilder til udledning af PM,
i Kebenhavns Kommune var breendeovne mv.
(46 pct.), vejtransport (28 pct.) og anvendelse
af produkter (10 pct.).

e [ 2018 var vejtransport den sterste kilde til CO (61
pct.), mens kraftveerker den stgrste kilde i Keben-
havns Kommune til udledning af SO, (68 pct.).

I tabellen nedenfor er samlet de tre sterste kilder til
hhv.NO , PM,, PM, .og BCi2017 og 2018. Tabellen
viser at breendeovne mv. og vejtransport fortsat
er de mest betydelige lokale kilder til forurening
med fine og grove partikler (PM, ;og PM, ), mens
vejtransport og kraftveerker er de to sterste kilder til
udledning af kveelstofdioxider (NO,). Den sterste
andring ses i forhold til bidraget til partikler under

2 Herudover et enkelt studie, der har undersggt sammenhangen mellem BC og kortvarig (daglig) dedelighedsrate i London.
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Tabel 1/ Oversigt over de tre storste kilder i Kebenhavns Kommune til hhv. NO , PM_,

PM,  samt BCi 2017 og 2018

NO, PM,, PM,, BC
Tre storste kilder vejtransport breendeovne mv. breendeovne mv. breendeovne mv.
i2017 (51 pct.) (51 pct.) (43 pct.) og vejtransport
(begge 35 pct.)
kraftveerker vejtransport vejtransport udledninger
(28 pct.) (20 pct.) (25 pct.) ifm. udvinding,
behandling og
transport af olie
og gas
(15 pct.)
ikke-vejgdende  affaldsbehandling kraftveerker
maskiner og anvendelse af og anvendelse af
(16 pct.) produkter produkter
(begge 7 pct.) (begge 7 pct.)
Tre storste kilder vejtransport breendeovne mv. breendeovne mv. vejtransport
i2018 (53 pct.) (33 pct.) (46 pct.) (60 pct.)
kraftveerker vejtransport vejtransport breendeovne
(27 pct.) (30 pct.) (28 pct.) (24 pct.)
ikke-vejgdende industrielle anvendelse af ikke-vejgdende
maskiner processer produkter maskiner
(14 pct.) (1 pct.) (10 pct.) (13 pct.)

betegnelsen Black Carbon (BC), hvor bidraget fra
breendeovne mv. er faldeti 2018, mens udledninger
fra vejtransport er steget markant. Opdatering af det
integrerede modelsystem EVA betyder, at detikke er
muligt direkte at sammenligne opgerelse fra 2017,
som er grundlagetibidraget fra Aarhus Universitet
til arsrapporten fra 2019 med opgerelse i 2018, som
er grundlagetibidraget til naerveerende arsrapport
i 2020. Det er uddybende beskrevet i rapporten fra
Aarhus Universitet, jf. bilag 2.
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Rapporten konkluderer fglgende pa baggrund af
modelberegninger i EVA (data fra 2018) i forhold
til partikler under betegnelsen Black Carbons andel
afkildebidrag fra PM, , til bybaggrundskoncentra-
tionen i Kebenhavns Kommune:

e BlackCarbon udgersom etgennemsnitoveralle
kilder til luftforurening i Kebenhavns Kommune
30 pct. af udledningen af PM, . i 2018.

e Den sterste kilde til udledning af partikler under
betegnelsen Black Carbon i 2018 i Kgbenhavns
Kommune er vejtransport (60 pct.). Den anden-
stgrste kilde er breendeovne mv. (24 pct.) ogden
tredjesterste erikke-vejgdende maskiner (13 pct.).
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| sidste ars arsrapport var vejtransport og braen-
defyringsanleeg med hver 35 pct. lige store kilder
til udledning af partikler under betegnelsen Black
Carbon, mens udledningeriforbindelse med udvin-
ding, behandling, lagring og transport af olie og gas
udgjorde 15 pct. af udledningen af partikler under
betegnelsen Black Carbon.

Rapporten konkluderer falgende i forhold til loka-
le kildebidrag fra Kgbenhavns Kommune til bybag-
grundskoncentrationen i 2019:

e 12019 bidrog lokale kilder i Kebenhavns Kommune
pa baggrund af modellerede beregninger (EVA)
til ca. 27 pct. af bybaggrundskoncentration af NO,
i Kommunen. Heraf kom det stgrste bidrag fra
vejtrafik med ca. 14,6 pct. af udledningen, og det
naeststorste bidrag fra kraftveerker med 7,5 pct.

12019 bidrog lokale kilder i Kebenhavns Kommune
pé baggrund af modellerede beregninger (EVA)
til cirka 6 pct. af bybaggrundskoncentration af
PM, ;i kommunen.

1 2019 bidrog lokale kilder i Kebenhavns Kommune

pabaggrund af modellerede beregninger (EVA)
til cirka 9 pct. af bybaggrundskoncentration af
PM,, i kommunen.

| 2019 udgjorde braendefyring ifalge modelle-
rede beregninger (EVA) det starste lokale bidrag
i Kebenhavns Kommune til partikelforurening af

bybaggrundskoncentration for PM,; og PM,
i kommunen svarende til henholdsvis cirka 3,6
pct. og cirka 2,8 pct. Vejtransport er det andet
storste lokale bidrag med henholdsvis 2,4 pct.
for PM, 09 1,5 pct. for PM, .

Rapporten konkluderer falgende angéende lokale
kilders bidrag til bybaggrundskoncentration af
partikler under betegnelsen Black Carbon i 2019:

e | 2019 bidrager lokale kilder i Kebenhavns Kom-
mune pa baggrund af modellerede beregninger
(EVA) til omkring 21 pct. af BC i bybaggrunds-
koncentration. Modsat geelder, atomkring 79 pct.
af BC kommer fra kilder uden for Kebenhavns
Kommune.
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e 12019 udgjorde vejtransport ifalge modellerede
beregninger (EVA) detstarste lokale bidrag af BC
til bybaggrundskoncentration med 12 pct. Breen-
deovne mv. udgjorde det andet stgrste bidrag
med omring 6 pct og ikke-vejgdende maskiner
det tredjesterste bidrag med omkring 2 pct.

e | 2019 er den storste lokale emissionskilder til BC
inden for Kebenhavns Kommune vejtransport 58
pct. Breendeovne mv. den andensterste kilde, der
bidrager med omkring 27 pct. og den tredje ster-
ste kilde ikke-vejgdende maskiner, der bidrager
med 9 pct.

Helbredseffekter af luftforurening i Kebenhavns
Kommune i 2019

| rapporten er helbredseffekter af luftforurening
opgjort dels som antallet af for tidlige dedsfald,
dels som sygdomstilfeelde i form af hospitalsind-
leeggelser for andedraetsbesveer og hjertekarsyg-
domme, lungekreeft, kronisk bronkitis og astma,
samt sygedage med tabt arbejde og nedsat akti-
vitet. Helbredseffekter af luftforurening er opgjort
pé baggrund af modellerede beregninger (EVA).
Ogséa andre sygdomme pavirkes af luftforurening,
men er, ifalge Aarhus Universitet, ikke medtaget
i beregningerne, fordi der endnu er for stor usik-
kerhed om, hvilke sygdomme det drejer sig om, og
hvad det preecise omfang af disse sygdomme er.

Arlige antal for tidlige dedsfald

Rapporten konkluderer falgende i forhold til luft-
forureningens betydning for for tidlige dedsfald
i Kebenhavns Kommune.

e Dettotale arlige antal tilfeelde af for tidlige dgdsfald
i 2019 er beregnet til omkring 440 i Kebenhavns
Kommune pé baggrund af de totale luftforure-
ningsniveauer baseret pa bade danske og uden-
landske emissionskilder. Det er fordelt med 304
for tidlige degdsfald pga. langtidspavirkning og
136 pga. korttidspavirkning af luftforurening.

e Sammenlignes dettotale antal for tidlige dedsfald
pa omkring 440 pga. al luftforurening med alle
dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2019 pa 3.559
fra Danmarks Statistik, svarer luftforureningens
andel til omkring 12 pct.
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¢ Fordefortidlige dedsfald er stgrstedelen tilknyttet
PM, . (384 dedsfald), derefter NO, (48 dads-
fald) og kun megetlidttil O, (8 dedsfald) og SO,
(1 dgdsfald).

¢ | deseneste beregningerfor hele Danmarki2019 er
antallet af for tidlige dedsfald beregnet tilomkring
4.600 i EVA-systemet.

| Tabel 2 er vist antal for tidlige dedsfald, som EVA
-modellen beregner, i Kebenhavns Kommune som
folge af den totale luftforurening i 2019 pga. danske
og udenlandske kilder. Antal for tidligere dedsfald
vises sammen med fordelingen pé stofferne: SO,,
O,,NO, og PM, .. Endvidere vises den andel af PM,
som BC bidrager med.

For tidlige dedsfald bestér overvejende af dedsfald
forarsaget af langtidseksponering af partikelforure-
ning, men ogsa af dgdsfald som felge af udsaettelse
for NO,. En mindre del af dedsfaldene skyldes kor-
tere tids eksponering med forhgjede koncentratio-
ner fx af ozon. En mindre andel skyldes SO,

Der har generelt veeret et fald i for tidlige dedsfald
i Kebenhavns Kommune siden opgerelsen i ars-
rapport 2019 (data fra 2017). Det samlede antal
for tidlige dgdsfald er séledes estimeret til at veere
faldet fra omkring 4582017 til 440 2019. Partikler
under betegnelsen Black Carbon star for en min-
dre andel af de for tidlige dedsfald forbundet med
eksponering for fine partikler (PM,,).

Tabel 2 / For tidligere dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2019 pa baggrund af luftforurening

SO, o, NO, PM, BC af Total
PM,
For tidlige dedsfald, 1 8 48 80 3 136
korttidseksponering
For tidlige dgdsfald, 0 0 0 304 12 304
langtidseksponering
Total antal for 1 8 48 384 15 440

tidlige dedsfald
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Inkluderede sygdomstilfselde - voksne og barn
Rapporten indeholder seks inkluderede sygdoms-
udfald for voksne som felge af luftforurening. Der
beregnes séledes ikke pa andre sygdomsudfald i det
integrerede modelsystem EVA end de seks udfald.
| Tabel 3 er vist antal inkluderede helbredseffekter
i Kebenhavns Kommune som falge af den totale
luftforurening i 2019 pga. danske og udenlandske
kilder. Eksempelvis er der omkring 421.000 dage
med nedsat aktivitet (sygedage og utilpashed som
fx hovedpine) som felge af luftforurening i Keben-
havns Kommune.

Der har, som med for tidlige dedsfald, generelt
veeret et fald i de beskrevne helbredseffekter for
voksne i forhold til den seneste opggrelse i ars-
rapport 2019 (data fra 2017). Der er dog fortsat

betydelige sundhedsmeaessige konsekvenser for-
bundet med eksponering for luftforurening i Keben-
havn. Partikler under betegnelsen Black Carbon star
for en mindre andel af helbredseffekterne forarsaget
af eksponering for fine partikler (PM, ..

Udover ovenstadende er der i rapporten seerligt for
bern inkluderet episoder med henholdsvis astma
og bronkitis. Det er ikke muligt at vurdere andre
sygdomsudfald fgr bgrn, da disse ikke er inkluderet
i det integrerede modelsystem EVA. | tabellen ses
det blandt andet, at seerligt PM,  ifelge modelle-
rede beregninger har stor betydning for antallet af
episoder med bronkitis blandt kebenhavnske bern.

Tabel 3 / Helbredseffekter (sygdom) for voksne i Kebenhavns Kommune i 2019

pa baggrund af luftforurening

SO, o, NO, PM, BC af Total
PM2.5

Lungekraeft 0 0 0 6 0 6
Hospitalsindleeggelser, 0 6 227 168 7 401
&dndedraetsbesveer
Hospitalsindlaeggelser, 0 19 0 18 5 103
hjertekarsygdomme
Nye tilfeelde med 0 0 0 349 14 349
bronkitis hos voksne
Sygedage med 0 0 0 28.350 1148 28.373
tabt arbejde
Dage med 0 0 0 420.981 16.922 420.981

nedsat aktivitet

Helbredseffekter vises sammen med fordelingen pé stofferne: SO, O,, NO, og PM, .. Endvidere vises den andel af PM, ,, som

2.5/

partikler under betegnelsen af Black Carbon bidrager med. | beregningerne daekker sygelighed over hospitalsindleeggelser

for &ndedreetsbesveer og hjertekarsygdomme, kronisk bronkitis og astma, samt sygedage med tabt arbejde og nedsat aktivitet.

Ogsa andre sygdomme pavirkes af luftforureningen, men er ikke medtaget i modelberegningerne, da der endnu er for stor

usikkerhed om, hvilke sygdomme det drejer sig om, og hvad det preaecise omfang af disse sygdomme er.
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Tabel &4 / 4 Inkluderede helbredseffekter (sygdomsudfald) for bern i Kebenhavns Kommune

i 2019 pa baggrund af total luftforurening

SO, o, NO, PM, BC af Total
PM2.5
Episoder med 0 0 0 1487 46 1487
bronkitis bgrn (PM, )
Episoder med 0 0 0 37 2 37

astma blandt barn (PM, )

| rapporten er ogsa inkluderet en beregning af, hvor
stor betydning partikler under betegnelsen Black
Carbon har i de beregnede helbredseffekter i den
sakaldte basisberegning. | rapporten konkluderes
det, at partikler under betegnelsen Black Carbon er
skyld i en meget lille andel af episoder med bron-
kitis blandt bgrn samt episoder med astma blandt
barn. Det skyldes bl.a. de forudseetninger, der er for
beregningen i detintegrerede modelsystem EVA.
| bilag 2 er de neermere forudsaetninger beskrevet.

Rapporten har endvidere konklusioner om hel-
bredseffekter, der skyldes lokale kilder i Kebenhavns
Kommune:

e Modelberegninger viser, at der er 39 for tidlige
dgdsfald, som kan tilskrives emissionskilder
i Kebenhavns Kommune i 2019. Seettes dette
i forhold til det totale antal for tidlige dedsfald
(omkring 440) pga. al luftforurening fra danske
og udenlandske kilder (fra Tabel 1) bidrager kil-
der i Kebenhavns Kommune til omkring 9 pct.
af alle for tidlige dedsfald i 2019. Dette betyder
ogsa, atomkring 91 pct. af alle for tidlige dedsfald
i Kgbenhavns Kommune skyldes emissioner uden
for Kebenhavns Kommune.

e De to starste lokale kilder til for tidlige dedsfald
er vejtransport (151 2019) og braendefyring (13
i12019). De gvrige lokale kilder bidrager tilsammen
med 11 for tidlige dedsfald.
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Eksterne samfundsomkostninger pa grund af
luftforurening i Kebenhavns Kommune i 2019

[ 2019 var de totale eksterne omkostninger pé grund
af al luftforurening (alle emissionskilder) i Keben-
havns Kommune ifelge modellerede beregninger
omkring 8,5 milliarder kroner. De eksterne omkost-
ninger skyldes primaert partikler. Hovedparten af de
eksterne omkostninger skyldes for tidligere dgdsfald
som felge af kort- og langtidseksponering for luft-
forurening. Modellerede beregninger viser, at de
eksterne omkostninger pa grund af luftforurening
lokale kilder inden for kommunegraensen i 2019
var omkring 821 mio. kr. De mest betydningsfulde
lokale kilder i Kebenhavns Kommune til helbreds-
relaterede omkostninger er vejtrafik, som star for
omkring 364 mio. kr. af de eksterne omkostninger,
og braendefyring mv. med 228 mio. Kr. Andre kil-
detyper, som udger en vis del, er kraftvaerker mv.
(75 mio. kr.), ikke-vejgaende maskiner (67 mio.
kr.), og industriens samt befolkningens anvendelse
af produkter som fx kemikalier og maling, med
omkring 50 mio. kr. Ikke-industriel forbraending
i form af breendefyring udger 228 mio. kr. af de
samlede eksterne omkostninger. Langt den sterste
del eri husholdninger med 205 mio. kr. og kun 23
mio. kr. inden for handel og service. Der er 16.776
fyringsanleeg i Kebenhavns Kommune, hvoraf 95
pct. er breendeovne. Den gennemsnitlige eksterne
omkostning pr. fyringsanlaeg er derfor omkring
14.000 kr. i 2019.
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Resultater og konklusioner i folsomhedsbereg-
ningen - helbredseffekter og samfundsomkost-
ninger grundet luftforurening i Kebenhavns
Kommunei 2019

Som kort beskrevet ovenfor indeholder rapporten
en sékaldt felsomhedsberegning for helbreds-
effekter og samfundsomkostninger, der skyldes
luftforurening i Kebenhavns Kommune i 2019.
| falsomhedsberegningen er partikler under beteg-
nelsen Black Carbon den primeaere arsag til sund-
hedskonsekvenser af eksponering for fine partikler
(PM, ).

Helbredseffekter i folsomhedsberegningen
grundet luftforurening i Kebenhavns Kom-
mune i 2019

Rapporten konkluderer falgende i forhold til for
tidlige dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2019 pa
baggrund af den samlede luftforurening i falsom-
hedsberegningen.

| falsomhedsberegningen er luftforurening i 2019
arsag til 352 for tidlige dedsfald i Kebenhavn, jf.
tabel 5.

| felsomhedsberegningen er partikler under be-
tegnelsen Black Carbonden primeaere drsag med
295 af de for tidlige dedsfald jf. tabel 5.

De resterende sygdomsudvalg i falsomhedsbe-
regningen er identiske med basisberegningen
beskrevet ovenfor.

Den helt store forskel mellem basisberegningen
og felsomhedsberegningen er sdledes, at for tid-
lige dedsfald fordrsaget af partikler under beteg-
nelsen Black Carbon bliver omkring 25 gange
storre (295) end i basisberegningen (12).

Tabel 5 / For tidlige dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2019 pa baggrund af folsomhedsberegningen

SO, o, NO, PM,, BC af Total
pM2.5
For tidlige dedsfald, 1 8 48 0 0 57
korttidseksponering
For tidlige dedsfald, 0 0 0 295 295 295
langtidseksponering
Total antal for 1 8 48 295 295 352

tidlige dedsfald
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| falsomhedsberegningen er der 352 for tidlige
dedsfald pga. al luftforurening fra danske og uden-
landske kilder og for alle luftforurenende stoffer. Her
bidrager kilder i Kebenhavns Kommune med 83 af
de for tidlige dgdsfald, hvilket svarer til omkring 24
pct. Det betyder, at der i felsomhedsberegningen
er tale om mere end en fordobling af lokale kilders
betydning for sundhedskonsekvenser af luftforure-
ning i Kebenhavn i forhold til basisberegningen,
hvor lokale kilder er arsag til omkring 9 pct. af de
for tidlige dedsfald

Med antagelserne i falsomhedsberegningen stiger
alle lokale kilders betydning for sundheden markant
i forhold til basisberegningen:

e For tidlige dedsfald forarsaget af lokale kilder
bliver mere end fordoblet med en stigning fra
38 til 83.

¢ Antal af for tidlige dedsfald forarsaget af vejtrans-
port stiger fra 15 til 49

e Antal af for tidlige dedsfald forarsaget ikke-vej-
gadende maskiner fra 1til 8

e Antal af for tidlige dedsfald forarsaget af braen-
deovne mv. stiger fra 13 til 19.

Eksterne omkostninger ved falsomhedsbereg-
ningen grundet luftforurening i Kebenhavns
Kommune i 2019

De eksterne omkostninger for partikler under beteg-
nelsen Black Carbon er omkring 0,86 mia. kr. i fal-
somhedsberegningen, mens det er 0,34 mia. kr.
i basisberegningen. For vejtransport er de eksterne
omkostninger omkring dobbelt s& hgje i falsom-
hedsberegningen med 742 mio. kr. mod de 364
mio. kr. i basisberegningen. Breendeovne mv. er
ogsé sterre med 255 mio. kr. i falsomhedsbereg-
ningen mod de 228 mio. kr. i basisberegningen.

6.3 / Andre pointer

Vi kender fortsat ikke det fulde sygdomsbillede
forarsaget af luftforurening og det samme ger sig
geeldende for helbredsudfald af de enkelte luft-
forureningskompotenter som fx partikler under
betegnelsen Black Carbon. Nogle studier indikerer,
at partikler under betegnelsen Black Carbon er
mere skadelige end partikler som gennemsnit, som
ogsé er det rapporten fra Aarhus Universitet, tager
udgangspunktived falsomhedsberegningen. Fal-
somhedsberegningerne af partikler under beteg-
nelsen Black Carbon er foretaget pa baggrund af for
tidlig ded som det eneste helbredsudfald, hvilket
estimeres til at ege betydningen af de lokale kilders
bidrag til sundhedskonsekvenser betydeligt, men
partikler under betegnelsen Black Carbon forarsager
med stor sandsynlighed ogsé sygdom og ikke ude-
lukkende for tidlig ded. Hvis denne forudseetning
er korrekt, vil det medfare, at lokale kilder inden for
Kebenhavns Kommune er &rsag til en markantsterre
andel af helbredseffekter og eksterne omkostninger
forbundet med eksponering for luftforurening. Der
er dog behov for flere studier i helbredseffekter af

delkomponenter af PM, _, herunder partikler under

2.5/
betegnelsen Black Carbon for at kunne be- eller

afkraefte antagelsen i felsomhedsberegningen.

Der er, som i Aarhus Universitets bidrag til sidste
arsrapport fra 2019, store usikkerheder forbundet
med modelberegninger i forhold til helbredsef-
fekter og eksterne omkostninger forbundet med
eksponering for luftforurening i Kebenhavn. En
tysk undersggelse har forsggt at beregne antal for
tidlige dedsfald i Europa som fglge af luftforure-
ning efter grundlaeaggende samme principper som
i EVA-systemet. Den tyske undersggelse vurderer, at
den samlede usikkerhed formentligt er omkring £50
pct., hvilket ogsé er Aarhus Universitets eget skan.

3 Perspektiverne i dette afsnit er séledes ikke en del af rapporten fra Aarhus Universitet, Nationalt Center for Miljg og Energji, (jf.

bilag 2).
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6.4 / Perspektivering

Rapporten fra Aarhus Universitetindeholder langt
flere resultater og konklusioner end det er muligt at
beskrive i neerveerende &rsrapport. Et par perspek-
tiver, som ikke er en del af rapporten, treeder dog
frem3. Rapporten konkluderer eksempelvis, at de
to sterste kilder til udledning af PM, . i Kebenhavns
Kommune er breendeovne mv. og vejtransport.
Séledes udleder de kebenhavnske breendeovne sta-
dig naesten dobbelt sd mange sundhedsskadelige
partikler som vejtransporten i 2019. Det er stadig
centraltat reducere udledning fra de kabenhavnske
breendeovne og vejtransporten, hvis der skal geres
noget for folkesundheden i Kebenhavn.

Et andet vigtigt perspektiv er relateret til den fol-
somhedsberegning, som praesenteresirapporten,
hvor partikler under betegnelsen Black Carbon med
udgangspunktieksisterende forskning tilleegges en
sterre betydning i forhold til for tidlig ded som felge
af luftforurening. Rapporten indikerer, at partikler
under betegnelsen Black Carbon er helt centralt
i forhold til den lokale eksponering for luftforure-
ning. Saledes viser falsomhedsberegningen, at
lokale kilder potentielt bidrager med mere end
dobbelt s mange sundhedsmaessige konsekvenser
end hidtil antaget. Hermed gges vigtigheden af at
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reducere udledning af luftforurening fra de lokale
kilder i Kebenhavns Kommune. Ovenstaende to
pointer til sammen peger fortsat pa behov for et
skeerpet fokus pé at reducere udledninger fra breen-
defyring og pé at reducere udledning fra bilerne
i Kebenhavn.

Et andet perspektiv, der tegner sig, er relateret til
antallet af sygdomstilfeelde forarsaget af luftfor-
urening. | rapporten er inkluderet beregninger for
udvalgte sygdomstilfeelde. Dog er der stor usikker-
hed forbundet med beregningerne, og ikke alle
kendte sundhedskonsekvenser af luftforurening er
indbefattet, for eksempel er diabetes ikke inkluderet.
Det samme ger sig geeldende i falsomhedsbe-
regningen, der udelukkende tager udgangspunkt
i sammenhaengen mellem for tidlige dedsfald og
eksponering for partikler under betegnelsen Black
Carbon og ikke andre helbredsudfald. Det kan derfor
veere interessant at f& et mere nuanceret billede af
sundhedskonsekvenserne af partikler under beteg-
nelsen Black Carbon udover for tidlig ded, da dette
formodentlig vil betyde, at lokale kilder bidrager
med flere sundhedsmaessige konsekvenser end
hidtil antaget.
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7 / COVID-19 og luftforurening

| 2020 har overskriften for det meste af vores hver-
dag, arbejdsliv og feerden veeret COVID-19. Under
pandemien har flere byer, herunder Kabenhavn,
oplevet et markant fald i luftforurening fra blandt
andet vejtrafikken. Der har veeret overvejelser om,
hvorvidt luftforurening har bidraget til smittespred-
ning af COVID-19, ligesom luftforurening undersg-
ges i forhold til sget dedelighed af virussen samt
senfelger efter sygdomsforlab. Nedenfor er forskel-
lige perspektiver herpéa beskrevet pa baggrund den
nuvaerende forskning pad omréadet.

Nedlukning

Da Danmark lukkede ned i foraret 2020 pa grund
af COVID-19 faldt luftforureningen bade i Danmark
og mange stederiudlandet. | Danmark var det iseer
en kraftig reduktion i vejtrafikken, der var arsagen til
faldet. I et notat udarbejdet af Aarhus Universitet er
resultaterne af en forelgbig undersggelse af effekten
af nedlukningen for niveauerne af luftforurening
i foraret beskrevet. Resultaterne peger pé, atderide
fire starste byer i Danmarki forbindelse med nedluk-
ningen skete et gennemsnitligt fald i luftforurening
fra vejtrafik pd omkring 40 pct*. Undersggelsen er
efterfulgt af en forelgbig vurdering af, hvilken betyd-
ning det har for helbredseffekter af luftforurening.
Vurderingen antager, at reduktionen pad omkring
40 pct. vedvarer i tre maneder i 2020 og antyder
en nedgang i helbredseffekteri Danmark, som falge
af reduktion i dansk og udenlandsk vejtrafik i for-
bindelse med tiltag for at begraense spredningen
af COVID-195.

Tilsvarende nedlukninger af samfund i resten af
verden resulterede i billeder af bld himmel og lang
sigtbarhed - selvi meget forurenerede omrader af
verden Der er endnu ikke tilstreekkeligt med viden
til at vurdere den egentlige effekt af pandemiens

indvirkning pa luftforurening og helbredseffekter
herafiKesbenhavn. Aarhus Universitet vil undersgge
dette neermere.

Overvejelser om spredning af COVID-19

Der har i forbindelse med smittespredning veeret
bekymring for, hvorvidt COVID-19 kunne sprede sig
i luften via luftforurening. Den eksisterende viden pa
omradetindikerer, at der muligvis sker transport af
viraiindenders luft®. Til gengaeld er det ikke sand-
synligt, at levende COVID-19-virus transporteres
over stgrre afstande i luft udenders og det tyder
p4, at luftforurening ikke baerer og spreder COVID-
19-vira. Det skyldes bl.a., at generelle studier viser,
at vira ikke taler udseettelse for ozon i leengere tid”.

Sammenhange ml. luftforurening og dedelighed
af COVID-19

Viden fra SARS-CoV-1 udbruddeti 2002-2004 har
givetindblikisammenhaengen mellem luftforure-
ning og infektioner forarsaget af SARS-virus. Stu-
dier af udbruddet dengang viste en sammenhaeng
mellem omréder med hgj luftforurening og forhe-
jet dedelighed ved infektion med SARS-CoV-18.
Dette kan indikere, at der kan vaere en lignende
sammenhang mellem COVID-19 og omréder med
hgj luftforurening.

Verden rundt arbejder forskere pé at forsté en poten-
tiel sammenhang mellem COVID-19 og luftforure-
ning. Om og hvordan eksponering for luftforurening
pavirker maengden af smittede, hvor syge de smit-
tede bliver og om luftforurening eger risikoen for at
dg af sygdommen. P& nuveaerende tidspunkt vides
det med sikkerhed, at luftforurening pavirker krop-
pen, og bl.a. immunforsvaret, hvilket ger kroppen
mere modtagelig for luftvejsinfektioner, herunder
ogsd COVID-19. Derudover er det ogsé kendt at

“ https://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notatet_ 2020/N2020_30.pdf
5 https://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notatet_ 2020/N2020_37.pdf
¢ Air Quality in Europe 2020 reports. 29, Det Europaeiske Miljgagentur

7 https://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notatet_2020/N2020_34.pdf

8 State of Global Air 2020 report, s. 16

Side 32


https://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notatet_2020/N2020_30.pdf
https://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notatet_2020/N2020_37.pdf
https://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notatet_2020/N2020_34.pdf

Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

mange af de sygdomme, der ger en person seerligt
sarbar overfor COVID-19, sdsom KOL, diabetes og
hjertekarsygdomme alle kan skyldes eller forveerres
af luftforurening?®.

Dertil indikerer nogle fa nye studier af COVID-19
at der kan veere en sammenhang mellem hgje
niveauer af luftforurening, seerligt PM, ,og NO,, og
hojere smitterate og/eller dedelighed af COVID-
19'°. Anvendeligheden af resultaterne fra disse
studier er dog begraenset idet de stammer fra
studier af befolkningsgrupper og endnu ikke er
kvalitetssikrede.

Recovery og senfelger af COVID-19

Et andet forskningsomrade der undersgges pa
baggrund af pandemien er, hvorvidt der er en
sammenhang mellem luftforurening og recovery
fra COVID-19 og de senfglger som begynder at
vise sig. Senfelger af COVID-19 er bl.a. beskrevet
som andengd og hoste'? og det er derfor relevant
at forestille sig, at grupper, hvis &ndedreetsorgan
i forvejen er udsat, i hajere grad vil lide under disse
senfalger og komme sig déarligere efter et sygdoms-
forleb. Det er generelt for tidligt at konkludere noget
herom endnu, da der ikke er publiceret studier af
omradet”®. Dog er der iveerksat undersggelser af
sammenhangen mellem COVID-19, luftforurening
og dedelighed i dansk kontekst, med seerligt fokus
pé Kebenhavn.

71 / Perspektivering

Opsamlingsvis er det vigtigt at understrege, at en
eventuel sammenhaeng mellem luftforurening
og COVID-19 kraever mere videnskabelig evidens.
Undersggelser af sammenhaeng er stadig meget
preemature og til trods for iveerkseettelse af dan-
ske studier, forleegger der endnu ingen resultater.
Der vil i den kommende tid veere undersggelser
af COVID-19 i relation til luftforurening over hele
verden, ligesom der vil begynde at foreligge mere
viden om effekten af luftforurening i relation til
COVID-19.

? State of Global Air 2020 report, s. 16 og Air Quality in Europe 2020 reports. 29, Det Europaeiske Miljsagentur

10 State of Global Air 2020 report, s. 16

" Air quality in Europe - 2020 report, Det Europeeiske Miljgargentur, s. 29
12 https://www.sst.dk/da/corona/COVID-19-0g-ny-coronavirus/Senfoelger-efter-COVID-19
B https://www.sst.dk/da/corona/COVID-19-0g-ny-coronavirus/Senfoelger-efter-COVID-19
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8 / Status pa sundhed og luftforurening

i Kebenhavn - opsamling

Luftforurening var i 2019 arsag til 440 for tidlige
dgdsfald, svarende til omkring 12 pct. af alle deds-
fald i Kebenhavns Kommune. Luftforurening er
noget alle kebenhavnere er udsatte for, men meget
fa er klar over, hvad det betyder for sundheden.

Rapporten fra Kebenhavns Universitet beskriver, at
der kan veere store lokale forskelle pa niveauer af luft-
forurening i Kebenhavn, og bade internationale og
nationale studier viser, at valg af transportform kan
have betydning for den eksponering, den enkelte
udseettes for. Flere af studierne peger p4, at bilister
bliver eksponeret for de hgjeste niveauer af luftfor-
urening under transport i byen.

Rapporten fra Kebenhavns Universitet viser ogsg,
at luftforurening i gadeniveau og i myldretiden
er markant hgjere, end det ses ved malinger af
bybaggrundskoncentrationer. Niveauer af luftfor-
urening kan veaere op mod seks til syv gange sé hgje.
Luftforurening er markant hgjere i gadeniveau og
i myldretiden, hvor mange borgere feerdes i byen.
Der mangler mere forskning i, hvilken betydning det
har for sundheden pé leengere sigt. Det anbefales at
benytte aktiv transport, som fx at ga eller cykle, da de
positive effekter heraf i de fleste tilfeelde opvejer de
negative effekter af eksponering for luftforurening.

Rapporten fra Aarhus Universitet estimerer blandt
andet, atdereretlille fald i sundhedskonsekvenser
af luftforurening i Kebenhavn siden den foregé-
ende arsrapport fra 2019 (dog er det ikke muligt at
sammenligne direkte grundet eendringer i bereg-
ningsmodel). Luftforurening er dog stadig en bety-
delig risikofaktor for kebenhavnernes sundhed og
forarsager 440 for tidlige dedsfald i Kebenhavn
i 2019. De sterste lokale kilder til luftforurening
i Kebenhavn er fortsat vejtrafik og braendefyring.
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Aarhus Universitet har i rapporten udfert bereg-
ninger af helbredseffekter af partikler under
betegnelsen Black Carbon baseret pé seerskilte
eksponeringsresponssammenhaenge, der er iden-
tificereti den videnskabelige litteratur pa omradet.
Arsagen er, at partikler under betegnelsen Black
Carbon formodes at veere seerlig helbredsskadelige,
og primeert er emitteret fra lokale kilder som trafik
og braendefyring, hvorfor betydning af lokale kilder
kan veere storre, end det antages i dag.

Beregningen viser, at alle kilder i Kebenhavns Kom-
mune bidrager med omkring 33 pct. af partikler
under betegnelsen Black Carbon i bybaggrunds-
koncentration. Modsat gaelder, at omkring 67 pct.
af partikler under betegnelsen Black Carbon kom-
mer fra kilder uden for Kebenhavns Kommune. Det
stgrste lokale bidrag er vejtrafikken med omkring
60 pct., og det andet stgrste bidrag er breendeovne
mv. svarende til omkring 24 pct.

| falsomhedsberegningen er der 352 for tidlige
dedsfald pga. al luftforurening fra danske og uden-
landske kilder og for alle luftforurenende stoffer.
| felsomhedsberegningen bidrager kilder i Keben-
havns Kommune med 83 for tidlige dedsfald. Det
svarer til at lokale kilder bidrager med 24 pct. af
sundhedskonsekvenserne forbundet med ekspo-
nering for luftforurening i Kebenhavn, mens 76 pct.
skyldes kilder uden for Kebenhavns Kommune -
modsat basisberegningen, hvor forholdet er ni pct.
og 91 pct. Antagelsen i felsomhedsberegningen
medferer sdledes naesten en tredobling af lokale
kilders betydning for sundhedskonsekvenser af
luftforurening i Kebenhavn.
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9 / Perspektivering

Luftforurening i Danmark er fortsat relativt lav til
sammenligning med andre lande i Europa og
i verden. Men, som arsrapport 2019 ogséa konklu-
derede, er der ikke nogen nedre graense for luftfor-
ureningens sundhedsskadelige effekter og selvom
luftforurening for nogle stoffer i luften ligger pa
omkring det halve af EU’s greenseveerdier, er den
fortsat skyld i ca. 4.600 dedsfald om éaret. Luftfor-
urening udger dermed en stor risiko for danskernes
sundhed, hvor kun rygning og fysisk inaktivitet er
arsag til flere for tidlige dedsfald.

| Kebenhavns Kommune var luftforurening skyld
i omkring 440 dgdsfald i 2019. Det svarer til, at
omkring 12 pct. af alle dedsfald i Kebenhavns Kom-
mune i 2019 kan tilskrives luftforurening. En stor del
af luftforureningen i Kebenhavn kommer fra kilder
udenfor kommunen, hvor fx omkringliggende kom-
muner og lande bidrager med en betydelig andel.

Aarhus Universitet har i en falsomhedsberegning set
pé en forudsaetning, hvor partikler under beteg-nel-
sen Black Carbon, som vi ved er meget sundheds-
skadelig, er den primeere arsag til sygelighed af
fine partikler (PM, ) i Kebenhavn. Falsomheds-
beregningen viser, at lokale kilder til luftforurening
i Kebenhavn potentielt kan veere markant mere
betydningsfulde i forhold til sundhedskonsekvenser
af luftforurening.

Der er generelt stor usikkerhed forbundet med
at forudsige dedelighed og sygdom péa grund af
luftforurening, hvorfor der ogsé felger usikkerheder
med de meget komplicerede beregninger, der er
foretagetiforbindelse med udarbejdelse af arsrap-
port 2020. Det betyder blandt andet, at de omkring
440 tilfeelde af for tidlig ded forarsaget af luftforure-
ning bade kan veere sterre eller mindre, hvilket ogsa
ger sig geeldende for falsomhedsberegningen af
partikler under betegnelsen Black Carbon.
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Kebenhavns Kommune tilsluttede sig ved C40-
medet i Kebenhavn i 2019 en deklaration om at
overholde WHO's retningslinjer for forurenende
stofferiluften, der for bl.a. PM, ; og PM, er vaesent-
lig lavere end EU’s graenseveerdier. Luftforurening
i Kebenhavn overskrider bl.a. WHO's retningslinjer
for PM, (jf. &rsrapport 2019). WHO er i skrivende
stund i feerd med at revidere deres retningslinjer for
forurenende stoffer i luften og offentliggere de nye
retningslinjer i lobet af 2021. De nye retningslinjer
forventes at veere lavere end de nuvaerende, da
fokus for WHO's retningslinjer er at beskytte men-
nesker mod den sundhedsskadelige luftforurening.
Kgbenhavns Kommune er séledes ikke i mél med
at nedbringe sundhedsskadelig luftforurening.

Der er dermed fortsat et vigtigt arbejde for Keben-
havns Kommune i at reducere luftforurening i Ke-
benhavn, sdledes at WHO's retningslinjer overholdes.



Side 36



Sundhed og luftforurening i Kebenhavn

Bilag

Bilagsfortegnelse

Bilag 1
Kebenhavns Universitets undersggelse af gade- og myldretidsforurening

Bilag 2
Aarhus Universitets undersggelse af helbredseffekter af Black Carbon i Kgbenhavns Kommune

Side 37



Side 38



Bilag 1

Undersogelse
af gade- og myldretids-
forurening



Street-level and rush-hour air pollution
in Copenhagen, Denmark

Environmental Epidemiology Group
Section of Environmental Health

Department of Public Health

K@BENHAVNS &
UNIVERSITET @@




Contents

List Of @bbreViations......ooeeieee e s e 1
N |01 oo [¥ ot i [o 1 TN T T TSRO PTO VPR PPTO 1
2. Street-level Qir POIULION ... i e s e s et e e e s sbae e e s s aaeeeeas 2
2.1 Exposure levels of street-level air pollution ..........ccceieiiiei e e 2
2.2 Health effects related to street-level air pOHULION .......cccvviiiiiiiiiicee e, 5
B0 BN 10T 0 4 1= 1 SN 10
3. Cyclists’ exposure to ultrafine particles: a repeated measures study in Copenhagen................. 11
3.1 Background and study ODJECLIVES .......uvieieiiiiiecieee ettt et e e e aae e e s aaeeeeas 11
I ) (o AV 1 0= o Yo U 15
3.3 ResuUlts: TEMPOTal PAtLEINS....cccceiieeccieee e cceee ettt e e e e et e e e et r e e e e eareeeeesasaeeesnsaeeesnnnsneenas 16
3.4 Results: Spatial PatLerNs ......cii i e e e e araeeean 22
3.5 Influence of Meteorological faCtors. ... ..o ciiii i 26
3.6 Comparison of cycling data to municipal station data .........ccccccvveeeeiiiie e, 27
3.7 COMPAriSON tO OTNEI CItIES...iiiiiciiiieiccieee ettt e ecte e e e e e e et e e e e eara e e e esnraeeesnteeeeeansaneeaan 28
38 SUMIMIAIY e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e s e e e e e e e e e e e e s esasssaaasasssssssasssasasasasasssasssssnssansnsasannennns 30
A, CONCIUSIONS ..eeiiiiiieitie ettt et ettt et e ettt e st e st e e bt e e sttt e shbeesabeesabeeesabeeaabbeeaabeesabeeesabeesabaeenseesabeeenans 31
RETEIEINCES ...ttt sttt et e bt e st e s et e st e e bt e bt e b e s be e sme e s aneeneenreesneesane e 33

Yo 01T o [ SRR 37



List of abbreviations

BC Black carbon
co Carbon monoxide
COPD Chronic obstructive pulmonary disease

COVID-19 Coronavirus disease 2019

DiSCmini Handheld nanoparticle counter ‘DiSCmini’, manufactured by Testo
EC Elemental carbon

EU European Union

FEV; Forced expiratory volume in 1 second
FVC Forced vital capacity

GAM Generalized additive model

NO Nitric oxide

NO; Nitrogen dioxide

NOy Nitrogen oxides, including NO; and NO
PM Particulate matter (particles)

PMy, Particulate matter of diameter <10 um
PM;;s Particulate matter of diameter <2.5 um
PNC Particle number concentration

SD Standard deviation

UFP Ultrafine particles

WHO World Health Organization



1. Introduction

Air pollution, although not always visible, is a major threat to people’s health worldwide. The most
recent Global Burden of Disease Study (GBD) named air pollution, just after high blood pressure,
tobacco and poor diet, as the fourth leading contributor to disease burden worldwide (1). Globally, air
pollution is responsible for around 6.7 million premature deaths every year (1), and 4,200 in Denmark
alone (2). The health effects of air pollution include an increased risk of iliness and death from ischemic
heart disease, lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), lower-respiratory
infections, stroke, Type 2 diabetes, and adverse birth outcomes (3). Extensive research has been
conducted especially on the health burden related to particulate matter (PM) of diameter < 2.5 um
(PM2s) and nitrogen dioxide (NO3), both of which are traffic-related air pollutants. Due to a lack of
regulation and measurements, there is less evidence on the health effects related to ultrafine particles
(diameter < 0.1 um, UFP). Toxicological studies suggest that UFP are potentially more harmful to
health than larger particles. This is due to their small size and high number concentration allowing
them to penetrate deeper into the lungs, epithelium, and even translocate to the blood system, which

means more interaction with the body (4).

The global estimates of the burden of air pollution are based on studies linking long-term (annual
average) exposure to air pollution at residence, or short-term (daily average) exposure to air pollution
levels from city background monitors, to various health outcomes in human participants. However,
people experience peaks in exposure to air pollution while they move around cities, in streets, close
to traffic, and during rush hours. Air pollution levels in these microenvironments, at different modes
of commuting and leisure time activities, such as walking, cycling, and driving in a car or a bus, may be
magnitudes higher than those captured by annual average exposures at the home address or daily

means of air pollution at city background monitors.
This report focuses on street-level and rush-hour air pollution, with three objectives:

1) Provide an overview of literature on the levels and health effects related to street-level and
rush-hour air pollution for different air pollutants;

2) Describe the results from a recent study measuring street-level and rush-hour UFP during a
typical cycling commute in Copenhagen; and

3) Provide a summary of health effects related to street-level and rush hour air pollution in
Copenhagen.



2. Street-level air pollution

2.1 Exposure levels of street-level air pollution

Overall air quality has been improving in the last few decades in the cities around Western Europe and
Denmark (5). However, street-level air pollution concentrations, driven mainly by road traffic
emissions, are still present as a major source of exposure to citizens during their everyday commute,
exercise, or leisure time activities, as pedestrians, cyclists, runners, car or bus drivers or passengers.
Concentrations of some air pollutants at street-level can exceed many-fold the background levels
routinely measured by fixed-site measuring stations (6), and often exceed limit values for air pollutants
as defined by the EU and World Health Organization (WHO). In Copenhagen, it has been estimated
that over 1,000 locations/streets exceed the EU limit value and WHO guideline for annual mean NO;

levels of 40 pg/m?3(7).

Transport microenvironments such as streets tend to have higher air pollutant concentrations than
other settings most people encounter in their daily lives. The choice of travel modes (cycling, driving,
walking, public transport) may significantly affect individuals' exposures to air pollution. With
increasing interest in the promotion of active travel modes (walking, cycling and use of public
transport), it is highly relevant to quantify relative exposures to air pollution in different travel modes,
as well as to estimate potential adverse consequences of potential increased pollutant inhalation

during walking or cycling.

A quantitative review of ten European studies measuring exposure to air pollution in different travel
microenvironments, in the walk, bicycle, car and/or bus modes was published 2017 by de Nazelle and
colleagues (6). The review focused on ten studies that measured PMs, black carbon (BC), UFP and
carbon monoxide (CO) in the different travel modes with a simultaneous or quasi-simultaneous design
(i.e. same time or nearly same time measurements in different modes) and identified eight studies
with PM;s measurements (Table 1), seven with UFP (Table 2), and three for both CO and BC. In
summary, pedestrians were consistently shown to be the least exposed of the four travel modes. Bus,
bicycle and car user exposures were on average 1.3 to 1.5 for PMys, and 1.1 to 1.7 for UFP, times
higher compared to pedestrians’ exposures. Cyclists were less exposed to all air pollutants than car
drivers on average, except for UFP, where similar exposures were observed for cyclists and car drivers.
Car users tended to be the most exposed (from 2.9 times higher than pedestrians for BC down to
similar exposures to cyclists for UFP). Bus exposures tended to be similar to those of cyclists, except

for UFP where they were lower (ratio 0.7).



Table 1. Overview of studies comparing PM,.s concentrations in different travel modes. Source: de Nazelle et al. 2017 (6).

Authors
(Year)

Int Panis et
al. 2010 (8)

Boogaard
et al. 2009
(9)

Kaur et al.
2005 (10)

Zuurbier et
al. 2010
(11)

McNabola
et al. 2008
(12)

de Nazelle
et al. 2012
(13)

Gulliver
and Briggs
2004 (14)

Adams et
al. 2001
(15)

Study Area

3 towns,
Belgium

11 cities,
Netherlands

London, UK

Arnhem,
Netherlands

Dublin,
Ireland

Barcelona,
Spain

Northampto
n, UK

London, UK

Study Design

Drive followed
by cycle trip

Simultaneous
bike/car on 12
routes in each
city

4 volunteers at
a time with
simultaneous
modes, 5
modes

Simultaneous:
diesel & petrol
car/ electric &
diesel bus/
high- and low-
traffic cycling

2 simultaneous
modes on same
route

2 simultaneous
modes on same
route

Simultaneous
car & walk

4 simultaneous
sampling,
multiple
comparisons

1 loop/city mix
of traffic and
cycle lanes
Same origin
and
destination
but not always
same route/
mode

2 routes: 1)
heavy traffic;
2) congested +
for pedestrian
and bikes
mixed with
backstreets
Same high
traffic route
for car/bus
and high traffic
cycling; low
traffic cycling
route close by
2 routes: 1)
congested,
with
footpaths, bus
lane and cycle
lane; 2) less
congested,
with bus lane
and cycle lane
2 round trip
routes, both
mix of traffic &
presence of
bike lane

2 routes: 1)
high-traffic w/
some minor
roads; 2)
suburban less
traffic, some
congestion

3 routes: 1)
highly
congested +
canyon effect;
2) mix; 3)
some
congestion but
lower density

Car
Cyclist

Car
Cyclist

Car

Bus

Cyclist
Pedestrians

Car

Diesel bus
Electric bus
Cyclist

Car

Bus

Cyclist
Pedestrians

Car

Bus

Cyclist
Pedestrians

Car
Pedestrians

Car
Bus
Cyclist

Concentration
mean (pug/m3)

23.2
27.2

49.4
44.5

38.0
34.5
335
27.5

80.7
73.0
59.8
68.7

85.8
115.8
80.5
64.8

35.5
25.9
35.0
21.6

15.5
15.1

36.8
39.0
28.1

Fixed monitor

mean (pug/m3)

None available

None available

22.6 9.9
None @ 22.8
availa

ble

None available

None  15.6
availa
ble

None available

29.1 14.2



All travel modes at street levels experienced substantially higher concentrations of air pollutants than
those measured at fixed-site roadside stations or urban background stations. For PM;s, street levels
were two- to fourfold higher than urban background levels, based on measurements in London, UK,
Arnhem, Netherlands, and Barcelona, Spain (Table 1). Street level air pollution levels during commutes
were 20-40% higher than those at the roadside stationary monitors (Table 1). For UFP, street levels
were 1.1- to 6.75-fold higher than those at background stations (Table 2), with notably much higher
variation in background levels, as well as a difference between street and background levels, likely
explained by higher sensitivity to measured concentrations by the placement of background UFP

monitors (height, location in the city, etc.).

Table 2. Overview of studies comparing UFP concentrations in different travel modes. Source: de Nazelle et al. 2017 (6).

Boogaard 11 cities, Simultaneous Same origin and Car 25,322.6 None
et al. 2009 Netherlands bike/car on 12 destination but Cyclist 24,338.7 available
(9) routes in each not always same
city route/ mode
de Nazelle Barcelona, 2 simultaneous 2 round trip Car 129,601.1 19,190
etal. 2012 Spain modes on same  routes, both mix Cyclist 77,495.3
(13) route of traffic & Pedestrians 52,714.6
presence of bike Bus 55,204.2
lane
Int Paniset 3 towns, Drive followed 1 loop/city mix of  Car 23,478.9 None
al. 2010 (8) Belgium by cycle trip traffic and cycle Cyclist 20,931.4 available
lanes
Kaur et al. London, UK 4 volunteers at 2 routes: 1) heavy  Car 99,736.0 88,101
2005 (10) a time with traffic; 2) Cyclist 93,968.0
simultaneous congested + for Pedestrians 67,773.0
modes, 5 ped. and bikes Bus 101,364.0
modes mixed with
backstreets
Moreno et  Barcelona, 2 simultaneous 1round trip route  Pedestrians 48,000.0 None
al. 2015 Spain modes on same  on main urban Bus 54,000.0 available
(16) route arterial
Ragettli et Basel, Walk, bike and Main road in Car 31,784.0 12,6092
al. 2013 Switzerland bus trips Basel, twice in Cyclist 22,660.0
(17) consecutive, car  each direction per = Pedestrians 19,481.0
on the day sample Bus 14,055.0
following or
preceding.
Similar
meteorological
conditions
Zuurbier et  Arnhem, Simultaneous: Same high traffic Car 38,827.5 21,776.8
al. 2010 Netherlands diesel&petrol route for car/bus Cyclist 44,257.5
(11) car/ and high traffic Diesel bus 43,235.0
electric&diesel cycling; low traffic  Electric bus 28,602.0

bus/ high- and
low-traffic
cycling

cycling route
close by

a The background given is from a suburban, not urban, monitoring station in Basel.



In a similar systematic review, Cepeda et al. (18) focused on studies comparing PM2s, PM1o, UFP, NO,
BC and CO in active commuters and commuters using motorized transport. They found, that exposure
was highest in cars, followed by buses and motorcycles. Cyclists and pedestrians, however, are
physically active during their commute, due to which their inhalation rates are increased, resulting in
higher inhaled air pollution doses, as compared to car drivers. Moreover, cyclists and pedestrians have
typically longer trip times and therefore a higher uptake dose of air pollution than commuters using
motorized transport. Nonetheless, the authors conclude that health benefits of the physical activity
gained while cycling and walking are so large that they clearly exceed adverse effects of additional
doses of inhaled air pollution during active commute. Users of inactive modes of transportation tend
to have lower inhaled doses of air pollution, but as they are not physically active while commuting,
they do not offset the negative health effects of air pollution as cyclists and pedestrians do (18). There
are several other studies supporting these positive health effects of walking and cycling, outweighing
air pollution’s effects (e.g. 19-21), but further research on the exact mechanisms and links between

air pollution and physical activity is needed (22).

In addition to the mode of travel, a combination of other factors determine an individual’s exposure
to street-level air pollution. Meteorological factors, such as temperature and wind speed, influence
variation in air pollution levels between different days and seasons of the year (23,24). Furthermore,
air pollution exposure is determined by traffic volume and composition on the chosen route of
commuting. Routes with closer proximity to traffic, with a higher density of cars and trucks, and higher

volume of heavy diesel traffic generally result in increased exposures to air pollution (24).

These reviews show that the exposure to street-level air pollution in transport microenvironments
frequently exceeds background air pollution levels in cities. Besides meteorological and traffic factors,
the mode of transportation influences people’s exposure to street-level air pollution: Car drivers are
most and pedestrians least exposed. Exposure to air pollution during cycling is similar to that in a bus,
and lower than in a car. Benefits of physical activity gained by cycling and walking seem to outweigh
adverse effects of additional inhaled doses of air pollutants during active commuting. Most of the
studies on street-level air pollution have quantified levels of PM;s and UFP, while lack of data on
NO,/NOy during commutes can be explained by technical challenges in measuring these gases in a

mobile setting.

2.2 Health effects related to street-level air pollution
The exposure to street-level air pollutants while actively moving around a city and their possible
adverse health effects require special attention and study designs. Experimental studies in ‘real-life

settings’ can provide insights into this issue, with their ability to measure exact exposure



concentrations during a commute and health outcomes immediately after exposure, as well as to
control physical activity levels. While current evidence suggests that the physical activity gained by
active transportation can outweigh negative health effects of increased uptake of air pollution (18—
20,22), it is important to stress that negative health effects of air pollution still exist and the exact
mechanisms and patterns of exposure during active transportation are not fully understood yet. There
are thirteen studies (25-37) which were designed to compare health effects before and after walking
or cycling in low and high exposure settings/streets while measuring exposure to a number of air
pollutants, typically PMzs, PMio, UFP, NO;, and BC. Health effects measured in these studies are
typically respiratory or cardiovascular outcomes, such as lung function, blood pressure, heart rate
variability, inflammatory biomarkers, DNA damage, and others. These studies have documented
adverse immediate physiological changes following exposure to high-levels of air pollution in relation
to lung function (31,36), blood pressure (35), inflammatory markers (30,32) and heart rate variability

(29,33), all associated with cardiopulmonary disease.

A majority of the studies focused on lung function (Table 3). The most prominent and the first
experimental study of this type is the 'Oxford Street' study on lung function responses during a walking
commute in high and low traffic settings in London by McCreanor and colleagues (36). In this study,
60 participants with mild or moderate asthma walked for 2 hours along a highly-trafficked street in
London (Oxford Street) and, on a separate occasion, through nearby Hyde Park (low traffic location).
The exposure to PM5s, UFP, NO; and elemental carbon (EC) was significantly higher on Oxford Street
than in Hyde Park. Walking on Oxford Street resulted in reductions in lung function, measured as
forced expiratory volume in 1 second (FEV:) and forced vital capacity (FVC), as well as increases in
biomarkers of neutrophilic inflammation and airway acidification. These effects were greater in
subjects with moderate asthma than in those with mild asthma. It is notable that these types of studies
in real-world settings cannot adequately separate effects of an individual pollutant on lung function,
but merely conclude that a difference in levels of air pollution is associated with an effect on lung

function.

In 2019, the study setting by McCreanor et al (21) was repeated with 119 participants older than 60
years, of whom some were healthy, some had COPD and some had ischemic heart disease (37). COPD
patients experienced increased cough, sputum, shortness of breath and wheeze after walking down
Oxford Street compared to Hyde Park. Lung function was increased (associated with exercise) in all
participants after walking in Hyde Park, whereas walking on Oxford Street attenuated these exercise-
induced improvements in lung function. This indicates that short-term exposure to traffic pollution
attenuates the beneficial cardiopulmonary effects of walking in patients with respiratory disease. A

2009 study in Utrecht, Netherlands, included 12 healthy participants who bicycled on a low- and a
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high-traffic intensity route during morning rush-hour. This study found a weak association between
exposure to air pollution during cycling and subsequent airway inflammation, measured through
increased exhaled nitric oxide (NO), as well as reductions in lung function 6 hours after exposure (28).
A 2016 study in Barcelona, where 30 healthy participants completed scenarios of both rest and
intermittent exercise (cycle ergometer) with low and high exposure to traffic-related air pollution,
found decreased lung function after exposure to high air pollution levels. Physical activity in a polluted
setting, however, compared to rest, reduced the immediate negative effects of PM on lung function
(31). Another study found no changes in lung function after 15 healthy participants cycled on a high-

exposure route, compared to a low-exposure route, in Berkeley, California (27).
Table 3. Overview of studies examining respiratory health effects before and after walking or cycling in low and high

exposure settings, while measuring exposure to air pollutants. Measurement unit for UFP is particles/cm?3 and for PM s,
PM3o and NO; is ug/m>.

McCreanor London, 60 adults with MEDIAN MEDIAN Walking in polluted
etal. 2007 UK asthma; UFP 18,300 63,700 environment decreased
(36) Walking for 2 lung function in asthma
hours either along PMy5 12 28 patients.
Oxford Street or
Hyde Park in PMio 72 125
London
NO; 22 142
(EC)*
Sinharay London, 40 healthy adults UFP - - High traffic pollution
etal. 2018 UK +40 adults with PM;s prevented the beneficial
(37) COPD +39 with PM1o cardiopulmonary effects
ischemic heart NO; of walking in people
disease, all>60; BC with COPD, ischemic
2 h walk either heart disease, and those
along Oxford free from chronic
Street or Hyde cardiopulmonary
Park in London diseases.
Strak etal. Utrecht, 12 healthy adults; UFP 27,813 44,090 Exposure air pollutants
2009 (28) Netherlands 16 days cycling a was weakly associated
low-traffic and PM1o 45.67 44.01 with increased exhaled
high-traffic route NO and decrements in
in morning rush- (EC)* lung function 6 h after
hour exposure.
Mattetal. Barcelona, 30 healthy adults; UFP 45,992 164,708 Exposure to PM; 5 was
2016 (31) Spain 2-h exposure associated with
scenarios in low- PM3s 39 82 decreases in lung
and high-traffic function.
environments PM1g 65 123
(BC, NO, NOy)*
Jarjour et Berkeley, 15 healthy adults; UFP 14,311 18,545 Pollutants elevated on
al. 2013 California, Cycling on low- high- compared to low-
(27) USA and high-traffic PM;s 4.88 5.12 traffic route.
route each



(Co, BC)* No effect on lung
function.
* pollutant levels measured but not reported here for brevity — please see individual study for details.

Studies, which focused mainly on cardiovascular health outcomes, are presented in Table 4. A previous
study in Barcelona with a very similar design to the study by Matt et al. (31) addressed cardiovascular
outcomes. High exposure to air pollution resulted in increased diastolic blood pressure (35), increased
inflammatory markers (32) and decreases in heart rate variability (33) in healthy participants after
moderate exercise and/or rest. However, the beneficial effects of physical activity attenuated these
adverse effects of air pollution exposure. An increased proportion of inflammatory blood cells in the
blood was also found in a study in Belgium, where each participants cycled both on a high traffic road
and in a laboratory with filtered air (30). In a study with a similar design in Ottawa, Canada,
associations have been found between increased air pollution exposure and decreased cardiac
function (29). A 2018 study in Vancouver, Canada, found decreased endothelial function, which is
associated with cardiovascular events, after cycling a high-exposure route compared to low exposure

(26).

A 2005 study conducted in Copenhagen measured UFP exposure among 15 healthy, nonsmoking
participants during six 18-hour periods each. These periods included five bicycle rides on a fixed route
through Copenhagen and one bicycle ride indoors with clean air. After cycling in traffic compared to
cycling indoors, they found increased levels of oxidative DNA base damage - a biomarker of oxidative

stress, which is thought to be involved in cardiovascular and pulmonary disease (25).

Not many studies measured NO while cycling or walking and related health effects. One study was
conducted in Stockholm, where 19 participants each carried NO, samplers on their commutes to and
from work, which were done either by cycling or walking (38). The measured NO; exposure exceeded
urban background levels by five times. This study did not measure health effects directly, but the
authors make assumptions on premature death based on breathing rates and risk relationships for
NO.. They conclude that active commuting in Stockholm is associated with exposure to traffic-related
air pollution and that this increases the risk of premature death by an estimated 2.5%. Furthermore,
they recommend greater separation between active commuters and motorized traffic, and promotion

of behavioral changes in favor of emissions free vehicles and active modes of transport.

There are uncertainties of comparing these studies on health effects of air pollution during walking or
cycling to a Danish context. Some of the study locations, for example Vancouver, Utrecht and
Stockholm can be comparable to Copenhagen in their size, population density, and air pollution levels,
while London or Barcelona, are much larger, more polluted and more densely populated cities.

Furthermore, there are differences in local sources to air pollution at different cities, co-exposure to



other stressors such as noise, which may differ between the cities and have to be considered when
comparing results on health effects. Still, in general, adverse health effects related to exposure to high
levels of air pollution in microenvironments while walking and cycling observed at other locations are
likely expected also in a Danish context. Still, more evidence from local studies in Copenhagen would

raise our understanding of health effects related to exposure to local air pollution levels and sources,

and minimize uncertainties when extrapolating results from other settings.

Table 4. Overview of studies examining cardiovascular and other health effects before and after walking or cycling in low
and high exposure settings, while measuring exposure to air pollutants. Measurement unit for UFP is particles/cm?3 and for
PM;5, PM1o and NO; is ug/m3.

Authors (Year)

Study Area

Study Design

Measured Air
Pollutants

Low
traffic

Mean Exposure

Main Outcome

Kubesch et al. Barcelona, 28 healthy UFP 32,993 164,464 High exposure air
2014 (35) Spain adults; pollution led to:
Kubesch et al. 4 scenarios: 2 h PM3s 30 81 Increase in blood
2015 (32) in high or low- pressure (35);
Cole-Hunter et al. traffic route, PM1o 68 130 Increase in
2016 (33) each at inflammatory markers
rest and (NO,, BC)* (32);
combined with Decreases in heart-
moderate rate-variability (33).
exercise
Jacobs et al. 2010  Antwerp, 38 healthy UFP 496 28,867 Percentage
(30) Belgium adults; inflammatory markers
Cycling both in PM;s 2.0 24.2 in the blood increased
real high-traffic after exercise in high-
setting and in a PMso 7.6 62.8 traffic setting.
laboratory with
filtered air
Weichenthal et Ottawa, 42 healthy UFP 10,882 19,747 High exposure to air
al. 2011 (29) Canada adults; pollution resulted in
Cycling on high- = PMys 8.14 12.2 altered autonomic
and low-traffic modulation of the
routes as well (BC, VOCs)* heart in the hours
as indoors immediately after
cycling.
Cole et al. 2018 Vancouver, 38 healthy UFP 9,367 16,226 Endothelial function
(26) Canada adults; lower following
Cycling both on PMys 5.8 7.3 cycling on high-
downtown and versus low-traffic
residential PMyo 9.9 13 route, but not
route associated with air
pollutants.
Vinzents et al. Copenhagen = 15 health UFP 32,400 Cycling in traffic
2005 (25) adults; pt/mL increased the level of
Cycling on high- oxidative DNA base
traffic route damage.
during rush-
hour
Cole-Hunter et al.  Brisbane, 35 healthy UFP 11,900 29,500 Lower proximity to
2013 (34) Australia adults; traffic decreased

exposure to UFP,



Two return offensive odor, and

trips, one each nasopharyngeal
in high- and irritation.
low-traffic
Engstrom and Stockholm, 19 health NO, 67 The authors estimate
Forsberg 2019 Sweden adults; an increased the risk
(38) Cycling or of premature death
walking to and related to exposure to
from work NO; during active
commuting.

* pollutant levels measured but not reported here for brevity — please see individual study for details.

2.3 Summary

Exposure to street-level air pollution including UFP, experienced by pedestrians, cyclists or public
transport users in transport microenvironments, during commute rush hours can exceed background
levels by as much as seven times. Car drivers are generally most, and pedestrians least, exposed to air
pollutants, which are directly emitted from vehicles. Local concentrations are highest in the middle of
the road closest to cars, and fall exponentially as we move away from the source, with lower
concentrations at cycling lanes, and even lower at sidewalks. Exposure to air pollution while cycling is
similar to that in a bus, and lower than exposure while in a car, but cycling elevates breathing rates
meaning increased inhaled doses for cyclists compared to bus or car users. Short-term exposure to
high levels of air pollution in microenvironments during commute can lead to immediate adverse
cardiopulmonary health responses in terms of reduced lung and cardiac function, increased blood
pressure, and increased systemic inflammation (among others). These effects were most prominent
in subjects with pre-existing chronic respiratory disease, such as asthma and COPD. These studies also
show that exercise in the form of walking or cycling in high air pollution settings can attenuate these
adverse health effects among healthy adults. This suggests that benefits of physical activity gained by
active mobility likely outweigh the adverse effects of additional inhaled doses of air pollutants. Further
research based on longitudinal health and air pollution measurements in commuters in a local setting
in Copenhagen is recommended in order to bridge the gap between experimental and epidemiological

studies from daily exposure to health impact.
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3. Cyclists” exposure to ultrafine particles: a repeated measures

study in Copenhagen

3.1 Background and study objectives

Cycling is encouraged as a healthy and sustainable way of moving around a city. It serves both as
physical activity and reduces emissions from traffic, resulting in improved air quality. However, due to
increased breathing rates and immediate proximity to traffic when cycling, cyclists may inhale more
polluted air while cycling than by other means of transportation. This raises concerns on whether the
harms related to exposure to air pollution during cycling outweigh the health benefits of being
physically active while cycling. Particularly, cyclists’ exposure to UFP, which are possibly more harmful

to health than larger particles, is not yet fully understood.

In 2018, 49% of Copenhagen’s inhabitants used bicycles for their daily commutes to work or education,
which is a substantial increase from 38% in 2009 (39). Copenhagen is one of the most bicycle-friendly
cities worldwide and thanks to increasing targeted efforts to improve conditions for cyclists (such as
investments in cycling infrastructure, expansion of cycling lanes and parking spaces), numbers of
people using bicycles are steadily rising. As an active way of transportation, cycling provides health
benefits while at the same time decreasing emissions from traffic. However, cycling usually takes place
in very close proximity to streets with motorized vehicles, next to direct sources of freshly emitted
ultrafine particles. Elevated ventilation rates while being physically active on a bicycle, further increase

potential inhaled concentrations of air pollution for cyclists.

Air quality in Denmark is continuously improving and in 2018 neither PMys nor NO; exceeded
European annual limit values of 25 pg/m?3 and 40 pug/m3, respectively (2). However, model calculations
showed that the annual average concentration of NO, exceeded limit values at one segment of a busy
street in Copenhagen (HC Andersens Boulevard) in 2018 (2), and a recent report showed that these
exceedances of NO; levels have been noted on more than 1,000 locations around the city (7).
However, research since the early 1990s, including substantial evidence from Denmark, has clearly
indicated that health effects still exist even at low air pollution levels, which comply with the current

EU air pollution limit levels and WHO Air Pollution Guidelines.

This study focusses on UFP, which are characterized by a large spatial variation according to distance
from emission sources as well as street and building typology. While, so far, no limit values exist for
UFP, insights on the UFP levels in Copenhagen can be gained from two fixed measurement stations
which have been measuring UFP since 2002: a background station at HC @rsted Institute and a street-

level station at HC Andersens Boulevard. Figure 1 shows an overall decline in UFP levels at these two
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measuring stations in Copenhagen between 2001 and 2018, as well as two- to three-fold differences
in levels between street and background stations. In order to evaluate UFP levels experienced by a
cyclist, who is moving in close proximity to motorized traffic and may be exposed to higher levels than
measured at the fixed stations, the current project is aimed to assess UFP exposure while cycling

during typical commuting hours in Copenhagen.

Figure 1. Annual levels of ultrafine particles at four fixed measurement stations in Denmark between 2000 and 2018 (Source:
Fig. 7.5 in a report by Ellerman et al. 2019 (2)).

In addition, to get more data on UFP levels around Copenhagen, five new fixed stations were installed
in the autumn of 2020 at Amager (Trafiklegepladsen), Folehaven, Sgtorvet, Kriigersgade and
Hillergdgade. Two of these stations, Sgtorvet and Kriigersgade were located on the cycling route for
this study, and started operating on September 25%, 2020 (see Fig. 4 for location). A comparison of
particle number concentration (PNC) levels measured in a mobile setting while cycling and by these
two fixed stations at overlapping times is given in Chapter 3.6. In order to gain an understanding of
typical UFP levels and patterns at these stations, we analyzed all available data between September
25% 2020, and January 15, 2021. Figure 2 shows the daily mean levels of PNC levels at Sgtorvet and
Kriigersgade stations during this period. The study period, where the stations were passed on the
bicycle, ends on October 9% and is marked with a green line. Notably, there is large variation in daily
PNC levels at both stations, and levels are generally decreasing during the period. The introduction of
new restrictions for control of rising numbers of coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases on

December 9™, and a stricter lockdown on December 25, make this an exceptional period, with these
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events marked with red lines. Overall mean PNC before introduction of the lockdown was 5682 and
5827 pt/cm? at Sgtorvet and Kriigersgade, which decreased to 4995 and 3537 pt/cm? after the
lockdown started on December 9™. These low levels during December and January might be
influenced by the extensive societal restrictions, reducing mobility, traffic on roads, and the need to
commute. Further factors contributing to this decrease can be more general seasonal trends or
weather during this period. Determining the effect of COVID-19 restrictions on UFP levels therefore

requires further investigation.

Figure 2. Daily mean PNC measured at Sgtorvet and Kriigersgade UFP monitors between September 25, 2020, and January
15th, 2021. Blue trendlines were added by applying linear models.
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For the purpose of this study where UFP levels during a cycling commute are compared to typical UFP

levels at stationary sites, and due to COVID-19 restrictions introduced on December 9', Sgtorvet and

Kriigersgade station data was only included from September 25" to December 8%. Table 5 shows

summary statistics of PNC levels at both stations during this period. Levels are generally higher at

Sgtorvet station than at Kriigersgade and higher on weekdays than on weekends.

Table 5. Summary statistics of PNC levels measured at Sgtorvet and Kriigersgade UFP monitors between September 25th

and December 8th, 2020.

24 hour mean (0-  Sgtorvet

24h) =
Kriigersgade

24 hour mean (0-  Sgtorvet
24h), weekdays Krigersgade

Sgtorvet

Mean
5,683
5,828
5,967
6,194
4,997

Median
5,480
5,354
5,595
5,854
5,244

SD

1,833
2,255
1,950
2,411
1,318

Min-max
1,814-11,035
2,460-14,514
2,726-11,035
2,460-14,514
1,814-6,811
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24 hour mean (0-  Kriigersgade 4,944 4,967 1,538 2,579-7,855
24h), weekends

Morning rush- Sgtorvet 7,002 6,231 4,168 872-25,490
hour (07:00-
09:59, Kriigersgade 7,252 5,866 4,593 1,339-25,350
weekdays)
Afternoon rush- Sgtorvet 6,558 6,250 2,500 1,739-14,144
hour (15:00-
17:59, Kriigersgade 6,372 5,934 2,471 1,887-14,157
weekdays)
Evenings (17:00- = Sgtorvet 7,222 6,757 2,856 1,746-17,052
18:59,

Kriigersgade 7,301 6,512 3,466 2,497-22,484
weekdays)

Abbreviations: pt/cm?3, particles per cubic centimeter of air; SD, standard deviation; min, minimum value; max, maximum

value.

Figure 3 shows typical daily variation in PNC at two station for all days, separately for weekdays and
weekends. During weekdays, levels are highest around 08 h at both stations, with another peak in the
evening around 19 h. The morning peak is not observed on weekends, where PNC levels increase

throughout the day and peak around 19 h at either station.

Figure 3. Mean PNC levels during 24 hours on all days, weekdays and weekends measured at Sgtorvet and Kriigersgade UFP
monitors between September 25" and December 8th, 2020.

In order to evaluate UFP levels experienced by a cyclist, who is moving in close proximity to motorized
traffic and may be exposed to different levels than measured at the fixed stations, the current project
aimed to assess differences in UFP exposure while cycling during typical commuting hours in

Copenhagen.

3.2 Study methods

Across six consecutive weeks during the months of September and October 2020, cycling trips were
conducted on a fixed route in Copenhagen, covering parts of Ngrrebrogade, Jagtvej, Agade, HC

Andersens Boulevard and Gothersgade (Fig. 4). Trips lasted around 40 minutes and were started at
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7:45h (‘morning rush-hour’) and 15:45h (‘afternoon rush-hour’) on weekdays in order to cover typical
times of commutes to and from work. An additional trip was done at 9:45h (‘morning late’) in order
to observe UFP concentrations at an alternative, later time for commuting in the morning, and to
evaluate whether lower exposure to UFP can be achieved if cycling outside typical rush-hours. One
member of the project team (Marie Bergmann) completed all cycling trips, which ensured consistency

of conduct.

Figure 4. Map of the cycling route (total length ~8.5 km, starting and ending at the intersection Gothersgade/@ster
Farimagsgade and following, among others, Ngrrebrogade, Jagtvej, Aboulevard, HC Andersens Boulevard, Holmens Kanal
and Gothersgade. Two yellow stars mark the locations of two municipal UFP measurement stations at Sgtorvet and
Kriigersgade.

% AN
.

A Testo DiSCmini handheld nanoparticle counter (‘DiSCmini’; Testo SE & Co. KGaA, Germany) was
used to measure UFP number and size in the cyclist’s breathing zone at 1-second intervals. The
DiSCmini measures particle number concentration (PNC) of particles with 10-300 nm in diameter of
up to 1 million pt/cm3. Concurrent GPS data was recorded with a GPS watch (‘Forerunner 920XT’;
Garmin Ltd., USA). Measurements were not done on days or at times with precipitation or high
humidity because the DiSCmini, according to the manufacturer’s instructions, does not provide

reliable data at a humidity above 90%.

3.3 Results: Temporal patterns

61 trips were conducted in total, with 20, 21 and 20 at morning rush-hour (7:45-8:30h), late morning
(9:45-10:30h) and afternoon rush-hour (15:45-16:30h) times, respectively. The distribution of mean

PNC per day and trip can be seen in Figure 5.
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Figure 5. Distribution (histogram) of mean PNC levels per trip (morning rush-hour, morning late, afternoon rush-hour) on 28
weekdays during the study period (15t September until 9t" of October, 2020).

Total mean PNC was 18,149 pt/cm? and daily means of the three trip times combined ranged from
7,131 to 36,668 pt/cm? (Fig. 6.1). Unadjusted daily mean PNC across the study period showed no clear

trend for combined numbers (Fig. 6.1) or for the respective starting times (Fig. 6.2).
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Figure 6.1. Overall daily mean PNC levels (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) on 28
weekdays during the study period (15t September until 9t of October, 2020).

Figure 6.2. Daily mean PNC levels by time of trip (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour) on 28
weekdays during the study period (1st September until 9th of October, 2020).

There was no significant difference in UFP levels between the three times of the day (ANOVA-test
p=0.85) with a mean PNC of 18,003, 18,867, and 17,560 pt/cm?® during morning rush-hour, late

morning and afternoon rush-hour, respectively (Table 6, Fig. 7.1). Particle size was highest during
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morning rush-hours, decreased in the late morning and further in afternoon rush-hours, which could

potentially be an indicator of different traffic patterns and source contributions at different times of

day.

Table 6. Summary of PNC levels, particle size and meteorological factors on 28 weekdays during the study period (15t
September until 9t of October, 2020), overall and for morning rush-hour (7:45-8:30h), late morning (9:45-10:30h) and
afternoon rush-hour (15:45-16:30).

PNC (pt/cm3)

Morning rush-
hour

Late
Morning

Afternoon
rush-hour
Particle Size (nm)

Morning rush-
hour
Late Morning

Afternoon
rush-hour
Ambient
Temperature (°C)

Wind Speed (m/s)

18,149

18,003

18,868

17,560

37.6
48.4

34.8
29.2

15.0

3.4

31,967

33,798

36,928

23,278

25.7
32.9

22.9
12.7

3.6

1.6

256-
999,560
256-
999,560
375-
940,637
733-
938,727
10-300

10-300

10-300
10-300

5.8-25

0.3-7.7

3,849

2,959

4,621

6,223

15.3
16.0

15.0
15.3

9.7

0.9

8,079

5,611

8,752

10,035

23.8
29.8

22.1
22.7

12.6

2.2

12,721

10,729

12,882

13,811.0

31.9
40.4

30.2
27.9

14.6

35

19,134

19,367

18,960

19,129

42.2
58.7

40.0
35.0

17.5

4.5

40,320

48,238

39,279

33,696

79.0
99.5

68.8
43.0

21.4

5.8

Abbreviations: pt/cm3, particles per cubic centimeter of air; nm, nanometer; m/s, meters per second; SD, standard deviation;

min, minimum value; max, maximum value; pctl., percentile.

When looking at unadjusted data, mean PNC was highest during morning late trips, while median PNC

was highest during the afternoon rush-hour. After adjustment for meteorological factors

(temperature and wind speed), day of the week and time trend, using a Generalized Additive Model

(GAM), the three times of trips were still not significantly different (ANOVA-test p=0.12), with highest

mean and median UFP levels during the late morning (Fig. 7.2).

An analysis has also been performed for PNC levels by week number during the study period (Fig. 8),

where no clear trend is visible, and by weekday, which showed highest mean and median PNC on

Tuesdays (Fig. 9). Adjusted boxplots for week numbers and weekdays are shown in the appendix, Fig.

Al and A2.
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Figure 7.1. Boxplot with PNC on 28 weekdays during the study period (1st September until 9th of October, 2020) at morning
rush-hour (7:45-8:30h), morning late (9:45-10:30h) and afternoon rush-hour (15:45-16:30h), unadjusted.

Figure 7.2. Boxplot with Residuals plus mean PNC on 28 weekdays during the study period (1st September until 9th of
October, 2020) at morning rush-hour (7:45-8:30h), morning late (9:45-10:30h) and afternoon rush-hour (15:45-16:30h).
Adjustment was done for the effects of mean temperature, wind speed, day of week and time trend, using a Generalized

Additive Model.
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Figure 8. Boxplot showing weekly PNC levels (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) during
the study period (15t September until 9th of October, 2020). During week numbers 36-41, the number of trips per week were
10, 11, 12, 9, 10, and 9, respectively.

Figure 9. Boxplot showing PNC levels (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) by weekday
during the study period (1st September until 9th of October, 2020). On Mondays to Fridays, a total of 12, 12, 11, 15 and 11
trips were done, respectively.
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3.4 Results: Spatial patterns

PNC levels measured during each single trip varied substantially, suggesting the importance of spatial
‘hotspots’ of exposure along the route. An example of measured PNC during one trip is given in the
appendix, Fig. A3. Average PNC along the route was analyzed by merging DiSCmini data with GPS data
by date and exact time and then reading the dataset into Geographic Information System software.
Mean PNC out of the total 61 trips was calculated for ‘rasters’ of 1x1 meters each. Next, points along
the route were created at every 20 meters, to which the mean values of ‘rasters’ within a 10 meter
radius around the point were assigned. Figure 10 shows mean PNC along the route across all trips,
with blue colors indicating lower, and red colors indicating higher mean PNCs. The points along the

route with highest and lowest mean PNC levels have been marked in Figure 11.

Figure 10. Spatial aggregation of mean PNC levels within a 10 meter radius around points every 20 meters (morning rush-
hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) on 28 weekdays during the study period (1st September until 9th of
October, 2020).
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Figure 11. Spatial aggregation of mean PNC levels within a 10 meter radius around points every 20 meters (morning rush-
hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) on 28 weekdays during the study period (1st September until 9th of
October, 2020). Hotspots with mean PNC levels above 37000 (~mean+3xSD) and below 12300 (~mean+3xSD) are marked as
‘hotspots’ (red dots) and ‘coldspots’ (blue dots), respectively.

Ngrrebrogade Gothersgade
Aboulevard Aboulevard (Construction) Kongens Nytorv
Kriigersgade Ngrre Farimagsgade Holmens Kanal

23



High levels of PNCs were found at segments of Ngrrebrogade, Gothergade, Aboulevard and Kongens
Nytorv and may be caused by traffic lights or roundabouts with traffic light regulation (38,000-42,000
pt/cm?3), heavy traffic or a construction site on Aboulevard (44,000-51,000 pt/cm?3), where work was
done during parts of the study period. Segments with lowest mean PNC were identified at
Kriigersgade, Ngrre Farimagsgade and Holmens Kanal (11,600-12,100 pt/cm3) and could be caused by
lower traffic counts in these streets, as well as better opportunities for dispersion of pollutants

through a more open built environment.

An interesting part of the route is presented in Figure 12, where mean PNC levels are presented along
two consecutive segments of the route, at Stormgade and Holmens Kanal. Stormgade, a narrow street
flanked by high buildings on both sides can be seen as an example of a ‘street canyon’. Here, mean
PNC across all trips was higher (24,447 pt/cm?3) than on the following segment at Holmens Kanal

(17,698 pt/cm?), which is a wide street at an open area next to a canal.

Figure 12. Mean PNC levels at Stormgade and Holmens Kanal (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour
combined) on 28 weekdays during the study period (1st September until 9th of October, 2020).

Stormgade: typical
‘street canyon’, mean
PNC=24447 pt/cm?

Holmens Kanal: open area

next to canal, mean

PNC=17698 pt/cm?
Figure 13 presents mean levels of PNC across all trips on Stormgade compared to a segment of HC
Andersens Boulevard, passing Tivoli and a fixed UFP measurement station on the opposite side of the
road. Mean PNC was 16,315 pt/cm? on these about 400 meters on HC Andersens Boulevard, where
traffic is often heavy and vehicles drive on six lanes. A regulatory fixed-site measurement station for
street-level UFP can be found here on the opposite side of the road. Leaving HC Andersens Boulevard,

the cycling route then turns to the left, into Stormgade. At this more narrow, three-lane street
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segment, which is flanked by high buildings on both sides, mean PNC of 24,064 pt/cm®was higher

compared to the previous segment of the route.

Figure 13. Mean PNC levels at a segment of HC Andersens Boulevard, next to Tivoli (blue rectangle), and Stormgade (red
rectangle), for morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour combined on 28 weekdays during the study
period (1st September until 9th of October, 2020).

Additionally, the route’s segment along Ng@rrebrogade was investigated with special interest, as a
short part of the street, between Elmegade and Felledvej, has been restricted to all motorized traffic
except busses. During the study period, mean PNC across all trips was lower on the segment with
restricted traffic (15,071 pt/cm3), shown in a green rectangle in Figure 14, as compared to the

segments before (17,417 pt/cm?3) and after (23,529 pt/cm?) it, indicating effectiveness of this measure.
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Figure 14. Mean PNC levels at three segments along Ngrrebrogade (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-
hour combined) on 28 weekdays during the study period (1st September until 9th of October, 2020), showing mean levels
along a traffic-restricted stretch in the green rectangle (b). Photos taken along the indicated segments are shown below.

Overall, these findings are in line with existing studies, which show that UFP levels can be influenced
by traffic intensity and the built environment, namely street and building infrastructure. Higher levels
were also measured in street canyons, at traffic lights, intersections and near construction sites (9,40—

42).

3.5 Influence of meteorological factors

Additional analyses were made where the observed PNCs were adjusted for temperature and wind
speed, which existing literature identifies as important predictors of UFP. Both have previously been
found to be inversely related to UFP levels — the increase in temperature and wind speed leads to

lower UFP levels (42—44). Moreover, wind direction can have an influence on UFP levels (45).

Hourly temperature and wind speed data for the study period were obtained from the Danish

Meteorological Institute (DMI) and means were calculated for the respective trip times. In a GAM, PNC
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was controlled for mean temperature, wind speed, weekday and the time trend. When looking at
effects of meteorological factors separately, 25.1%, 19.7% and 46.3% of PNC variation was explained
by temperature, wind speed and the two combined, respectively. During this study period, higher
temperatures and higher wind speed showed an overall inverse relationship with PNC levels (see Fig.

A4), as expected from previous studies.

3.6 Comparison of cycling data to municipal station data

The chosen cycling route passed two new municipal UFP measurement stations, located at Sgtorvet
and Krigersgade. These stations are instrumented with a “GRIMM 5421” condensation particle
counter, which measures particles with a minimum diameter of 7 nm. Sgtorvet and Krigersgade
stations started operating on September 25%, 2020, which resulted in a limited number of 10 study

days, and 19 individual trips, for which obtained DiSCmini data could be compared to station data.

In order to get an understanding of comparability of the DiSCmini instrument with the instruments at
municipal measurement stations, the DiSCmini was located on top of the roof of Kriigersgade station
for 13 days at the end of the study period, from October 30'" to November 11*". As the “GRIMM 5412”
at Krligersgade station produces hourly data, DiSCmini data was aggregated to hourly means. During
the measured period, Kriigersgade station and DiSCmini hourly PNC levels were highly correlated with
80.5% agreement (Spearman correlation-test!, p<0.0001). Daily means were even more closely
correlated with 96.7% agreement (Spearman p<0.0001). The “GRIMM 5412” at Kriigersgade station
measured slightly higher levels PNC, with mean daily concentrations of 5,129 pt/cm?, compared to

4,823 pt/cm? measured by the DiSCmini (Table 7).

Table 7. Summary statistics of daily PNC measured by DiSCmini and “GRIMM 5412” at Kriigersgade station, during a co-
location between Oct 30t and Nov 11th, 2020.

Mean Min-Max SD
DiSCmini 4,823 2,984-7,306 1,344
Kriigersgade station 5,129 3,504-7,201 1,284

For the 10 days where cycling trips overlapped with available station data (September 25" to October
9t"), the mean PNC measured during each cycling trip, approximately 40 minutes, were compared to
the corresponding mean PNC measured at Sgtorvet and Kriigersgade stations for this period. Table 8

shows summary statistics of DiSCmini data and Sgtorvet and Kriigersgade stations during cycling times

1 A Spearman correlation-test is a non-parametric test that is used to measure the degree of association
between two variables. The test assumes a monotonic relationship between two variables, meaning that a
resulting correlation coefficient of 1, or 100%, would resemble a perfect monotone function of each variable
with the other. The p-value gives the chance of receiving the given result, if the null-hypothesis, meaning no
association between the variables, were true.
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(Morning rush-hour, Morning late and Afternoon rush-hour). The mean level of PNC during 10 cycling
trips was 17,727 pt/cm3, and was almost double the levels measured at the Sgtorvet and Kriigersgade
stations, 9,642 and 9,726 pt/cm?, respectively. Despite differences in mean PNC, DiSCmini and station
data were closely correlated, meaning that days or times with higher background PNC measured by
the stations resulted in higher PNC measured along the cycling route. Spearman correlation was 67%
and 79% for DiSCmini data compared to Segrtorvet and Kiigersgade stations, respectively. The
measurement between two stations themselves were also highly correlated, with 74% agreement.

Table 8. Summary statistics of PNC measured by DiSCmini and “GRIMM 5412” at both Sgtorvet and Kriigersgade stations

during cycling trip times (weekdays, at morning rush-hour (7:45-8:30h), morning late (9:45-10:30h) and afternoon rush-
hour (15:45-16:30)), September 25t to October 9, 2020.

Mean Min-Max SD
DiSCmini 17,727 7,603-32,951 6,831
Sgtorvet station 9,726 4,296-24,408 5,351
Kriigersgade station 9,642 3,471-20,426 5,243

In conclusion, these original findings indicate that exposure during commute through the city during
rush-hours and off-peak times results in significantly higher PNC exposure than those measured by
fixed roadside measurement stations. This is likely explained by cyclists’ closer proximity to traffic and
high spatial variation of UFP, with high levels at big intersections and traffic lights, where cars
accelerate, in street canyons or at construction sites, all of which contribute to exposure peaks.
Therefore, mobile measurement campaigns provide valuable and important additional insights on UFP

levels experienced by citizens at street level.

3.7 Comparison to other cities

Several studies have measured UFP exposure while cycling, mostly conducted in Europe and North
America (Table 9). Among them, some studies compare exposure at different times of the day
(10,17,40,42,43,45-47) or on different routes (high- vs. low-exposure traffic routes) within a city
(41,46-49). Other studies have aimed at comparing exposure for different modes of transportation,
such as car, bus, metro or bicycle (8,9,11,13,17,50-53). Six studies conducted in Belgium, Canada,
Switzerland, China and the UK found higher UFP levels during morning rush-hours compared to
afternoon rush-hours (10,17,40,43,45,46). Others have found increasing levels of UFP in relation to
closer proximity to traffic (41,47-49). Studies comparing UFP exposure in different modes of
transportation show mixed results, where some found cyclists experiencing the highest UFP levels
(11,17,51). Others found highest exposure while travelling by car or bus (9,52,53). There is only a single

study that has quantified exposure to UFP during commute in rush hour during weekdays in
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Copenhagen in 2005, on a route comparable to ours, which reported an average exposure of 32,400

pt/mL (25).

The studies presented in Table 9 were conducted with somewhat similar designs as the present study

in Copenhagen. However, due to high spatial and temporal variability within and across cities,

measured PNCs will depend highly on factors such as the time of the day and year, the route, proximity

to heavy traffic, the share of heavy diesel vehicles in proximity, and meteorology. Additionally,

different instruments for measuring UFP may perform differently. A comparison of UFP levels

measured in different studies can therefore only be made with caution.

Table 9. Overview of studies on exposure to ultrafine particles while cycling; commonly used instruments ‘P-trak Ultrafine

Particle Counter’ and ‘Condensation Particle Counters (TSI 3007)’ are abbreviated with ‘P-Trak’ and ‘CPC’, respectively.

Luengo-Oroz and
Reis 2019 (41)

Qiu et al. 2019 (46)
Cole et al. 2018 (26)

Hofman et al. 2018
(45)

Okokon et al. 2017
(51)

Pattinson et al. 2017
(48)

Hankey and
Marshall 2015 (47)
Peters et al. 2014
(42)

Hatzopoulou et al.
2013 (43)

Jarjour et al. 2013
(27)

Kingham et al. 2013
(52)

Ragettli et al. 2013
(17)

Cole-Hunter et al.
2012 (49)

De Nazelle et al.
2012 (13)

Strak et al. 2010 (28)

Zuurbier et al. 2010
(18)

Edinburgh, UK

Xi'an, China

Vancouver,
Canada

Antwerp,
Belgium
Rotterdam

Christchurch,
New Zealand

Minneapolis,
USA
Antwerp,
Belgium
Montreal,
Canada

Berkeley, USA

Christchurch,
New Zealand

Basel,
Switzerland

Brisbane,
Australia

Barcelona, Spain

Utrecht,
Netherlands

Arnhem,
Netherlands

54

29

76

80

84

15

42

354

64

30

78

96

24

54

80

30

DiSCmini
(10-300nm)

P-trak
(20-1000nm)
P-trak
(20-1000nm)
P-trak
(20-1000nm)
P-trak
(20-1000nm)
CPC
(10-100nm)

CPC
(10-100nm)
P-trak
(20-1000nm)
CPC
(10-100nm)
CPC
(10-100nm)

CPC
(10-100nm)

DiSCmini
(10-300nm)
Aerasense
NanoTracer (10-
300nm)

CPC

(10-100nm)

CPC
(10-100nm)
CPC
(10-100nm)

19,310
9,824
7,990

18,172

16,226
9,367
16,463
9,986

20,000

42,480
28,765
24,977

35,003
18,401

32,310

24,800
21,800
(UF
PM/cm3)
18,545
14,311
(Median)
31,414
16,641

34,025
18,156

15,600
30,600

75,300

44,090
27,813
48,939
39,576

High-traffic
Medium-traffic
Low-traffic

Cycling on two
commuting routes
Downtown
Residential

Morning rush-hour
Afternoon rush-hour
Cycling on commuting
route

Road

Sidewalk

Path

Mornings
Afternoons

Cycling on two
commuting routes
Mornings
Afternoons

High-traffic
Low-traffic

On-road

Off-road

High-traffic

Low traffic

Low traffic proximity
High traffic proximity

Two commuting routes,
between 7am and 1pm
High-traffic
Low-traffic
High-traffic
Low-traffic
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Berghmans et al. Mol, Belgium 8 P-trak 21,226 Cycling on a fixed route,

2009 (40) (20-1000nm) different times

Boogaard et al. 2009 11 Dutch cities 120 CPC 24,329 Cycling on 12 routes in

(9) (10-100nm) 11 cities

Thai et al. 2008 (44)  Vancouver, 14 P-trak ( 33,899 Cycling on a fixed route
Canada 20-1000nm) during morning rush-

hour
Vinzents et al. 2005 Copenhagen, 75 CPC 32,400 Cycling on a fixed route
(25) Denmark (10-100nm) pt/mL during rush-hour

Two comparable studies were identified that used ‘DiSCminis’, as the current study did, and were
done in the European cities of Basel and Edinburgh. While cycling on a route in Basel at different times
of the day, mean UFP levels of 22,660 pt/cm®have been measured (17). In Edinburgh, cycling was done
in high-, medium- and low-traffic contexts and mean PNC was 19,310, 9,824 and 7,990 pt/cm3,
respectively (41). Thus, our finding of PNC levels of around 18,000 pt/cm?, which can be considered a
high-traffic setting, are comparable, and somewhat lower than those found in Basel and Edinburgh. In
Antwerp, Belgium, PNC was measured during morning and afternoon rush-hours, using a ‘P-trak
Ultrafine Particle Counter’, which measures particles in a wider size range of 20-1000 nm. During
morning and afternoon rush-hour, mean PNC was 16,463 and 9,986 pt/cm?, respectively (45). Another
study in Vancouver found levels of 16,226 and 9,367 pt/cm? on a downtown and a residential route,
respectively, using a ‘P-trak Ultrafine Particle Counter’ (26). The levels of 18,003 and 17,560 pt/cm3
that were measured during morning and afternoon rush-hours, respectively, in the current study are
therefore within the range of these previous studies. Several other studies, for example in Barcelona
(13), Antwerp (42), Arnhem (11), Utrecht (28) and a previous study in Copenhagen in 2005 (25) found
considerably higher PNC levels, ranging between ~28,000 on a low-traffic route in Arnhem and
~75,000 in central Barcelona. These differences in UFP levels may be related to different study designs
or, especially in the case of the study in Copenhagen, the year of the study. As can be seen in Figure
1, levels of UFP measured at different locations in Copenhagen could be reduced substantially since

the year 2001.

3.8 Summary

In a repeated measured study, the mean UFP level during a typical weekday cycling commute trip in
Copenhagen in September-October 2020 was ~18,000 pt/cm3, ranging (5™-95" percentile) from
~3,800 to ~40,300 pt/cm3. The level of UFP along this high traffic commute route was similar or lower
than those measured in comparable European cities. There were no differences in UFP levels during
cycling commutes in morning (07:45h+) and afternoon (15:45h+) rush hours, or late morning hours
(09:45+h). While there was little variation in UFP levels in regards to time of the day, day of the week

or week of the month, there was a large spatial variation in UFP levels along the cycling route. Peak
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UFP levels were observed at busy road segments with traffic congestion, street canyons, traffic lights
or roundabouts with traffic lights (38,000-42,000 pt/cm?3), as well as at construction sites (44,000-
51,000 pt/cm?3). Lowest UFP levels were observed on streets with low traffic, or road segments with
more open areas and 'ventilation' such as side streets to heavy traffic (11,600-12,100 pt/cm?3). Notably,
segments with restricted traffic on N@grrebrogade seemed efficient in reducing UFP levels, with mean
UFP levels of 15,000 pt/cm? compared to 23,500 pt/cm? observed at the Ngrrebrogade segments with

normal traffic. Meteorological factors were important predictors of daily variation in UFP levels.

4. Conclusions

Exposure to air pollution within microenvironments at the street level, during commute or leisure-
time activities, such as cycling, walking, jogging, driving in cars or riding buses, trains or metro, can
exceed many times the pollution levels captured by stationary city background or roadside air
pollution monitors. For example, UFP levels measured during a cycling commute exceed up to seven
times those from background monitor. Car drivers are generally most, while pedestrians least exposed
to street level air pollution. Cyclist exposures are similar to those in the bus for all pollutants, except
for ultrafine particles, where cyclists, being closest to the source, are most exposed. These short-
varying exposures to very high levels of air pollution can lead to immediate adverse respiratory,
cardiovascular and immune responses. In Copenhagen, mean exposure levels of ultrafine particles
during inner-city cycling is double that of the mean exposure level recorded at a roadside monitor,
while the peaks in exposure at certain microenvironments (along busiest roads, street canyons, road
intersections, construction sites) can be up to five times higher than those measured at a roadside
monitor. The benefits of exercise achieved by cycling and walking outweigh the harms of additional
exposure to air pollution (due to increased inhalation rates). Cycling therefore remains highly
recommended as an efficient and flexible way of commuting and achieving exercise. Similarly, walking
provides health benefits that outweigh adverse effects of air pollution exposure. Besides the individual
health benefits, cycling and walking are an efficient way for reducing traffic congestion and air
pollution emissions in cities, as well as increasing physical activity levels, which benefit population
health. The promotion of cycling, walking and use of public transportation are beyond that an
important part of climate change mitigation efforts in cities. With our current understanding of a
number of adverse health effects related to air pollution, it is certain that any reductions in air
pollution, both overall and peaks at street level, would benefit the health of Copenhagen citizens.
Cyclists and pedestrians are encouraged, when possible, to avoid the busiest roads, street canyons,
and construction sites during their commutes, and choose alternative less polluted routes, such as

streets with low traffic, green cycling routes, parks or streets with wide and open areas. These efforts
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seem to be more important for avoiding UFP exposure than avoiding rush-hours, as we found little
variation in exposure between rush- and non-rush-hours. Urban planning policies aimed at reducing
air pollution levels, such as closing road segments to motorized traffic, moving cycling lanes away from
busy roads, and building green cycling routes, would reduce exposure of cyclists and pedestrians to

air pollution and benefit their health.
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Appendix

Figure A1. Boxplot showing weekly mean PNC levels plus residuals after adjustment for temperature, wind speed, day of
week and time trend (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) during the study period (1st
September until 9th of October, 2020). During week numbers 36-41, the number of trips per week were 10, 11, 12, 9, 10,
and 9, respectively.

Figure A2. Boxplot showing mean PNC levels plus residuals after adjustment for temperature, wind speed, day of week and
time trend (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) by weekday during the study period (1st
September until 9th of October, 2020). On Mondays to Fridays, a total of 12, 12, 11, 15 and 11 trips were done, respectively.
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Figure A3. Example of PNC at elapsed time from the start during one cycling trip (September 1%, Morning late).

Figure A4.

Deviation from the mean
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_ @ _|
[an]
_ ©« _|
% o
ik}
- E = |
@ [an]
=
_ g g _
c o
_ s 24
m©
_ ER
o <
T I i N Wi T T T O
B e B peme T T @~ | L I I
1 2 3 4 5 B 7 10 15 20 25
Mean hourly wind speed (m/s) Ambient temperature (°C)

38



Figure A5. Boxplot showing PNC levels plus residuals after adjustment for temperature, wind speed, day of week and time
trend (morning rush-hour, morning late, and afternoon rush-hour combined) by weekday during the study period (1st
September until 9th of October, 2020). On Mondays to Fridays, a total of 12, 12, 11, 15 and 11 trips were done, respectively.
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Indledning

Rapporten beskriver indledningsvis partikler generelt og Black Carbon (BC) i
serdeleshed. Black Carbon er bl.a. den del af partikler, som vi i daglig tale
kender som sod - dvs. uforbreendt kulstof fra forbreendingsprocesser fx i en
bil eller breendeovn. Men BC stammer ogsd fra andre kilder end
forbreendingsprocesser, fx deaekslid fra trafikken. Der foretages en
kortleegning af kilderne til BC i Kebenhavns Kommune. Helbredseffekter og
tilhgrende eksterne omkostninger beregnes for Kebenhavns Kommune under
forskellige antagelser om BC’s skadelighed, og usikkerhederne i forbindelse
med denne felsomhedsanalyse diskuteres.

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

Kapitel 1 er sammenfatningen. Kapitel 2 beskriver EVA-systemet og tilhg-
rende inputdata samt antagelserne for felsomhedsanalysen for BC. I kapitel 3
beskrives, hvad BC er, og hvordan det males og modelleres, og sammenlig-
ning mellem beregninger og malinger praesenteres. Kapitel 4 indeholder en
kildeopgerelse, som beskriver emissionen fordelt pa kilder, samt kildernes bi-
drag til luftkvaliteten. Kapitel 5 og 6 preesenterer hhv. helbredseffekter og; til-
hgrende eksterne omkostninger af luftforureningen under antagelse af, at alle
partikelkomponenter er lige skadelige i fine partikler (PM5). Kapitel 7 pree-
senterer en folsomhedsanalyse, hvor der antages en seerskilt skadelighed for
den delkomponent af fine partikler, som er BC. Kapitel 8 diskuterer usikker-
heder pa resultaterne for helbredseffekterne. I bilag 1 er der en oversigt over
anvendte forkortelser for forskellige partikelbegreber og gasser, og en kort
beskrivende forklaring.

Analysen er udfert af DCE - Nationalt Center for Milje og Energi, Aarhus
Universitet, Roskilde.

Projektet har veeret fulgt af en ekspertgruppe bestaende af folgende personer:
. Formand professor Morten Grenbeek, Syddansk Universitet, direktor

for Statens Institut for Folkesundhed

e  Seniorforsker Thomas Ellermann, Aarhus Universitet, DCE - Nationalt
Center for Miljo og Energi

o Professor Ole Hertel, Aarhus Universitet, DCE - Nationalt Center for
Milje og Energi (udtradt 1.11.2020)

. Professor Torben Sigsgaard, Aarhus Universitet, Institut for Folkesund-
hed - Miljg, Arbejde og Sundhed

. Professor Ole Raaschou-Nielsen, Kreeftens Bekeempelse, Center for
Kreeftforskning

e  Professor Ulla Vogel, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje

. Professor Zorana Jovanovic Andersen, Kgbenhavns Universitet, Institut
for Folkesundhedsvidenskab



. Lektor Marie Pedersen, Kegbenhavns Universitet, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab

e  Professor Annette Kjeer Ersbell, Syddansk Universitet, Statens Institut
for Folkesundhed

e  Lektor Teis Norgaard Mikkelsen, Danmarks Tekniske Universitet, Insti-
tut for Vand og Miljeteknologi

e  Seniorradgiver Kare Press-Kristensen, Rddet for Gren Omstilling
Ekspertgruppe har haft mulighed for at kommentere pa udkastet til rappor-

ten, og spergsmal og svar fremgér af kommenteringsskemaet under ekstern
kommentering under databladet.



1T Sammenfatning

1.1 Baggrund og formadl

DCE har tidligere for Kebenhavns Kommune udarbejdet en rapport om hel-
bredseffekter og tilherende samfundsmeessige omkostninger af luftforure-
ning i Kebenhavns Kommune (Jensen et al., 2020). Rapporten var baseret pa
beregninger foretaget med den seneste version af EVA-systemet (Economic
Valuation of Air Pollution, EVAv5.2). Rapporten beskriver dedelighed og sy-
gelighed af luftforureningen fordelt pa stofferne: PM,5 (massen af partikler
under 2,5 mikrometer i diameter), NO> (kveelstofdioxid), O3 (ozon) og SO:
(svovldioxid).

Kebenhavns Kommune ensker, at DCE belyser og kvantificerer helbredsef-
fekterne af BC og tilhgrende samfundsmaeessige omkostninger, og kilderne
hertil. Baggrunden er, at BC formodes at veere seerligt helbredsskadelig, og de
er primeert emitteret fra lokale kilder som trafik og breendeovne, hvorfor be-
tydningen af de lokale kilder kunne veere stgrre, end det antages i dag.

Beregningerne af helbredseffekterne af BC gennemferes under to forudseet-
ninger.

Den ferste forudsetning er, som i de nuvaerende beregninger af helbredsef-
fekter i EVA-systemet, at alle partikelkomponenter i PM» s indgar med samme
vaegt. Dette er anbefalingen fra WHO, at PM»s anvendes til estimering af hel-
bredseffekter for partikler, da der foreligger flere sterre helbredsstudier af
sammenhzaengen mellem PM, 5 og dedelighed og sygelighed. Dette kalder vi
basisberegningen.

Den anden forudseetning er en folsomhedsanalyse, hvor beregningerne af hel-
bredseffekterne er baseret pd seerskilte eksponerings-responssammenheenge
for BC, som er identificeret i den videnskabelige litteratur om sammenheen-
gen mellem BC og dedelighed. I denne folsomhedsanalyse tilleegges hele ef-
fekten pa dedelighed fra atmosfeeriske partikler derved pé& BC. Det vil sd sige,
at alle andre partikelkomponenter indirekte anses som uskadelige mht. dede-
lighed, hvilket ikke er i overensstemmelse med vores viden pa omradet.

Man kan ikke leegge resultaterne af basisberegningen og falsomhedsanalysen
sammen. Man kan saledes ikke traekke helbredseffekterne knyttet til BC i ba-
sisberegningen ud af denne og erstatte den med resultaterne for BC fra fgl-
somhedsanalyse, da det vil fere til en slags dobbeltteelling af partiklers sam-
lede helbredseffekt.

1.2 Undersggelsen

Kildeopgerelse

Der er gennemfgrt en kildeopgerelse for Kebenhavns Kommune. Den inde-
holder en emissionsopgerelse, hvor totale emissioner og deres fordeling pa
kildetyper vises. For store lokale kilder, som vejtrafik og breendefyring, er der
lavet en detaljeret kildeopgerelse med storre underopdeling end andre kilder.
Emissionsopgerelsen er baseret pa den nationale emissionsopgerelse og geo-
grafisk fordeling heraf ud fra forskellige geografiske fordelingsnegler. Emis-
sioner af BC fremgar serskilt. Endvidere er der opsummerede resultater af
emissionsberegninger for 2030 baseret pa den forventede emissionsudvikling.



Endvidere redegeres for kildebidragene til bybaggrundskoncentrationen i
2019, hvorved der skabes et overblik over, hvor meget de forskellige emissi-
onskilder bidrager til koncentrationen for de forskellige stoffer. Koncentrati-
onsbedrag fra BC fremgar seerskilt.

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

Helbredseffekter og relaterede eksterne omkostninger
Eksterne omkostninger er de samfundsmeessige omkostninger af luftforure-
ningens helbredseffekter.

Helbredseffekter og relaterede eksterne omkostninger beregnes under to for-
udseetninger om skadelighed af partikler (1) alle komponenter af PM»s er lige
skadelige, dvs. anbefalingen fra WHO, og (2) en felsomhedsanalyse, hvor en
eksponerings-responssammenheng kun for BC fra litteraturen er udvalgt pa
baggrund af gennemgang af nogleartikler i den videnskabelige litteratur.

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

Endvidere er der gennemfort beregninger for, hvor meget emissionskilder i
Kgbenhavns Kommune bidrager til helbredseffekter i Kgbenhavns Kom-
mune. Det er ogsd beregnet, hvor meget hver hovedemissionssektor i Kgben-
havns Kommune bidrager med, herunder hvor meget delemissionssektorer
bidrager med inden for breendefyring, vejtrafik og ikke-vejgaende maskiner.

Beregningerne er gennemfgrt med det integrerede modelsystem EVA v5.2
(Economic Valuation of Air Pollution). EVA-systemet beregner helbredseffek-
ter og relaterede eksterne omkostninger baseret pa en reekke informationer.
Disse informationer er forureningskilderne og deres placering, spredning og
kemisk omdannelse af luftforurening (DEHM/UBM), eksponering af befolk-
ningen, eksponerings-responssammenheenge mellem eksponering og hel-
bredseffekter samt veerdiseetning af helbredseffekterne.

Beregningsaret repreesenterer 2019, da meteorologiske data og beregnede
baggrundskoncentrationer er fra 2019, og emissioner er for det seneste ar,
hvor der findes opdaterede emissioner for Danmark pd 1 km x 1 km oplesning
(2018).

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



1.3 Hovedkonklusioner

Emissionsopgearelse for BC

Emissionerne fra alle kilder i Kebenhavns Kommune er opgjort for 2018. I en
tidligere rapport til Kebenhavns Kommune (Jensen et al., 2020) var vejtrans-
port og breendefyringsanleeg i 2017 de sterste kilder og lige store med hver
omkring 35% for BC.

Der er sket mange og store forbedringer af den nationale emissionsopgerelse
fra 2017 til 2018 i SPREAD-modellen (Plejdrup et al., 2018), herunder forbed-
ring i emissionsfaktorerne for breendeovne (SNAP0202). De to sterste kilder
til BC er fortsat vejtransport og breendefyringsanleaeg i 2018, hvor vejtransport
andrager 60% og breendefyring 24 % for BC.

For PM; 5 andrager breendefyring derimod 46 % og 28% for vejtransporti 2018,
hvilket er omtrent det samme som i 2017, hvor breendefyring stod for 51% og
vejtransporten for 20%.

Opdateringen af SPREAD-modellen betyder, at man ikke 1:1 kan sammen-
ligne eendringer fra 2017 i den tidligere rapport (Jensen et al., 2020) med re-
sultaterne i neervaerende rapport fra 2018, som udtryk for udviklinger i sam-
let niveau og fordeling mellem sektorer. Det geelder bade for emissionen, og
derfor ogsa for de efterfelgende beregninger af koncentrationsbidrag, hel-
bredseffekter og eksterne omkostninger. Nér der sker metodesendringer i
SPREAD-modellen, som beskrevet ovenfor, genregnes alle foregdende ar
med samme metodeforudseetninger. De samlede emissioner for Kebenhavns
Kommune er faldet hhv. 4%, 5%, 8% og 8% for NO,, CO, PM»5 og BC fra
2017 til 2018, men steget med 8% for SO og usendret for PMio.
Metodeforbedringen har iseer pavirket SNAP02 (breendeovne mv.). SNAP02
(breendeovne mv.) er generelt blevet mindre, da nyere malinger af emissions-
faktorer for breendeovne er inddraget i opgerelsen i 2018, hvilket ogsa giver
mindre emission fra breendeovne i Kebenhavn. Der er ikke lavet om i meto-
den for den geografiske fordeling af emissioner for SNAP02.

SNAPO5 omfatter udvinding, behandling, lagring og transport af olie og gas,
herunder kullagring. P4 grund af manglende viden og usikkerhed omkring
andelen af BC i PM»s for SNAPO5 for kullagring, er BC fra SNAPO5 ikke in-
kluderet i emissionsopgerelsen for Kabenhavns Kommune i 2018, og de efter-
felgende koncentrationsberegninger, og tilherende helbredseffekter og eks-
terne omkostninger.

Kildebidrag for BC

Kildebidraget, dvs. koncentrationsbidraget fra de forskellige kilder, er bereg-
net for baggrundskoncentrationen som et gennemsnit over den geografiske
udstreekning af Kebenhavns Kommune.

Alle kilder bade i Kgbenhavns Kommune og uden for kommunen bidrager til
0,36 ng/ms3 af BC-baggrundskoncentrationen i 2019.

Bidraget fra alle kilder i Kebenhavns Kommune er beregnet til omkring 0,07
pg/m?3 af baggrundskoncentrationen af BC, hvilket svarer til omkring 21% af
baggrundskoncentrationen. Modsat geelder, at omkring 0,29 pg/m3 eller 79%
af BC kommer fra kilder uden for Kebenhavns Kommune (kilder i Danmark
og udlandet omfattende den nordlige halvkugle). Nabokommuner inkl. skibe
inden for en radius af 25 km bidrager med 0,06 ng/m3 (16%), og den regionale
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luftforurening med 0,23 pg/m?3 (63 %). Hvis bidraget fra nabokommunerne in-
kluderes som en del af “lokale kilder”, sa bidrager disse kilder i Kebenhavns
Kommune og nabokommunerne siledes til omkring 37% af bybaggrundskon-
centrationen af BC, mens det resterende bidrag (63%) er fra den regionale luft-
forurening.

Det sterste bidrag inden for Kebenhavns Kommune er vejtrafikken med om-
kring 0,04 pg/m3 for BC svarende til omkring 12%. For vejtrafikken er om-
kring 2/3 udstedning, mens 1/3 er knyttet til deekslid. Det andet storste bi-
drag er fra breendefyringsanleeg, som bidrager med omkring 0,02 pg/m3 svar-
eden til omkring 6%.

Helbredseffekter

I det folgende opsummeres resultaterne af basisberegningen, hvor det anta-
ges, at alle partikelkomponenter af PM;s er lige skadelige, hvilket er anbefa-
lingen fra WHO for beregning af helbredseffekter af luftforurening, at PMas
anvendes hertil.

Det totale arlige antal tilfeelde af for tidlige dedsfald i 2019 er omkring 440 i
Kgbenhavns Kommune pa baggrund af de totale luftforureningsniveauer for
SOz, O3, NO2 og PMy 5 baseret pa bade danske og udenlandske emissionskil-
der. Disse er fordelt med 304 for tidlige dedsfald pga. langtidspavirkning
(kronisk dedelighed) og 136 pga. korttidspavirkning (akut dedelighed). Et for
tidligt dedsfald som felge af langtidspavirkning svarer i beregningerne til
10,6 tabte levear. De for tidlige dedsfald er for sterstedelen knyttet til PMzs
(384 dedsfald), derefter til NO» (48 dedsfald) og kun meget lidt til O; (8 deds-
fald) og SO: (1 dedsfald). Der er mange flere tilfeelde af sygelighed, end der
er af for tidlige dedsfald. Eksempelvis er der omkring 421.000 dage med ned-
sat aktivitet (sygedage og utilpashed) som felge af luftforureningen i Keben-
havns Kommune.

Den andel af PM> 5, som BC udger af helbredseffekterne, er 15 for tidlige deds-
fald, som svarer til omkring 3,5% af de samlede for tidlige dedsfald pga. al
luftforurening. Tilsvarende udger BC ogsa omkring 4% af dage med nedsat
aktivitet (sygedage og utilpashed).

Helbredseffekter fra kilder i Kebenhavns Kommune

Der er 38 for tidlige dedsfald, som kan tilskrives emissionskilder i Keben-
havns Kommune i 2019. Seettes dette i forhold til det totale antal for tidlige
dedsfald (440) pga. al luftforurening fra danske og udenlandske kilder bidra-
ger kilder i Kgbenhavns Kommune til omkring 9% af alle for tidlige dedsfald
12019. Dette betyder ogsa, at omkring 91% af alle for tidlige dedsfald i Keben-
havns Kommune skyldes emissioner uden for Kgbenhavns Kommune.

De to sterste lokale kilder til for tidlige dedsfald er vejtransport (15 i 2019) og
breendefyring (13 i 2019). De gvrige kilder bidrager tilsammen med 11 for tid-
lige dedsfald.

Beregninger for hele Danmark viser, at bidraget fra udlandet til Danmark af
for tidlige dedsfald udger omkring 76% af det samlede antal tilfeelde i Dan-
mark, mens bidraget fra danske emissioner bidrager med 24%. Det samlede
antal for tidlige dedsfald i Danmark er omkring 4.600 fordelt med ca. 3.500
forarsaget af emissioner fra udlandet og ca. 1.100 fra danske kilder. Bidrag fra
danske emissioner til antallet af for tidlige dedsfald i Europa (ekskl. Dan-
mark) anslas til omkring 2.000 tilfeelde. ”“Eksport” af luftforurening er derfor



noget storre end det de danske emissioner giver anledning til i Danmark,
mens "import" af luftforurening (ca. 3.500 for tidlige dedsfald) er omkring
halvanden gang sa stor som "eksport" (2.000 for tidlige dedsfald). Alle oven-
stdende tal er beregnet ud fra 2019 (Ellermann et al., 2021).

Det har ikke veeret muligt inden for neerveerende projekt at lave samme type
beregninger for kilderne i Kebenhavns Kommune. Det er imidlertid klart fra
ovenstdende, at emissioner fra Kebenhavns Kommune ogsa vil give anled-
ning til et betydeligt antal for tidlige dedsfald uden for kommunegreensen.

Eksterne omkostninger pga. al luftforurening

De arlige totale eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. al luft-
forurening fra bade danske og udenlandske emissionskilder er omkring 8,5
milliarder kr. i 2019. De eksterne omkostninger skyldes hovedsageligt partik-
ler, og hovedparten af de eksterne omkostninger er relateret til for tidlige
dedsfald og i mindre grad til sygelighed.

Eksterne omkostninger pga. kilder i Kebenhavns Kommune

De samlede eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. emissioner
inden for kommunegreensen er 821 mio. kr. fordelt med 426 mio. kr. pa par-
tikler, som omfatter 341 mio. kr. for de direkte emitterede partikler (PPM,;),
og 85 mio. kr. for gvrige partikler, som i dette tilfeelde er manglende partikel-
masse, som formodes primeert at veere vand bundet til partiklerne, 413 mio.
kr. for NO», 7 mio. kr. for SO, samt minus 25 mio. kr. for Os. Grunden til, at
omkostningerne er negative for Os er, at NOx-emissionerne i kommunen bi-
drager til reduktion af O; inden for kommunen. Den relative fordeling af de
eksterne omkostninger pa de forskellige kilder er neesten som for helbredsef-
fekterne.

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

Felsomhedsanalyse for BC

Emissioner og koncentrationsbidrag i felsomhedsberegningen er som i basis-
beregningen, og det er kun helbredseffekter og tilhgrende eksterne omkost-
ninger, der aendrer sig i folsomhedsanalysen for BC.

Som det fremgar af ovenstdende beregnes dedelighed og sygelighed af luft-
forureningen i EVA-systemet for stofferne: PM» s, NO2, O3 0og SO,. PM» 5 bestar
af adskillige komponenter, og i EVA-systemet er det antaget, at de indgar med
samme vaegt i beregning af helbredseffekterne baseret pa bedst tilgeengelig
viden. Det er ogsa anbefalingen fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO),
at PM»s anvendes til estimering af helbredseffekter for partikler, da der fore-
ligger mange store helbredsstudier af sammenhaengen mellem PM>5 og deo-
delighed og sygelighed. Det Europaeiske Miljsagentur har samme antagelser
for PM5 i deres beregninger af helbredseffekter af luftforurening for Europa
(EEA, 2019). Forudseetningen i EVA-systemet er saledes, at alle delkomponen-
ter af PM; er lige skadelige - dvs. de samme antagelser, som WHO og EEA
leegger til grund for deres beregninger af helbredseffekter af luftforurening.
Der er ikke noget, der tyder pd, at nogle delkomponenter af PM, s ikke er ska-
delige.
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I neerveerende rapport har vi for forste gang haft mulighed for at lave en fgl-
somhedsanalyse for BC, dvs. for en delkomponent af PM>s, hvor der er anta-
get en skadelighed for BC, der er forskellig fra PM»5 som helhed. Falsomheds-
analysen er lavet pd baggrund af identifikation af en eksponerings-respons-
sammenheng for BC, som er valgt pa baggrund af et litteraturstudie af nog-
leartikler i den videnskabelige litteratur.

Ud fra litteraturen har vi identificeret tre analyser af BC pa den totale deode-
lighed, som estimerer effekten af BC pr. 1 ng/m3. Studierne estimerer en effekt
af BC pa dedeligheden med en relativ risiko pa 1,06 til 1,09 pr. 1 pg/m3. Vi
har anvendt 1,09 pr. 1 pg/m?3, som estimat i den efterfglgende folsomheds-
analyse, idet den vil repreaesentere et worst-case scenarie for fx trafikkens be-
tydning, hvilket vil give et udgangspunkt for diskussionen af vigtigheden af
tiltag til at forebygge luftforureningen lokalt i Danmark. Worst-case scenariet
er udtryk for en gvre graense for, hvad BC kunne teenkes at betyde for dede-
ligheden. Man kan dog ikke i fremtiden udelukke, at der kommer hgjere risi-
koestimater grundet den nuveerende begreensede litteratur. Modsat ger for-
udseetningerne i felsomhedsanalysen, hvor dedeligheden alene afheenger af
BC, at der allerede tilleegges BC stor vaegt. Et risikoestimat pa 1,09 pr. 1 ng/m?3
betyder, at dedeligheden stiger 9% for hver 1 pg/m3 BC-koncentrationen sti-

ger.

I felsomhedsanalysen er den beregnede dedelighed alene afheengig af BC,
hvilket ligger i forudseetningerne for folsomhedsanalysen, mens den i basis-
beregningen er afheengig af den totale PMzs. I folsomhedsanalysen er dede-
ligheden alene afhzengig af BC, men det skal ikke tolkes sddan at andre ska-
delige stoffer i PM»s er ufarlige, som fx metaler eller tjeerestoffer. Det er ikke
muligt at opstille risikoestimater for alle de forskellige delkomponenter af
PM>5 pga. manglende viden.

Der er alene fundet sammenheeng mellem BC og kronisk dedelig ved lang-
tidseksponering i litteraturen. Derfor er akut dedelighed ved korttidsekspo-
nering i denne fglsomhedsanalyse sat til nul for partikler, da vi ikke kender
eksponerings-responsfunktionen for BC alene, og heller ikke for gvrige parti-
kelkomponenter. I basisberegningen korrigerer vi endvidere for manglende
modelleret partikelmasse for PM» s, kalibreret med malinger, men det er ikke
muligt i felsomhedsberegningen, da der ikke er data for eventuelt undervur-
deret masse for BC. Sammenligning mellem modelleret BC og malt BC er i
god overensstemmelse, sd der er ikke behov for justering af BC for manglende
masse. Alle helbredseffekter inden for sygelighed er bibeholdt som i basisbe-
regningen, da vi ikke kender eksponerings-responsfunktionerne seerskilt for
BC, og heller ikke for andre specifikke enkelte partikelkomponenter. Hel-
bredseffekter relateret til sygelighed er derfor forudsat at veere ens i basisbe-
regningen og i felsomhedsberegningen for alle stoffer.

Helbredseffekter i falsomhedsberegningen for BC

Den helt store forskel mellem basisberegningen og felsomhedsberegningen
er, at langtidseksponering (kronisk ded) for BC bliver omkring 25 gange
storre (295 for tidlige dedsfald) end i basisberegningen (12 for tidlige deds-
fald) baseret pa luftforurening fra kilder i og uden for Kebenhavns Kommune.
Det fremkommer ved, at den anvendte eksponering-respons funktion for BC
er langt kraftigere end i basisberegningen, hvor alle partikelkomponenter her-
under BC regnes med samme eksponering-respons funktion som for PMas.



Kronisk ded for BC i felsomhedsberegningen er 295 for tidlige dedsfald, hvil-
ket er pd niveau med antallet af for tidlige dedfald i basisberegningen for
PMy5, som er pa 304 for tidlige dedsfald.

Som forventet kommer emissionssektorer med vaesentlige BC-emissioner til
at medfere flere for tidlige dedsfald i felsomhedsberegningen i forhold til ba-
sisberegningen.

I folsomhedsberegningen stiger antallet af for tidlige dodsfald for vejtransport
fra 15 i basisberegningen til 49 i felsomhedsberegningen, og ikke-vejgaende
maskiner fra én til otte. Breendeovne mv. stiger ogsa fra 13 til 19. Bidraget fra
alle lokale kilder i Kebenhavns Kommune stiger fra 38 for tidlige dedsfald til
83 fra basis- til folsomhedsberegning.

I basisberegningen bidrager kilder i Kebenhavns Kommune til omkring 9% af
alle for tidlige dedsfald i 2019 (38/440). Dette indebeerer, at omkring 91% af
alle for tidlige dedsfald i Kebenhavns Kommune skyldes emissioner uden for
Kgbenhavns Kommune i basisberegningen.

Naér alle luftforurenende stoffer inkluderes, er der i felsomhedsberegningen
352 for tidlige dedsfald i Kgbenhavns Kommune pga. al luftforurening fra
danske og udenlandske kilder. I fglsomhedsberegningen, hvor det forudseet-
tes, at alle for tidlige dedsfald kan tilleegges BC, bidrager kilder i Kebenhavns
Kommune med 83 for tidlige dedsfald, hvilket svarer til 24%, og dermed 76%
fra kilder uden for Kebenhavns Kommune.

Foplsomhedsanalysen viser sdledes, at hvis dedeligheden for BC er som anta-
get, vil lokale kilder til BC som vejtransport og breendeovne bidrage mere til
dedeligheden, ligesom kilder i Kebenhavns Kommune generelt vil fylde mere
for det samlede antal for tidlige dedsfald i forhold til kilder uden for kommu-
nen.

Eksterne omkostninger ved felsomhedsanalyse for BC

De eksterne omkostninger for langtidseksponering (kronisk ded) for kilder
indenfor og uden for Kgbenhavns Kommune knyttet til PPM,5 (som her er
BC) er 3,5 mia. kr., hvilket skyldes, at der beregnes langt flere for tidlige dede
i folsomhedsanalysen. I basisberegningen var de eksterne omkostninger for
PPM;5 kun 0,84 mia. kr.

De eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lokale emissions-
kilder i Kebenhavns Kommune er for PPM;5 (som her er BC) omkring 0,86
mia. kr. i folsomhedsanalysen, mens det var 0,34 mia. kr. i basisberegningen.
For de ovrige stoffer er det det samme som i basisberegningen.

For vejtransport er de eksterne omkostninger omkring dobbelt s& hgje i fol-
somhedsberegningen (742 mio. kr.) som i basis (364 mio. kr.). Breendeovne
mv. er ogsa lidt sterre (255 mio. kr.) i felsomhedsanalysen end i basisbereg-
ningen (228 mio. kr.).

Usikkerheder

EVA-systemet er baseret pa “Impact-pathway” kaeden, som daekker alle led-
dene fra udslip af kemiske stoffer fra specifikke kilder, over spredning og ke-
misk omdannelse i atmosfeeren, eksponering af befolkningen, beregning af
helbredseffekter, til den skonomiske veerdiseetning af disse helbredseffekter.
De forskellige led i keeden er forbundet med sterre eller mindre usikkerheder.

13



14

I kapitel 8 er usikkerhederne diskuteret, og det er vurderet, hvordan de har
indflydelse pa resultaterne.

En tysk undersggelse har forsegt at beregne antal for tidlige dedsfald i Europa
som folge af luftforurening, grundleeggende efter de samme principper som i
EVA-systemet. Den tyske undersggelse vurderer, at den samlede usikkerhed
formentligt er omkring +50% (Lelieveld et al., 2019). Det er DCE’s faglige
skon, at den usikkerhed, som er angivet i det tyske studie, er i god overens-
stemmelse med den usikkerhed, man méa regne med i denne type studier geel-
dende for basisberegningen (Hertel et. al., 2019; Ellermann et al., 2020).

Der knytter sig veesentligt sterre usikkerheder til kvantificering af helbreds-
effekter for delkomponenter af partikler som fx BC, og kvantificering af hel-
bredseffekter med de anvendte risikoestimater i falsomhedsanalysen mé der-
for ses som et forelobigt worst-case (gvre greense) bud pd, hvad effekten af BC
alene kunne vare. Udfordringen er, at i studierne af dgdelighed knyttet til
BC, er der benyttet de samme befolkningsgrupper (kohorter) til at koble de-
delighed med den totale PM>5 og med BC alene, men man kan ikke pa grund-
lag af de studier konkludere, at dedeligheden udelukkende kan tilskrives BC.
Da koncentrationerne af BC er lavere end koncentrationerne af PM;zs, fas au-
tomatisk en hgjere relativ risiko for BC, sammenlignet med PMys. Dette bety-
der i sig selv ikke, at BC er mere farligt end PM>5 som helhed. I forsknings-
projektet NordicWelfAir, koordineret af Aarhus Universitet, er der p.t. aktivi-
teter, der retter sig imod at kunne skelne effekten fra de forskellige partikel-
komponenter fra hinanden i forhold til dedelighed.

Fremadrettet vil DCE fortsat deltage i forskningsprojekter, der ger det muligt
at fplge med i de videnskabelige landvindinger i relation til vurdering af hel-
bredseffekterne af luftforureningen, og DCE vil implementere disse i estime-
ring af helbredseffekterne, sa snart de er velkonsoliderede og bredt aner-
kendte, og i det omfang det er praktisk muligt. DCE koordinerer og deltager
i et stort antal forskningsprojekter omkring helbredseffekter fra luftforure-
ning i ind- og udland. Fremtidig opdatering af modelsystemet vil s& vidt mu-
ligt fortsat ske pé basis af teet dialog med de gvrige centrale forskningsinsti-
tutioner pa omradet. Opdateringerne vil ske med passende mellemrum, nar
der er sket vaesentlige fremskridt i forskningen omkring helbredsrelaterede
effekter af luftforureningen.



2 EVA-systemet

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

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

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

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

Impact-pathway metoden

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

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

Figur 2.1. Et skematisk diagram over EVA-systemets bestanddele baseret pa “impact-path-
way” - metoden. En emission fra en forurenende kilde et bestemt sted resulterer (via atmo-
sfeerisk transport og kemiske omdannelser) i en fordeling af koncentrationen i luften, som
sammen med detaljerede befolkningsdata kan bruges til at beregne eksponeringen af befolk-
ningen. Effekter pd menneskers helbred findes ved brug af eksponerings-respons funktioner
og til sidst veerdiseettes de individuelle effekter for at finde de totale eksterne omkostninger.
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”Impact-pathway” - keeden deaekker alle leddene fra udslip af kemiske stoffer
fra specifikke kilder, over spredning og kemisk omdannelse i atmosfeeren, ek-
sponering af befolkningen, beregning af helbredseffekter, til den skonomiske
veerdisetning af disse helbredseffekter. Den gkonomiske vaerdiseetning af ef-
fekter kaldes ogsa for indirekte omkostninger eller eksternaliteter (eksterne
omkostninger). Der er direkte omkostninger forbundet med produktionen af
fx elektricitet i form af opferelse af kraftveerker og forbrug af kul, hvorimod
de helbredsrelaterede omkostninger fra luftforureningen, der kommer fra
kraftveerket, ikke er relateret direkte til produktion og forbrug, og derfor be-
tegnes som indirekte eller eksterne omkostninger. De indirekte omkostninger
er knyttet til fx sygdom, for tidlige dedsfald eller sygedage med deraf tabt
arbejdsfortjeneste eller omkostninger for samfundet i form af tabt omseetning
eller ggede sygehusomkostninger.

Baggrundsforurening med hgj geografisk oplesning

Luftkvalitetsmodeller er anvendt til at estimere, hvor meget emissionskil-
derne i Danmark, herunder 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 Model) (Christensen, 1997; Brandt et al., 2012) og bybag-
grundsmodellen UBM (Urban Background Model) (Berkowicz, 2002; Brandt
et al., 2001), som har hgj geografisk oplgsning. Der er anvendt samme model
setup og tilherende internationale og nationale emissioner og meteorologi
som i modelberegninger gennemfeort for 2019 i Det nationale overvagnings-
program for luftkvalitet under NOVANA (Ellermann et al., 2020).

Udenlandske emissioner

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

Der indgér en del naturlige emissioner i DEHM. Isopren og mono-terpener
fra vegetation, som er flygtige organiske forbindelse (NMVOC) i gasform, og
som spiller en rolle for dannelse af ozon samt i dannelsen af sekundeere orga-
niske partikler. NO,-emissioner, som dannes i atmosfaeren ved lynudladnin-
ger, og emissioner af kveelstofforbindelser fra bakterielle processer i jord, har
betydning for dannelse af sekundeere partikler i atmosfeeren i form af ammo-
niumpartikler og nitratpartikler. Emissioner fra skovbrande og saltpartikler
fra havoverflader 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 pd 1 km x 1 km emissionsdata,
som deekker Danmark for alle emissionsklasser for 2018 beregnet med
SPREAD-emissionsmodellen version 2.0 (Plejdrup & Gyldenkeerne, 2018).
Data fra 2018 er det senest tilgeengelige nationale emissionsdata.

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

For at emissionerne fra de nationale opggrelser kan anvendes til modellering
af fx luftkvalitet, er der tilfgjet en geografisk komponent. Hertil er udviklet


http://www.emep.int

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

Den foglgende opdeling af emissionskilderne fra SPREAD-modellen er p.t. im-
plementeret i UBM-modellen, se Tabel 2.1. Da der er seerlig fokus pa SNAP2,

7 og 8 er disse med underinddeling.

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

SNAP kode Emissionskilder

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

SNAP0202 Ikke-industriel forbraending, husholdninger

SNAP0203 Ikke-industriel forbraending, i landbrug, skovbrug og fiskeri
SNAPO03 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed
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?®

SNAPO0706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler
SNAPO707 Vej transport -daek- og bremseslid

SNAPO0708 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-vejgaende maskiner
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold

SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service

SNAP09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending

SNAP3B Landbrug, husdyrgadning

SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde

SNAP3F Landbrug, avrigt
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SNAP-kategori 0202 omfatter boligopvarmning, hvor emissionen helt er do-
mineret af breendeovne. Den geografiske fordeling er bl.a. baseret p4d BBR-
oplysninger og skorstensfejerregistre og derfor mere retvisende end den tid-
ligere opgerelse, hvor den geografiske fordeling var baseret pd en opgerelse
af breendselsforbruget til individuel opvarmning pa kommuneniveau foreta-
get af Energistyrelsen.

Mht. bidraget fra skibstrafik (SNAP 0804) er bidraget ikke underopdelt men
beregnet under ét og kun i en afstand op til 25 km fra Kebenhavns Kommune
(modelomradet). Det vaesentligste bidrag fra skibstrafikken bestér af sekun-
deere stoffer, som er langtransporteret, og beregnes med DEHM.

I beregningerne er der en seerskilt kategori for nabokommuner og skibstrafik
i afstande op til 25 km fra Kebenhavns Kommune.

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

Manglende viden og usikkerhed om andelen af BC i PM25 i SNAPO5

SNAPO5 omfatter udvinding, behandling, lagring og transport af olie og gas,
herunder kullagring. P4 grund af manglende viden og usikkerhed omkring
andelen af BC i PMy s for SNAPO5 for kullagring, er BC fra SNAP05 ikke in-
kluderet i emissionsopggerelsen og de efterfelgende koncentrationsberegnin-
ger, og tilherende helbredseffekter og eksterne omkostninger. Neden for be-
skrives mere detaljeret hvorfor.

I den danske nationale emissionsopgerelse opgeres BC fra SNAP05 seerskilt,
og er fx ikke en fraktion af PMys5 for SNAPO5 som for gvrige sektorer. Den
danske opgerelse af BC baserer sig i vid udstreekning pa de standardemissi-
onsfaktorer, der er inkluderet i EMEP/EEA Guidebook.

Emissionerne af BC i SNAP05 i Kebenhavns kommune kommer hovedsage-
ligt fra stov fra kullagre. Den geografiske fordeling af emissioner fra kullag-
ring er baseret pa arlig import af kul til danske havne samt kulforbrug pa
kraftvarmeveerker.

Hovedparten af partikelemissionen fra kulstov er storre partikler og findes i
partikelfraktionen TSP (Total Suspended Particulate matter), som omfatter
alle partikler uanset stgrrelse, dvs. bade PMas, PM1g og sterre partikler. Mens
kulstov ikke er BC i traditionel forstand (fx BC fra ufuldsteendig forbreending
af breendstof i en motor), er det kulstof, der primeert er sort og absorberer lys
over det synlige spektrum (Khan et al., 2017). Jf. rapporteringsretningslinjerne
for Konventionen for Langtransporteret greenseoverskridende luftforurening
(LRTAP) og National Emission Ceilings Directive (NEC-direktivet) er BC
defineret som “kulstofholdige partikler, der absorberer lys” (UNECE, 2015).
Dermed omfatter rapporteringskravet BC i alle partikelfraktioner (PMas,
PMi, TSP), men BC er ikke underopdelt pé partikelfraktioner i
emissionsopgerelsen, og optreeder kun som ét tal. Forbreendingspartikler vil
naesten 100% veere under 2,5 um i diameter, mens BC fra kullagring skiller sig
ud ved at veere storre partikler og optreede i alle partikelfraktioner (PMags,
PMo, TSP).

I luftkvalitetsberegningerne og de efterfolgende helbredsberegninger er det
nedvendigt at kende den del af PMss5, som er BC. I emissionsopggerelsen op-
gores emissionen af BC som ét tal, og er séledes ikke underopdelt i forskellige



storrelsesfraktioner. Vi har ingen viden om, hvilken andel PM, 5 udger af total
BC for SNAPO05.

I forbindelse med neeste ars emissionsopgerelse forventes emissionsfaktorer
for SNAPO5 at blive revideret, s der tages hejde for stovbegreensende foran-
staltninger, hvilket ikke er tilfeeldet i den nuveerende emissionsopgerelse. Sa-
fremt dette implementeres, vil det resultere i lavere BC-emissioner, og at
denne sektor vil fylde relativt mindre i neeste ars emissionsopgerelse, alt an-
det lige. BC-emissionen fra SNAPO5 er derfor i den nuveerende emissionsop-
gorelse overvurderet, og sammenholdt med ovenstdende manglende viden
om andelen af BC i PM;;5 for SNAPOS5, er det valgt ikke at inkludere BC fra
SNAPO5 i emissionsopggerelsen og de efterfelgende koncentrationsberegnin-
ger, og tilhgrende helbredseffekter og eksterne omkostninger.

Luftforurening

De kemiske komponenter, som giver anledning til helbredseffekter, som er
medtaget i EVA-systemet, er: De primeert emitterede partikler (PPM>s): mine-
ralsk stgv, BC og OC (primeert emitteret organisk kulstof), de sekundeert dan-
nede uorganiske partikler (SIA): SO4% (sulfatpartikler), NOs- (nitratpartikler)
og NH4* (ammoniumpartikler), samt SOA (sekundeere organiske partikler) og
havsalt (SS). Endvidere gasserne: NO: (kveelstofdioxid), SO: (svovldioxid) og
O3 (0zon).

DEHM-modellen beregner koncentrationen af 9 partikelkomponenter og 58
gasser, herunder NOx, NO,, O3, CO, SOz, NH; (ammoniak), og en raekke
VOCer (flygtige organiske forbindelser). Den totale PM5 og PM1o i DEHM-
modellen bestar af summen af de felgende stoffer: Primeert emitteret mine-
ralsk stev, sod (BC i “frisk” og "eldet” form) samt OC fra forbreendingspro-
cesser, og de sekundeere uorganiske partikler indeholdende ammonium, sul-
fat og nitrat m.fl. Modellen inkluderer ogsa havsalts bidrag til partikelmassen
og sekundeere organiske partikler.

En reekke direkte emitterede stoffer bliver omdannet til andre stoffer i atmo-
sfeeren. Nogle af disse forhold er simplificeret beskrevet i Figur 2.2.
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Figur 2.2. Forenklet oversigt over primezere antropogene (menneskeskabte) emissioner
(venstre side) og stoffer som koncentrationer, der giver helbredseffekter (hgjre side). NOs',
S0,4% og NH,* er partikler og bidrager i forskellige kombinationer med hinanden til de sam-
lede PM-koncentrationer (se tekst ovenover). PPM og PM er ikke et enkelt stof men bestar
af mange forskellige kemiske stoffer.

Der er en mere detaljeret generel beskrivelse af partikler i afsnit 3.1 og 3.2.

I UBM-modellen indgar kun simpel fotokemi, som er reaktioner mellem NO,
NO:; og Os;, som er relevante pa den geografiske skala, hvor UBM benyttes,
mens DEHM beskriver kemiske processer i atmosfeeren, som tager leengere
tid, og som sker under leengere transport. DEHM-modellen beskriver endvi-
dere terdeposition (fx afseetning til vegetation) og vaddeposition (afseetning
ved nedber), som heller ikke er relevante i forhold til UBM.

Delta-koncentrationer

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

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

Befolkningsdata

Danmark er i den unikke position, at vi har et centralt register med informa-
tion vedrerende adresse, ken og alder for alle personer i landet (det Centrale
Persondata Register, CPR). I forbindelse med neervaerende projekt er der an-
vendt et tidligere erhvervet CPR-dataseet fra Sundhedsstyrelsen for hele Dan-
mark fra 24. april 2017, som indeholder oplysninger om fgdselsdag, ken og



adresse for samtlige personer i Danmark. CPR-dataseettet er koordinatsat ved
at matche dataseettet med det nationale adresseregister. Befolkningsdata og
kobling til adresseregister er naermere beskrevet i Jensen et al. (2018a), og
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 (inkluderer ogsa mindre restriktioner i aktivitet som fx hoved-
pine som pavirker arbejdsevnen og velveeret)

* Hospitalsindleeggelser for andedraetsbesveer og hjertekarsygdomme
* Lungekreeft
* Akutte dedsfald (som felge af korttidseksponering)

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

Antallet af for tidlige dedsfald relateret til NO»- og partikelforurening bereg-
nes ud fra YOLL (Years of Life Lost) divideret med en faktor for det typiske
antal af tabte levedr i gennemsnit. I de nuvaerende EVA-beregninger er denne
faktor 10,6 ar, og den er baseret pa beregninger ud fra en dansk levetidstabel
(Andersen, 2017) med tilsvarende metode som i Clean Air for Europe projek-
tet (Watkiss et al., 2005). Et for tidligt dedsfald svarer sdledes til 10,6 tabte
levedr i gennemsnit.

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

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

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

For referencer vedrgrende eksponerings-responsfunktionerne og veerdi-seet-
ning henvises til Andersen et al. (2019) om miljggkonomiske beregnings-pri-
ser for emissioner 3.0. I forhold til tidligere versioner af EVA-systemet (An-
dersen & Brandt, 2014) er der nu inkluderet helbredseffekter af NO, ud fra
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anbefalinger fra WHO (WHO, 2013;2014a). Af betydning for resultaterne er
endvidere, at WHO seerskilt har identificeret eksponerings-responsfunktioner
for akut mortalitet for PM»5 og NO> mod tidligere kun SO: og ozon. De tabte
levear ved kronisk mortalitet for PMy5 (som fglge af langtidseksponering) er
herefter opgjort for akut mortalitet pad en made, sa der forsgges at undga dob-
beltteelling af effekter. Endvidere er effekter pa voksne astmatikere udgaet,
idet disse ikke er medtaget af WHO. Ved verdiseetningen er anvendt en op-
dateret veerdi for statistisk liv pa 31,6 mio. kr., som er opgjort af Det Jkono-
miske Rad (DDRS, 2016) og anbefalet af Finansministeriet (Finansministeriet,
2017). Denne veerdiseetning er omkring dobbelt sa hgj som den tidligere an-
vendte i EVA-systemet (Andersen et al., 2019).

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

Helbredseffekt

Veardisatning

Eksponerings-responsfunktioner DKK (2016-priser)

MORBIDITET (PM2;)

Bronkitis (voksne)

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

Indlaeggelser
- andedraetsbesvaer 2,75E-5 tilfselde pr. ug m 74.053 pr. tilfeelde
- hjertekarsygdomme 1,93E-5 tilfzelde pr. ug m 119.194 pr. tilfeelde

Lungekreeft, morbiditet

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

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

- astmasymptomer 4,05E-4 pr. ug m3 9.873 pr. ar
- bronkitis (hoste) 1,37E-3 pr. ug m* 1.206 pr. ar
Sygedage

- arbejdsdage (20-65 ar) 8,83E-3 dage pr. yg m3 2.031 pr. dag
- alle dage, netto 6,9E-2 dage pr. ug m3 1.105 pr. dag

MORBIDITET (NO:)

Indlaeggelser

- andedraetsbesveer

2,6E-5 tilfeelde pr. ug m* 74.053 pr. tilfeelde

MORBIDITET (03>35ppb)

Indlaeggelser

- andedraetsbesveer 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. tilfaelde

MORTALITET

Akut mortalitet

- PM2s 1,19E-5 pr. ug m minus SO,/NO, 31.600.000

- S0, 6,97E-7 pr. ug m3 31.600.000
-NO;' 2,61E-6 pr. ug m3 31.600.000

- PMy5 speedbgrn (3-12m) 6,15E-6 pr. ug m3 47.400.000

- ozon (O3>35ppb) 2,81E-6*SOMO35" tilfelde pr. pg m3 31.600.000

Kronisk mortalitet

-PMys
- NO, (>20pg/m?)

0,932E-3 YOLL? pr. ug m= (>30 ar)
0,625E-3 YOLL? pr. ug m= (>30 ar)

1.115.000 pr. YOLL#
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-timeveerdi.
#YOLL er en forkortelse for "Years Of Life Lost" (tabte levear).
*Minor Restricted Activity Days (MRAD), dage med mindre restriktioner i aktivitet.
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I lighed med anbefalingerne for WHO er det i EVA-beregningerne antaget, at
alle partikler indeholdt i PMys er lige skadelige.



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

Meteorologiske data

Ud over emissionsdata kreever beregninger med luftkvalitetsmodellerne 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) for 2019, som keres rutinemeessigt pA ENVS/AU,
som en del af NOVANA-programmet.

Beregningsdr

De danske emissionsdata repreesenterer 2018, og meteorologiske data og re-
gionale baggrundsdata repraesenterer 2019, og derfor afspejler de beregnede
koncentrationer og tilhgrende helbredseffekter og eksterne omkostninger
luftforureningen i 2019.

2.2 Metode for felsomhedsanalyse for BC

Som det fremgar af ovenstidende beregnes dedelighed og sygelighed af luft-
forureningen i EVA-systemet for stofferne: PMa s, NO2, O3 0og SO,. PM» 5 bestar
af adskillige komponenter, og i EVA-systemet er det antaget, at de indgar med
samme veegt i beregning af helbredseffekterne baseret pd bedst tilgeengelig
viden. Det er ogsa anbefalingen fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO),
at PM»s anvendes til estimering af helbredseffekter for partikler, da der fore-
ligger mange store helbredsstudier af sammenheengen mellem PM;5 og de-
delighed og sygelighed. Det Europeeiske Miljsagentur har samme antagelser
for PM5 i deres beregninger af helbredseffekter af luftforurening for Europa
(EEA, 2019). Forudseetningen i EVA-systemet er saledes, at alle komponenter
af PM;5 er lige helbredsskadelige, dvs. de samme antagelser, som WHO og
EEA legger til grund for deres beregninger af helbredseffekter af luftforure-
ning.

I neerveerende rapport har vi for ferste gang haft mulighed for at lave en fgl-
somhedsanalyse for BC, dvs. for en delkomponent af PM»s, hvor der er anta-
get en specifik skadelighed for BC, afvigende fra PM»5 som helhed. Fglsom-
hedsanalysen er lavet pa baggrund af identifikation af en eksponerings-re-
sponssammenheeng for BC, som er valgt pd baggrund af et litteraturstudie af
negleartikler i den videnskabelige litteratur. Litteraturstudiet er neermere be-
skrevet i det folgende.

Litteraturstudie

DCE har foretaget et litteraturstudie af centrale videnskabelige artikler om
sammenhengen mellem BC og dedelighed med henblik pa at identificere mu-
lige eksponerings-responssammenhenge, som kan ligge til grund for en fol-
somhedsanalyse med forskellige antagelser om eksponering-respons for BC
end de nuveerende antagelser i EVA-systemet.

WHO gennemgik i 2012 den videnskabelige litteratur for eksponerings-re-
sponsfunktioner for ssmmenheengen mellem BC og helbredseffekter (WHO,
2012). 1 2012 fandt WHO frem til felgende formulering: “The Task Force on
Health agreed that a reduction in exposure to PM,s containing BC and other com-
bustion-related PM material for which BC is an indirect indicator should lead to a
reduction in the health effects associated with PM. ” (Arbejdsgruppen for Sundhed
var enig i, at en reduktion i eksponeringen for PM, 5 indeholdende BC og an-
det forbreendingsrelateret partikuleert materiale, for hvilket BC er en indirekte
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indikator, ber fere til en reduktion af de helbredseffekter, der er forbundet
med partikler). WHO giver i sin rapport ikke en rekommandation for en ek-
sponerings-respons funktion for BC.

WHO rapporten anbefalede i sin konklusion, at PM»s fortsat skulle bruges
som den primeere beskrivelse af partikelforureningen i studier af helbredsef-
fekter og til at estimere de positive effekter af en reduktion i eksponering.
Herudover kan BC benyttes som et supplement til analysen, nr man vil esti-
mere lokale tiltag med henblik pé at reducere befolkningens udseettelse for
forbreendingsrelateret partikelmasse. Dette kan fx veere i forbindelse med til-
tag over for trafikforurening (Figur 2.3).

Figur 2.3. Citat fra WHO, 2012.

Med henblik pa at identificere relevante nyere studier siden WHO-rapporten
fra 2012 er der gennemfort en litteratursegning. Der er gennemfort to sggnin-
ger i en publikationsdatabase inden for medicin (PubMed, https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/). Segeresultatet er vist i Tabel 2.3 med anvendte sgge-
ord, antal spgte artikler, udvalgte artikler efter screening, samt endeligt ud-
valgte til valg af eksponerings-responsfunktion for BC. Yderligere er der sup-
pleret med et studie, der udkom efter sggningen, Raaschou-Nielsen et al.
(2020), som ogsa studerer BC og dedelighed.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Tabel 2.3. Anvendte sggeord, antal sggte artikler samt udvalgte artikler efter screening i litteraturstudie.

Saegeord Identificerede artikler efter screening Endeligt
udvalgte

((black Carbon) Raaschou-Nielsen et al. Long-term exposure to air pollution and mortality in the Danish popula- X

[MeSH Terms]) tion a nationwide study. EClinicalMedicine. 2020

2014+ & Mortal- Hvidtfeldt et al. Long-term residential exposure to PM. s constituents and mortality in a Danish X

ity

cohort. Environ Int. 2019b

Yong et al. Carbon Black and Lung Cancer Mortality - A Meta-regression Analysis Based on
Three Occupational Cohort Studies.

Hvidtfeldt et al. Long-term residential exposure to PM.s, PMyq, black carbon, NO,, & ozone and
mortality in a Danish cohort. Environ Int. 2019a

Luben et al. A systematic review of cardiovascular emergency department visits, hospital ad-
missions and mortality associated with ambient black carbon. Environ Int. 2017

Atkinson et al. Short-term exposure to traffic-related air pollution and daily mortality in London,
UK. J Expo Sci Environ Epidemiol. 2016.

Turner et al. Differences between magnitudes and health impacts of BC emissions across the
United States using 12 km scale seasonal source apportionment. Environ Sci Technol. 2015

Grahame et al. Public health and components of particulate matter: the changing assessment
of black carbon. J Air Waste Manag Assoc. 2014

(PM2,5 ab-
sorbance)
2014+ &
Mortality

Dirgawati et al. Long-term Exposure to Low Air Pollutant Concentrations and the Relationship
with All-Cause Mortality and Stroke in Older Men. Epidemiology. 2019

Lipfert. A critical review of the ESCAPE project for estimating long-term health effects of air pol-
lution. Environ Int. 2017

Olstrup et al. The Use of Carbonaceous Particle Exposure Metrics in Health Impact Calcula-
tions. Int J Environ Res Public Health. 2016

Beelen et al. Long-term exposure to air pollution and cardiovascular mortality: an analysis of 22
European cohorts. Epidemiology. 2014

Beelen et al. Effects of long-term exposure to air pollution on natural-cause mortality: an analy-
sis of 22 European cohorts within the multicentre ESCAPE project. Lancet. 2014

X

I litteratursggningen fandt vi frem til fire artikler af relevans for en fornyet
risikovurdering af dedelighed og langvarig udseettelse for BC. Hvidtfeldt
(2019a,b) og Raaschou-Nielsen et al. (2020) som er danske studier samt Beelen
et al. (2014). Herudover fandt vi et enkelt studie, som undersggte sammen-
hzaengen mellem BC og kortvarig (daglig) dedelighed i London i Atkinson et
al. (2016).

I Beleen et al (2014) fandt man ikke en effekt af BC estimeret som PM, 5 absor-
bans (indikator for BC) p& den totale kardiovaskuleere (hjerte- og karsygdom)
dedelighed i et studie omfattende 22 lande i Europa. Efter kontrol for vigtige
confoundere var estimatet pr. 10> m™! for PM,5 absorbance; 0,97 (0,89-1,06).
Confoundere er samvarierende variable som kunne pavirke ssmmenheengen
mellem BC og dedelighed. Confoundere som blev justeret for i studiet var:
Alder ken, kalendertid (for at tage hejde for tidsmeessige tendenser i ekspo-
nering og helbredseffekter), civilstand, rygning, passiv rygning, frugt- og
grontindtag, alkohol, BMI, sociogkonomisk status og lokalomradets socio-
gkonomiske status.

Hvidtfeldt et al. (2019a) fandt i det forste studie en sammenheeng mellem ded
og BC pa 1,09 (1,04-1,15) pr. 1 ng/m? efter korrektion for en lang reekke con-
foundere (Alder kon, civilstand, kalendertid, rygning, passiv rygning, fysisk
aktivitet, alkohol, BMI, livmal, frugt- og grentindtag sociogkonomisk status
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og lokalomréadets sociogkonomiske status). Et risikoestimat eller ekspone-
ring-respons pa 1,09 pr. 1 ng/m?3 betyder, at dedeligheden stiger med 9% pr.
udseettelse for BC af 1 pg/m?3.

I en re-analyse af studiet (Hvidtfeldt et al., 2019b), hvor der var flere mal for
del-komponenter af PM;5 inkluderet, fandt gruppen en sammenheeng med
BC pa 1,06 (1,02-1,11) pr. 1 pg/m3, nér de ogsa inkluderede organisk kulstof
(OC) i modellen, der havde en effekt pa 1,02 (1,00-1,03) pr. 1 pg/m3, med de
samme confoundere som i den tidligere artikel. Hvis de brugte BC/OC, som
er summen af BC+OC var sammenheengen 1,07 (1,02-1,12) pr. 1 ng/m3, i dette
tilfeelde var der ingen effekt af BC alene i samme model. Disse resultater tyder
pa, at der er en marginal ekstra effekt af at inkludere bade BC og OC i analy-
serne. Enten som en two-pollutant model (model indeholdende to forurenin-
ger) eller ved at inkludere summen som BC/OC i modellen.

I det seneste studie af Raaschou-Nielsen et al. (2020) fandt man en sammen-
heeng mellem ded og BC pa 1,05 (1,02-1,08) pr. 1 pg/m?3 efter korrektion for
en lang reekke confoundere (alder, kon, kalendertid, civilstand, sociogkono-
misk status og lokalomrédets sociogkonomiske status). BC var robust i to-for-
ureningsmodel, hvilket vil sige, at der var sammenhaeng bade mellem BC og
dedelighed, ndr BC betragtes alene (single-pollutant model; model indehol-
dende kun en forurening), og nér BC betragtes sammen med andre stoffer i
modellen (two-pollutant model).

I begge Hvidtfeldt et al. studier og studiet fra Raaschou-Nielsen et al. er ek-
sponeringsvurderingen baseret pa modelberegninger udfert af DCE.

Ud fra litteraturen har vi identificeret fire analyser af BC pd dedelighed, som
estimerer effekten af BC pr. 1 pg/m3. Studierne estimerer en effekt af BC pa
dedeligheden pa 1,06 til 1,09 pr. 1 pg/md. Samtidig viser Hvidtfeldt et al.
(2019Db) studiet, at der en ekstra mindre effekt af at inkludere OC i modellen,
idet BC/OC giver en stigning i punktestimatet p& 1% for eksponerings-re-
sponsfunktionen.

I folsomhedsanalysen er risikoestimatet for BC baseret p& en eksponerings-
responsfunktion péd 1,09 pr. 1 pg/md. Det anvendte estimat for eksponerings-
responsfunktionen er det hgjeste fundet i litteraturen.

I analysen har vi tilskrevet al dgdelighed forarsaget af PMys til BC. I yderli-
gere analyser af sammenheengen fandt forfatterne efter inklusion af yderli-
gere confoundere en eksponerings-responsfunktion pa 1,05 pr. 1 ng/m? BC,
som var robust i en model, der inkluderede flere forureningskomponenter.
Resultatet skal derfor betragtes som et udtryk for den sterst mulige effekt af
BC og tolkes med varsomhed, da der p.t. ikke findes mange studier, der giver
information om netop denne sammenhaeng.

Pa den anden side stammer eksponerings-responsfunktionen fra et dansk stu-
die med de bedste informationer om deltagernes livsstil, og studiepopulatio-
nen er rekrutteret i Kebenhavn og Aarhus og er derfor meget relevant for pro-
blemstillingen i denne rapport.

Vi har anvendt 1,09 (1,02-1,11) pr. 1 ug/m?3 som estimat i den efterfelgende
felsomhedsanalyse, idet den vil repraesentere et “worst-case scenarie” (gvre
greense) for de lokale BC-kilders betydning, hvilket vil give et udgangspunkt



for diskussionen af vigtigheden af tiltag til at forebygge luftforureningen lo-
kalt i Danmark. Der har kun veeret mulighed for gennemregning af et scena-
rie, derfor er det hgjeste risikoestimat valgt. I den litteratur, der ligger til
grund for risikoestimatet (RR) pa 1,09, antages det, at alle dedsfaldene tilleeg-
ges BC, hvilket er usandsynligt i forhold til vores viden. Det er derfor et worst-
case scenarie at tilleegge alle helbredseffekter til et bestemt stof. I de studier,
hvor man har fundet en RR pa 1,09 pr. 1 ng/m? for BC antages det ogsa at BC
star for alle helbredseffekterne - sa i denne RR forudseettes det indirekte, at
RR for alle andre typer af partikler er nul.

Implementering af forudscetninger for BC i EVA-systemet
Ovenstaende risikoestimat for BC for dedelighed pa 1,09 pr. 1 ug/m?3 er blevet
implementeret i EVA-systemet pa folgende made:

Levetidstabeller som publiceret af Danmarks Statistik angiver aldersopdelte
mortalitetsrater for befolkningen. Ved at tage en sddan levetidstabel som
baseline er det muligt at simulere effekterne af en eendring i luftforureningen
pa dedeligheden (Andersen, 2017). Vi opstiller en populations-kohorte pa
100.000 personer med en aldersfordeling svarende til gennemsnittet for Dan-
mark. Kohorten angiver den statistisk set forventede overlevelse i hver alders-
gruppe ar for ar for restlevetiden, hvorved det samlede antal levedr i kohorten
kan beregnes. Da maend og kvinder har forskellige overlevelsessandsynlighe-
der, opstilles der en kohorte for hvert ken. Ved nu at anvende risikoestimatet
for BC til at beregne den eendrede overlevelsessandsynlighed pa hvert alders-
trin i hver kohorte, bliver det muligt at opgere antallet af tabte levedr som
forskellen mellem baseline og BC-scenariet. Beregningen simulerer en et-arig
eendret BC-koncentration pa 1 pg/m3.

Forskellen mellem antallet af levear i baseline og i scenariet er det antal levear,
der tabes/vindes pr. 100.000 personer ved den eendrede eksponering for BC.

Risikoestimatet er udledt som angivet ovenfor, og da den geelder for befolk-
ningen over 50 ar, er kohorten opstillet for denne del af levetidstabellen. Det
antages i beregningen, at risikoestimatet er uniformt over de pageaeldende al-
dersgrupper.

Ovenstaende er omsat til en eksponerings-responsfunktion af den type, som
er vist i Tabel 2.2, og som anvendes i EVA-systemet.

Herudover er der fglgende forudseetninger i felsomhedsberegningen:

e Opvenstdende risikoestimat for BC geelder kun for kronisk dedelighed
(kronisk mortalitet), og vi har forudsat, at det kun er BC inden for partik-
ler, der giver kronisk mortalitet. @vrige partikelkomponenter, som er in-
deholdti PM>s i EVA-systemet, er saledes sat til nul for kronisk mortali-
tet. Man kan sige, at der i disse forudseetninger ligger, at al kronisk mor-
talitet for partikler tilskrives BC, hvilket der ikke er noget, der tyder pa
skulle veere tilfeeldet. Forudseetningen ma derfor formodes at fore til en
vaesentligt overestimering af betydningen af BC for kronisk mortalitet.

e Al akut dedelighed er sat til nul for partikler, da vi ikke kender ekspone-
rings-responsfunktionen for BC alene, og heller ikke for de gvrige parti-
kelkomponenter seerskilt.
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Vi har ikke korrigeret BC for manglende masse, som det er gjort i basis-
beregningen, hvor PMys er korrigeret med 33 %. Sammenligning mellem
modelleret BC og mélt BC er i god overensstemmelse, sa der er ikke be-
hov for justering af BC for manglende masse.

Alle helbredseffekter inden for sygelighed er bibeholdt som i basisbereg-
ningen, da vi ikke kender eksponerings-responsfunktionen seerskilt for
BC, og heller ikke for de gvrige partikelkomponenter. Helbredseffekter
relateret til sygelighed er derfor ens i basisberegningen og i felsomheds-
beregningen for alle stoffer.



3 Mdling og modellering af BC

I dette kapitel gives indledningsvis en generel beskrivelse af partikler, og
hvordan BC er en del heraf. Derefter beskrives, hvordan BC males i Det nati-
onale overvagningsprogram for luftkvalitet (NOVANA-programmet for luft).
Til sidst beskrives kort, hvordan BC modelleres med luftkvalitetsmodeller, og
modelberegninger og malinger sammenlignes som indikation pé usikkerhe-
den i modelberegningerne, som ligger til grund for estimaterne af helbredsef-
fekterne af BC.

3.1 BC som del af partikelforurening

Luftforurening er en kompleks storrelse, som omfatter gasser savel som foru-
reninger pd partikelform, som forer til helbredseffekter. Der gives en generel
introduktion til partikelforurening, og hvordan BC er en del heraf.

Seerligt partikelforureningen er en kompliceret stgrrelse. Luftbarne partikler
kan veere sammensat af diverse forskellige forbindelser i vidt forskellige blan-
dingsforhold, og med helt forskellige former og sterrelser. De kan besta af
vaeske eller fast stof, og de kan veere alt fra kugle- og néleformede (asbest er
fx naleformet) til uregelmaessige sammenheengende samlinger af mindre par-
tikler. Bdde form og sterrelse har betydning for partiklernes skeebne i miljoet,
og ligeledes for deres effekt pa helbred, miljo og klima.

Storrelsesfordelinger af partikler
Det er klassisk i forhold til udenders luftkvalitet at opdele partikler i en reekke
(standard) sterrelsesgrupper:

- De mindste partikler med en diameter under 0,1 pm (eller 100 nm) beteg-
nes ultrafine partikler, og massen (vaegten) af disse partikler betegnes
PMo; (um star for mikrometer, mens nm star for nanometer). Da massen
af ultrafine partikler er meget lille, males de oftest som antal, og ikke som
masse.

- Partikler med en diameter under 2,5 pm kaldes fine partikler, og massen
(veegten) af disse partikler betegnes PMas.

- Partikler med en diameter mellem 2,5 og 10 um betegnes grove partikler.
Massen (veegten) af de grove partikler er saledes PMip minus PMys, hvor
PMyo er massen af partikler med en diameter under 10 um. PMy s er sdledes
indeholdt i PMyo. I forhold til ultrafine partikler indeholder PM»s og PMig
meget stprre og tungere partikler, og derfor er det massen, som maéles og
ikke deres antal, da deres antal er meget lille i forhold til ultrafine partikler.

De ultrafine partikler har en kort opholdstid i atmosfeeren (typisk sekunder
til f& minutter), da de hurtigt seetter sig pa overfladen af andre partikler eller
ovrige overflader, de kommer i kontakt med. Helt overordnet er opholdstiden
af ultrafine partikler i luften saledes kort og i sterrelsesordenen minutter. Det
betyder fx, at ultrafine partikler udledt fra trafikken i en gade kun i begraenset
omfang spredes veek fra gaden. Ser man pa udledninger af ultrafine partikler
fra fx en flymotor, sa vil fortynding og afseetning pa overflader betyde, at bi-
draget kun vil kunne forventes at veere betydningsfuldt i en afstand af nogle
fd hundrede meter til en kilometer fra kilden. De fine partikler kan til gengeeld
transporteres gennem luften over meget store afstande - over 1.000 km - da
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de afseettes meget langsomt til jordoverfladen og kan opholde sig i atmosfee-
ren op til 7 til 10 dage. Dog er det sadan, at sky- og regndraber er meget effek-
tive til at fjerne de fine partikler fra atmosfeeren, og efter selv korte byger er
luften typisk stort set fuldsteendig renset for fine partikler. Denne fjernelse af
partikler under nedber er iseer vigtig for partikler i den fine fraktion, men ogsa
ultrafine og grove partikler fjernes med nedbgren. De grove partikler er sa
tilpas store (og dermed tunge), at tyngdekraften hurtigere forer dem ned til
overfladen. Derfor har grove partikler en kortere opholdstid i atmosfeeren.

Ser man pa fordelingen af antallet af partikler i atmosfeeren, s dominerer de
direkte udledte ultrafine partikler; specielt teet ved forbreendingskilder som
fx vejtrafik. Til gengeeld har disse partikler naesten ingen masse (veegt). Ser
man til gengeeld pa veegten af de partikler, der er i luften, sa dominerer de
fine og grove partikler. Disse partikler er fa i antal, men til gengeeld er de
tunge. De to mader at betragte partikelfordelingerne er illustreret i Figur 3.1,
som viser en skematisk fordeling for en trafikeret gade i en by.

Figur 3.1. Typisk starrelsesfordeling af partikler i en trafikeret bygade. Bemaerk at x-aksen
er logaritmisk, og at der ikke er angivet en y-akse. Y-aksen kan veere enten antallet af eller
veegten af partikler i luften. De stiplede kurver viser saledes fordelingen af partikler malt som
antal. De fuldt optrukne linjer angiver den samme fordeling, men i dette tilfaelde for vaegten
af luftens indhold af partikler. De faktiske antal og den faktiske vaegt vil variere fra gade til
gade som funktion af primeert trafik, meteorologi og gadens udformning. Sodpartikler fra
trafikken (lysegren farve i figuren) har betydning for savel vaegten som det totale antal par-
tikler i luften.

Primcere og sekundcere partikler

Ud over at man kan opdele partikler efter deres storrelse, sa kan man ligeledes
opdele dem efter oprindelse i sdkaldt primeere og sekundeere partikler. De
primeere partikler er direkte udledte partikler, mens sekundeere partikler dan-
nes fra udledte gasser gennem fysiske og kemiske processer i atmosfeeren.

En lang reekke menneskelige aktiviteter forer til udledning af primeere partikler
til atmosfeaeren. Det geelder fx vejtrafik, boligopvarmning (iseer breendefyring),
men ogsa energiproduktion og forskellige industrielle processer.



Selvom breendefyring finder sted i et begreenset tidsrum pa aret, sa udger det
den storste kildegruppe til direkte udledninger af partikler i den fine partikel-
fraktion (PM,;5) i Danmark. Trods det at breendefyring udger den sterste ud-
ledningskilde i Danmark, s udger breendefyring ikke det stgrste bidrag til
koncentrationen af fine partikler i luften, fordi langtransporteret luftforure-
ning fra udlandet betyder meget for koncentrationsniveauerne i Danmark.

For vejtrafikken omfatter de primeere partikler udledninger i form af udsted-
ning men ogsé ikke-udstedning, som er bremsestov (metaller), slid fra deek
og vejbeleegning og ophvirvlet stov fra vejen.

De sekundeere partikler dannes blandt andet ved kemisk omdannelse af en
reekke udledninger af gasser som SO,, NOx, og NHs. I atmosfaeren omdannes
gasserne til sdkaldte sekundeere partikler, som hovedsagelig er i den fine par-
tikelfraktion. Det betyder, at udledninger af gasser fra for eksempel trafik og
industri i landene mod syd bidrager til fine partikler i luften over Danmark.

Savel primeere som sekundeere partikler kan ligeledes stamme fra naturlige
kilder. De primeere partikler kan saledes stamme fra havsprgijt, jordstev, skov-
og andre naturbrande, vulkanudbrud, men ogséd udledninger fra planter og
dyr etc. i form af pollen, svampesporer mm. De sekundeere partikler kan dan-
nes, ndr planter udsender en raekke flygtige organiske forbindelser, eller nar
havomrader, skovbunde, moser, oversvemmede enge udleder gasser som
kveelstofmonooxid og forskellige svovlforbindelser og organiske forbindel-
ser.

Sodpartikler

Det mani daglig tale omtaler som sod er uforbraendt kulstof fra forbreendings-
processer fx i en bil, breendeovn eller stearinlys. En ufuldsteendig forbreending
er, nar alt breendstoffet ikke bliver omdannet til COs.

Sodpartikler er en del af de primzere partikler, da de er direkte emitteret i for-
bindelse med forbraendingsprocesser. Forbreending af breendsler, hvor kul-
stof indgér danner sodpartikler. Det geelder fx forbreending af diesel og ben-
zin i forbreendingsmotorer i keretgjer, forbreending af jetbreendstof i en jetmo-
tor, forbreending af kul, gas eller biomasse i et kraftveerk, forbreending af tree
i en breendeovn mv.

Som det fremgdr af Figur 3.1 har sodpartikler fra trafikken bade betydning for
savel veegten som det totale antal partikler i luften. Som masse har sodpartik-
ler en top ved en diameter pa omkring 0,15 mikrometer, og som antal en top
omkring 0,05 mikrometer. Sodpartikler er saledes bade en del af ultrafine par-
tikler og fine partikler.

Sodpartikler er en del af BC, men BC stammer ogsé fra andre kilder end for-
breendingsprocesser, fx deekslid fra trafikken og kulstev fra kullagring.

Maling af kulstofholdige partikler er ikke triviel og er i hej grad bestemt af
malemetoden, som det fremgar af neeste afsnit.

3.2 Madling af BCi luften

Elementeert kulstof (EC) er den del af den luftbdrne partikelforurening, som
udgeres af kulstof alene. Elementeert kulstof omtales ogsa som Black Carbon
(BC), fordi elementeert kulstof er sort. Kemisk set er der stor forskel pa de to
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betegnelser, da elementeert kulstof er et veldefineret kemisk stof, som bestem-
mes ved en kemisk analyse af partiklerne. Black carbon er derimod et udtryk
for farven pa partiklerne, som bestemmes med en absorptionsmaling (maling
af hvor meget farve partiklerne har). Ved en maling af black carbon males
derfor i princippet alle de farvede partikelkomponenter, idet absorptionsma-
lingen ikke kan skelne mellem kulstof og fx brunlige partikelkomponenter.
Black carbon kan omseettes til massen af black carbon pr. kubikmeter luft. I
praksis viser det sig, at der er relativt lille forskel mellem elementeert kulstof
og black carbon. Typisk vil der veere 10-15 % forskel mellem de to forskellige
malemetoder og denne forskel er lille i forhold til de store usikkerheder, som
fx opgerelserne af udledningerne af black carbon er forbundet med.

EC/BC skal ikke forveksles med OC. Organisk kulstof (OC) er den del af den
luftbarne partikelforurening, som udggres af kulstof, der er bundet i organi-
ske kemiske forbindelser. Organisk kulstof er kun den masse, som svarer til
kulstofatomerne i de organiske kemiske forbindelser. De organiske kemiske
forbindelser indeholder ogsa brint og en reekke andre atomer, hvoraf ilt, kveel-
stof, svovl og fosfor er nogle af de hyppigste. Organiske molekyler er det, som
alt liv bestar af - det vil sige molekyler som fedt, DNA, proteiner m.m. Et
eksempel er alkohol (CoH3OH). For at bestemme den samlede masse af den
luftbdrne organiske partikelforurening (OM) korrigeres organisk kulstof med
en faktor mellem 1,5 og 2,5 afhaengigt af lokaliteten. Organisk kulstof udledes
direkte i forbindelse med afbreending af en lang reekke braendsler. Organisk
kulstof kan imidlertid ogsa komme fra naturlige kilder, og det kan dannes i
forbindelse med den kemiske omdannelse af flygtige organiske forbindelser i
luften. Der er kun det til feelles mellem EC/BC og OC, at de begge indeholder
kulstofatomer, men kemisk set er de meget forskellige. Og s& har de ogsa en
del af kilderne til feelles, idet en dérlig forbreending ferer til udledning af
begge dele.

Tabel 3.1 viser arsmiddelkoncentrationerne for elementeert kulstof (EC) malt
ved de fire mélestationer i Kebenhavnsomrédet, hvor EC méles kontinuerligt
aret rundt. De sterste koncentrationer ses ved gademalestationen, hvilket
haenger sammen med, at trafik er en af de storste kilder til EC. Neaesthgjeste
koncentrationer ses i Hvidovre, hvor breendefyring bidrager til koncentratio-
nerne. Lavest koncentrationer ses ved landbaggrundsmalestationen ved Risg.
Der er relativt stor forskel mellem niveauerne, hvor gadeniveauet ligger pa
omkring en faktor tre hgjere end i landbaggrund. Til sammenligning er der
kun omkring 30-40 % sterre niveauer af PM»5 ved gademalestationen sam-
menlignet med landbaggrund (Ellermann et al., 2020).



Tabel 3.1. Arsmiddelveerdier for elementeert kulstof (EC) i 2018 (Ellermann et al., 2020).
Malingerne af elementeert kulstof udferes i forbindelse med Delprogram for luft under
NOVANA bortset fra malingerne ved bybaggrundsmalestationen i Kebenhavn, som
finansieres seerskilt af Miljgstyrelsen.

Elementaert kulstof (EC)

pg/m’
Trafik
Kgbenhavn, H.C. Andersens Boulevard 1,13
Bybaggrund
Kgbenhavn 0,35
Forstad
Hvidovre 0,40
Landbaggrund
Risg 0,29

Figur 3.2 viser udviklingstendensen for EC siden begyndelsen af malingerne
i 2010. Der ses et fald pa omkring 55% siden 2010 ved gademalestationen pa
H.C. Andersens Boulevard. Tilsvarende ses et fald pd landbaggrundsmalesta-
tionen ved Risg, selvom dette fald er mindre markant (35%). Ved bybag-
grundsmaélestationen og malestationen i forstad ses ogsa tendens til fald, men
tidsserierne er korte, s& denne tendens er usikker, og der er behov for mélin-
ger gennem leengere tid for at kunne opna en sikker vurdering af udviklings-
tendensen her.
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Figur 3.2. Udviklingstendens for arsmiddelkoncentrationen af elementaert kulstof siden
opstart af malingerne i 2010 (Ellermann et al., 2020).

I nogle epidemiologiske studier anvendes PM»s absorbance (absorbans) som
et mal for BC. PM> s absorbance méles optisk. PMss absorbance kan godt om-
seettes til BC - dvs. udtrykkes i mikrogram pr. kubikmeter. PM» 5 absorbance

er derfor en indikator for BC.
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3.3 Modellering af BC

De forskellige bidrag til luftforurening er illustreret i Figur 3.3. Luftforurenin-
gen i den regionale baggrund er bestemt af kilder i Danmark og i udlandet,
og beregnes med DEHM. Bybaggrundsforureningen er bestemt af kilder i
byen - fx Kgbenhavn. Luftforureningskoncentrationer i bybaggrunden bereg-
nes med UBM med regionalt input fra DEHM. Bybaggrundsforureningen re-
preesenterer koncentrationsniveauet i tagniveau, en baggard eller park. Luft-
forureningen i en gade er bestemt af trafikkilderne i gaden samt bidraget fra
bybaggrundsforureningen, og beregnes med OSPM. Gadekoncentrationen re-
preesenterer koncentrationsniveauet i 2 meters hegjde langs husfacaden i en
gade. Disse luftkvalitetsmodeller beregner bidragene pa baggrund af emissi-
onsdata og meteorologiske data samt topografiske data.

Koncentration af
qu-tforli:emngen BYomrader

Landomrader

40 —
Trafik, lokale kilder

N ‘
30 — ‘ .

25 —

BYbaggrund

Regional baggrund

Naturlig baggrund

Figur 3.3. Skematisk beskrivelse af bidrag til luftkvaliteten. Koncentrationen i en gade be-
star af et regionalt bidrag, samt et bybaggrunds- og et gadebidrag. Hvert af disse bidrag
beregnes med forskellige luftkvalitetsmodeller, hhv. DEHM, UBM og OSPM. Naturlig bag-
grund indgar som en del af den regionale baggrund i naerveerende studie.

I EVA-systemet beregnes luftforureningens helbredseffekter og tilhgrende
eksterne omkostninger ud fra bybaggrundskoncentrationen (DEHM/UBM),
da disse er repraesentative for de tilsvarende kendte eksponerings-respons-
funktioner. Helbredseffekterne er i EVA-systemet knyttet til PM>s, NO,, O3
og SOz BC er en seerskilt komponent af PMys. PM5 indeholder folgende
komponenter i EVA-systemet: De sekundeere partikler SIA og SOA, som
dannes i atmosfeeren ud fra emissioner af gasser. Derudover indeholder PM;5
ogsa primeere partikler samt havsalt. De primert emitterede partikler
(PPM_;5) indeholder mineralsk stgv, BC og OC. Havsalt andrager omkring 8%
af PMys. I rapporten her indgar den manglende PM,5-masse sammen med
sekundeere organiske og uorganiske partikler, samt havsalt under
betegnelsen ”@vrig PM»5”.

Derudover indeholder PMy; et tilfgjet bidrag for manglende masse, som er
forskellen mellem modelberegninger og malinger. Den manglende masse for-
modes primeert at veere vand, som er bundet i partikler, som indgar i malin-
gerne, men som ikke er medtaget i modellen pa nuvarende tidspunkt. Der er
dog ogsd usikkerheder pd sdvel modelberegningerne og malingerne, hvilket
ogsa er arsagen til en del af den “manglende masse”. Modellen beregner bi-
dragene for alle ovenstaende fraktioner.



Modeller, der beskriver luftforurening, har en tendens til at underestimere
koncentrationen af PM; 5, nar man sammenligner modellernes resultater med
malinger. I international litteratur benavnes dette som ”“the mass closure
problem” eller “missing mass problem”. I takt med at forskningen udvikler
sig, og modellerne bliver bedre, reduceres dette massegab langsomt.
Sandsynligvis bestar en stor del af den “manglende masse” af vand i
partiklerne, og den del er saledes ikke sundhedsskadelig, men da
sammenhangen til dgdelighed og sygelighed er fundet ud fra den totale
masse af PM5 (inkl. vand), er det vigtigt at inkludere et estimat for den
manglende masse for at give et s preecist estimat for den totale dedelighed
og sygelighed som muligt.

Der er korrigeret for manglende masse ved at opjustere den beregnede PM, 5-
koncentration med 33% for at matche malingerne. Dette tal er fremkommet
pa baggrund af drsmiddelveerdier for arene 2017-2019 fra 8 mélestationer i
Danmark for PMs baseret pd EU’s referencemélemetode, og ma derfor
betegnes som robust. I takt med at modellerne bliver bedre, og derfor kommer
nermere pa at lukke massegabet, vil denne procentuelle forskel blive
opdateret pa baggrund af aktuelle malinger og modelresultater med henblik
pa at sikre et mere konsistent billede af udviklingen i de samlede
helbredseffekter og eksterne omkostninger.

BC i emissionsopgerelsen

Emissionsdata er input til luftkvalitetsmodellerne. I den danske nationale
emissionsopgerelse indgar BC som en serskilt komponent af emissionen af
PM,s. BC indgar ligeledes i de internationale emissionsopgerelser. I forbin-
delse med rapportering under FN’s konvention om langtransporteret green-
seoverskridende luftforurening og EU’s direktiv om nationale emissionslof-
ter, er der en opfordring til, at landene rapporterer emissionsopgerelser for
BC. BC er i den forbindelse defineret som kulstofholdige partikler, der absor-
berer lys. Den danske opgerelse af BC baserer sig i vidt omfang péa de stan-
dardemissionsfaktorer, der er inkluderet i EMEP/EEA Guidebook (EEA,
2019a), og de er oftest defineret som en fraktion af emissionen af fine partikler
(PM25). BC blev ferst inkluderet i EMEP/EEA Guidebook i 2013, og der er i
mange tilfeelde gjort den tilneermelse, at BC kan antages at vaere lig med EC,
pga. manglende maledata for BC.

3.4 Sammenligning af beregninger og mdlinger af BC

For at vurdere usikkerheden pa modelberegninger af BC og dermed de efter-
folgende beregninger af helbredseffekter, er modelberegningerne af BC sam-
menlignet med tilgeengelige mélinger af BC i Det nationale maleprogram for
luftkvalitet. Vi sammenligner beregninger af BC i bybaggrundsluften (baseret
pa DEHM og UBM) med malestation for bybaggrundsluft i Kebenhavn pa
H.C. Orstedinstituttet samt i baggrundsluften ved malestation pa Risg ved
Roskilde og i Hvidovre, som er en forstad til Kebenhavn. Sammenligningen
indeholder udviklingstendenser over flere ar og saesonvariationen er vist med
manedsmiddelvardier. Dette giver en indikation af usikkerheden pa bereg-
ningerne i EVA-systemet, som er baseret pd arsmiddelveerdier. DEHM/UBM
modelkeorslen er baseret pa Det national overvagningsprogram for luftkvali-
tet, feerdiggjort efterar 2020 (Ellermann et al., 2020).

Som det fremgar af Figur 3.4 er modellen i stand til godt at reproducere ud-
viklingstendenser over tid samt seesonvariationen inden for et ar.
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Figur 3.4. Sammenligning mellem modelberegninger og malinger af EC som manedsmiddelveerdier fra 2010 til 2019 baseret pa
beregninger i Det nationale maleprogram for luftkvalitet. Obs_EC er malinger af EC ved den pagaeldende station, reg_EC er
modellet landbaggrund (Ris@), urb_EC er enten modelleret bybaggrund pa H.C. @rsted Instituttet i Kabenhavn eller forstaden
Hvidovre i Storkgbenhavn.
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4 Kildeopgerelse

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

Opgeorelsen har fokus pa BC, men omfatter ogsa gvrige luftforurenende stof-
fer. BC er en del af PMy 5. BC opggres som en saerskilt komponent i den natio-
nale emissionsopgerelse, og i EVA-systemet er PMs s underopdelt i en reekke
komponenter herunder BC.

Forst redegpores for en emissionsopgerelse, hvor totale emissioner og deres
fordeling pa kilder vises. Derneest vises kildebidragene til bybaggrundskon-
centrationen, hvorved der skabes et overblik over, hvor meget de forskellige
emissionskilder bidrager til koncentrationen for de forskellige stoffer (i mi-
krogram pr. kubikmeter og i procent) i bybaggrunden.

I analysen af kildebidrag er det valgt at fokusere pa koncentrationsbidragene
til helbredsskadelige stoffer: NOy, NO,, PM19 og PM>s5samt ozon. NOx (kveel-
stofmonooxid (NO)+kveelstofdioxid (NOz)) og til dels NO> er gode indikato-
rer for udledningerne fra forbreendingsprocesser, hvor trafik er en domine-
rende kilde. PMio og PM»5 stammer fra en lang reekke kilder, og langtransport
af luftforurening spiller en stor rolle. Af PM»5 og PMyg er det PM»5, som ind-
gar i EVA-beregningerne af helbredseffekter.

NOx dannes i forbindelse med forbreendingsprocesser, hvor hgj temperatur
sammen med ilt forer til en oxidation af luftens frie kveelstof (Nz), hvorved
der dannes NO og NO». Den del som emitteres som NO> betegnes direkte
emitteret NO2. NO kan i atmosfeeren omdannes til NO; via reaktion med
ozon. NO; er saledes bdde en direkte emitteret og en sekundeer dannet luft-
forureningskomponent.

Ozon dannes ud fra emissioner af kveelstof- og kulbrinteforbindelser og kul-
ilte pa en stor geografisk skala afheengig 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 primeert “importe-
rede”. Faktisk stiger ozon over Danmark i luftkvalitetsberegninger, hvor dan-
ske emissionskilder er fjernet, sd danske emissionskilder bidrager til en re-
duktion i ozon over Danmark, men til gengeeld til en stigning i afstande over
ca. 500 km vaek fra Danmark. Grunden til at ozonniveauerne i Danmark ville
stige, hvis NOx (NO+NOy) emissioner reduceres, er, at NO reagerer med ozon
under dannelse af NO,, og mindre NO vil derfor give hgjere ozonkoncentra-
tioner i Danmark.

4.1 Emissionsopgerelse

Emissionsomrade

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

Udstreekningen af Kebenhavns Kommune i forhold til gitternettet for emissi-
onerne er vist i Figur 4.1.
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For gitterceller, der ligger helt inden for det geografiske omrade af Koben-
havn Kommune, er samtlige emissioner inkluderet i opgerelsen for Kgben-
havn. For de gitterceller, der reekker ud over kommunegraensen, er en andel
af gittercellens emissioner medregnet, svarende til den andel af gittercellens
areal, der ligger inden for kommunegraensen. Kebenhavns Kommune bergrer
135 gitterceller.

Figur 4.1. 1 km x 1 km gitternet for emissionsopgarelsen og udstraekning af Kabenhavns
Kommune (r@d streg er kommunegraensen).

Totale emissioner og fordeling pa hovedkilder

I Tabel 4.1 er vist emissioner i Kebenhavns Kommune fordelt pa emissions-
kilder i 2018, som er seneste opgjorte emissionsar. Som redegjort for i afsnit
2.1, opgeres BC seerskilt for SNAPO5, og der er manglende viden om BC’s an-
del af PM;5. Derfor er BC for SNAPO5 ikke medtaget, da usikkerheden er for
stor.

Emissionen af BC er ogsa vist. BC er en del af PM»5 og udger i gennemsnit
over alle kilder 17% af PM,5 emissionerne i Kgbenhavns Kommune i 2018.



Tabel 4.1. Emissioner i Kebenhavns Kommune i 2018 fordelt p4 emissionskilder. BC angiver den del af BC, som findes i
PM, 5. Enhed kg.

SNAP kode Emissionskilder NOx SOx co PM1o PMzs IB’:\:II::

SNAPO1 grr;%ﬁ‘;’g;r:’lgegernvarmevae’ker' herunder affaldsfor- 621547 138288 643101 20442 15169 670
SNAP0201 Ikke-industriel forbreending, handel og service 16383 3072 24033 13434 11767 2853
SNAP0202 Lk:oe\;ir:gustriel forbraending, husholdninger (primeert braen- 45822 6308 049644 108981 106724 7286
SNAP0203 Ikke-industriel forbraending, i landbrug, skovbrug og fiskeri 56 121 302 26 24 6
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 54212 22423 60173 2869 2105 503
SNAP04 Industrielle processer 4373 39653 6428 14
SNAPO5 g:gl]eggigg(:;‘i)(f)ortrt:?gﬁ;sggmge:sudvinding, behandling, lag- 28897 2890 N/A®
SNAPO06 Anvendelse af produkter 1493 1682 72047 35051 24739 63
SNAPO0701 Vej transport -personbiler 599531 1739 4153424 12418 12418 8076
SNAP0702 Vej transport -varebiler 317460 455 211522 8192 8192 6362
SNAPO0703 Vej transport -lastbiler 294510 639 108977 3993 3993 2632
SNAPO0704 Vej transport -knallert og motorcykler under 50 cm® 1813 3 46527 385 385 57
SNAPO0705 Vej transport -motorcykler over 50 cm® 4508 15 327558 582 582 101
SNAPQ706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler

SNAPO0707 Vej transport -daek- og bremseslid 54665 30616 8156
SNAP0708 Vej transport -vejslid 29770 16076

SNAP0801 Militeer 119 11 109 1 1 0
SNAP0802 Jernbaner 52078 47 6964 807 807 525
SNAP080402 National sgfart 360 20 1141 29 29 11
SNAP080403 Nationalt fiskeri 101 4 13 2 2 0
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 10204 824 63620 87 87 25
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 173437 11787 93539 1283 1283 547
SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m) 12914 869 2576 95 95 33
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 30 0 7 2 2 1
SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug 10 0 481 3 3 0
SNAP0808 m;ztmz: og redskaber i industri — inklusiv ikke-vejgaende 76226 102 118277 6214 6214 4176
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 224 1 60700 84 84 4
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 4164 18 1023231 575 575 107
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 6164 16204 37426 4137 4136 0
SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 273 180 110

SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0 37 3

SNAP3F Landbrug, gvrigt 1 0 21 2 2 0
Total 2293639 204632 8009850 372896 255541 42208

2 BC opgeres saerskilt for SNAP0O5, og som redegjort for i snit 2.1 er der manglende viden om BC’s andel af PM2s. Derfor er BC for SNAPO5 ikke medta-
get, da usikkerheden er for stor.

I Tabel 4.2 er den procentvise fordeling pa hovedemissionssektorerne vist.

39



Tabel 4.2. Emissioner i Kgbenhavns Kommune i 2018 fordelt p&4 emissionssektorer (%).

SNAP kode  Emissionssektor NO«x SO« co PM1o PM_,5 IB’:\:II::

SNAPO1 zrr]?af;\éarme- og fiernvarmevaerker, herunder affaldsforbreendings- 27% 68% 8% 59% 6% 2%
SNAPO02 Ikke-industriel forbreending (primaert braendeovne) 3% 5% 12% 33% 46% 24%
SNAPO03 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 2% 11% 1% 1% 1% 1%
SNAPO4 Industrielle processer 0% 0% 0% 11% 3% 0%
SNAPO5 Udledninger i forblndelse med udvinding, behandling, lagring og o% 0% 0% 8% 1% N/A®

transport af olie og gas

SNAPO06 Anvendelse af produkter 0% 1% 1% 9% 10% 0%
SNAPO7 Vejtransport 53% 1% 61% 30% 28% 60%
SNAPOS Lk:r(-))—vejgaende maskiner (militaer, tog, skibe, fly, arbejdsmaski- 14% 7% 179% 2% 4% 139%
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 0% 8% 0% 1% 2% 0%
SNAP3BDF Landbrug 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

a2 BC opgeres saerskilt for SNAPO5, og som redegjort for i snit 2.1 er der manglende viden om BC’s andel af PM,s. Derfor er BC for SNAPO5 ikke medta-

get, da usikkerheden er for stor.
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Metodeforbedringer i emissionsopgerelsen fra 2017 til 2018

I en tidligere rapport til Kebenhavns Kommune (Jensen et al., 2020) var vej-
transport og breendefyringsanleeg i 2017 de sterste kilder og lige store med
hver omkring 35% for BC.

Der er sket mange og store forbedringer af den nationale emissionsopgerelse
fra 2017 til 2018 i SPREAD-modellen (Plejdrup et al., 2018), herunder forbed-
ring i emissionsfaktorerne for breendeovne (SNAP0202). De to sterste kilder
til BC er fortsat vejtransport og breendefyringsanleeg i 2018, hvor vejtransport
andrager 60% og braendefyring 24% for BC.

For PM, 5 andrager breendefyring derimod 46 % og 28% for vejtransporti 2018,
hvilket er omtrent det samme som i 2017, hvor breendefyring stod for 51% og
vejtransporten for 20%.

Opdateringen af SPREAD-modellen betyder, at man ikke 1:1 kan sammen-
ligne eendringer fra 2017 i den tidligere rapport (Jensen et al., 2020) med re-
sultaterne i naerveerende rapport fra 2018, som udtryk for udviklinger i samlet
niveau og fordeling mellem sektorer. Det geelder bade for emissionen, og der-
for ogsé for de efterfalgende beregninger af koncentrationsbidrag, helbreds-
effekter og eksterne omkostninger. Nér der sker metodesendringer i SPREAD-
modellen, som beskrevet ovenfor, genregnes alle foregdende ar med samme
metodeforudseetninger. De samlede emissioner for Kebenhavns Kommune er
faldet hhv. 4%, 5%, 8% og 8% for NOy, CO, PM»s og BC fra 2017 til 2018, men
steget med 8% for SO, og ueendret for PMio.

Metodeforbedringen har iseer pavirket SNAP02 (breendeovne mv.). SNAP02
(breendeovne mv.) er generelt blevet mindre, da nyere malinger af emissions-
faktorer for breendeovne er inddraget i opgerelsen i 2018, hvilket ogsé giver
mindre emission fra breendeovne i Kgbenhavn. Der er ikke lavet om i meto-
den for den geografiske fordeling af emissioner for SNAP02.

Nedenfor geres der detaljeret rede for de metodeforbedringer, som er sket for
SNAP02, og som har haft indflydelse pa Kebenhavns Kommune.



I forbindelse med de arlige opdateringer af de nationale emissionsopgerelser
laves emissionsberegninger for det seneste historiske &r. I tilleeg hertil forbed-
res emissionsopgerelsen for tidligere &r i det omfang opdaterede data er ble-
vet tilgeengelige, samt som fglge af forbedring af metoder til enten emissions-
beregning eller geografisk fordeling af emissioner i SPREAD. Det medferer,
at i den tidligere rapport (Jensen et al., 2020) er emissionsdata baseret pa den
nationale emissionsopgerelse som rapporteret i 2019 (heri er 2017 det seneste
emissionsdr), mens emissionsdata i indeveerende rapport er baseret pa den
nationale emissionsopgerelse som rapporteret i 2020 (heri er 2018 det seneste
emissionsér). Forskellen mellem emissionerne i 2017 i Jensen et al. (2020) og
2018 i denne rapport afspejler dermed bade eendring af emissioner fra ar til ar
og indflydelsen af nye metoder i opgerelsen. I forbindelse med de arlige op-
dateringer sker der eendringer i en lang reekke sektorer, og der er normalt for-
bedringer for alle de overordnede hovedemissionssektorer. De sterste for-
skelle mellem emissioner i 2017 i den tidligere rapport (Jensen et al., 2020) og
2018 i indeveaerende rapport optraeder for SNAP02.

Emissionerne i SNAP0202 kommer hovedsageligt fra sma breendefyrede an-
leeg, iseer breendeovne. Metoden til beregning af emissioner fra breendeovne
blev revurderet i lgbet af 2019, og den forbedrede metode ligger til grund for
emissionsberegningen for 2018. Metodeforbedringen var meget omfattende
og har bade haft indflydelse pa den samlede emission fra sma breendefyrede
anleeg samt for ovn- og kedelbestandens fordeling pa teknologier, hvilket igen
har indflydelse pa den geografiske fordeling. Den vaesentligste eendring er, at
emissionsfaktorerne er eendret pa baggrund af nye emissionsmaélinger fra
breendeovne. Der er ikke sket metodiske eendringer i opgerelse af breendefor-
brug, geografisk fordeling og oplysninger om breendeovne og deres placering
er som hidtil baseret pa skorstensfejerregistre. Metodeforbedringerne vil blive
beskrevet i en rapport, som er under udarbejdelse (Nielsen et al., 2021).

BC i UBM-modellen
I UBM-modellen bestar de direkte emitterede partikler (PPM,5) af summen af
mineralsk stev, BC og OC.

Forventet udvikling i den nationale emission af BC

Den seneste offentliggjorte fremskrivning er fra den nationale emissionsop-
gorelse for 2018 (Nielsen et al., 2020). Denne fremskrivning reflekterer ikke de
forbedringer, der er foretaget i beregningsmetoder siden hen. Der er i 2020
foretaget en opdatering, som rapporteres i 2021.

Den nationale emission af BC forventes at falde fra 4.196 tons i 2016 til 3.192
tons i 2030 dvs. med omkring 24%.

Emissionen fra transport vil falde markant, hvilket gor andelen fra andre kil-
der, herunder treefyring i husholdninger, storre. Men da traeforbruget i hus-
holdninger ifglge Energistyrelsens energifremskrivning falder, s& falder BC
emissionen fra treefyring i husholdninger pa trods af en hgjere emissionsfak-
tor for nyere teknologier. Sa generelt falder emissionen af BC markant frem
mod 2030, men andelen af de samlede emissioner aendrer sig for forskellige
sektorer. Det skal bemeerkes, at Energistyrelsen i forbindelse med Energista-
tistikken for 2019 har nedjusteret treeforbruget i husholdninger markant.
Dette kan forventes at pavirke den neeste fremskrivning, nar den bliver udar-
bejdet.
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4.2 Kildebidrag fra Kebenhavns Kommune til luftforurenin-
gen i Kebenhavns Kommune

Kildebidrag fra emissioner i Kebenhavns Kommmune til bybaggrundskoncen-
trationen i Kebenhavns Kommune i 2019

I Tabel 4.3 er vist koncentrationsbidraget fra emissionskilder i og udenfor Ke-
benhavns Kommune til gennemsnitskoncentrationen af bybaggrundsforure-
ningen i Kebenhavns Kommune i 2019. Det er altsa, hvor mange mikrogram
pr. kubikmeter de enkelte emissionskilder bidrager med. I Tabel 4.3 er endvi-
dere vist det procentvise bidrag fra alle kilder i og udenfor Kebenhavns Kom-
mune til den totale luftforurening i Kebenhavns Kommune, og i Tabel 4.3 er
vist det procentvise bidrag fra alle kilder til den del af luftforureningen i Ke-
benhavns Kommune, der skyldes emissionskilder indenfor kommunens
greenser.

Resultaterne er fordelt pa de 10 hovedemissionssektorer med relevante un-
deropdelinger (SNAP-koder). Derudover er der vist en reekke andre bidrag.
Det geelder bidraget fra nabokommuner inden for 25 km, bidraget fra inter-
national sgfart inden for 25 km (@Jresund) samt det regionale bidrag beregnet
med DEHM.



Tabel 4.3. Koncentrationsbidrag fra de forskellige kilder til luftforureningen i bybaggrund i og uden for Kgbenhavns Kommune
som middel over Kgbenhavns Kommune i 2019 (enhed pg/md). Koncentrationsbidragene er her gennemsnittet over de 1 km

x 1 km gitterceller, som daekker Kgbenhavns Kommune.

SNAP kode Emissionssektor NOx NO: O3 SO PMio PMzs 'B,f\:nza:
Kraftvarme- og fijernvarme-

SNAPO1 veerker, herunder affaldsfor- 1.24 0.92 -0.79 0.57 0.06 0.02 0.00
braendingsanlaeg

SNAP0201 Ikke-industriel forbrzending, 0.03 0.03 -0.02 0.02 0.05 0.02 0.01
handel og service
Ikke-industriel forbreending,

SNAP0202 husholdninger (primeert braen- 0.09 0.07 -0.06 0.03 0.40 0.20 0.01
deovne)

SNAP0203 lkke-industriel forbreending, i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
landbrug, skovbrug og fiskeri

SNAP03 Fremsiillingsvirksomhed og 0.1 0.08 -0.07 0.10 0.01 0.00 0.00
bygge- og anlagsvirksomhed

SNAPO04 Industrielle processer 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.01 0.00
Udledninger i forbindelse med

SNAPO5 udvinding, behandling, lagring 0.00 0.00 0.00 0.00 0.11 0.07 N/A2
og transport af olie og gas

SNAPO06 Anvendelse af produkter 0.00 0.00 0.00 0.01 0.10 0.04 0.00

SNAPO0701 Vej transport - personbiler 1.19 0.95 -0.83 0.01 0.04 0.02 0.01

SNAP0702 Vej transport - varebiler 0.63 0.50 -0.44 0.00 0.03 0.01 0.01

SNAP0703 Vej transport - lastbiler 0.58 0.46 -0.41 0.00 0.01 0.01 0.00

SNAP0704 Vej transport - knallert og mo- 5 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
torcykler under 50 cm

SNAP0705 Vej transport - motorcykler 0.01 0.01 -0.01 0.00 0.00 0.00 0.00
over 50 cm
Vej transport - fordampning af

SNAP0706 NMVOG 2 berainbiler 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

SNAPO707 ;’:é l‘i;a”Sp"" - dak- og brem- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15 0.05 0.01

SNAP0708 Vej transport - vejslid 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.03 0.00

SNAP0801 Militer 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

SNAP0802 Jernbaner 0.10 0.08 -0.07 0.00 0.00 0.00 0.00

SNAP080402 National sefart 0.00 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 0.00

SNAP080501 National LTO (start og land- 0.02 0.01 -0.01 0.00 0.00 0.00 0.00
ing, < 1000 m)

SNAP080502 International LTO (start og 0.27 0.22 -0.19 0.04 0.00 0.00 0.00
landing, < 1000 m)

SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m) 0.03 0.02 -0.02 0.00 0.00 0.00 0.00

SNAP0806 mzk'”e’ og redskaber i land- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

SNAP0807 mzk'”e’ og redskaber i skov- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Maskiner og redskaber i indu-

SNAP0808 stri — inklusiv ikke-vejgaende 0.15 0.12 -0.10 0.00 0.02 0.01 0.01
maskiner

SNAP0809 Maskiner og redskaber i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
have/hushold

SNAP0811 Maskiner og redskaber i han- 0.01 0.01 -0.01 0.00 0.00 0.00 0.00
del og service

SNAP09 Affaldsbehandiing, eksklusiv 0.01 0.01 -0.01 0.07 0.01 0.01 0.00
affaldsforbraending

SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 0.00 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 0.00

SNAP3F Landbrug, gvrigt 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Sub-total Kabenhavns Kommune (alle 45 36 3.2 0.9 12 05 0.07
kilder i kommunen)

Sub-total Regionalt bidrag (DEHM) 7.2 6.7 62.9 05 10.7 73 0.23
Bidrag fra nabokommuner og

Sub-total Rbak e 4.8 4.2 38 06 07 0.2 0.06

Total Total (inkl. alle kilder pa den 16.5 145 56.0 2.0 12.6 8.0 0.36

nordlige halvkugle)

a2 BC opgeres saerskilt for SNAPO5, og som redegjort for i snit 2.1 er der manglende viden om BC’s andel af PM,s. Derfor er BC for SNAPO5 ikke medta-

get, da usikkerheden er for stor.
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Tabel 4.4. Koncentrationsbidrag i % fra de forskellige kilder til luftforurening i bybaggrund i og uden for Kabenhavns Kom-
mune i forhold til den totale luftforurening i som middel over Kgbenhavns Kommune i 2019 (enhed %).

SNAP kode Emissionssektor NOx NO: O3 SO PM1o PM2s Eﬁnza:
SNAPO1 Err:;\&eil;rgse;rﬁgegemvarmevarker, herunder affaldsfor- 75 6.3 14 29.1 0.4 0.3 0.3
SNAP0201 Ikke-industriel forbreending, handel og service 0.2 0.2 0.0 0.8 0.4 0.3 1.7
SNAP0202 L'?;:r:gggj:;' forbraending, husholdninger (primzert 06 05  -0.1 16 32 25 39
SNAP0203 Iskkl:;industriel forbraending, i landbrug, skovbrug og fi- 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
SNAPO3 Egzmstillingsvirksomhed og bygge- og anlaegsvirksom- 0.6 06 01 5.1 0.1 0.0 0.3
SNAP04 Industrielle processer 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.1 0.0
SNAPO5 gg'::gigg?:;rf;’ggd:f'zﬁemozdg‘;ds"i”d"‘g' behandiing, 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.8 N/A@
SNAPO06 Anvendelse af produkter 0.0 0.0 0.0 0.4 0.8 0.5 0.0
SNAP0701 Vej transport - personbiler 7.2 6.6 -1.5 0.4 0.3 0.3 3.9
SNAP0702 Vej transport - varebiler 3.8 3.4 -0.8 0.1 0.2 0.2 3.1
SNAPO0703 Vej transport - lastbiler 3.5 3.2 -0.7 0.2 0.1 0.1 1.1
SNAPO0704 Vej transport - knallert og motorcykler under 50 cm?® 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SNAPO0705 Vej transport - motorcykler over 50 cm?3 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SNAPQ706 Vej transport - fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SNAPO0707 Vej transport - deek- og bremseslid 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 0.6 3.9
SNAPO0708 Vej transport - vejslid 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.3 0.0
SNAP0801 Militeer 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SNAP0802 Jernbaner 0.6 0.6 -0.1 0.0 0.0 0.0 0.3
SNAP080402  National sefart 0.0 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 0.0
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 0.1 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 1.7 1.5 -0.3 2.2 0.0 0.0 0.3
SNAP080503  National flytrafik (> 1000 m) 0.2 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 0.0 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 0.0
SNAPO808 (l\aﬂne:jsgirr:grsi%:dskaber i industri — inklusiv ikke-vejga- 0.9 08 02 0.0 0.2 0.1 19
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 0.1 0.1 0.0 3.7 0.1 0.1 0.0
SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 0.0 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 0.0
SNAP3F Landbrug, evrigt 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sub-total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 27 25 -6 44 9 6 21
Sub-total Regionalt bidrag (DEHM) 43 46 112 23 85 91 63
Sub-total Bidrag fra nabokommuner og skibe < 25km 29 29 -7 33 6 2 16
Total Total (inkl. alle kilder pa den nordlige halvkugle) 100 100 100 100 100 100 100

a2 BC opgeres saerskilt for SNAPO5, og som redegjort for i snit 2.1 er der manglende viden om BC’s andel af PM2,s. Derfor er BC for SNAPO5 ikke medta-
get, da usikkerheden er for stor.
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Tabel 4.5. Koncentrationsbidrag i % fra de forskellige kilder til luftforurening i bybaggrund udelukkende i Kgben-
havns Kommune i forhold til den samlede Iuftforurening, som skyldes kilder til luftforurening i bybaggrund i Keben-
havns Kommune som middel over Kgbenhavns Kommune i 2018 (Enhed %).

SNAP kode Emissionssektor NOx NO: SO PM1o PMzs IB’:\:II::
SNAPO1 :)rrif:;/:r:g;ﬁégsnfljggvarmevarker, herunder affalds- 28 25 66 5 5 1
SNAP0201 Ikke-industriel forbreending, handel og service 1 1 2 4 4 8
SNAP0202 Lﬁ::gggs;r;e)l forbraending, husholdninger (primaert 2 2 4 35 39 19
SNAP0203 }il;l?((::?dustriel forbraending, i landbrug, skovbrug og 0 0 0 0 0 0
SNAPO3 ztl;?nr?]settljllanSV|rksomhed og bygge- og anlaegsvirk- 2 2 12 1 1 1
SNAP04 Industrielle processer 0 0 0 7 2 0
Swpos  Wenmeetmesnesnd et oo 09| o
SNAPO06 Anvendelse af produkter 0 0 1 9 8 0
SNAPO0701 Vej transport - personbiler 26 26 1 4 4 19
SNAP0702 Vej transport - varebiler 14 14 0 2 3 15
SNAP0703 Vej transport - lastbiler 13 13 0 1 1 5
SNAP0704 Vej transport - knallert og motorcykler under 50 cm? 0 0 0 0 0 0
SNAPOQ705 Vej transport - motorcykler over 50 cm® 0 0 0 0 0 0
SNAPO706 I\:j transport - fordampning af NMVOC fra benzinbi- 0 0 0 0 0 0
SNAPO0707 Vej transport - deek- og bremseslid 0 0 0 13 10 19
SNAP0708 Vej transport - vejslid 0 0 0 7 5 0
SNAP0801 Militeer 0 0 0 0 0 0
SNAP0802 Jernbaner 2 2 0 0 0 1
SNAP080402 National sefart 0 0 0 0 0 0
SNAP080403 Nationalt fiskeri 0 0 0 0 0 0
SNAP080501 National LTO (start og landing, < 1000 m) 0 0 0 0 0 0
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 6 6 5 0 0 1
SNAP080503 National flytrafik (> 1000 m) 1 1 0 0 0 0
SNAP0806 Maskiner og redskaber i landbrug 0 0 0 0 0 0
SNAP0807 Maskiner og redskaber i skovbrug 0 0 0 0
SNAPO808 gﬂéaes:;r;er:qc;g;%i?kaber i industri — inklusiv ikke-vej- 3 3 0 2 2 9
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 0 0 0 0 0 0
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 0 0 0 0 0 0
SNAPO9 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbraending 0 0 8 1 1 0
SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 0 0 0 0 0 0
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0 0 0 0 0 0
SNAP3F Landbrug, gvrigt 0 0 0 0 0 0
Total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 100 100 100 100 100 100

a2 BC opgeres saerskilt for SNAPO5, og som redegjort for i snit 2.1 er der manglende viden om BC’s andel af PM2,s. Derfor er BC for SNAPO5 ikke medta-
get, da usikkerheden er for stor.

Lokale kilders bidrag til BC i 2019

Som det fremgar af Tabel 4.3, er baggrundskoncentrationen af BC som gen-
nemsnit over den geografiske udstraeekning af Kgbenhavns Kommune model-
leret til 0,36 pg/m3 i 2019. Til sammenligning blev der méalt 0,35 pg/m3 pa
bybaggrundsstationen H.C. Orsted Instituttet i Kebenhavn i 2018 af EC og i
forstaden Hvidovre 0,40 ng/m3 af EC (Tabel 4.1). Bybaggrundsmalestationen
maler luftforureningen i et punkt, som formodes at repraesentere luftforure-
ningen i et sterre omrade omkring malestationen. Luftkvalitetsberegninger
viser ogsa, at der ikke er s stor variation af bybaggrundskoncentrationen af
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NO:; over centrale dele af Kgbenhavn (se fx luftenpaadinvej.au.dk), men dog
lavere koncentrationer i yderomrdderne af kommunen. Da den modellerede
koncentration er et gennemsnit over den geografiske udstraeekning af Kgben-
havns Kommune forventes den at veere lavere end den malte veerdi pd H.C.
Orsted Instituttet. Alti alt er der meget fin overensstemmelse mellem model-
beregninger og malinger, som det ogsa blev vist i det tidligere afsnit 3.4 om
sammenligninger mellem modelberegninger og BC.

Som det fremgar af Tabel 4.3, bidrager alle kilder i Kebenhavns Kommune
med omkring 0,07 pg/m? til bybaggrundskoncentrationen af BC, hvilket sva-
rer til omkring 21% af bybaggrundskoncentrationen. Modsat geelder, at om-
kring 0,29 pg/m?3 eller 79% af BC kommer fra kilder uden for Kebenhavns
Kommune (kilder i Danmark og udlandet omfattende den nordlige halv-
kugle). Nabokommuner inkl. skibe inden for 25 km bidrager med 0,06 pg/m?3
(16%), og den regionale luftforurening med 0,23 png/m?3 (63%). Hvis bidraget
fra nabokommunerne inkluderes som en del af “lokale kilder”, sa bidrager
disse kilder i Kgbenhavns Kommune og nabokommunerne séledes til om-
kring 37% af bybaggrundskoncentrationen af BC, mens det resterende bidrag
(63%) er fra den regionale luftforurening.

Det sterste bidrag inden for Kebenhavns Kommune er vejtrafikken med om-
kring 0,04 pg/m3 for BC svarende til omkring 12%. For vejtrafikken er om-
kring 2/3 udstedning, men 1/3 er knyttet til deekslid. Det andet sterste bidrag
er fra breendefyringsanleeg, som bidrager med omkring 0,02 ng/m?3 svareden
til omkring 6%.

Hyvis vi alene ser pa den procentvise fordeling af bidraget fra de lokale emis-
sionskilder inden for Kebenhavns Kommune til den forurening, der skyldes
kilder inden for kommunegreensen, er vejtransport er den sterste kilde, da
den bidrager med omkring 58% for BC. Som det fremgar af ovenstaende, er
der ogsa et veesentligt bidrag fra nabokommuner, hvor en stor del ogsa vil
veere trafik. Den anden storste kilde til BC er breendefyringsanleeg (27 %).



5 Helbredseffekter

Dette kapitel opsummerer luftforureningens helbredseffekter for Keben-
havns Kommune.

Endvidere kvantificeres bidragene fra de forskellige hovedemissionssektorer
(SNAP-kategorier) i Kebenhavns Kommune til helbredseffekterne i Keben-
havns Kommune. BC for SNAPO5 er ikke medtaget, som en del af PM»5, da
der er manglende viden om BC’s andel af PM» 5, som redegjort for i snit 2.1.

Beregningerne er gennemfert med EVA-systemet med de forudseetninger,
som er naermere beskrevet i afsnit 2.1 dvs. med standardforudseetninger om,
at de forskellige partikelkomponenter er lige helbredsskadelige i trdd med an-
befalinger fra WHO og EEA.

5.1 Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fra alle kilder

Et heijt antal tilfeelde af for tidlige dedsfald skyldes sammenfald af hgj parti-
kel- og NO>-forurening og hgj befolkningsteethed. Denne kombination er til-
stede i Kebenhavns Kommune.

For tidlige deodsfald bestdr overvejende af dedsfald fordrsaget af langtidspa-
virkning af partikelforurening, men ogsé af dedsfald som felge af udseettelse
for NO.. En mindre del af dedsfaldene skyldes kortere tids eksponering med
forhgjede koncentrationer (episoder) fx af ozon. En lille del skyldes SO».

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

Antallet af for tidlige dedsfald som felge af langtidspavirkning er beregnet
ud fra antallet af tabte levear. Et for tidligt dedsfald som felge af langtidspa-
virkning svarer til 10,6 tabte levear (Andersen, 2017; Watkiss et al., 2005), og
dette ligger til grund for veerdiseetningen og beregningen af omkostningerne
af for tidlige dedsfald som felge af langtidspavirkning. Omkostningerne ved
for tidlige dedsfald som felge af korttidspavirkning af luftforurening baseres
pé veerdien af et statistisk liv.

Totale antal for tidlige dedsfald og sygelighed

I Tabel 5.1 er vist antal for tidlige dedsfald og andre helbredseffekter i Keben-
havns Kommune som fglge af den totale luftforurening i 2019 pga. danske og
udenlandske kilder. De totale helbredseffekter vises sammen med fordelin-
gen pa stofferne: SO, O3, NO2 og PMs5. Endvidere vises den andel af PMygs,
som BC bidrager med.
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Tabel 5.1. Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune pga. den totale luftforurening, dvs. bade danske og udenlandske kilder i
2019. Total er summen af helbredseffekter af SO,, O3, NO, og PMys.

Dadelighed Total SO, 0O; NO. PM;s | BC af PMys
For tidlige dgdsfald fra korttidseksponering (PM,5, SO,, NO,, O3) 136 1 8 48 80 3
For tidlige dedsfald fra langtidseksponering (PMz;5, NO>) 304 0 0 0 304 12
Dgdsfald blandt speedbgrn (PM;s) 0 0 0 0 0 0
Totalt antal for tidlige dedsfald (PM;5, SO2, NO,, O3) 440 1 8 48 384 14
Sygelighed

Hospitalsindlzeggelser, andedraetsbesvaer (PMz5, NO,, O3) 401 0 6 227 168
Hospitalsindlzeggelser, hjertekarsygdomme (PM, s, Os) 103 0 19 0 118 4
Episoder med astma blandt barn (PMy5) 37 0 0 0 37 1
Nye tilfaelde med bronkitis hos voksne (PM,5) 349 0 0 0 349 13
Episoder med bronkitis barn (PMys) 1487 0 0 0 1487 43
Sygedage med tabt arbejde (PM;5) 28373 0 0 0 28350 5
Dage med nedsat aktivitet (syg/utilpas) (PM_s) 420981 0 0 0 420981 15898
Dage med delvist nedsat aktivitet (O3) 89 0 89 0 0 0
Lungecancer (PM5) 6| 0 0 0 6 0
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Det totale drlige antal tilfeelde af for tidlige dedsfald i 2019 er omkring 440 i
Kebenhavns Kommune pa baggrund af de totale luftforureningsniveauer ba-
seret p4 bdde danske og udenlandske emissionskilder. Det er fordelt med 304
for tidlige dedsfald pga. langtidspavirkning og 136 pga. korttidspavirkning.

Sammenlignes det total antal for tidlige dedsfald pé 440 pga. al luftforurening
med alle dedsfald i Kebenhavns Kommune i 2019 pa 3.559 fra Danmarks Sta-
tistik svarer luftforureningens andel til omkring 12%.

For de for tidlige dedsfald er sterstedelen knyttet til PM» 5 (384 dedsfald), der-
efter til NO> (48 dedsfald) og kun meget lidt til O (8 dedsfald) og SO> (1 deds-
fald).

I de seneste beregninger for hele Danmark er antallet af for tidlige dedsfald
beregnet til omkring 4.600 med EVA-systemet for 2019 (Ellermann et al.,
2021). Befolkningstallet i Kebenhavns Kommune er 10,4% af hele Danmarks
befolkning i 2017, som er det ar, vi har befolkningsdata i EVA-systemet. Dvs.
at der alene med udgangspunkt i befolkningstallet i Kebenhavns Kommune
kan forventes omkring 480 for tidlige dedsfald i 2017, hvilket er samme stor-
relsesorden som de aktuelt beregnede 440 for tidlige dedsfald for 2019.

Der er mange flere tilfeelde af sygelighed, end der er af for tidlige dedsfald, se
Tabel 5.1. Eksempelvis er der omkring 421.000 dage med nedsat aktivitet (sy-
gedage og utilpashed som fx hovedpine) som fglge af luftforureningen i Ko-
benhavns Kommune. I beregningerne deekker sygelighed over hospitalsind-
leeggelser for dndedreetsbesveer og hjerte-kar sygdomme, kronisk bronkitis og
astma, samt sygedage med tabt arbejde og nedsat aktivitet. Ogsa andre syg-
domme pavirkes af luftforureningen, men er ikke medtaget i beregningerne,
fordi der endnu er for stor usikkerhed om, hvilke sygdomme det drejer sig
om, og hvad det preecise omfang af disse sygdomme er.



I Tabel 5.1 er ogsa vist den andel af PM, 5, som BC udggr af helbredseffekterne
relateret til PM»s. Der er 14 for tidlige dedsfald relateret til BC, som udger
omkring 3% af de samlede for tidlige dedsfald pga. al luftforurening. Tilsva-
rende udger BC knap 4% af dage med nedsat aktivitet.

5.2 Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fordelt pd lo-
kale kilder fra Kebenhavns Kommune

I det folgende opsummeres helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fordelt
pa emissionskilder fra Kebenhavns Kommune. Det svarer saledes pd, hvor
meget kilderne i Kgbenhavns Kommune bidrager til de samlede helbredsef-
fekter i Kebenhavns Kommune. Antal for tidlige dedsfald og andre helbreds-
effekter fremgar af Tabel 5.2 for 2019.

Tabel 5.2. Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune i 2019 pga. emissionskilder i Kgbenhavns Kommune fordelt pa de for-
skellige emissionskilder. @verst angives SNAP-kategorier. Enhed: antal tilfeelde.
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Dadelighed
For tidlige dedsfald fra korttidsek-
sponering (PMzs, SO2, NO2, Oz) 2 3 0 0 0 L 9 L L 0 0 i
For tidlige dgdsfald fra langtids-
eksponering (PM2;5, NO2) L 10 0 0 0 2 6 0 ! 0 0 21
Dedsfald blandt speedbern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(PMa5)
Total antal tidlige dedsfald
(PMy5, SOz, NO, O3) 3 13 1 1 0 3 15 1 1 1 0 38
Sygelighed
Hospitalsindlaeggelser, ande-
dreetsbesvaer (PM25, NO2, O3) ° 8 ! 0 0 ! 40 6 8 ! 0 70
Hospitalsindleeggelser, hjertekar-
sygdomme (PMz;s, O3) 0 4 0 0 0 ! ! 0 0 0 0 6
Episoder med astma blandt barn 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
(PMz,5)
Tilfeelde med bronkitis (PM25) 0 12 0 1 0 3 6 0 1 0 0 24
Episoder med bronkitis barn 2 39 1 2 1 9 20 0 2 1 0 76
(PMz;5) )
(Sg'&f‘:;‘ge med tabt arbejde 45 967 22 45 0 225 517 0 45 22 0 9
Dage med nedsat aktivitet 571 14301 203 623 256 3284 7983 198 764 425 15 28620
(syg/utilpas) (PMaz,5)
Dage med nedsat aktivitet (O3) -1 0 0 0 0 0 -5 -1 0 0 0 -9
Lungecancer (PM2;5) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2BC for SNAPO5 er ikke medtaget, da der er manglende viden om BC’s andel af PM25, som redegjort for i snit 2.1.

Der er 38 for tidlige dedsfald, som kan tilskrives emissionskilder i Keben-
havns Kommune i 2019. Seettes dette i forhold til det totale antal for tidlige
dedsfald (440) pga. al luftforurening fra danske og udenlandske kilder (fra
Tabel 5.1) bidrager kilder i Kgbenhavns Kommune til omkring 9% af alle for
tidlige dedsfald i 2019. Dette betyder ogsd, at omkring 91% af alle for tidlige
dedsfald i Kebenhavns Kommune skyldes emissioner uden for Kebenhavns
Kommune.

49



50

De to storste lokale kilder til for tidlige dedsfald er vejtransport (15 i 2019) og
breendefyring (13 i 2019). De gvrige kilder bidrager tilsammen med 10 for tid-
lige dedsfald.

Beregninger for hele Danmark viser, at bidraget fra udlandet til Danmark af
for tidlige dedsfald udger omkring 76% af det samlede antal tilfeelde i Dan-
mark, mens bidraget fra danske emissioner bidrager med 24%. Det samlede
antal for tidlige dedsfald er omkring 4.600 fordelt med ca. 3.500 forarsaget af
emissioner fra udlandet og ca. 1.100 fra danske kilder. Bidrag fra danske emis-
sioner til antallet af for tidlige dedsfald i Europa (ekskl. Danmark) anslas til
omkring 2.000 tilfeelde. “Eksport” af luftforurening er derfor noget sterre end
det de danske emissioner giver anledning til i Danmark, mens "import" af
luftforurening (ca. 3.500 for tidlige dedsfald) er omkring halvanden gang sé
stor som "eksport" (2.000 for tidlige dedsfald). Alle ovenstdende tal er bereg-
net ud fra 2019 (Ellermann et al., 2021).

Det har ikke veeret muligt inden for neerveerende projekt at lave samme type
beregninger for kilderne i Kebenhavns Kommune. Det er imidlertid klart fra
ovenstdende, at emissioner fra Kebenhavns Kommune ogsa vil give anled-
ning til et betydeligt antal for tidlige dedsfald uden for kommunegraensen.

Som det fremgdr af ovenstdende er emissioner i Danmark skyld i omkring
24% af det samlede antal for tidlige dedsfald i Danmark, mens udenlandske
emissioner bidrager med 76%. For Kgbenhavn er fordelingen henholdsvis 9%
fra lokale og 91% fra eksterne kilder. Hvis man betragtede hele verden under
ét, ville verdens bidrag til sig selv vaere 100%. I den modsatte ende, hvis man
betragter et meget lille omrdde, ville bidraget til sig selv veere 0%. Bidraget til
sig selv er derfor mindre jo mindre et omrdde man betragter, hvilket forklarer
forskellen mellem at betragte hele Danmark og Kebenhavns Kommune.

Bidrag fra krydstogtskibe

I den nationale emissionsopgerelse indgar emissioner fra krydstogtskibe ikke
som en seerskilt kategori men sammen med alle skibe. Det er derfor ikke mu-
ligt at treekke oplysninger om krydstogtskibe ud af den nationale emissions-
opggrelse. DCE har tidligere gennemfort en detaljeret aktivitets- og emissi-
onsopgerelse for 2017 af krydstogtskibe i Kebenhavns Havn og Aarhus Havn,
og deres pavirkning af luftkvaliteten i neeromrdderne (Jensen et al., 2019). I en
opdateret undersggelse for 2019 er andre skibe end krydstogtskibe ogsé in-
kluderet for fem havne i Danmark, herunder Kgbenhavns Havn (Jensen et al.,
2021). I disse undersogelser beregnes overskridelser af greenseveerdien for
den 19. hgjeste timeveerdi for NO: i neeromraderne i havnene, dvs. inden for
fd hundrede meter. Det er med andre ord hgje koncentrationer. Det er ikke pa
nuveerende tidspunkt muligt at koble de beregninger direkte til helbredsef-
fekter i neeromraderne.

Ovenstdende undersggelser har alene belyst forhold omkring emission og
luftkvalitet af skibe i udvalgte danske havne. Helbredseffekter af luftforure-
ningen fra krydstogtskibe i Kebenhavns Havn og Aarhus Havn i 2017 er be-
regnet i forbindelse med afrapportering af Det nationale overvagningspro-
gram for luftkvalitet for 2019 (Ellermann et al. 2021). Tallene for helbredsef-
fekter er beregnet i Ellermann et al. (2021), pd baggrund af UBM modellen
med en oplesning pa 1 km x 1 km. Emissionerne er baseret pd Jensen et al.
(2019). I helbredsberegningerne er vi endnu ikke i stand til at beregne effekten
af de hgjere koncentrationer, som direkte naboer kan udseettes for.



Disse beregningerne viser, at krydstogtskibene bidrager til ca. 3 for tidlige
dedsfald og ca. 2.500 sygedage i Kebenhavn og i Aarhus tilsammen. De totale
samfundsmaessige omkostninger relateret til helbredseffekter fra krydstogt-
skibene er beregnet til ca. 54 mio. kr. om aret, hvoraf de ca. 12 mio. kr. skyldes
effekter fra NO: og ca. 42 mio. kr. skyldes helbredseffekter fra emission af
partikler.
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6 Eksterne omkostninger

I dette kapitel opsummeres forst de totale eksterne omkostninger i Kgben-
havns Kommune forarsaget af al luftforurening bade fra danske og udenland-
ske emissionskilder i 2019. Derneest opsummeres luftforureningens helbreds-
relaterede eksterne omkostninger for Kebenhavns Kommune baseret pa emis-
sioner kun fra Kebenhavns Kommune og fordelt pa hovedemissionssektorer.
Formalet med disse beregninger er at kvantificere, hvor meget de lokale emis-
sionskilder i Kebenhavns Kommune betyder for de eksterne omkostninger i
Kgbenhavns Kommune. BC for SNAP05 er ikke medtaget, da der er mang-
lende viden om BC’s andel af PM 5 som redegjort for i snit 2.1.De eksterne
omkostninger er fordelt pa stoffer og underopdelt pa de forskellige emissi-
onskategorier (SNAP-kategorier).

Beregningerne er gennemfert med EVA-systemet med de forudseetninger,
som er beskrevet i kapitel 2.

6.1 Totale eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune
Eksterne omkostninger pga. danske og udenlandske emissionskilder

I Tabel 6.1 er angivet de totale eksterne omkostninger i Kebenhavns Kom-
mune i 2019, som er forarsaget af al luftforurening bade fra danske og uden-
landske emissionskilder. Endvidere er vist, hvad emissioner i Kgbenhavns
Kommune giver anledning til samt deres procentdel af de samlede omkost-
ninger.

Tabel 6.1. Totale eksterne omkostninger pga. den totale luftforurening i Kebenhavns Kommune pga. al luftforurening bade
fra danske og udenlandske emissionskilder i 2019 samt andelen forarsaget af emissioner i Kebenhavns Kommune (mio. kr.).
@vrige PM, s er summen af SIA, SOA, SS og "manglende masse” som bl.a. er vand.

Helbredseffekter Total SO O3 NO: PPM_;5 @vrige PM2,5
Dgdelighed

For tidlige dgdsfald fra korttidseksponering (PMz,5, SOz, NO2, Os) 4304 21 241 1517 502 2017
For tidlige dedsfald fra langtidseksponering (PMz,5, NO2) 3592 0 0 4 841 2736
Dedsfald blandt spaedbern (PM2;5) 7 0 0 0 2 5
Total antal tidlige dgdsfald (PMz;5, SO2, NO2, O3) 7904 21 241 1520 1345 4758
Sygelighed

Hospitalsindleeggelser, andedreetsbesveer (PMz,5, NO2, O3) 30 0 0 17 3 9
Hospitalsindlaeggelser, hjertekarsygdomme (PMz,5, O3) 16 0 2 0 3 11
Episoder med astma blandt bgrn (PM25) 0 0 0 0 0 0
Episoder med bronkitis voksne og barn (PMz,s) 103 0 0 0 24 79
Sygedage med tabt arbejde (PMzs) 0 0 0 0 0 0
Dage med nedsat aktivitet (sygedage/utilpashed) (PMz,5) 464 0 0 0 109 354
Dage med delvist nedsat aktivitet (O3) 0 0 0 0 0 0
Lungecancer (PM2;5) 3 0 0 0 1 2
Total sygelighed 617 0 3 17 140 456
Total dgdelighed og sygelighed 8520 21 244 1537 1485 5213
Kgbenhavns Kommune - alle kilder i kommunen 821 7 -25 413 341 85
%-andel pga. emissioner i Kabenhavns Kommune 10% 33% -10% 27% 239 2%
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De arlige totale eksterne omkostninger i Kebenhavn Kommune pga. al luft-
forurening fra bade danske og udenlandske emissionskilder er omkring 8,5
milliarder kr. i 2019. I de seneste beregninger for hele Danmark for 2019 er de
totale eksterne omkostninger, som felge af al luftforurening, beregnet til om-
kring 85 milliarder kr. pr. ar med EVA-systemet (Ellermann et al., 2021). De
eksterne omkostninger i Kebenhavn Kommune udger saledes 10% heraf.

De eksterne omkostninger skyldes hovedsageligt partikler. Partikler omfatter
de sekundeere partikler og havsalt (SIA+SOA+SS, samt manglende masse)
som i Kgbenhavns kommune tilsammen giver anledning til 5,2 milliarder i
eksterne omkostninger, og de direkte emitterede partikler (PPM>s), som giver
anledning til 1,5 milliard kr. Samlet set giver partikler saledes anledning til
6,7 milliarder kr. i eksterne omkostninger, men det er hovedsageligt sekun-
deert dannede partikler og havsalt (SIA/SOA/SS), som bidrager hertil, som i
denne rapporter er beneevnt gvrige PM»s. Havsalt andrager omkring 8% af de
samlede omkostninger. Det neeststerste bidrag er for NO> med 1,5 milliarder
kr. og herefter kommer O3 og SO, som kun bidrager med hhv. 0,2 og 0,02
milliarder kr.

Hovedparten af de eksterne omkostninger skyldes for tidlige dedsfald, som
felge af bade langtids- og korttidseksponering, da veerdisaetningen for disse
er relativt hej i forhold til fx veerdiseetningen af sygelighed og sygedage. Sam-
let er de eksterne omkostninger relateret til for tidlige dedsfald omkring 7,9
milliarder kr., mens sygelighed samlet er omkring 0,6 milliarder kr.

Eksterne omkostninger pga. emissionskilder i Kebenhavns Kommune

De samlede eksterne omkostninger i Kgbenhavn Kommune pga. emissioner
inden for kommunegreensen er 821 mio. kr. fordelt med 426 mio. kr. pa par-
tikler, som omfatter 341 mio. kr. for PPM,5, og 85 mio. kr. for gvrige PMas
(som her er manglende masse), 413 mio. kr. for NO», 7 mio. kr. for SO, samt
minus 25 mio. kr. for Os. Grunden til, at omkostningerne er negative for Os er,
at NOy-emissionerne i kommunen bidrager til reduktion af O3 inden for kom-
munen.

De samlede eksterne omkostninger, som skyldes emissioner i Kebenhavns
Kommune, udger omkring 10% af alle omkostninger pga. al luftforurening
fra danske og udenlandske kilder. Hovedarsagen 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
ovrige PMys (sekundeert dannede partikler og havsalt (SIA+SOA+SS)) udger
en meget stor del af de samlede omkostninger. For PPM,5, NO» og SO», hvor
lokale emissionskilder i Kebenhavns Kommune bidrager, er den procentvise
andel storre (hhv. 23%, 27% 0g 33%). Den er -10% for Os, da NOx-emissionerne
i kommunen bidrager til reduktion af O3 inden for kommunen.

Som angivet ovenfor er de eksterne omkostninger, som falder inden for Kg-
benhavns Kommune pga. emissioner i Kebenhavns Kommune, 821 mio. kr.
om &ret i 2019. Men emissioner i Kebenhavns Kommune vil ogsé give anled-
ning til eksterne omkostninger uden for kommunen, som ikke er kvantificeret
i dette projekt.
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6.2 Eksterne omkostninger fra lokale emissionskilder i Keben-
havns Kommune

Eksterne omkostninger fordelt pa stoffer og hovedemissionssektorer

I Tabel 6.2 er de eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lo-
kale emissionskilder i Kebenhavns Kommune fordelt pa SO,, O3, NO», og
PPM,5 og yderligere underopdelt pd de forskellige hovedemissionskategorier
(SNAP-kategorier) for 2019. Det er séledes de eksterne omkostninger i Keben-
havns Kommune pga. emissioner i Kebenhavns Kommune. Endvidere er bi-
draget fra langtransporteret STA+SOA+SS, samt manglende masse ogsa vist,
under gvrige PM,5. Emissioner inden for Kegbenhavns Kommune bidrager
ikke til SIA+SOA+SS inden for kommunen, men kun uden for kommunen,
idet omdannelse fra emission af gasser udledt i kommunen til sekundeere par-
tikler tager tid, mens de bidrager til “manglende masse”.

Tabel 6.2. Eksterne omkostninger i Ksbenhavns Kommune i 2019 pga. de lokale emissionskilder i Kabenhavns Kommune for-
delt pa stoffer og underopdelt pa hovedemissionskategorier (mio. kr.).

SNAP kode  Emissionssektor Total SO:2 O3 NO2 PPM2s @vrige PM2s
SNAPO1 Kraftvarme- og fiernvarmeveaerker, herunder affaldsforbraendingsanleeg 75 3 -2 66 7 2
SNAPO02 Ikke-industriel forbraending (primaert breendeovne) 228 1 -1 12 173 43
SNAPO03 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 13 1 0 9 2 1
SNAP04 Industrielle processer 9 0 0 0 7 2
SNAP052 Udledninger i forbindelse med udvinding, behandling, lagring og transport af olie

og gas 0 0 0 0 N/A2 0
SNAPO06 Anvendelse af produkter 50 0 0 0 39 10
SNAPO7 Vejtransport 364 0 -14 258 96 24
SNAPO08 Ikke-vejgaende maskiner (militeer, tog, skibe, fly, arbejdsmaskiner) 67 1 -3 55 12 3
SNAPO9 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 9 1 0 2 5 1
SNAP3BDF  Landbrug 0 0 0 0 0 0
Total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 821 7 -25 413 341 85
Subtotal Kilder uden for Kgbenhavns Kommune (DK, udland) 7699 14 269 1124 1144 5128
Total Total (inkl. kilder i Kbh. Kommune og alle andre kilder pa den nordlige halvkugle) 8520 21 244 1537 1485 5213
Total %-andel pga. emissioner i Kebenhavns Kommune 10% 33% -10% 27% 23% 2%

aBC for SNAPOS5 er ikke medtaget, da der er manglende viden om BC’s andel af PMz5, som redegjort for i snit 2.1.

De samlede eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lokale
emissionskilder i Kebenhavns Kommune er 821 mio. kr. i 2019. De vigtigste
lokale kilder i Kebenhavns Kommune til helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger i Kebenhavns Kommune er vejtrafik, som star for omkring 364 mio. kr.
af de eksterne omkostninger, og breendeovne mv. med 228 mio. kr. Der er
16.776 tyringsanleeg i Kgbenhavns Kommune, hvoraf 95% er breendeovne.
Dette er baseret pa den seneste oversigt over antal breendefyringsanleeg i Ko-
benhavns Kommune baseret pa de nyeste skorstensfejerdata, hvor de enkelte
anleeg er stedbestemt. Den gennemsnitlige eksterne omkostning pr. fyrings-
anlaeg er derfor omkring 14.000 kr. i 2019. Andre kildetyper, som udger en vis
del er kraftveerker mv. (75 mio. kr.), ikke-vejgdende maskiner (67 mio. kr.), og
anvendelse af produkter (emissioner fra oplesningsmidler og emissioner fra
industriens og befolkningens brug af produkter som fx kemikalier og maling)
med omkring 50 mio. kr.

Eksterne omkostninger fordelt pa stoffer og underemissionssektorer

I Tabel 6.3 er de eksterne omkostninger i 2019 i Kebenhavns Kommune pga.
de lokale emissionskilder i Kebenhavns Kommune fordelt pa SO, O3, NO,
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og PPM,5 og yderligere underopdelt pd de forskellige underemissionskate-
gorier for nogle af hovedemissionssektorerne. Det er saledes en yderligere
underopdeling af hovedemissionssektorerne i Tabel 6.2 for SNAP 2, 7, 8 og
landbrug.

Tabel 6.3. Eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune pga. de lokale emissionskilder i Kebenhavns Kommune fordelt
pa stoffer og underopdelt pa hovedemissionskategorier i 2019 (mio. kr.).

SNAP kode  Emissionssektor Total  SO: 0s NO: PPM2s z‘,;:\i,ﬂz
SNAPO1 Err;f:]vdeilrr]rg;r:)lgegemvarmeveerker, herunder affaldsfor- 75 3 2 66 7 P
SNAP0201 Ikke-industriel forbreending, handel og service 23 0 0 3 16 4
SNAP0202 g(rlg:gggs:le)l forbraending, husholdninger (primeert 205 1 0 9 156 39
SNAP0203 ISIT(ke(i;industrieI forbreending, i landbrug, skovbrug og fi- 0 0 0 0 0 0
SNAPO3 E:jmstillingsvirksomhed og bygge- og anlaegsvirksom- 13 1 0 9 2 1
SNAPO04 Industrielle processer 9 0 0 0 7 2
SNAROST e Hansportafole og gas o 0o o0 0 : 0
SNAPO06 Anvendelse af produkter 50 0 0 0 39 10
SNAPO0701 Vej transport -personbiler 142 0 -7 129 17 4
SNAP0702 Vej transport -varebiler 76 0 -4 66 11 3
SNAP0703 Vej transport -lastbiler 65 0 -3 62 5 1
SNAP0704 Vej transport -knallert og motorcykler under 50 cm?® 1 0 0 0 1 0
SNAPOQ705 Vej transport -motorcykler over 50 cm? 2 0 0 1 1 0
SNAPOQ706 Vej transport -fordampning af NMVOC fra benzinbiler 0 0 0 0 0 0
SNAPOQ707 Vej transport -deek- og bremseslid 51 0 0 0 41 10
SNAP0708 Vej transport -vejslid 27 0 0 0 21 5
SNAP0801 Militeer 0 0 0 0 0 0
SNAP0802 Jernbaner 11 0 -1 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) 1 0 0 1 0 0
SNAP080502 International LTO (start og landing, < 1000 m) 24 1 -1 23 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
SNAP080S gnzs:igzgi%;?dskaber i industri — inklusiv ikke-vejga- 2% 0 1 16 8 2
SNAP0809 Maskiner og redskaber i have/hushold 0 0 0 0 0 0
SNAP0811 Maskiner og redskaber i handel og service 2 0 0 1 1 0
SNAPO09 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 9 1 0 2 5 1
SNAP3B Landbrug, husdyrgedning 0 0 0 0 0 0
SNAP3D Landbrug, landbrugsjorde 0 0 0 0 0 0
SNAP3F Landbrug, evrigt 0 0 0 0 0 0
Total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 821 7 -25 413 341 85

aBC for SNAPO5 er ikke medtaget, da der er manglende viden om BC’s andel af PM25, som redegjort for i snit 2.1.

De samlede eksterne omkostninger for vejtrafik er omkring 364 mio. kr. Heraf
udger personbiler 142 mio. kr., varebiler 76 mio. kr., busser og lastbiler 65
mio. kr., og knallerter og motorcykler 3 mio. kr. Ikke-udstedning i form af vej,
deek- og bremseslid udger 51 mio. kr. for hele vejtrafikken, hvilket er omkring
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1/3 af de samlede omkostninger for vejtrafik, og er i denne opggrelse ikke
underopdelt pa keretgjskategorierne.

Ikke-industriel forbreending i form af breendefyring udger 228 mio. kr. i sam-
lede eksterne omkostninger. Langt den storste del er i husholdninger med 205
mio. kr. og kun 23 mio. kr. inden for handel og service.

De samlede eksterne omkostninger af ikke-vejgdende maskiner er 67 mio. kr.
Maskiner og redskaber inden for industri, fx entreprener og arbejdsmaskiner,
udger 28 mio. kr., flytrafik 27 mio. kr. og jernbaner 11 mio. kr.



7 Felsomhedsanalyse for BC

Emissioner og koncentrationsbidrag i felsomhedsberegningen er som i basis-
beregningen, og det er kun helbredseffekter og tilhgrende eksterne omkost-
ninger, der aendrer sig i felsomhedsanalysen for BC. BC for SNAPO5 er ikke
medtaget, da der er manglende viden om BC’s andel af PM>s5 som redegjort
for i snit 2.1.

De eksponering-responsfunktioner for BC for kronisk dedelighed, som ligger
til grund for felsomhedsanalysen for BC, er beskrevet i tidligere afsnit 2.2. Al
akut dedelighed er sat til nul for partikler, da vi ikke kender eksponerings-
responsfunktionen for BC alene, og heller ikke for gvrige enkelte partikelkom-
ponenter. Vi har ikke korrigeret BC for manglende masse, som det er gjort i
basisberegningen, hvor PM;s er korrigeret med 33%. Sammenligning mellem
modelleret BC og malt BC er i god overensstemmelse, sa der er ikke behov for
justering af BC for manglende masse. Da vi ikke kender eksponerings-re-
sponsfunktionen for sygelighed seerskilt for BC, og heller ikke for de gvrige
partikelkomponenter, er helbredseffekter relateret til sygelighed ens i basis-
beregningen og i folsomhedsberegningen for alle stoffer.

7.1 Helbredseffekter ved felsomhedsanalyse for BC

Totale antal for tidlige dedsfald og sygelighed

I Tabel 7.1 er vist resultater for folsomhedsanalysen for BC for antal for tidlige
dedsfald og andre helbredseffekter i Kebenhavns Kommune som felge af den
totale luftforurening i 2019 pga. danske og udenlandske kilder. De totale hel-
bredseffekter vises sammen med fordelingen pa stofferne: SO,, O3, NO> og
PM:s. Endvidere vises den andel af PMss5, som BC bidrager med.

Tabel 7.1. Folsomhedsanalyse for BC. Helbredseffekter i Kabenhavns Kommune pga. den totale luftforurening, dvs. bade dan-
ske og udenlandske kilder i 2019. Total er summen af helbredseffekter af SO,, O3, NO, og PM;s.

. BC af
Dadelighed Total SO; O3 NO: PM_,5
PM_,5
For tidlige dadsfald fra korttidseksponering (PM_s,
56 1 8 48 0 0
SO,, NOy, O3)
For tidlige dedsfald fra langtidsek ing (PM
or tidlige dedsfald fra langtidseksponering (PMa s, 296 0 0 0 295 205
NO,)
Dgdsfald blandt speedbgrn (PMa2 5) 0 0 0 0 0 0
Totalt antal for tidlige dedsfald (PMz5, SO2, NO2, O3) 352 1 8 48 295 295
Sygelighed
Hospitalsindleeggelser, andedreetsbesvaer (PM; s,
400 0 6 227 167 6
NO,, O3)
Hospitalsindl Iser, hjertek d PM, 5,
ospitalsindlaeggelser, hjertekarsygdomme (PM; s 137 0 19 0 118 4
0s)
Episoder med astma blandt barn (PMa;5) 37 0 0 0 37 1
Nye tilfaelde med bronkitis voksne (PM_;5) 348 0 0 0 348 13
Episoder med bronkitis barn (PM 5) 1484 0 0 0 1484 43
Sygedage med tabt arbejde (PM25) 126 0 0 0 126 5
Dage med nedsat aktivitet (sygedage/utilpashed)
419702 0 0 0 419702 15898
(PM_25)
Dage med delvist nedsat aktivitet (O3) 89 0 89
Lungecancer (PM_s) 6 0 0
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Som det fremgar af Tabel 7.1 er der ikke opgjort for tidlige dedsfald knyttet
til PM5 (og dermed heller ikke BC) for korttidseksponering (akut ded), da
dette ligger i forudseetningerne for folsomhedsberegningen for BC. I basisbe-
regningen var for tidlige dedsfald for PM,5 pa 80 heraf 3 for BC. Akut ded er
nul i felsomhedsanalysen, da der ikke er oplysninger om eksponering-re-
spons for BC for akut ded. Akut ded for SO, O3 og NO; er som i basisbereg-
ningen, da forudseetningerne er de samme.

I felsomhedsberegningen for BC er der 295 for tidlige dedsfald som fglge af
langtidseksponering (kronisk ded) knyttet til BC. Dette er langt flere end i
basisberegningen, hvor det tilsvarende tal var 12. Antallet fremkommer ved,
at den anvendte eksponering-responsfunktion for BC er langt kraftigere end
i basisberegningen, hvor alle partikelkomponenter herunder BC regnes med
samme eksponering-responsfunktion som for PMss. For tidlige dedsfald for
BC udger 100% af for tidlige dedsfald for PM»s5, da der i folsomhedsberegnin-
gen kun er eksponering-responsfunktion for BC, og evrige partikelkompo-
nenter er sat til nul pga. manglende viden.

Helbredseffekterne relateret til sygelighed er ens i basis og felsomhedsana-
lyse, da forudseetningerne er identiske.

Den helt store forskel mellem basisberegningen og felsomhedsberegningen er
saledes, at kronisk ded for BC bliver omkring 25 gange sterre (295) end i ba-
sisberegningen (12).

Kronisk ded for BC i felsomhedsberegningen er 295 for tidlige dedsfald, hvil-
ket er pd niveau med antallet af for tidlige dedfald i basisberegningen for
PMy5, som er pa 304 for tidlige dedsfald.

Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fordelt pa lokale kilder fra Ke-
benhavns Kommune

I det folgende opsummeres helbredseffekter i Kebenhavns Kommune fordelt
pa emissionskilder fra Kgbenhavns Kommune for falsomhedsanalysen (Tabel
7.2). Det svarer séledes pa, hvor meget kilderne i Kebenhavns Kommune bi-
drager til de samlede helbredseffekter i Kebenhavns Kommune i felsomheds-
beregningen.



Tabel 7.2. Fglsomhedsanalyse for BC. Helbredseffekter i Kebenhavns Kommune i 2019 pga. emissionskilder i Kebenhavns
Kommune fordelt pa de forskellige emissionskilder. @verst angives SNAP-kategorier. Enhed: antal tilfeelde.

Helbredseffekter 01 02 03 04 052 06 07 0801-05 0806-11 09 3BDF  Total
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< = i g 3 £ = ZE =5 < 5 2
Dadelighed
For tidlige dgdsfald fra kort-
tidseksponering (PMz,5, SOz, 2 0 0 0 0 0 7 1 1 0 0 12
NO2, O3)
For tidlige dgdsfald fra lang-
tidseksponering (PMz;s, NO2) 1 19 1 0 0 0 41 1 7 0 0 71
Dedsfald blandt speedbern
(PMas) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total antal tidlige dedsfald
(PMzs, SOz, NO,, Os) 3 19 1 0 0 0 49 2 8 0 0 83
Sygelighed
Hospitalsindlaeggelser, an-
dedreetsbesveer (PMz,5, NOz, 9 8 1 0 0 1 40 6 3 1 0 70
0O3)
Hospitalsindleeggelser, hjer-
tekarsygdomme (PMgz;s, Os) 0 4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6
Episoder med astma blandt
barn (PMzs) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Nye tilfeelde med bronkitis
voksne (PMzs) 0 12 0 1 0 3 6 0 1 0 0 24
Episoder med bronkitis bgrn
(PMzs) 2 39 1 2 0 9 20 0 2 1 0 76
Sygedage med tabt arbejde
(PMzs) 0 4 0 0 0 1 2 0 0 0 0 9
Dage med nedsat aktivitet
Esygeiage/utilpashed) 571 14301 203 623 0 3284 7983 198 764 425 15 28364
PMzs
Dage med delvist nedsat ak-
tivitet (Os) -1 0 0 0 0 0 -5 -1 0 0 0 -9
Lungecancer (PMz;s) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

aBC for SNAPOS5 er ikke medtaget, da der er manglende viden om BC’s andel af PMz5, som redegjort for i snit 2.1.

Som forventet bliver emissionssektorer med veesentlige BC-emissioner storre
i folsomhedsberegningen i forhold til basisberegningen, hvad angar for tid-
lige dedsfald.

I falsomhedsberegningen stiger antal for tidlige dedsfald for vejtransport fra
15 i basisberegningen til 49 i felsomhedsberegningen, og ikke-vejgaende ma-
skiner (arbejdsmaskiner) fra én til otte. Breendeovne mv. stiger ogsd fra 13 til
19. Alle lokale kilder i Kebenhavns Kommune stiger fra 38 for tidlige dedsfald
til 83 fra basis- til felsomhedsberegning. I falsomhedsberegningen indgar ikke
manglende masse og akut ded, da der ikke er viden om dette for BC.

I basisberegningen bidrager kilder i Kebenhavns Kommune til omkring 9% af
alle for tidlige dedsfald i 2019 (38/440). Dette betyder ogsa, at omkring 91%
af alle for tidlige dedsfald i Kebenhavns Kommune skyldes emissioner uden
for Kebenhavns Kommune i basisberegningen.

I folsomhedsberegningen er der 352 for tidlige dedsfald pga. al luftforurening
fra danske og udenlandske kilder og for alle luftforurenende stoffer. Dette tal
inkluderer ikke akut ded og manglende partikelmasse, som beskrevet tidli-
gere. | felsomhedsberegningen bidrager kilder i Kebenhavns Kommune med
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83 for tidlige dedsfald, hvilket svarer til 24%, og dermed 76% fra kilder uden
for Kebenhavns Kommune.

7.2 Eksterne omkostninger ved felsomhedsanalyse for BC

I det folgende beskrives for falsomhedsanalysen for BC de eksterne omkost-
ninger i Kebenhavns Kommune pga. al luftforurening, og de eksterne om-
kostninger som skyldes kilder i Kebenhavns Kommune, og hvordan de er for-
delt pa kilder i Kgbenhavns Kommune.

Eksterne omkostninger pga. danske og udenlandske emissionskilder

Tabel 7.3 viser de eksterne omkostninger pga. al luftforurening fra bade dan-
ske og udenlandske kilder. Som det fremgar af Tabel 7.3 er der ikke eksterne
omkostninger i forbindelse med kortidseksponering (akut ded) for PPM,s, da
det ligger i forudseetningerne i felsomhedsanalysen. For gvrige stoffer fas det
samme som i basisberegningen. De eksterne omkostninger for langtidsekspo-
nering (kronisk ded) knyttet til PPM>s (som her er BC) er 3,5 mia. kr., hvilket
skyldes, at der beregnes langt flere for tidlige dedsfald i felsomhedsanalysen.
I basisberegningen var de eksterne omkostninger for PPM,5 kun 0,84 mia. kr.

For sygelighed er omkostninger i basis og felsomhedsanalyse de samme, da
samme forudseetninger er lagt til grund, da der ikke er viden om sammen-
hzaengen mellem BC og sygelig for alle de parametre, som indgér i EVA-syste-
met.

Tabel 7.3. Fglsomhedsanalyse for BC. Totale eksterne omkostninger pga. den totale luftforurening i Kebenhavns Kommune
pga. al luftforurening bade fra danske og udenlandske emissionskilder i 2019 samt andelen forarsaget af emissioner i Kgben-

havns Kommune (mio. kr.).

Helbredseffekter Total SO: O3 NO2 PPM_5 @vrige PM2,5
Dgdelighed

For tidlige dadsfald fra korttidseksponering (PMz,5, SO2, NO2, O3) 1779 21 241 1517 0 0
For tidlige dedsfald fra langtidseksponering (PMz,5, NO2) 3491 0 0 4 3487 0
Dadsfald blandt spaedbern (PM2;s) 7 0 0 0 2 5
Total antal tidlige dedsfald (PM2,5, SO2, NO2, O3) 5277 21 241 1520 3489 5
Sygelighed

Hospitalsindlaeggelser, andedraetsbesvaer (PMz5, NO2, O3) 30 0 0 17 3 9
Hospitalsindlaeggelser, hjertekarsygdomme (PMz,5, O3) 16 0 2 0 3 11
Episoder med astma blandt bgrn (PM25) 0 0 0 0 0 0
Episoder med bronkitis voksne og bern (PMz,s) 103 0 0 0 24 79
Sygedage med tabt arbejde (PMzs) 0 0 0 0 0 0
Dage med nedsat aktivitet (sygedage/utilpashed) (PMzs) 463 0 0 0 109 354
Dage med delvist nedsat aktivitet (O3) 0 0 0 0 0 0
Lungecancer (PMz;5) 3 0 0 0 1 2
Total sygelighed 615 0 3 17 140 456
Total dedelighed og sygelighed 5892 21 244 1537 3629 461
Kgbenhavns Kommune - alle kilder i kommunen 1265 7 -25 413 862 9
%-andel pga. emissioner i Kgbenhavns Kommune 21% 33% -10% 27% 24% 2%

2BC.

60

Eksterne omkostninger pga. emissionskilder i Kebenhavns Kommune
Tabel 7.4 viser de eksterne omkostning i Kebenhavns Kommune pga. de lo-
kale emissionskilder i Kebenhavns Kommune.



De eksterne omkostninger for PPM; 5 (som her er BC) er omkring 0,86 mia. kr.
i folsomhedsanalysen, mens det var 0,34 mia. kr. i basisberegningen. For de
stofferne SO,, O3 og NO; er det det samme som i basisberegningen. For vej-
transport er de eksterne omkostninger omkring dobbelt sa hgje i folsomheds-
beregningen (742 mio. kr.) som i basisbegningen (364 mio. kr.). Breendeovne
mv. er ogsa sterre (255 mio. kr. i felsomhedsanalysen end i basisberegningen

(228 mio. kr.).

Tabel 7.4. Fglsomhedsanalyse for BC. Eksterne omkostninger i Kgbenhavns Kommune i 2019 pga. de lokale emissionskilder i
Kgbenhavns Kommune fordelt pa stoffer og underopdelt pa hovedemissionskategorier (mio. kr.).

SNAP kode  Emissionssektor Total SO: O3 NO2 PPM2s @vrige PM2s
SNAPO1 Kraftvarme- og fiernvarmeveerker, herunder affaldsforbraendingsanleeg 77 3 -2 66 10 0
SNAPO02 Ikke-industriel forbraending (primaert breendeovne) 255 1 -1 12 238 4
SNAPO3 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anleegsvirksomhed 18 1 0 9 8 0
SNAP04 Industrielle processer 1 0 0 0 1 0
SNAP052 Udledninger i forbindelse med udvinding, behandling, lagring og transport af olie
- 0 0 0 N/A® 0

og gas
SNAPO06 Anvendelse af produkter 7 0 0 0 5 1
SNAPO7 Vejtransport 742 0 -14 258 496 2
SNAPO08 Ikke-vejgadende maskiner (militeer, tog, skibe, fly, arbejdsmaskiner) 156 1 -3 55 103 0
SNAPO9 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 3 1 0 2 0 0
SNAP3BDF  Landbrug 0 0 0 0 0 0
Total Kgbenhavns Kommune (alle kilder i kommunen) 1265 7 -25 413 862 9

Kilder uden for Kgbenhavns Kommune (DK, udland) 4627 14 269 1124 2767 452
Total Total (inkl. kilder i Kbh. Kommune og alle andre kilder pa den nordlige halvkugle) 5892 21 244 1537 3629 461

%-andel pga. emissioner i Kebenhavns Kommune 21% 33% -10% 27% 24% 2%

2BC for SNAPO5 er ikke medtaget, da der er manglende viden om BC’s andel af PM25, som redegjort for i snit 2.1.
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8 Diskussion af usikkkerheder

Forst diskuteres usikkerheder i forbindelse med EV A-systemet anvendt i ba-
sisberegningen (afsnit 8.1). Efterfolgende diskuteres usikkerheder i forbin-
delse med fglsomhedsberegningen for BC (afsnit 8.2).

8.1 Hovedelementerne i EVA-systemet

EVA-systemet er baseret pa “Impact-pathway” kaeden, som daekker alle led-
dene fra udslip af kemiske stoffer fra specifikke kilder, over spredning og ke-
misk omdannelse i atmosfaeren, eksponering af befolkningen, beregning af
helbredseffekter, til den gkonomiske veerdiseetning af disse helbredseffekter.
De forskellige led i keeden er forbundet med storre eller mindre usikkerheder.
I det folgende vurderes de elementer, som vurderes at have vaesentlig indfly-
delse pa resultaterne.

Emission, luftkvalitet og befolkningseksponering

En overordnet made at vurdere usikkerhederne i emissionerne og luftforure-
ningsmodellerne (DEHM og UBM) pa, er at sammenligne modelresultater
med maleresultater. Sammenligning mellem modelresultater og mélinger i
bybaggrund i Kgbenhavn viser god overensstemmelse for alle tilgeengelige
malinger af NOx, NO», O;, CO, og PM»5, dog med velkendt underestimering
for PMy5, som der justeres for ud fra malinger.

Befolkningseksponeringen er givet ved koncentrationer af luftforurening gan-
get med befolkningsdata. Usikkerheden pé befolkningsdata i Danmark er me-
get lille, da data er baseret pd CPR-registeret og geografisk fordelt efter koor-
dinatsatte adresser.

Eksponerings-respons- og helbredseffekter

Sammenheaengen mellem befolkningseksponering og helbredseffekter er ba-
seret pa eksponerings-responsfunktioner fra den internationale litteratur, som
er vurderet og anbefalet af et ekspertpanel under verdenssundhedsorganisa-
tionen (WHO).

Specielt har man anerkendt en steerk sammenheeng imellem koncentrationer
af PM,s i bybaggrunden (her repraesenteret ved resultaterne fra
DEHM/UBM) og helbredseffekter. Den anvendte sammenheeng, man har
fundet for fx dedelighed, er en stigning i den relative risiko pa 6,2% for en
stigning i PM5 pa 10 pg/m?3 som arsmiddelverdi. I naerveerende resultater
for basisscenariet er det antaget, at alle partikler er lige skadelige, jf. den bed-
ste viden pa omradet p.t. Usikkerheden pé eksponerings-responsfunktionen
relateret til PM,5 vurderes at veere relativt lille, da den relative risiko pa 6,2%,
der benyttes, er underbygget i flere storre studier, bade i USA og i Europa.

Derudover er der nye videnskabelige danske studier (Hvidtfeldt et al., 2019;
So et al., 2020; Raaschou-Nielsen et al., 2020), der indikerer, at den relative
risiko (RR) for dedelighed relateret til PM»s for koncentrationer i den lave
ende af skalaen er hgjere end den, som er anbefalet af WHO (6,2% pr. 10
pg/m?), og at sammenheengen mellem PM» s-koncentrationer og mortalitet er
ikke-linezer, sddan at den relative risiko er hgjere for de lave koncentrationer,
som er fremherskende i Danmark (mindre end 20 pg/m3), og tilsvarende er
den relative risiko lavere for hgjere koncentrationer. Benyttes en storre relativ



risiko for mortalitet relateret til PM» 5, vil dette ogsa fore til et storre antal for
tidlige dedsfald.

Der mangler tilstraekkelig sikker viden om, hvorvidt specifikke dele af parti-
kelforureningen giver seerlig arsag til helbredseffekterne. Som neevnt anven-
des stadigveek den samme eksponerings-responsfunktion for alle de kemiske
PM;s-komponenter i basisscenariet, da det pa nuveerende tidspunkt er bedste
viden. EVA-systemet er netop blevet forberedt til at kunne benytte forskellige
eksponerings-responsfunktioner for de forskellige komponenter, sdfremt ny
viden tilskriver det. Sammen med den detaljerede geografiske opdeling af ud-
ledningerne fra de forskellige sektorer kan systemet benyttes til at beregne
udviklingen i bidraget fra alle de forskellige kilder for forskellige omrader
med hej geografisk oplgsning. Ny viden pa dette omrade vil potentielt kunne
endre de estimerede helbredseffekter relateret til de forskellige kemiske stof-
fer, mens det ikke nedvendigvis vil pavirke det totale antal dedsfald.

I den anvendte version 5.2 af EVA-systemet indgér den direkte helbredsska-
delige effekt af NO», som ikke har veeret med i tidligere versioner af systemet.
De forste resultater for helbredseffekter baseret pd NO> for hele Danmark var
inkluderet i rapporteringen fra overvagningsprogrammet for 2018 (Ellermann
et al., 2019).

En veesentlig del af usikkerhederne relaterer sig til de eksponerings-respons-
funktioner, som anvendes for NO,. For kronisk mortalitet relateret til NO;
kveelstofdioxid anbefaler WHO en teerskelveerdi, s det kun er koncentratio-
ner af kveelstofdioxid over 20 pg/m3, der medtages ved beregning af hel-
bredseffekterne. Denne teerskel er derfor implementeret i EVA-systemet, hvor
koncentrationerne af kveelstofdioxid beregnes med UBM-modellen med geo-
grafisk oplgsning pa 1 km x 1 km. Der er dog veesentlig usikkerhed forbundet
med teerskelveerdien pa de 20 pg/m?, og denne usikkerhed har veesentlig ind-
flydelse pa resultaterne. En mindre teerskelveerdi for NO» vil have stor indfly-
delse pa beregning af antallet af for tidlige dedsfald henfert til kveelstofdioxid
for Danmark og for Kebenhavns Kommune. Antallet af tilfeelde af for tidlige
dedsfald i hele Danmark vil blive vaesentligt storre hvis en teerskelvaerdi pé 0
benyttes, i forhold til antallet af for tidlige dedsfald, nar teerskelveerdien pa 20
pg/m?3 benyttes. Tidligere vurderinger er kommet frem til over 50% flere for
tidlige dedsfald, som potentielt kan tilskrives NOx.

Det Europeeiske Miljgagentur har i de tre seneste arsopgerelser i beregnin-
gerne af antallet af for tidlige dedsfald for NO, anvendt en teerskelveerdi pd
20 pg/m?® og samtidigt medtaget en folsomhedsberegning for NO2 med en
teerskelveerdi pa 10 pg/m?3 (EEA, 2017,2018;2019). I det seneste beregnede ar
(2016) stiger antallet af for tidlige dedsfald relateret til NO, med omkring en
faktor 3,5, hvis en teerskelveerdi pa 10 pg/m?3 anvendes i forhold til 20 pg/m?3
beregnet for Europa (EEA, 2019).

Safremt der benyttes en lavere teerskelveerdi end 20 j1g/m?3, vil alle kilder, som
bidrager veesentligt til NOx-emissioner fa storre relativ veegt. Det geelder fx
trafik i forhold til breendeovne.

Ligeledes skal det bemeerkes, at ifelge WHO-rapporten kan man veelge at ba-
sere beregning af helbredseffekterne fra ozon pa basis af en anden parameter
end den, som anvendes i dag. Helbredseffekter fra ozon kommer primeert fra
eksponering af hgje koncentrationer, sd derfor benyttes i dag en parameter
(SOMO35), hvor det kun er ozonkoncentrationer over 35 ppb (=70 png/m?3)
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som summeres. Enkelte studier indikerer imidlertid, at helbredseffekter ind-
treeder allerede ved ozonkoncentrationer over 10 ppb (=20 pg/m3; SOMO10).
Hyvis den lavere teerskel benyttes (SOMOL10), vil det ligeledes fore til et vee-
sentligt sterre antal beregnede for tidlige dedsfald. For ozon har vi valgt at
basere beregningerne pd SOMO35, hvilket er i overensstemmelse med anbe-
falingerne fra WHO samt danske forskere pa omradet.

Konklusionen er, at det vurderes, at der er veesentlig usikkerhed forbundet
med antallet af for tidlige dedsfald henfort til iseer teerskelveaerdien for NO og
Os. Dog er der p.t. konsensus om, at der ikke er tilstraekkeligt videnskabeligt
grundlag for at benytte en lavere terskelveerdi, end den der er benyttet i
denne rapport.

Veerdiscetning

Hovedparten af de eksterne omkostninger er relateret til for tidlige dedsfald,
og usikkerheden pa veerdiseetningen af et for tidligt dedsfald har derfor vee-
sentlig indflydelse pa de samlede eksterne omkostninger. Veerdiseetningen af
et akut dedsfald baserer sig pa veerdien af et statistisk liv (value of statistical
life, VSL) som ogsa bruges ved fx dedsfald relateret til trafikuheld.

I august 2017 offentliggjorde Finansministeriet en revideret og opdateret ud-
gave af Vejledning i Samfundsgkonomiske Konsekvensvurderinger (Finans-
ministeriet, 2017). I forbindelse med den reviderede vejledning har Finansmi-
nisteriet opskrevet veerdien af statistisk liv, saledes at denne veerdi nu er 32
mio. kr. (2017-priser), hvor tidligere anvendte veerdiseetninger var omkring
halvdelen. EVA-systemet (v5.2) anvender de nyeste forudseetninger fra Fi-
nansministeriet. I EVA-systemet anvendes siledes den officielt udmeldte
veerdiseetning for statistisk liv.

Skadelighed af partikler

Der er usikkerhed om, hvilken type af partikler (bade sterrelse og kemisk
sammensatning), der medfgrer de storste helbredseffekter, og om der i det
hele taget er en forskel. P4 baggrund af det internationale vidensgrundlag kan
man konkludere, at der er en klar sammenhaeng mellem koncentrationen af
partikler mindre end 2,5 mikrometer (PM>s opgjort som masse) i bybaggrun-
den og helbredseffekter. Med den nuveaerende viden kan der ikke kvantitativt
skelnes mellem helbredseffekterne af partikler med forskellige storrelse og
kemisk sammenseetning, og derfor er de behandlet ens i beregningerne i ba-
sisscenariet. Dvs. det er antaget, at alle partikler under 2,5 pm har samme hel-
bredseffekt for samme masse, uanset sterrelse og kemisk sammenseetning. Sa-
fremt beregningen af helbredseffekter afhang af partikelstorrelse eller kemisk
sammensaetning ville det have betydning for, hvor meget de forskellige emis-
sionskilder tilleegges at bidrage til det totale antal for tidlige dedsfald.

Enkelte studier har fundet sammenheenge mellem ultrafine partikler (<100
nm) og dedelighed og/eller sygelighed, men der er endnu ikke tilstraeekkeligt
grundlag for estimering af eksponerings-responsfunktioner for partikelantal.
(Ellermann et al., 2014). WHO vurderer séledes, at vidensgrundlaget er util-
streekkeligt til at opstille luftkvalitetsretningslinjer for ultrafine partikler
(WHO, 2015), og ultrafine partikler indgar heller ikke i anbefalingerne til be-
regning af helbredseffekter for luftforurening (WHO, 2014a). Hvis der kunne
opstilles eksponerings-responssammenheenge for ultrafine partikler ville det
betyde, at lokale kilder som fx trafik og breendeovne skulle tilskrives flere hel-
bredseffekter.



Nogle studier indikerer (Rohr & Wyzga 2012), at kulstofholdige partikler (fx
primeert emitteret fra vejtrafik og breendeovne) er mere helbredsskadelige end
ikke-kulstofholdige partikler, fx de uorganiske sekundeere partikler (dvs. uor-
ganiske partikler, der emitteres som gas og ved kemiske processer i atmosfee-
ren bliver omdannet til partikler). Disse indikationer peger i retning af, at kul-
stofholdige partikler (BC/EC) er mere skadelige end partikler som gennem-
snit. Hvis dette viser sig at veere rigtigt, vil det betyde, at de lokale kilder in-
den for Kgbenhavns Kommune vil give et storre bidrag til helbredseffekter og
de relaterede eksterne omkostninger i Kebenhavns Kommune i forhold til kil-
der leengere vaek end med de nuvarende antagelser. Det vil dog ikke sendre
pa konklusionen om, at vejtrafik og breendeovne vil veere de storste kilder til
helbredseffekterne i Kebenhavns Kommune fra kilder inden for Kebenhavns
Kommune, da disse to 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 PMys i
cost-benefit analyser (WHO, 2013;2014a), som det gores i EVA-systemet.

Der er fortsat behov for mere viden vedrerende luftforurening og de resulte-
rende helbredseffekter, og hvordan de aftheenger af forskellige typer af partik-
ler og forskellige typer af emissionskilder.

Geogrdfisk oplasning og betydning af lokale kilder

Den geografiske oplgsning i modelsystemet har betydning for beregning af
konsekvenser fra iseer lokale kilder som fx vejtrafik og breendeovne. Ved en
lav geografisk oplgsning vil helbredseffekterne blive underestimeret for en
befolkningsgruppe, der bor tet pa lokale kilder. Det skyldes, at koncentratio-
nerne er sterre her, end modellen er i stand til at beregne ved lav oplesning.
Modsat vil modellen overestimere for dem, som bor leengere veek fra kilderne.
Netop dette er der taget hojde for med en geografisk oplesning i modellen pé
1 km x 1 km i EVA-systemet, hvor de benyttede eksponerings-responsfunkti-
oner, anbefalet af WHO, ogsa er repreesentative ved denne oplgsning.

I et dansk studie med udgangspunkt i Kost-Kreeft-Helbred kohorten har man
undersggt sammenheengen mellem udseettelse for luftforurening over tid og
udviklingen af alle dedsfald, og serskilt dedsfald relateret til hjerte-/kreds-
lebssygdomme (Raaschou-Nielsen et al., 2012; Ellermann et al., 2014). Ekspo-
neringsindikatoren var gadekoncentrationen af NO2, som blev beregnet med
DCE’s AirGIS-modelsystem for adresser fra 1971 og frem. Det er sandsynlig-
vis ikke NO: i sig selv, der giver alle helbredseffekterne, men NO; kan i dette
studie ses som en indikator for trafikforurening. Resultaterne blev justeret for
en reekke samherende risikofaktorer, bl.a. stgj ved bopeelen. Studiet viste en
8% stigning i risikoen for alle dedsfald pr. 10 pg/m3 stigning i NO2-koncen-
trationen og endnu sterre stigning (16%) for hjerte-kredslgbssygdomme. Hvis
man lagde dette til grund for beregning af helbredseffekterne, vil der ikke
veere tale om flere for tidlige dedsfald pga. eksponering for NO: i gaderum,
men snarere om en omfordeling af kilderne til de for tidlige dedsfald, hvor
trafik vil have sterre veegt. I dette studie er den samherende effekt fra ekspo-
nering af PMy5 fra andre kilder ikke medtaget, og man kan derfor ikke pa
grundlag af et studie som dette konkludere, at trafikken er hovedarsagen til
helbredseffekterne. Studiet viser dog, at der er en klar sammenheeng imellem
forurening fra trafik og for tidlige dedsfald.
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Specifikke studier har desuden vist, at personer, som bor inden for 50 m af en
trafikeret byvej og 100 m fra en motorvej, har gget risiko for at de for tidligt
af hjerte-lunge relaterede sygdomme (Hoek et al., 2002), s& det tyder p4, at der
kan veere en fordel i at videreudvikle systemet til endnu hgjere oplgsning, fx
med gadekoncentrationer pd adresseniveau, som det er muligt med DEHM-
UBM-AirGIS systemet.

Pa nuvarende tidspunkt er vidensgrundlaget mht. til eksponerings-respons-
sammenheenge dog ikke fuldsteendigt nok til at kvantificere helbredseffek-
terne for en befolkning pd grundlag af eksponering pé adresseniveau, selvom
der er lavet en del studier med adressen som indikator for eksponering.

Samlet usikkerhed

En tysk undersggelse har forsggt at beregne antal for tidlige dedsfald i Europa
som felge af luftforurening efter grundleeggende samme principper som i
EVA-systemet. Den tyske undersggelse vurderer, at den samlede usikkerhed
formentligt er omkring +50% (Lelieveld et al., 2019). Det er DCE’s faglige
sken, at den usikkerhed, som er angivet i det tyske studie, er i god overens-
stemmelse med den usikkerhed, man ma regne med i denne type studier
(Hertel et. al., 2019). Dette geelder for basisberegningen.

Fremadrettet vil DCE fortsat lebende folge med i de videnskabelige landvin-
dinger i relation til vurdering af helbredseffekterne af luftforureningen og im-
plementere disse i estimering af helbredseffekterne, sa snart de er velkonsoli-
derede, og det er praktisk muligt. DCE koordinerer og deltager i et stort antal
forskningsprojekter omkring helbredseffekter fra luftforurening. Fremtidig
opdatering af modelsystemet vil sa vidt muligt fortsat ske pa basis af teet dia-
log med de ovrige centrale forskningsinstitutioner pd omradet. Opdaterin-
gerne vil ske med passende mellemrum, nar der er sket veesentlige fremskridt
i forskningen omkring helbredsrelaterede effekter af luftforureningen.

8.2 Diskussion af felsomhedsanalyse for BC

I denne rapport er der gennemfort en folsomhedsanalyse, hvor der er regnet
pa en delkomponent af PM> 5, nemlig BC, med et worst-case risikoestimat ud-
valgt pd baggrund af gennemgang af den internationale videnskabelige litte-
ratur. Der er flere grunde til at det er vanskeligt og forbundet med usikkerhed
at udlede risikoestimater for ssmmenheengen mellem udseettelse for luftforu-
rening og dedelighed. Det geelder i seerdeleshed for delkomponenter af PMp;s.

I et epidemiologisk studie analyserer man sammenhangen mellem udszet-
telse for luftforurening blandt en befolkning (kohorte) og fx dedelighed. Dette
gores i en regressionsanalyse, hvor man undersgger om to variable eller flere
(fx luftforurening og dedelighed) er korreleret, og hvor godt de er korreleret.

Man skal have godt styr pa dedeligheden i den pageeldende befolkning, fx ud
fra dedsregister. Herefter skal man kunne beskrive befolkningens ekspone-
ring for luftforurening, og denne skal afspejle reelle forskelle i eksponering
ellers vil der opstd misklassifikation, hvor fx en person, som faktisk har en hgj
eksponering, er vurderet til at have en lav eksponering. Eksponeringen kan
fx veere baseret pa luftkvalitetsmodellering, og eksponeringsindikatoren kan
veere baggrundsforureningen eller gadeforureningen. Det er en forudseetning
i regressionsanalysen, at der er gradient i data for eksponeringen, og at for-
skelle afspejler reelle forskelle i befolkningen.



Neeste trin er hvilke luftforureningskomponenter, der er til rddighed i analy-
sen. Hvis der kun er én komponenttype, fx NO,, kan denne godt korreleres til
dedeligheden, og man vil s& fa et risikoestimat for NO», som tilskriver hele
dodeligheden til denne ene parameter. Hvis man i anden sammenhzaeng bru-
ger dette risikoestimat sammen med data om NO:; til at beregne, hvor mange
der der af luftforurening i en by, ville man fa et sken over den totale dedelig-
hed. Men man kan ikke konkludere, at drsagen var NO», og man ville ikke
kunne slutte, at fordi trafik er en veesentlig kilde til NO,, er det trafikken, som
er arsag til dedeligheden. I et sadant studie bliver NO; en indikator for al luft-
forurening fra bade lokale kilder og bidrag uden for byen.

Gode studier omfatter derfor flere luftforureningskomponenter, saledes at det
er muligt at analysere, hvor meget den enkelte luftforureningskomponent kan
forklare dedeligheden. Dette er heller ikke trivielt, da mange luftforurenings-
komponenter er steerkt korreleret. Hvis to stoffer er hgjt korreleret vil de veere
korreleret med dedeligheden pa samme méde, og man vil ikke kunne adskille
effekten af de to stoffer. Hvis det ene stof indgar i analysen, og det andet stof
ikke gar, og de er hgjt korreleret, kunne man maske fejlagtigt tilskrive dede-
ligheden til stoffer, som indgar i analysen, mens det i virkeligheden maske
skyldes det andet stof. Sdfremt man i en to-komponentanalyse estimerer den
relative risiko for hvert stof (fx PM;5 og BC), vil det veere muligt at beregne
den samlede dedelighed ud fra disse uden at foretage dobbelt telling, da de
netop tager hojde for effekten af hinanden i en sddan analyse. Problemet er
blot, at vi ikke har mange sadanne estimater, og derfor er usikkerheden om-
kring disse estimater relativ stor.

Et andet forhold, som kan forstyrre sammenheengen mellem luftforurening
og dodelighed er confounding. Confoundere er samvarierende variable, som
kunne pavirke sammenheaengen mellem BC og dedelighed - dvs. andre para-
metre, som kunne have en effekt pa dedelighed og som varierede pa samme
made. Et klassisk eksempel er stgj, som korrelerer med luftforurening eller
rygning, som korrelerer med dgdelighed. Gode studier kontrollerer derfor for
confoundere (ogsa BMI, socio-gkonomi mv.).

Pa baggrund af litteraturgennemgangen beskrevet i afsnit 2.2 for sammen-
hzaengen mellem BC og dedelighed, har vi valgt at anvende et risikoestimat
pa 1,09 pr. 1 pg/m?3, som estimat i felsomhedsanalysen for BC. Det repree-
senterer et “worst-case scenarie” (evre greense) for de lokale BC-kilders be-
tydning ud fra den nuveerende begraensede litteratur. I den litteratur, der
ligger til grund for risikoestimatet (RR) pa 1,09, antages det, at alle dedsfal-
dene tilleegges BC, hvilket er usandsynligt i forhold til vores viden. Det er
derfor et worst-case scenarie at tilleegge alle helbredseffekter til et bestemt
stof.
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Bilag 1

Tabel 1.1. Forkortelser for forskellige partikelbegreber og gasser

Forkortelse Beskrivelse

BC Black carbon.

CcO Kulilte.

EC Elementaert kulstof.

Manglende masse

Manglende partikelmasse, som er fundet ud fra forskellen mellem malinger og modelberegninger, og
som formodes bl.a. at veere vand bundet til partiklerne. | EVA-modellen er den manglende masse fast-
sat til 33% af den modellerede partikelmasse baseret pa analyse af modelresultater og malinger.

N2 Frit kveelstof.

NH3 Ammoniak.

NMVOC Flygtige organiske forbindelse som ikke er metan (Non-Methan Volatile Organic Compounds).

NO Kveelstofmonoxid.

NO; Kveelstofdioxid.

NO Kveelstofoxider (NO+NO;).

O3 Ozon.

oC Organiske kulstofforbindelser.

PAH Tjeerestoffer eller aromatiske kulbrinter (PAH - polyaromatiske hydrocarboner) er en feelles betegnelse
for aromatiske forbindelser i kondenserende ringsystemer.

PM; 5 Kaldes ogsa fine partikler. Massen af partikler med diameter under 2,5 mikrometer. | EVA-systemet in-

deholder PM, 5 séledes PPM; 5, SIA, SOA, SS, og manglende partikelmasse.

PM, s absorbance

PM s absorbance (absorbans) er et mal for BC. PM; 5 absorbance males optisk. PM; 5 absorbance kan
godt omsaettes til BC - dvs. udtrykkes i mikrogram pr. kubikmeter. PM, 5 absorbance er derfor en indika-
tor for BC.

PMyo Massen af partikler med diameter under 10 mikrometer.

PMio — PM25 Grove partikler, som er PM1o — PM2 5. Er mekanisk dannede partikler som fx deek- og vejslid eller fra
naturlige kilder som fx jordstav.

PPM; 5 Direkte emitterede partikler. Massen af partikler under 2,5 mikrometer. | EVA-modellen er det underop-
delt i mineralsk stgv, BC og OC.

SO, Svovldioxid.

SOA Sekundeere organiske partikler.

SOMO35 SOMO35 beregnes ud fra summen af de hgjeste ozonkoncentrationer, og angiver summen af 8-timers
daglige maksimum middelveerdier over 35 ppb pa et ar.

SIA Sekundaert dannede uorganiske partikler (SIA) bestaende af SO4% (sulfatpartikler), NOs™ (nitratpartikler)
og NH.* (ammoniumpartikler).

SS Havsalt.

TSP Total Suspended Particulate matter. Ogsa kaldet sveevestgv dvs. alle partikler, som kan holde sig svae-
vende i luften. Maleteknisk alt stov malt pa et filter ved luftindtag uden begraensning af partikelstarrelse.

UFP Ultrafine partikler med en diameter under 0,1 um (eller 100 nm) betegnes ultrafine partikler. Da de er
meget sma og har lille masse, males de oftest i antal frem for masse. Partikelmassen (vaegten) af disse
partikler betegnes PMo 1.

Qvrig PM2 5 | rapporten indgar den manglende PM; s-masse sammen med sekundaere organiske og uorganiske

partikler, samt havsalt under betegnelsen "@vrig PM;5".
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