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Ifølge WHO (1) udgør luftforurening nu 
den største miljømæssige sundhedsrisiko i 
verden. Dette har væsentlig betydning for 
udviklingen af velfærd og med store 
samfundsøkonomiske omkostninger som 
følge af ringere sundhed, øget dødelighed og 
større ulighed i fordelingen af velfærd – 
både for det enkelte menneske og for hele 
befolkningsgrupper. Med de seneste års 
forskning og udvikling af luftforurenings-
modeller og viden om sammenhængen 
mellem luftforurening og helbred er vi nu i 
stand til at beregne helbredseffekter fra 
luftforurening med meget høj opløsning og 
over lange tidsperioder. 
 

Beregning af helbredseffekter og eksterne 
omkostninger 

På Aarhus Universitet har vi igennem de 
seneste ti år udviklet et integreret model-
system, EVA (Economic Valuation of Air 
pollution)  (2-8), baseret på den såkaldte 
”impact-pathway” metode, med det formål at 
kunne beregne helbredseffekter og de relate-
rede eksterne omkostninger fra luftforurening. 
Resultaterne benyttes til at kvantificere 
helbredseffekterne fra luftforurening generelt 
og til at understøtte politiske beslutninger med 
henblik på regulering af emissioner, baseret på 
den bedst tilgængelige viden (se f.eks.(6-7,9)). 
 
”Impact-pathway” kæden dækker alle leddene 
fra udslip af kemiske stoffer, som starter med 
forskellige kilder (både menneskeskabte og 
naturlige kilder), atmosfærisk transport med 
vinden, kemisk omdannelse samt afsætning til 
jordoverfladen, som beskrives i luftforure-
ningsmodeller. Modellerne giver koncentratio-
ner i luften af forskellige kemiske stoffer, som 

sammen med detaljerede befolkningsdata kan 
bruges til at beregne humaneksponeringen. 
Beregning af effekter på menneskers helbred 
findes derefter ved brug af såkaldte ekspo-
nering-respons funktioner (ERF), som er base-
ret på utallige epidemiologiske studier, både i 
Danmark og studier rundt omkring i verden, 
som kan overføres til danske forhold. Til sidst 
værdisættes de enkelte helbredseffekter økono-
misk i et samfundsmæssigt perspektiv. Den 
samlede omkostning af effekterne kaldes også 
for indirekte eller eksterne omkostninger - dvs. 
omkostninger, som man påfører samfundet og 
som ikke direkte medregnes i udgiften, f.eks. 
ved energiproduktion, biltransport eller 
industri.  
 
De kemiske stoffer, som er medtaget i EVA-
systemet mht. helbredseffekter er: de primært 
(direkte) emitterede partikler med en diameter 
under 2,5 µm (PM2,5), herunder sod og støv, de 
sekundært dannede partikler sulfat, nitrat og 
ammonium (SO4

2-, NO3
- og NH4

+), samt 
gasserne svovldioxid (SO2), kulmonoxid (CO) 
og ozon (O3). 
 
Beregning af luftforurening 

Luftforureningen over Danmark beregnes ved 
hjælp af luftforureningsmodeller, der er udvik-
let ved Aarhus Universitet. Det integrerede 
modelsystem THOR (10) indeholder bl.a. 
modeller, der dækker alle skalaer fra hele den 
nordlige halvkugle og ned på nationalt og 
lokalt niveau, da luftforurening kan transpor-
teres med vinden over tusindvis af km. Luft-
forureningen på hemisfærisk og regional skala 
beregnes med Den Danske Eulerske Model 
(11-13). Modellen dækker hele den nordlige 
halvkugle for at kunne beskrive bidraget fra 
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Figur 1. Årsmiddelværdier af koncentrationer af kvælstofoxider (NOx) og ozon (O3) for 2015, beregnet med 
DEHM/UBM modelsystemet. 

 

 
Figur 2. Årsmiddelværdier af koncentrationer af partikler med diameter under henholdsvis 10 µm og 2,5 µm 
(PM10 er vist i venstre figur og PM2,5 i den højre) for 2015, beregnet med DEHM/UBM modelsystemet. 
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Figur 3. Geografisk fordeling af antallet af for tidlige dødsfald, som skyldes langtidseksponering for PM2,5, samt 
korttidseksponering for ozon for året 2015, beregnet med EVA modelsystemet på 1 km x 1 km opløsning. De 
højeste antal for tidlige dødsfald findes i områder med højeste befolkningstæthed og højeste koncentrationer. Det 
totale antal for tidlige dødsfald for 2015 for hele Danmark, som skyldes langtidseksponering af PM2,5, er 
beregnet til ca. 3810. Hertil kommer antallet af for tidlige dødsfald, som skyldes korttidseksponering af ozon, 
som er beregnet til ca. 140. Det samlede antal for tidlige dødsfald som følge af luftforurening er dermed 
estimeret til ca. 3950 for år 2015. 
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andre kontinenter (f.eks. Amerika og Asien) og 
indeholder flere modeldomæner; to domæner 
over Europa med højere opløsning og ned til et 
modeldomæne, der dækker Danmark med 5,6 
km x 5,6 km opløsning. For at få endnu højere 
opløsning er DEHM koblet til en lokalskala 
model, Urban Background Model (UBM) 
(14,10), der senest er videreudviklet til at 
dække hele Danmark med meget høj opløsning 
(1 km x 1 km). Både i DEHM og UBM 
modellerne indgår emissionsdata med den 
samme høje opløsning baseret på SPREAD 
modellen (15), der giver en geografisk forde-
ling af de nationale emissioner i Danmark. Den 
geografiske fordeling af emissioner er lavet 
med historiske data, så fordelingen dækker 
perioden 1990-2015. Før 1990 eksisterer der 
totale nationale emissioner for bl.a. udledning 
af kvælstofoxider, hvor den geografiske forde-
ling for 1990 er benyttet. DEHM inkluderer 
også opgørelser af internationale emissioner 
tilbage i tiden.    
 
Resultater 

I det følgende præsenteres de overordnede 
resultater og konklusioner fra beregninger af 
helbredseffekter og eksterne omkostninger i 
Danmark fra luftforurening. Hele model-
systemet inkl. en meteorologisk model (WRF), 
den regionale model (DEHM), den lokale 
model (UBM) og EVA modelsystemet er kørt 
for alle årene 1979-2015 for at undersøge 
udviklingen i helbredseffekter og relaterede 
eksterne omkostninger i Danmark over de 
seneste 37 år. Eksempler på årsmiddelværdier 
for 2015 af koncentrationer af kvælstofoxider 
(NOx), ozon (O3), og massen af partikler med 
diameter under henholdsvis 10 µm og 2,5 µm 
(PM10 og PM2,5), beregnet med DEHM/UBM 
modelsystemet, er angivet i figur 1 og figur 2.  
 
Det ses i figur 1, at de højeste koncentrationer 
af kvælstofoxider (NOx) optræder omkring de 
tættest befolkede områder i Danmark samt 
omkring skibsruterne, specielt pga. den inter-
nationale skibstrafik, der passerer Øresund og 
Storebælt. Det modsatte billede ses for ozon 
(O3, figur 1). Her ses de laveste koncentratio-
ner i de områder, hvor der er størst NOx kon-

centrationer. Dette skyldes, at ozon ikke ud-
ledes direkte, men dannes kemisk ud fra 
emissioner af bl.a. kvælstofoxider og flygtige 
organiske forbindelser (også kaldet VOC). 
Omkring Danmark medvirker de danske NOx 
emissioner til at mindske ozonkoncentratio-
nerne, mens de medvirker til at danne ozon 
længere væk fra Danmark. 
 
I figur 2, der viser beregnede koncentrationer 
af partikler med diameter under henholdsvis 10 
µm og 2,5 µm (PM10 og PM2,5), ses, at en stor 
del af PM2,5 er transporteret med vinden fra de 
større emissionsområder i Europa (f.eks. 
Holland, Belgien og Tyskland), hvilket giver 
en nord-syd gradient med faldende koncentra-
tioner længere mod nord. For PM10 (som også 
indeholder PM2,5) er der yderligere et bidrag af 
bl.a. havsalt fra havsprøjt, som bidrager 
væsentligt til den grove fraktion af PM10. Til-
svarende beregninger af koncentrationer af alle 
de kemiske stoffer er desuden lavet for 
Bornholm, men figurerne er ikke vist her. 
 
En af de alvorlige effekter af luftforurening er 
øget dødelighed både fra PM2,5 og ozon. Den 
geografiske fordeling af antallet af for tidlige 
dødsfald, som skyldes langtidseksponering af 
PM2,5, samt korttidseksponering for ozon, for 
året 2015, beregnet med EVA modelsystemet 
på 1 km x 1 km opløsning, er vist i figur 3. De 
fleste for tidlige dødsfald findes i områder med 
højest befolkningstæthed og højeste koncentra-
tioner. Det totale antal for tidlige dødsfald for 
2015 for hele Danmark er beregnet til ca. 3810. 
Hertil kommer antallet af for tidlige dødsfald, 
som skyldes korttidseksponering af ozon, som 
er beregnet til ca. 140 for år 2015, sådan at det 
totale antal for tidlige dødsfald i Danmark fra 
luftforurening er ca. 3950. 
 
EVA modelsystemet beregner 17 forskellige 
helbredseffekter fra luftforurening. I tabel 1 er 
vist antallet af de forskellige helbredseffekter 
fra den totale luftforurening fra både menne-
skeskabte og naturlige kilder i Danmark for 
årene 1979 og 2015 til sammenligning. Hel-
bredseffekter omfatter bl.a. bronkitis/KOL, 
sygedage, hospitalsindlæggelser, lungecancer, 
hoste og for tidlige dødsfald. Det ses i tabel 1, 
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Helbredseffekter  

Antal tilfælde i 
Danmark, 

år 1979 

Antal tilfælde i 
Danmark,  

år 2015 

Kronisk bronkitis 6.750 3.650 
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) 6.900.000 3.730.000 
Hospitalsindlæggelser for luftvejslidelser 349 192 
Hospitalsindlæggelser for cerebro-vaskulære lidelser 850 466 
Tilfælde af hjertesvigt 564 349 
Lungecancer 1030 559 
Brug af bronkodilatator blandt børn 179.000 106.000 
Brug af bronkodilatator blandt voksne 1.320.000 714.000 
Episoder med hoste blandt børn 619.000 367.000 
Episoder med hoste blandt voksne 1.360.000 735.000 
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt børn 239.000 142.000 
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt voksne 490.000 265.000 
For tidlige dødsfald fra korttidseksponering af ozon 87 140 
Tabte leveår (YOLL) fra langtidseksponering af partikler 71.900 40.400 
Totalt antal for tidlige dødsfald 6.870 3.950 
Dødsfald blandt spædbørn 7 4 

 

Tabel 1. Helbredseffekter fra den totale luftforurening fra både menneskeskabte og naturlige kilder i Danmark 
for årene 1979 og 2015. 
 
 
at der er sket et betydeligt fald i antallet af de 
forskellige helbredseffekter fra 1979 til 2015, 
hvor f.eks. antallet af de totale antal for tidlige 
dødsfald er faldet fra ca. 6.870 til ca. 3.950. 
Befolkningsdata i EVA systemet er baseret på 
tal fra CPR registeret med geografisk fordeling 
givet i år 2000 og 2008, og disse er benyttet til 
at repræsentere de forskellige år, men skaleret i 
forhold til størrelsen af befolkningen i de 
enkelte år. 
 
Hele modelkomplekset, inkl. Luftforurenings-
modeller og EVA modelsystemet, er kørt for 
hvert enkelt af årene i perioden 1979 til 2015 
for at undersøge udviklingen over tid mere 
detaljeret. I figur 4 er vist udviklingen af det 
totale antal for tidlige dødsfald per år i 
Danmark, som skyldes eksponering fra den 
totale masse af partikler med diameter mindre 
end 2,5 µm (PM2,5) og ozon (O3). Som det ses, 
er der et kraftigt fald fra over 8000 tilfælde i år 
1982 til ca. 4000 tilfælde i år 2015. Faldet 
skyldes reguleringen af emissioner, specielt i 
Europa og Danmark, af de forskellige kemiske 
stoffer som resultat af forskellige EU direktiver 

for emissionslofter for de enkelte lande samt 
andre internationale aftaler. Faldet er dog ikke 
så stort i de seneste år, hvor antallet af for 
tidlige dødsfald ligger omkring 4000 tilfælde 
per år. Udsvingene imellem de enkelte år 
skyldes forskelle i vejret, hvor 2003 f.eks. var 
et relativt tørt år med mindre nedbør og 
dermed mindre udvaskning af atmosfæriske 
partikler. 
 
I figur 5 er vist udviklingen i antallet af for 
tidlige dødsfald, som skyldes korttidsekspone-
ringen af ozon. I dette tilfælde er der tale om 
ozonkoncentrationer ved jordoverfladen, som 
generelt er skadelig for helbred og afgrøder, 
mens ozonen i ozonlaget ca. 20-25 km over 
jordoverfladen beskytter os mod solens ultra-
violette stråler. Som det ses i figur 5 er antallet 
af for tidlige dødsfald som følge af ozon steget 
fra ca. 100 om året i begyndelsen af perioden 
til ca. 120-140 i slutningen af perioden. Dette 
er en overraskelse, idet emissioner af de gasser 
(NOx, VOC og CO), som er med til at danne 
ozon, er stærkt reguleret inden for EU igennem 
hele perioden og specielt siden 1990. Andre 
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Figur 4. Udviklingen af det totale antal for tidlige dødsfald pr. år i Danmark, som skyldes eksponering for den 
totale masse af partikler med diameter mindre end 2,5 µm (PM2,5) og ozon (O3), beregnet med EVA model 
systemet på 1 km x 1 km opløsning for perioden 1979-2015.  
 
 

 

Figur 5. Udviklingen af det totale antal for tidlige dødsfald pr. år i Danmark, som skyldes eksponering for ozon 
(O3), beregnet med EVA model systemet på 1 km x 1 km opløsning for perioden 1979-2015.  

 
 
undersøgelser  har  vist, at  stigningen  i  ozon 
skyldes den globale stigning i udledningen af 
de gasser, der bidrager til ozondannelsen, 
specielt fra den sydøstlige del af Asien. 
Levetiden af ozon i atmosfæren kan være op til 
flere uger, og det er tid nok til at ozonen kan 
transporteres med vinden fra f.eks. Kina til 
Europa og Danmark. Generelt er baggrunds-
værdierne for ozon stigende, mens der 
sjældnere observeres meget høje koncentratio-
ner i form af spidsværdier, hvor EU’s grænse-

værdier er overskredet. Det sidste skyldes den 
europæiske regulering af emissionerne. I figur 
6 er vist udviklingen i de totale helbreds-
relaterede eksterne omkostninger fra luft-
forurening i Danmark, beregnet med EVA 
modelsystemet. De totale eksterne omkost-
ninger er betragtelige; op mod 60 mia. kr./år i 
starten af perioden og ca. 30 mia. kr./år i slut-
ningen af perioden, hvilket svarer til knap 2 % 
af Danmarks BNP i 2015.  
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Figur 6. Udviklingen i de totale årlige eksterne helbredsrelaterede omkostninger fra luftforurening i Danmark, 
beregnet med EVA model systemet på 1 km x 1 km opløsning for perioden 1979-2015. Enheden er i milliarder 
kr. (2013 priser) og værdisætning af helbredseffekter er baseret på Andersen & Brandt (2). 
 
 
NordicWelfAir projektet 

En af de overordnede usikkerheder i for-
bindelse med beregning af helbredseffekter fra 
luftforurening er forbundet med spørgsmålet 
om, hvad det er ved atmosfæriske partikler, der 
er helbredsskadeligt. Dette er specielt vigtigt 
for at kunne regulere luftforurening på den 
mest optimale måde. Ifølge vores bedste viden 
er der en klar sammenhæng mellem koncentra-
tioner af den totale masse af PM2,5 og helbreds-
effekterne (16). PM2,5 består af mange forskel-
lige kemiske stoffer fra vidt forskellige kilder. 
Derfor er det vigtigt at kunne skelne mellem 
om det f.eks. er sodpartikler fra brændeovne, 
nitratpartikler fra udledning af kvælstofoxider, 
f.eks. fra trafik, eller ammoniumpartikler fra 
landbruget, der er mest helbredsskadelige, eller 
om de alle er lige skadelige, som vi forudsætter 
i de nuværende beregninger. Desuden kan hel-
bredseffekterne være forskellige for forskellige 
befolkningsgrupper (f.eks. alder, køn, ind-
komst, uddannelse, mv.). I nærværende bereg-
ninger er effekten af de sekundære organiske 
partikler (også kaldet SOA) ikke medtaget, da 
der pt. arbejdes på at inkludere dem i model-
systemet. Det forventes, at helbredseffekter og 
de relaterede eksterne omkostninger vil øges 
med omkring 10 %, når SOA tages med i 
beregningerne. 

NordicWelfAir projektet vil bl.a. forsøge at 
besvare disse spørgsmål. Det overordnede 
formål med projektet er at forstå sammen-
hængen mellem luftforureningsniveauerne, den 
kemiske sammensætning af luftforureningen 
og de relaterede helbredseffekter. Desuden vil 
vi undersøge og vurdere effekterne fra luftforu-
rening på fordelingen af velfærd i de nordiske 
lande, både på nationalt og individuelt niveau. 
NordicWelfAir forløber over årene 2015-2020 
og er finansieret af NordForsk under deres 
program for sundhed og velfærd med 30 mio. 
norske kr. I alt er der 16 partnere fra alle de 
fem nordiske lande i det stærkt tværfaglige 
projekt, der vil bidrage med at lave emissions-
opgørelser for hele Norden på 1 km x 1 km 
opløsning, beregninger af luftforurening over 
>25 år på samme høje opløsning for alle 
landene, epidemiologiske undersøgelser af 
sammenhængen mellem de enkelte luftforure-
ningskomponenter og helbredseffekterne op-
delt på forskellige befolkningsgrupper baseret 
på registerforskning, de relaterede eksterne 
omkostninger samt indflydelsen på den 
enkeltes velfærd og de nordiske velfærds-
systemer. For yderligere oplysninger, se 
http://NordicWelfAir.au.dk. 
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