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FORFATTERENS VURDERING

Det er forfatterens vurdering, at forskningsresultater, 
som er publiceret siden [1], i vid udstrækning be-
kræfter rapportens konklusioner. Menneskets rolle 
i de klimaændringer, der allerede har fundet sted, 
 synes tilmed yderligere understøttet. Desuden kan 
fremtidens havniveau-stigninger blive større end 
 estimeret i [1]. 

I den populærvidenskabelige presse bringes 
 klimaændringernes størrelse og menneskets betyd-
ning ofte i tvivl. Det er vigtigt at pointere, at sådanne 
artikler kun i meget få tilfælde har været baseret på 
forskning, der har haft kvalitet til publicering i inter-
nationale videnskabelige tidsskrifter med peer review. 
Selv om der fortsat er en del usikkerheder, og selv om 
klimaet har udvist store naturlige variationer, er den 
grundlæggende dokumentation bag IPCC-rapporter-
nes resultater på plads. Dette gælder på både det 
 teoretiske, det modelleringsmæssige og det obser-
vationelle plan.
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RESUME

Luftkvalitet, sundhed og klimaforandringer hænger tæt sam-

men. Ozon afhænger af temperaturen og af drivhusgassen 

 metan fra bl.a. kvæg og biomasse. Pollenforekomst afhænger 

af temperatur og CO2. Effekten af klimaforandringer på parti-

kulær luftforurening er kompleks, men nettoeffekten er for-

mentlig større sundhedsrisici. Begrænsning af udledning af 

 drivhusgasser ved reduktion af kødproduktion og forbrænding 

til energiproduktion, transport og opvarmning vil også forbedre 

luftkvaliteten. Det bør sikres, at energibesparelser i bygninger 

og brug af CO2-neutrale brændsler ikke forringer luftkvaliteten 

inde og ude.

Udledningen af drivhusgasser fra menneskelige ak-
tiviteter forventes at hæve gennemsnitstemperaturen 
og at øge forekomsten af ekstreme vejrforhold. Disse 
meteorologiske ændringer vil have potentielt alvor-
lige konsekvenser for menneskers sundhed, direkte 

såvel som indirekte [1]. Denne oversigtsartikel foku-
serer på danske forhold vedrørende temperatur og 
luftkvalitet.

Temperaturændringer – især hedebølger – er ble-
vet knyttet til øget sygelighed og dødelighed, specielt 
relateret til hedeslag, lungesygdomme og kardiova-
skulære sygdomme [1-4]. I Danmark har vi dog indtil 
nu haft ret få egentlige hedebølger, der af Danmarks 
Meteorologiske Institut defineres som situationer, 
hvor gennemsnittet af de højeste registrerede tempe-
raturer målt over tre sammenhængende dage over-
stiger 28 °C, og varmebølger hvor gennemsnittet af 
de højeste registrerede temperaturer målt over tre 
sammenhængende dage skal overstige 25 °C. De ni 
varmebølger, der har været af 3-7 dages længde i 
2002-2006, har ikke været associeret med nogen klar 
øgning i mortalitet af hjerte-kar- og lungesygdomme i 
dødsårsagsregisteret i Københavnsområdet [5]; men 
der kan let være mindre tydelige associationer mel-
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lem højere temperatur og dødelighed, som det er 
 fundet i Stockholm [6].

De indirekte virkninger af klimaforandringer 
knytter sig bl.a. til ændringer i luftkvalitet pga. æn-
drede kemiske reaktioner samt opblanding og trans-
port af forureningsstoffer i atmosfæren (Figur 1 og
Figur 2). Øget temperatur vil ændre atmosfærens ke-
miske reaktioner og resultere i øget dannelse af ozon 
og mere toksiske primære forbrændingspartikler fra 
emissionerne [7, 8]. Faktisk ser det ud til, at en væ-
sentlig del af den dødelighed og sygelighed, som er 
set under hedebølger i Europa, kan skyldes, at der 
samtidigt var et øget niveau af ozon og partikler [9]. 
Samtidig spiller udgangspunktet for dannelse af 
ozon, ozon i sig selv og forbrændingspartikler også en 
væsentlig negativ rolle i selve klimaforandringerne 
ved at virke som drivhusgasser [10].

OZON

Ozon dannes ud fra flygtige organiske forbindelser og 
kvælstofoxider i atmosfæren ved kemiske processer, 
der kræver temperatur og sollys, således at nettopro-
duktionen i Danmark er beskeden, men det forventes 
ændret ved klimaforandringer [7, 8]. Metan fra især 
kvægproduktion, biomasse og kulafbrænding, olie- 
og gasproduktion og frisætning fra tøende polaregne 
er hastigt stigende, og metan er den vigtigste organi-
ske forbindelse til ozondannelse, foruden at metan 
sammen med CO2 er de vigtigste drivhusgasser [10]. 
Ozon virker i sig selv også som drivhusgas. I vort nu-
værende klima bringes ozon mest hertil med vinden 
sydfra og forbruges af kvælstofoxid fra dieseludstød-
ning, således at niveauet er lavere i byerne end på 
landet. Ozon er en potent luftvejsirriterende gas, som 
er associeret med øget sygelighed og dødelighed af 
især luftvejssygdomme [11, 12]. Mange fremtidssce-
narier viser betydeligt stigende ozonniveauer i Nord-
europa – inklusive Danmark – med forventeligt 
 be tydende helbredseffekter; men der er usikre forud-
sætninger, idet risikoen kan modvirkes af forventede 
reduktioner i emission af de organiske forbindelser 
og kvælstofoxider, der er udgangspunkt for ozondan-
nelsen, og mulige tærskelværdier for effekterne [7]. 
Globalt set har ozon store helbredseffekter, og reduk-
tioner i relevante emissioner efter gældende lovgiv-
ning og den maksimalt mulige reduktion – især med 
indsats over for metan – er blevet estimeret til at 
kunne spare henholdsvis 190.000 og 430.000 liv i 
2030, heraf flest i troperne i Afrika og Asien [13].

PARTIKLER

Globalt set vurderes luftforurening at være skyld i 
1.600.000 dødsfald pga. indendørs brug af fast 
brændsel og 800.000 dødsfald som følge af udendørs 

luftforurening i byer [14]. Disse vurderinger byg -
ger mest på, at langtidseksponering for udendørs-
niveauer af partikler, især den fine fraktion med en 
diameter mindre end 2,5 mikrometer (PM2,5), har 
konsistent været associeret med øget dødelighed og 
sygelighed af hjerte-kar- og lungesygdomme samt 
lungecancer [15, 16]. Her er eksponeringen typisk 
defineret som bolig i et område med høje målte 
 niveauer eller nær ved tæt trafik. I mere end 500 tids-
seriestudier har man fundet sammenhæng mellem 
målte stigninger i partikelniveauer og efterfølgende 
øget dødelighed eller indlæggelser på grund af hjerte-
kar- eller lungesygdomme inden for geografisk be-
grænsede områder [12]. Der er dog stort set ingen af 
disse studier, der har kunnet skelne mellem betydnin-
gen af hver af de mange kilder til partikelforurening. 
Enkelte studier har omfattet de ultrafine partikler, 
som er mindre end 100 nanometer, der i byerne over-
vejende stammer fra dieseludstødning, selv om det 
antages, at de er farligst pga. høj afsætning i alveo-
lerne, mulighed for at trænge over i kredsløbet, stor 
overflade og mange toksiske stoffer [17]. Et af de få 
studier, hvor dette er belyst, er fra København, hvor 
kildefordeling og størrelsesfordeling af partikler pe-
gede på, at trafik og forbrænding af biomasse har 
særlig betydning for indlæggelser for lungesygdom, 
mens jordskorpemateriale var mest knyttet til ind-
læggelse for hjertesygdom [18, 19]; men sådanne 
 undersøgelser har hidtil overvejende været begræn -
set til byområder med luftforureningsmålere. Dosis-

Kilder til drivhuseffekter og konsekvenser af dem og klimaforandringer i relation til luftkvalitet.
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respons-forholdene viser stor variation både inden 
for og mellem Europa og USA, hvilket kan skyldes 
forskelle i kilder, klima, byggetraditioner og brug af 
aircondition, der påvirker indtrængen af partikler i 
boligen, og den adfærd, der i øvrigt påvirker ekspone-
ring, selv om det ikke har været undersøgt systema-
tisk [11]. Disse faktorer påvirker også effekten af eks-
treme temperaturer. 

Hovedparten af den partikulære luftforurening 
stammer fra brug af fossilt brændsel og mange tiltag, 
der skal reducere CO2-emissionen herfra, vil også re-
ducere partikelemissionen. Det vil også modvirke, at 
stigende temperatur fører til, at de primære partikler, 
ozon og kvælstofoxider reagerer mere med dannelse 
af mere toksiske partikler til følge. Dog er den omfat-
tende brug af brændefyring til lokal opvarmning, der 
betragtes som CO2-netural, den største kilde til den 
danske partikelemission [15]. Tilsvarende favoriseres 
dieselbrændstof afgiftsmæssigt i forhold til benzin 
delvist pga. mindre CO2-emission pr. kørt kilometer, 
selv om det medfører væsentligt mere emission af 
 ultrafine partikler og kvælstofoxider, idet filtre og 
 katalysatorteknologi endnu kun dækker en beskeden 
del af vognparken i Danmark [15]. Man mangler des-
uden viden om, hvorvidt nye biobrændstoffer, f.eks. 
biodiesel, er mere eller mindre farlige end fossile 
brændstoffer mht. forurening [19]. 

Ændrede vejrforhold med mere højtryksvejr og 
lette vinde vil føre til, at trafikemission forbliver tæt 
på kilderne, dvs. i byerne med mange eksponerede. 
Den overvejende del af partikelforureningen – som er 
sulfater og nitrater – i luften i Danmark stammer fra 
emission af svovldioxider og kvælstofdioxider i andre 
europæiske lande [15]. Ændringer i klimaet med skift 
i fremherskende vindretninger kan i sig selv ændre 
dette mønster. Langtransport af emission fra flere 
skovbrande i et varmere klima vil også bidrage til for-
værret luftkvalitet. 

Nettoresultatet af klimaforandringer på hel-
bredseffekterne af partikler er således vanskelige at 
forudsige. Det er forventeligt, at partiklerne med sti-
gende temperatur bliver mere toksiske, men til gen-
gæld vil især klimatilpasning med et reduceret fossilt 
brændselsforbrug formentligt nettoreducere den 
samlede eksponering. Kulstofpartikler fra forbræn-
ding giver i sig selv et betydeligt bidrag til global op-
varmning ved at mørkfarve reflekterende overflader 
som is og sne (Figur 1). På den anden side virker sul-
fater, som er sekundære partikler fra udledning af 
svovldioxid, reflekterende på solens indstråling [10]. 
En medvirkende årsag til global opvarmning i de sid-
ste 30-40 år kan således være knyttet til et faldende 
niveau af sulfater i atmosfæren pga. mindre centrali-
seret kraft-varme-produktion, svovlholdigt brændsel 
og røgrensning, som til gengæld har haft meget bety-
delige sundheds- og miljømæssige gevinster. 

INDEKLIMA

Energibesparelse med nedsat ventilation reducerer 
eksponeringen for udendørs luftforurening, når ind-
trængningen indendørs begrænses. Til gengæld vil 
nedsat ventilation medføre en forøgelse af luftfug-
tigheden indendørs, hvilket er en af de vigtigste risi-
kofaktorer for udvikling af allergi og astma, uden at 
mekanismerne dog er forstået [21, 22]. Nedsat ven-
tilation vil ligeledes øge eksponering for partikler, der 
dannes indendørs fra forbrænding, madlavning og 
elektriske installationer, og disse har formentligt også 
negative helbredseffekter. Således blev den mikrova-
skulære funktion målt som amplituden i fingerarte-
rietonus efter iskæmi forbedret hos 41 raske ikke-
rygere mellem 60 og 75 år efter fjernelse af partikler i 
deres lejlighed i 48 timer [23]. 

POLLEN
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produktionen af og sæsonlængden for eksisterende 
pollen og indføre nye og mere potente allergener som 
følge af generelle ændringer i vækstbetingelserne. 
Analyser af pollenmålinger, der startede i Danmark i 
1997, viser, at pollensæsonen starter tidligere, næ-
sten seks uger for el og hassel, to uger for elm og birk 
og en uge for bynke, mens sæsonen for græspollen er 
uændret [24]. Samtidig er pollenmængderne blevet 
større for de fleste arter. Ændret klima vil også betyde 
nye træer og planter og ændret udbredelse af mange 
arter. Danmark ligger i udkanten af udbredelsesom-
rådet for bynkeambrosie (Ambrosia artemisiifolia), 
som er stærkt allergifremkaldende. Den kan brede sig 
til Danmark og føre til flere pollenallergikere. Højere 
temperaturer og CO2-niveau i byerne kan medføre 
højere pollenkoncentrationer, hvor mange er ekspo-
nerede. Koncentrationer af pollenallergener kan såle-
des vise store tidsmæssig og rumlig variation i byerne 
på grund af lokale såvel som fjerntliggende kilder, 
der er afhængige af atmosfærisk transport [25]. Pol-
len kan også blive mere aggressive efter reaktion med 
kemiske kvælstofoxider og partikler [26]. På den an-
den side kan samtidig eksponering for PM2,5 eller 
ozon forstærke reaktioner og sensibilisering over for 
luftvejsallergener [27]. 

Mange træarter udsender flygtige kulbrinter, 
som kan reagere i atmosfæren med dannelse af ultra-
fine partikler og ozon. Øget temperaturer vil fremme 
sådanne processer, men helbredseffekter af de ultra-
fine partikler fra denne biogene kilde er ukendt [15]. 

SAMMENFATNING

Luftkvalitet, sundhed og klimaforandringer hænger 
meget tæt sammen. Ozon hænger direkte sammen 
med temperatur og drivhusgassen metan. Pollenfore-
komst med deraf følgende allergier er ligeledes 
 direkte forbundet med temperatur og CO2. For par -
tikulær luftforurening er sammenhængen med klima-
forandringer lidt mere kompleks, men nettoeffekten 
er formentlig større sundhedsrisici også på dette om-
råde. Mange tiltag, der sigter mod at reducere udled-
ning af drivhusgasser, vil også have en gunstig virk-
ning på luftkvaliteten. De vigtigste indsatsområder er 
her at reducere brug af forbrænding til energiproduk-
tion, transport og opvarmning. Den globalt største 
sundhedsmæssige gevinst med stor reduktion i udled-
ning af drivhusgasser kan opnås ved at udskifte den 
ineffektive og sundhedsskadelige brug af fast brænd-
sel i åben ild med effektive komfurer og rent brænd-
sel eller endnu bedre med solvarme i den 3. verden. 
En reduktion i kvægproduktion gennem f.eks. ned-
sættelse af kødforbruget til de nu anbefalede 80 g pr. 
dag vil reducere udledningen af metan, som ellers er 
ved at overhale CO2 i betydning som drivhusgas, for-

uden at det vil reducere produktionen af ozon med 
væsentlige sundhedsgevinster til følge. I sig selv vil et 
reduceret forbrug af oksekød have væsentlige sund-
hedsgevinster. Samtidigt er det vigtigt at sikre, at 
energibesparelser i bygninger ikke fører til et forrin-
get indeklima og at brug af CO2-neutrale brændsler 
ikke medfører forværring af luftforureningen. 
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