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Forord

EU sænkede i 2024 grænseværdierne for luftforurening på baggrund af skærpede 
retningslinjer fra Verdenssundhedsorganisationen, WHO. Det skete som følge af, at evidensen 
for hvor skadelig luftforurening er, er blevet styrket. Man er ganske enkelt blevet langt mere 
sikker på, at luftforurening, selv ved lave koncentrationer, øger risikoen for en lang række 
sygdomme. Det gælder blandt andet astma hos børn og voksne, nedre luftvejsinfektioner og 
autisme hos børn, samt KOL, forhøjet blodtryk, iskæmisk hjertesygdom, stroke, type 2-diabetes, 
lungekræft og demens hos voksne. 

Det er derfor oplagt at se på, hvordan det forholder sig i Danmark: Hvordan er niveauet af 
luftforurening her, hvilke kilder er de væsentligste, og hvilke redskaber er mest eff ektive til at 
forebygge, at befolkningen udsættes for sundhedsskadelig luftforurening? 

Vidensråd for Forebyggelse nedsatte en arbejdsgruppe med rådsmedlem Zorana Jovanovic 
Andersen i spidsen til at afdække dette. Arbejdet er mundet ud i denne temarapport. Det 
er mit håb, at rapporten vil øge opmærksomheden på luftforurening som en sundhedsrisiko, 
fremme dens placering på sundhedsdagsordenen og inspirere beslutningstagere til at 
iværksætte og prioritere strukturelle tiltag, der kan nedbringe luftforureningen.

Rigtig god læselyst.

Berit lilienthal Heitmann
Forperson i Vidensråd for Forebyggelse



“Luftforurening er en risikofaktor for udvikling 
af en lang række alvorlige lunge-, hjerte- og 
hjernesygdomme, på linje med de kendte KRAM-
faktorer: kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet. 
Og alle i Danmark er udsatte. Der er derfor behov 
for at styrke den strukturelle forebyggelsesindsats 
for at nedbringe luftforureningen.”
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Zorana Jovanovic Andersen
Forperson for arbejdsgruppen 



Hovedkonklusion og 
handlemuligheder
Vidensråd for Forebyggelse har gennemgået 
den videnskabelige litteratur om luftforurening, 
herunder danske kilder til luftforurening, 
sundhedskonsekvenserne af at være udsat for 
luftforurening, og hvilke strukturelle tiltag, der 
kan medvirke til at reducere eksponeringen for 
luftforurening.
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Baggrund
Der er mange gode argumenter for en bred og styrket forebyggende indsats 
mod luftforurening i Danmark. Stort set alle danskere er udsat for luftforurening i 
niveauer, der vurderes at være sundhedsskadelige. Luftforurening øger risikoen 
for en række alvorlige sygdomme, og visse befolkningsgrupper er særligt udsatte. 
Det gælder fx børn, gravide og deres ufødte barn, ældre personer, personer med 
eksisterende helbredsproblemer, og personer med færre sociale og økonomiske 
ressourcer. Samlet set udgør disse grupper en betydelig andel af befolkningen. 

Niveauer af luftforurening i Danmark
Niveauet af luftforurening i Danmark ligger stadig, trods forbedringer, et stykke over 
de seneste retningslinjer for luftkvalitet fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO) 
fra 2021. Det gælder for både for fine partikler (PM2,5), grove partikler (PM10) og 
kvælstofdioxid (NO2). Eksponeringen for luftforurening er højest i de større byer, men 
næsten hele befolkningen i Danmark udsættes for sundhedsskadelig luftforurening. 
Eksterne forureningskilder, især fra Øst- og Centraleuropa, fx forbrænding, 
opvarmning i hjemmet, energiproduktion, industri og vejtrafik bidrager væsentligt 
til luftforureningen i Danmark. De primære danske forureningskilder til fine partikler 
(PM2,5) og kvælstofoxid (NOX) inkl. kvælstofdioxid (NO2) er: 

Små forbrændingsanlæg 
Fx brændefyring i private 
boliger såsom brændeovne 
brændekedler og træpillefyr.

Landbrug  
Fx ammoniakudledninger.

Industri  
Fx forbrænding i 
fremstillingsvirksomheder, 
raffinaderier og energiforbrug til 
udvinding af olie og gas.

El- og fjernvarmeproduktion  
Fx forbrænding af kul, olie 
naturgas eller biomasse.

Vejtrafik  
Fx udstødning og partikler fra slid 
på veje, dæk og bremser.

Andre mobile kilder  
Fx fritidsfartøjer og jernbane.
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sundhedskonsekvenser af luftforurening
Der er stærk evidens for, at luftforurening er forbundet med en øget risiko for 
bl.a. astma hos børn og voksne, nedre luftvejsinfektioner hos børn, autisme hos 
børn, samt KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), forhøjet blodtryk, iskæmisk 
hjertesygdom, stroke, type 2-diabetes, lungekræft og demens hos voksne og 
for tidlig død. For tidlig død er især knyttet til KOL, forhøjet blodtryk, iskæmisk 
hjertesygdom, stroke, type 2-diabetes og lungekræft. Sundhedskonsekvenserne af 
luftforurening har også samfundsmæssige omkostninger som følge af fx sygefravær 
og indlæggelser. Figuren herunder sammenfatter sundhedskonsekvenserne, som 
følge af luftforurening for børn og voksne. 

COVID-19

KOL

Astma

Nedre luftvejs-
infektioner

Tidlig død

Lav fødselsvægt

Lungekræft

Svangerskabs-
forgiftning

Rytmeforstyrrelser
i hjertet

Hjertesvigt

Iskæmisk 
hjertesygdom

Type 2-diabetesNedsat 
lungefunktion

Forhøjet blodtryk

Demens

Stroke

Parkinsons sygdom

Autisme
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Handlemuligheder  
Luftforurening findes overalt i Danmark og eksponering er derfor kun i begrænset 
omfang et individuelt valg. Der er derfor et betydeligt potentiale i at styrke den 
strukturelle forebyggelse. Strukturel forebyggelse er uafhængig af individuelle 
valg og sundhedskompetencer, og effekten er derfor ofte størst blandt personer 
og lokalsamfund med begrænsede sociale og økonomiske ressourcer. Endnu en 
fordel er, at mange strukturelle forebyggelsestiltag målrettet luftforurening styrker 
flere områder, fx kan reduktion i anvendelsen af fossile brændsler både reducere 
luftforurening og klimaforandringer. Strukturelle forebyggelsestiltag målrettet 
luftforurening kan implementeres på flere organisatoriske niveauer. 

På overstatsligt niveau fremhæver arbejdsgruppen tre centrale strukturelle 
forebyggelsestiltag: 1) Opfyld internationale retningslinjer, 2) arbejd for fuld 
overensstemmelse mellem EU's grænseværdier og WHO's retningslinjer samt 3) styrk 
internationalt samarbejde. Se figuren herunder:

OVERSTATSLIGT 
NIVEAU

Opfyld internationale 
retningslinjer

Styrk internationalt 
samarbejde

Arbejd for fuld 
overensstemmelse mellem 

EU's grænseværdier og 
WHO's retningslinjer
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På statsligt niveau fremhæver arbejdsgruppen seks centrale strukturelle 
forebyggelsestiltag til reduktion af luftforurening: 1) Udfas fossile brændstoffer 
som kul, olie og naturgas, 2) øg brug af grønne energikilder som sol, vind, 
vandkraft og jordvarme, 3) øg energieffektivisering i bygninger, så forurening 
fra energiproduktion nedbringes, 4) forbyd brug af brændeovne, 5) begræns 
ammoniakudledning i landbruget og 6) udvid elektrificering af køretøjer, som 
erstatning for benzin- og dieselkøretøjer. Se figuren herunder:

STATSLIGT NIVEAU

Udfas fossile 
brændstoffer

Øg brug af
grønne energikilder

Udvid elektrificering
af køretøjer

Begræns ammoniak-
udledning i
landbruget

Forbyd brug af
brændeovne

Øg energieffektivisering
i bygninger
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På kommunalt niveau fremhæver arbejdsgruppen syv strukturelle forebyggelsestiltag 
målrettet luftforurening: 1) Begræns brug af køretøjer i byerne, fx gennem miljøzoner, 
trængselsafgifter eller vejafgifter, 2) sænk brugeromkostninger for kollektiv transport for 
at mindske antallet af biler på vejene – dette gerne i kombination med vejafgifter eller 
højere parkeringspriser, 3) udbyg gang- og cykelinfrastruktur og kollektiv transport, 
4) udbyg offentlige rekreative områder, fordi beplantning begrænser luftens passage, 
og fordi rekreative områder samtidig begrænser trafik i disse områder, 5) øg brug af 
grønne energikilder som sol, vind, vandkraft og jordvarme, 6) øg energieffektivisering i 
bygninger, så forurening fra energiproduktion nedbringes og 7) udvid elektrificering af 
køretøjer, som erstatning for benzin- og dielselkøretøjer. Se figuren herunder:

Strukturelle forebyggelsestiltag kan med fordel kombineres med ikke-strukturelle tiltag. 
Det kan fx være informationskampagner rettet mod borgere, sundhedsprofessionelle 
og patientgrupper eller individuelle tiltag som kampagne- og nudgingaktiviteter. 
Disse kan fremme adfærd, der mindsker koncentrationen af luftforurening indendørs, 
såsom udluftning, brug af emhætte og mindre forurenende vaner blandt borgere og 
virksomheder. Forskellige former for forebyggelse kan understøtte hinanden og har 
derfor ofte størst effekt i kombination.

KOMMUNALT NIVEAU

Udbyg offentlige
rekreative områder

Sænk bruger-
omkostninger

for kollektiv
 transport

Begræns brug af 
køretøjer i byerne

Øg energieffektivisering
i bygninger

Udbyg gang- og 
cykelinfrastruktur

og kollektiv transport

Øg brug af
grønne energikilder

Udvid elektrificering
af køretøjer
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Indledning
Dette kapitel præsenterer rapportens baggrund, 
formål og målgruppe. Derudover beskrives centrale 
begreber og afgrænsninger samt den anvendte 
metode. Endelig præsenteres arbejdsgruppen og 
andre bidragsydere.

1
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1   Indledning

1.1 	 Baggrund

I Danmark er stort set alle udsat for sundhedsskadelig luftforurening (se Figur 1). 
Luftforureningen er faldet betydeligt både i Danmark og gennem de seneste tre 
årtier (1), og Danmark er i dag blandt de lande i Europa, der har lavest luftforurening. 
Alligevel er niveauerne i de mest luftforurenede områder i Danmark fortsat et stykke 
over WHO’s seneste retningslinjer for luftkvalitet (2). En stor del af luftforureningen i 
Danmark skyldes udenlandske kilder, især i Øst- og Centraleuropa, men danske kilder 
bidrager også væsentligt til luftforureningen (3).

Luftforurening er sundhedsskadeligt for både børn og voksne. Eksponering for 
luftforurening øger risikoen for for tidlig død (4,5) og har endvidere en række 
skadelige konsekvenser for børns og voksnes sundhed, som påvirker store dele 
af befolkningen - også i Danmark (6). Der er stærk evidens for, at luftforurening er 
forbundet med en øget risiko for udvikling og forværring af nedre luftvejsinfektioner 
hos børn, autisme hos børn, samt astma hos børn og voksne. Desuden er luftforurening 
hos voksne forbundet med KOL, forhøjet blodtryk, iskæmisk hjertesygdom, stroke, type 
2-diabetes, lungekræft, samt demens og risiko for tidlig død. 

Selvom næsten alle er udsat for luftforurening, påvirkes alle ikke ens. Flere grupper 
er særligt sårbare over for de sundhedsskadelige konsekvenser af luftforurening. 
Eksponering for luftforurening påvirker sundheden allerede før fødslen og gennem 
hele livet. Det gælder især børn, gravide og deres ufødte børn, ældre, personer med 
eksisterende helbredsproblemer og personer med færre sociale og økonomiske 
ressourcer (7–12).

Størstedelen af luftforureningen i Danmark er menneskeskabt og kan reduceres, 
og der er et særligt potentiale i at styrke netop den strukturelle forebyggelse af 
luftforurening. 
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Figur 1 
I Danmark er stort set alle personer udsat for sundhedsskadelig luftforurening.
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1   Indledning

1.2 	 Formål

Formålet med denne rapport er at beskrive luftforureningsniveauerne samt de 
primære kilder til luftforurening i Danmark og skabe overblik over forskningen 
i sundhedskonsekvenser af luftforurening. Derudover samler, vurderer og 
præsenterer rapporten centrale eksempler på strukturelle forebyggelsestiltag 
målrettet luftforurening på overstatsligt, statsligt og kommunalt niveau. 

1.3 	 Målgruppe

Målgruppen er politikere og andre beslutningstagere på overstatsligt, statsligt 
og kommunalt niveau samt deres embedsværk, der gennem strukturelle tiltag kan 
forbedre luftkvaliteten og dermed styrke befolkningens fysiske og mentale sundhed. 
Hertil kommer andre aktører som patient- og lægeforeninger, sundheds- og 
miljøorganisationer samt ikke-statslige organisationer.

1.4 	 Begreber

1.4.1 	 Luftforurening

Luftforurening henviser i denne rapport til partikler og gasser i luften, der påvirker 
befolkningens sundhed. Luftforurening består af partikler (på engelsk: Particulate 
matter (PM)) som kan underinddeles i grove partikler (PM10), fine partikler (PM2,5), 
ultrafine partikler (UFP), black carbon (BC), samt gasser som fx kvælstofdioxid (NO2), 
kvælstofoxid (NOX) og ammoniak (NH3). Som det fremgår af Tabel 1, har partiklerne 
forskellige størrelser, kemisk sammensætning og egenskaber, som er afgørende for, 
hvor længe de opholder sig i luften, i hvilken grad de trænger ind i kroppen, hvor i 
kroppen de ender, og hvilke sundhedskonsekvenser de har. 

Kortvarig eksponering for luftforurening er alt fra minutter, timer og dage til uger, 
mens der med langvarig eksponering menes flere måneder og oftest år.
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Tabel 1 

Oversigt over udvalgte luftforurenende stoffer. 

Luftforurenende stoffer Egenskaber og kilder

Fine partikler (PM2,5) Fine partikler (PM2,5) har en diameter på mindre end 2,5 µm. De er dels direkte 
udsendt fra forbrændingsprocesser, fx brændefyring, og dels fra mere reaktive 
kemiske og fysiske omdannelsesprocesser i atmosfæren. PM2,5 kan forblive i 
atmosfæren i flere uger og dermed transporteres adskillige tusinde kilometer.

Grove partikler (PM10) Grove partikler (PM10) har en diameter på mindre end 10 µm og større end 2,5 
µm. Forureningskilder er især slid fra vej- og bremsebelægning, skibsmotorer og 
fra landbruget fx spredning af gødning og jordvending. De grove partikler kan 
holde sig svævende i luften i kort tid.

Ultrafine partikler (UFP) Ultrafine partikler (UFP) har en diameter på mindre end 0,1 µm. UFP dannes 
bl.a. fra udstødning fra dieselkøretøjer, brændeovne, skibsmotorer og kemiske 
reaktioner i atmosfæren. De ultrafine partikler kan trænge længere ned i 
lungerne end større partikler og spredes lettere til blodbanen. UFP kan forblive 
i atmosfæren i længere tid end grove partikler og kan transporteres over lange 
afstande. UFP bidrager derfor i høj grad til sundhedsskadelige effekter, idet 
deres begrænsede størrelse gør, at de lettere kan passere biologiske barrierer, 
herunder blod-hjerne-barrieren. WHO har endnu ikke retningslinjer for UFP, men 
høj eksponering er forbundet med sundhedsskadelige effekter.

Kvælstofoxider (NOX), herunder 
kvælstofdioxid (NO2)

Kvælstofoxider (NOX) er summen af koncentrationerne af gasserne 
kvælstofdioxid (NO2) og kvælstofmonooxid (NO). NO2 dannes primært 
ved forbrænding ved høj temperatur, hvor der forekommer en kemisk 
reaktion mellem kvælstof og ilt i luften. De vigtigste kilder er vejtrafik, især 
dieselbiler, kraftværker og brændefyring. NO2 er sundhedsskadelig og kan 
forværre luftvejssygdomme som astma og bronkitis samt forøge risikoen 
for luftvejsinfektioner. NOX bidrager endvidere til dannelsen af ozon og fine 
partikler (PM2,5).

Black carbon (BC) Black carbon er en delkomponent af fine partikler (PM2,5). BC bliver primært 
dannet via uforbrændt kulstof fra forbrændingsprocesser som fx i en bilmotor 
eller brændeovn. BC stammer desuden fra dækslid fra trafikken. BC kan ligesom 
fine partikler (PM2,5) transporteres over lange afstande og forblive lang tid i 
luften. BC, der aflejres på fx sne og is, nedsætter refleksion af solindstråling, 
og fører til afsmeltning. BC i atmosfæren har også en opvarmende effekt, 
da BC absorberer sollys og omdanner det til varme. BC bidrager dermed til 
klimaforandringer.

Ammoniak (NH3) Ammoniak kommer hovedsageligt fra landbruget, hvor de største 
forureningskilder er husdyrgødning, anvendelse af kunstgødning og voksende 
afgrøder på markerne. NH3 omdannes til fine partikler (PM2,5) i atmosfæren. 
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1   Indledning

1.4.2 	 Strukturel forebyggelse

Strukturel forebyggelse kan defineres som tiltag, der samtidigt lever op til følgende 
to kriterier: 1) Tiltaget skal forbedre vilkårene for at leve et liv med god fysisk 
og mental sundhed, og 2) tiltaget skal rette sig mod en befolkningsgruppe (13). 
Ved befolkningsgruppe forstås enten hele befolkningen eller en velafgrænset 
befolkningsgruppe, fx en bestemt aldersgruppe eller beboere i et bestemt 
geografisk område. Strukturel forebyggelse supplerer den individrettede 
forebyggelse. Konkret kan strukturel forebyggelse ske gennem fire typer af 
virkemidler: 1) Forbud/påbud, 2) økonomiske virkemidler, 3) fysiske virkemidler og 
4) sociale virkemidler (13). Som illustreret i Figur 2, kan virkemidlerne vedtages på 
fire forskellige niveauer: 1) Overstatslige fx i EU gennem direktiver, 2) statslige fx i 
folketinget gennem love, 3) kommunale eller regionale fx i kommunalbestyrelser og 
4) i den enkelte organisation fx boligområder, anlæg, virksomhed/arbejdsplads, 
uddannelsesinstitution, forening eller en butik (13).

Figur 2 

Definition og afgrænsning af strukturel forebyggelse (13).

Forbud / påbud

Økonomiske

Sociale Fysiske

Niveauer

Kriterier

OVERSTATSLIGT

1. Forbedre vilkår for at 
leve et liv med godt fysisk og 

mentalt helbred

2. Omfatte en 
befolkningsgruppe 

STATSLIGT

KOMMUNALT / REGIONALT

ORGANISATION

Virkemidler
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Et vigtigt kendetegn ved de individrettede tiltag er, at de forudsætter et vist 
ressourceniveau samt sundhedskompetencer og/eller motivation hos individerne, 
og netop derfor har de sjældent samme effekt på befolkningsniveau som strukturel 
forebyggelse (13,14). I modsætning hertil afhænger strukturel forebyggelse ikke 
direkte af individuelle valg og sundhedskompetencer, og effekten af strukturelle 
forebyggelsestiltag er derfor ofte større blandt personer og lokalsamfund med 
færre sociale og økonomiske ressourcer (13).

1.5 	 Afgrænsninger

Denne rapport fokuserer på strukturelle forebyggelsestiltag målrettet 
luftforurening på overstatsligt, statsligt og kommunalt niveau. Rapporten 
omhandler udendørs luftforurening og ikke indendørs forureningskilder, fx rygning, 
madlavning eller stearinlys, bortset fra brændefyring, som bidrager til både 
indendørs og udendørs luftforurening. Rapporten beskriver desuden ikke viden 
om individuelle forebyggelsestiltag, fx kampagne- eller nudgingaktiviteter, der kan 
reducere luftforurening indendørs gennem udluftning og brug af emhætte eller 
mindre forurenede adfærd blandt borgere og virksomheder. Den omfatter heller 
ikke tiltag på regionalt niveau eller i enkeltorganisationer.

I denne rapport er der primært fokus på sundhedskonsekvenser af 
langtidseksponering for fine partikler (PM2,5) samt kvælstofdioxid (NO2), da 
der er stærkest evidens for deres sundhedsskadelige konsekvenser. Tal fra de 
rapporter, der inddrages, opgøres dog ofte i kvælstofoxider (NOX), hvorfor denne 
afgrænsning i nogle tilfælde benyttes til at beskrive forurening med kvælstofdioxid 
(NO2). Derudover betyder afgrænsningen ikke, at eksponering for luftforurening 
med eksempelvis black carbon (BC), ultrafine partikler (UFP) eller ozon (O3) ikke 
er sundhedsskadelig. Det afspejler blot, at der findes færre studier om disse 
luftforurenende stoffer. Endvidere er forebyggelsestiltag målrettet fly og skibe ikke 
behandlet i rapporten.

1.6 	 Metode

Denne rapport er baseret på en ekspertbaseret syntese af den foreliggende evidens 
om hhv. niveauerne af luftforurening, sundhedskonsekvenserne af luftforurening 
og strukturelle forebyggelsestiltag målrettet luftforurening. Evidenssyntesen 
har til formål at skabe et forskningsbaseret grundlag for, at politikere, andre 
beslutningstagere og deres embedsværk på overstatsligt, statsligt og kommunalt 
niveau kan få adgang til forskningsviden om, hvordan luftforurening er forbundet 
med sundhedskonsekvenser og få eksempler på strukturelle forebyggelsestiltag 
målrettet luftforurening. Syntesen er baseret på principper om inklusion, transparens, 
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grundighed og tilgængelighed som beskrevet i “Evidence synthesis for policy” fra The 
Royal Society and Academy of Medical Sciences i England (15).

Litteraturen i denne rapport er udvalgt og beskrevet af arbejdsgruppen bag 
rapporten. Arbejdsgruppen har udvalgt den litteratur, som de vurderer, bedst 
belyser området ud fra deres ekspertise på området. Rapporten har gennemgået 
faglig kommentering af et bredt sammensat panel af danske forskere og 
målgrupperepræsentanter. Der er overvejende benyttet forskningsoversigter og 
større rapporter fra anerkendte videnskabelige tidsskrifter, forskningsinstitutioner, 
sygdomsbekæmpende eller sundhedsfremmende organisationer og myndigheder. 
Særligt vigtige enkeltundersøgelser samt tilgængelige danske undersøgelser er 
desuden inddraget. Derudover inddrages anden relevant viden, der vurderes at 
kunne understøtte rapportens formål. 

Flere typer af viden er relevant i forbindelse med strukturel forebyggelse målrettet 
reduktion af luftforurening. Helt grundlæggende er det relevant at inddrage 
viden om forureningens fordeling og befolkningens eksponering samt om, hvordan 
luftforurening påvirker befolkningens sundhed. 

Strukturelle tiltag implementeres pr. definition på hele befolkningsgrupper, 
hvilket ofte gør det vanskeligt at identificere en valid sammenligningsgruppe, 
der ikke er udsat for tiltaget. Forskningen er blevet bedre til at udnytte 
naturlige eksperimenter, hvor man analyserer effekten af strukturelle tiltag, der 
implementeres i den virkelige verden uden direkte manipulation af eksponeringen. 
Et eksempel er, når man sammenligner eksponering for luftforurening i en 
befolkningsgruppe umiddelbart før og efter implementering af et forbud mod 
brug af brændeovne under antagelse af, at alt andet er uændret. Yderligere 
kan inddragelse af negative kontroludfald som fx ændring i udledningerne fra 
vejtrafik i den samme periode, som ikke burde være påvirket af tiltaget, være med 
til at be- eller afkræfte den mulige kausale sammenhæng mellem forbuddet og 
luftforureningen fra brændeovne.

Når det har været muligt, er der i denne rapport inddraget forskningsbaseret 
evidens om effekten af strukturelle tiltag, der omfatter en valid 
sammenligningsgruppe. Disse forskningsdesign anvendes dog sjældent systematisk 
og er endvidere sjældent indtænkt i evalueringen af de strukturelle tiltag, der 
implementeres i Danmark. Herunder er den forskningsbaserede evidens for 
strukturelle tiltag implementeret på fx kommunalt niveau meget begrænset. 
Igennem hele rapporten er der tilstræbt en kritisk og transparent tilgang til den 
inkluderede litteratur ved konkret at beskrive typen af den foreliggende evidens 
samt fremhæve, hvor der mangler forskning på området.
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Kapitel 3, som handler om sundhedskonsekvenserne af eksponering for 
luftforurening, er baseret på dansk og international forskning, der i denne rapport 
inddeles i tre evidensgrader: stærk, moderat eller mangelfuld (se Faktaboks 1).

Rapporten præsenterer i kapitel 4 en række handlemuligheder til styrkelse af den 
strukturelle forebyggelse af luftforurening i Danmark. Det er ikke muligt at vurdere 
graden af evidens for de strukturelle forebyggelsestiltag, men i stedet er det 
tilstræbt at være omhyggelig med at beskrive hvilken type af evidens, der ligger bag.

Faktaboks 1  

Betydningen af tre anvendte evidensniveauer 

Stærk evidens 
Det er usandsynligt, at yderligere forskning vil ændre tilliden til konklusionen. 

Moderat evidens
Der er moderat sikkerhed for konklusionen. Konklusionen ligger sandsynligvis tæt på den 
sande, men der er en mulighed for, at yderligere forskning vil vise, at den er væsentlig 
anderledes. 

Mangelfuld evidens 
Der mangler forskning, eller der er stor sandsynlighed for, at yderligere forskning i 
betydelig grad vil vise, at konklusionen er væsentlig anderledes.
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1.7 	 Arbejdsgruppen og andre bidragsydere

Alle i arbejdsgruppen har udfyldt en selvdeklaration og har ingen interessekonflikter. 
Herunder er der en oversigt over arbejdsgruppen og andre bidragsydere. 
Arbejdsgruppens forperson angives øverst, hvorefter medlemmerne er angivet i 
alfabetisk rækkefølge efter efternavn: 

•	 Zorana Jovanovic Andersen, (arbejdsgruppens forperson), professor i 
miljøepidemiologi, Københavns Universitet og medlem af Vidensråd for Forebyggelse.

•	 Steffen Loft, professor i miljømedicin, Københavns Universitet.
•	 Marie Pedersen, lektor i miljøepidemiologi, Københavns Universitet.

Sekretariatet i Vidensråd for Forebyggelse har bistået arbejdsgruppen:  

•	 Diana Reerman (projektleder for arbejdsgruppen), chefkonsulent, scient.san.publ.
•	 Emma Maria Arnbak Gammelgaard, studentermedhjælper, stud.cand.scient.san.

publ.
•	 Susanne Vigsø Grøn, kommunikationsansvarlig, journalist
•	 Nicole Milwertz Johnsen, studentermedhjælper, stud.cand.scient.san.
•	 Kirstine Struntze Krogholm, sekretariatsleder, ph.d.

Arbejdsgruppen ønsker at takke følgende fageksperter og repræsentanter 
fra rapportens målgruppe for faglig kommentering af rapporten. Rapportens 
handlemuligheder er alene arbejdsgruppens:

•	 Hilde Balling, læge, Sundhedsstyrelsen.
•	 Sara Kruse Cox, projektleder, EU-projektet DivAirCity H2020 og Teknik og Miljø/

Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune. 
•	 Thomas Ellermann, seniorforsker, Institut for Miljøvidenskab, Aarhus Universitet.
•	 Karen Eriksen, specialkonsulent, Center for Forebyggelse i praksis, KL.
•	 Steen Solvang Jensen, seniorforsker, Institut for Miljøvidenskab, Aarhus Universitet.
•	 Anne Jepsen, konsulent, Center for Forebyggelse i praksis, KL.
•	 Astrid Knudsen, analyse- og udviklingskonsulent, Kræftens Bekæmpelse.
•	 Ditte Kirkegaard Madsen, strategisk chefkonsulent, Sund By Netværket.
•	 Mie Mesters, konsulent, Klima & Tværkommunalt samarbejde, KL.
•	 Frederikke Stage Kristensen, fuldmægtig, Københavns Kommune.
•	 Ingeborg Elbæk Nielsen, funktionsleder, Miljø- og Ligestillingsministeriet.
•	 Lisbeth Holm Olsen, chefkonsulent, Center for Forebyggelse i praksis, KL.
•	 Charlotte Iisager Petersen, sekretariatschef, Sund By Netværket.
•	 Kåre Pless-Kristensen, seniorrådgiver, Green Global Future.
•	 Ole Raaschou-Nielsen, seniorforsker, Kræftens Bekæmpelse.
•	 Katrine Schjønning, folkesundhedschef, Københavns Kommune.
•	 Torben Sigsgaard, professor, Institut for Folkesundhed, Miljø, Arbejde og Sundhed, 

Aarhus Universitet.
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2
Luftforureningsniveauer
Dette kapitel beskriver det aktuelle og tidligere 
luftforureningsniveau i Danmark samt de primære 
kilder til luftforurening.
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Sammenfatning

Niveauet af luftforurening i Danmark er blandt de laveste i Europa. Ifølge det nationale 
overvågningsprogram for luftkvalitet for 2023 er luftforureningen i stort set hele Danmark nu 
under EU’s grænseværdier fra 2024. Det gælder for både fine partikler (PM2,5) og kvælstofdioxid 
(NO2), selvom EU’s grænseværdier først skal være overholdt i 2030. Det skal her bemærkes, at 
EU's grænseværdier er dobbelt så høje som WHO's retningslinjer for luftkvalitet. 

Luftforureningsniveauet er faldet betydeligt i Danmark og i Europa gennem de seneste tre 
årtier. Dog ligger niveauet stadig noget over WHO’s retningslinjer for luftkvalitet fra 2021, og 
næsten alle i Danmark er udsat for luftforurening i koncentrationer, der er sundhedsskadelige.

Den største del af luftforureningen kommer fra udlandet, især Øst- og Centraleuropa, men der 
er også danske kilder. De primære danske kilder er små forbrændingsanlæg, fx brændeovne, 
vejtrafik, ammoniakudledning fra landbruget, andre mobile kilder som fritidsfartøjer og 
jernbane, industri samt el- og fjernvarmeproduktion.

Faldet i luftforureningen i Danmark og Europa skyldes bl.a., at der er indført EU-lovgivning om 
nationale emissionslofter, brug af renere brændstoffer, regulering af industrielle udledninger 
og krav til køretøjers udledninger, der har ført til anvendelse af partikelfiltre og katalysatorer. 
Desuden er der i Danmark observeret et fald i udledningerne som følge af nationale danske 
tiltag som fx miljøzoner, en stigende andel af elektriske biler samt et fald i udledningen fra 
brændeovne som følge af regulering. 
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2.1 	 Indledning

I Danmark har bl.a. Miljøstyrelsen i samarbejde med Danmarks Nationale Center for 
Miljø og Energi ved Aarhus Universitet (DCE) i mange år overvåget luftens indhold af 
forurening, og derfor har vi betydelig viden om luftforureningsniveauer i Danmark 
(3,16).

I dette kapitel gennemgås niveauerne for og udviklingen i luftforurening i Danmark. 
Desuden beskrives de primære forureningskilder. 

2.2 	 Luftforureningsniveau i Danmark

Danmark er blandt de lande i Europa, der har det laveste niveau af fine partikler 
(PM2,5) (17). Figur 3 viser, at Danmarks årsmiddelværdi af fine partikler (PM2,5) lå 
mellem >5 og <=10 μg/m3 (lyseblå) i 2023, hvilket er væsentligt lavere end fx i Italien 
og Østeuropa.
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Figur 3  

Europæiske årsmiddelværdier af fi ne partikler (PM2,5 µg/m3) i 2023 (17).
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2.3 	 Kilder til luftforurening i Danmark

Luftforureningen i Danmark er højest i de største byer. En betydelig andel af 
luftforureningen stammer fra udenlandske forureningskilder, især i Øst- og 
Centraleuropa. Over 70 % af de fine partikler (PM2,5) stammer fra disse områder. 
Udenlandske forureningskilder omfatter fx forbrænding af fossile brændstoffer, 
opvarmning i hjemmet, energiproduktion, industri og vejtrafik (3). 

De seks primære danske kilder til luftforurening med fine partikler (PM2,5) og 
kvælstofoxid (NOX) herunder kvælstofdioxid (NO2) er præsenteret i Figur 4 og 
beskrevet herunder (3): 

•	 Små forbrændingsanlæg: størstedelen fra brændefyring i private boliger i fx 
brændeovne, brændekedler og træpillefyr. Udgør 56 % af den samlede  
PM2,5-udledning. 

•	 Vejtrafik: udstødning og slid fra vej, dæk og bremser. Udgør 24 % af den samlede 
NOX-udledning og 10 % af den samlede PM2,5-udledning.

•	 Landbrug: fx ammoniakudledninger. Udgør 22 % af den samlede NOX-udledning 
og 10 % af den samlede PM2,5-udledning.

•	 Andre mobile kilder: fx fritidsfartøjer, jernbane, traktorer, mejetærskere, 
gylleudbringere og andre maskiner. Udgør 14 % af den samlede NOX-udledning 
og 6 % af den samlede PM2,5-udledning.

•	 Industri: fx forbrænding i fremstillingsvirksomheder, raffinaderier og 
energiforbrug til udvinding af olie og gas. Udgør 12 % af den samlede  
NOX-udledning og 6 % af den samlede PM2,5-udledning.

•	 El- og fjernvarmeproduktion: fx forbrænding af fx kul, olie naturgas eller 
biomasse. Udgør 12 % af den samlede NOX-udledning.
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Figur 4  

De seks primære kilder til luftforurening med fine partikler (PM2,5) og kvælstofoxid (NOX), 
herunder kvælstofdioxid (NO2), i Danmark (3).
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2.4 	 Udvikling i luftforureningen

På baggrund af WHO’s retningslinjer fra 2021 nedjusterede EU i 2024 
grænseværdierne for de mest relevante forurenende stoffer. Fx blev grænseværdien 
for fine partikler (PM2,5) reduceret fra 25 til 10 µg/m3 og for kvælstofdioxid (NO2) 
fra 40 til 20 µg/m3, som vist i Tabel 2. På trods af den nylige skærpelse af EU-
grænseværdierne er de stadig dobbelt så høje som WHO’s retningslinjer. 

Luftforureningen i Danmark og i Europa har været faldende i de seneste tre årtier 
(3). Fx kan man af Figur 5a og 5b se, at årsmiddelværdien af fine partikler (PM2,5) 
på H.C. Andersens Boulevard i København faldt fra ca. 23 µg/m3 i 2007 til ca. 8 
µg/m3 i 2024, og at årsmiddelværdien af kvælstofdioxid (NO2) faldt fra ca. 80 µg/
m3 i 1982 til ca. 20 µg/m3 i 2024. Alligevel overskrider niveauerne af luftforurening 
i Danmark WHO’s retningslinjer fra 2021. I rapporter om luftkvalitet i Danmark 
fra Nationalt Center for Miljø og Energi (DCE) indgår en beregning af, hvordan 
årsmiddelværdierne for hhv. fine partikler (PM2,5) og kvælstofdioxid (NO2) ligger i 
Danmark set i forhold til WHO’s retningslinjer (3,19,20).

Tabel 2 

EU’s grænseværdier og WHO's retningslinjer for fine partikler (PM2,5) og kvælstofdioxid (NO2) 
gældende for årsmiddelværdier (2,18).

 
EU 2008 
Grænseværdier 
for luftkvalitet

EU 2024 
Grænseværdier 
for luftkvalitet*

WHO 2005  
Retningslinjer  
for luftkvalitet

WHO 2021  
Retningslinjer  
for luftkvalitet

Fine partikler (PM2,5) 25 µg/m3 10 µg/m3 10 µg/m3 5 µg/m3

Kvælstofdioxid (NO2) 40 µg/m3 20 µg/m3 40 µg/m3 10 µg/m3

*	� Det reviderede EU-luftkvalitetsdirektiv blev vedtaget i efteråret 2024 og træder i kraft fra december 2026. De nye 
grænseværdier for fine partikler (PM2,5) og kvælstofdioxid (NO2) skal være nået i 2030. Hvis niveauerne imidlertid i 
perioden fra den 1. januar 2026 til den 31. december 2029 overskrider de nye grænseværdier, der skal nås senest den 
1. januar 2030, skal EU-landene udarbejde en luftkvalitetsplan for det pågældende forurenende stof for at nå de 
respektive grænseværdier inden 2030 (18).
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WHO’s retningslinjer fra 2021 for eksponering er overskredet for alle 
luftforureningsstoffer. Den største overskridelse ses for fine partikler (PM2,5) 
og kvælstofdioxid (NO2). Det betyder, at næsten alle i Danmark er udsat for 
sundhedsskadelig luftforurening. Der er værd at bemærke, at der stadig vil være en 
helbredsbyrde af luftforurening, selv ved koncentrationer som ligger under WHO’s 
retningslinjer fra 2021 (2).

Faldet i fine partikler (PM2,5) skyldes primært et fald i langtransporterede 
partikler fra Øst- og Centraleuropa samt international skibsfart (3). Blandt 
forureningskilderne til fine partikler (PM2,5) i Danmark er der også rapporteret fald 
i udledninger fra vejtrafik, andre mobile kilder, fx fritidsfartøjer og jernbane samt 
fra små forbrændingsanlæg, hvor størstedelen stammer fra brændefyring i private 
boliger, fx i brændeovne, brændekedler og træpillefyr (3). 

De sidste tre årtier er der bl.a. indført EU-lovgivning om brug af renere 
brændstoffer, regulering af industrielle udledninger og krav til køretøjers 
udledninger, som har ført til indførelsen af partikelfiltre og katalysatorer (3). Derfor 
er der i Danmark observeret et fald i udledningerne fra køretøjers udstødning, 
samtidig med, at antallet af elektriske biler er steget. Sideløbende er omfanget af 
forbrænding reduceret, fx grundet krav til udledninger fra brændeovne, krav om 
brug af rent og tørt brænde og fald i brugen af brændeovne. 

Andre udviklinger har bidraget til en stigning i udledningerne. Således er der 
observeret en stigning i udledningerne fra vejtrafik, der stammer fra dæk, bremse- 
og vejslid. Disse udledninger er vanskelige at reducere via tekniske tiltag, fordi 
antallet af biler og vejtrafikken er stigende i Danmark (3). Det skal endvidere 
bemærkes, at der er stadig væsentlige udfordringer med luftforurening i Øst- og 
Centraleuropa, som påvirker Danmark. 
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Figur 5a  

Udviklingstendens for årsmiddelværdier af kvælstofdioxid (NO2) fra udvalgte målestationer i 
Danmark. Årsmiddelværdier af kvælstofdioxid (NO2) er målt på 15 målestationer i den nationale 
luftkvalitetsovervågning (Det Nationale Overvågningsprogram for Vandmiljø og Natur 
(NOVANA)) (3). 
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Figur 5b 

Udviklingstendens for årsmiddelværdier af fine partikler (PM2,5) fra udvalgte målestationer i 
Danmark. Årsmiddelværdier af fine partikler (PM2,5) er målt på ni målestationer i den nationale 
luftkvalitetsovervågning (Det Nationale Overvågningsprogram for Vandmiljø og Natur 
(NOVANA)) (3). 
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3
Sundhedskonsekvenser 
af luftforurening
I dette kapitel gennemgås forskning, der undersøger de 
sundhedsmæssige konsekvenser af at være eksponeret 
for luftforurening. Derudover beskrives ulighed i 
eksponeringen for luftforurening og uligheden i de 
sundhedsmæssige konsekvenser.
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Sammenfatning

Eksponering for luftforurening bidrager til en øget risiko for udvikling og forværring af en 
række sygdomme hos både børn og voksne, og luftforurening er væsentlig mere skadelig og 
skader ved lavere koncentrationer, end forskere tidligere har vurderet. Evidensen er stærk 
for sammenhænge mellem luftforurening og en række sundhedskonsekvenser, herunder 
nedre luftvejsinfektioner og autisme hos børn samt astma hos både børn og voksne. Hos 
voksne er der desuden stærk evidens for en øget risiko for KOL, forhøjet blodtryk, iskæmisk 
hjertesygdom, stroke, type 2-diabetes, lungekræft, demens og for tidlig død. Der er moderat 
evidens for øget risiko for dødelighed som følge af nedre luftvejsinfektioner hos voksne, 
nedsat lungefunktion hos både børn og voksne, Covid-19, hjertesvigt, rytmeforstyrrelser, 
Parkinsons sygdom, svangerskabsforgiftning og lav fødselsvægt. Dertil kommer en lang række 
sundhedskonsekvenser, som der fortsat er mangelfuld evidens for, men som ikke kan udelukkes.

Gravide, fostre og børn er mere sårbare over for luftforurening end voksne. Derudover er ældre 
og personer med eksisterende helbredsproblemer særligt sårbare over for luftforurening. 
Personer med færre sociale og økonomiske ressourcer er typisk også mere sårbare over 
for luftforurening. Det er de bl.a., fordi de typisk bor tættere på luftforureningskilder, oftere 
arbejder i erhverv med større eksponering for luftforurening og oftere har en mere usund 
adfærd og tilsvarende flere følgesygdomme, som gør dem mere sårbare over for eksponering 
for luftforurening. 

Selvom international forskning ofte viser, at personer med lav indkomst og kort uddannelse 
oftere bor i områder med høj miljøbelastning, er det ikke altid tilfældet. Danske data viser, at 
især voksne med høj uddannelse, enlige og personer med ikke-dansk oprindelse er udsat for 
luftforurening, fordi de oftere bor, hvor luftforureningskoncentrationen typisk er højest, fx i store 
danske byer hvor ejendomspriserne er højest.

Figur 6 og Tabel 3 på de følgende sider viser en oversigt over sundhedskonsekvenser som følge 
af luftforurening.
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Figur 6  

Sundhedskonsekvenser som følge af luftforurening for børn og voksne, hvor evidensgraden er 
stærk eller moderat.
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Tabel 3  

Sundhedskonsekvenser af eksponering for luftforurening inddelt efter om evidensgraden er 
stærk eller moderat. Alle sundhedskonsekvenser gælder for voksne, medmindre det er angivet, 
at de gælder for børn.

Sundhedskonsekvenser Stærk evidens Moderat evidens

For tidlig død For tidlig død

Lungesygdomme Nedre luftvejsinfektioner hos børn 

Astma hos børn og voksne

KOL og relateret dødelighed

Dødelighed pga. nedre 
luftvejsinfektioner hos voksne

Nedsat lungefunktion hos børn og 
voksne

Covid-19 og relateret dødelighed 

Hjerte-kar-sygdomme Forhøjet blodtryk

Iskæmisk hjertesygdom og relateret 
dødelighed 

Hjertesvigt

Rytmeforstyrrelser i hjertet 

Type 2-diabetes Type 2-diabetes og relateret dødelighed

Kræft Lungekræft og relateret dødelighed

Hjerne og mentalt 
helbred

Autisme hos børn

Demens

Stroke og relateret dødelighed 

Parkinsons sygdom

Fertilitet, graviditet og 
spædbørn

Svangerskabsforgiftning hos gravide

Lav fødselsvægt
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3.1 	 Indledning

I de seneste år er der publiceret omfattende forskning, som dokumenterer stærk 
evidens for en årsagssammenhæng mellem luftforurening og en lang række 
sygdomme samt for tidlig død. Forskningen viser desuden, at luftforurening er 
væsentligt mere skadelig end tidligere antaget, og at helbredsskader opstår ved 
lavere koncentrationer end hidtil vurderet.

I denne rapport har arbejdsgruppen brugt evidens fra de seneste rapporter 
om luftforurening, dødelighed og sygelighed fra WHO samt ‘State of Global Air’ 
fra Health Effects Institute (HEI) i vurderingen af, om der er stærk, moderat eller 
mangelfuld evidens for sammenhængen mellem luftforurening og sygelighed og 
dødelighed. Til vurdering af dødelighed brugte arbejdsgruppen resultaterne fra 
WHO-projektet HRAPIE-2 (21), hvis resultater er opsummeret i to metaanalyser (4,5) 
og den seneste rapport fra HEI ‘State of Global Air’ (22). Til vurdering af sygelighed 
brugte arbejdsgruppen WHO-projektet EMAPEC (23), hvis resultater er opsummeret 
i en omfattende forskningsoversigt af metaanalyser (24). 

Alle de sundhedskonsekvenser, som WHO’s EMAPEC-rapport vurderer har stærk 
evidens for sammenhæng med luftforurening, er vurderet tilsvarende i denne 
rapport. For andre sundhedskonsekvenser, der ikke er nævnt i EMPAEC-rapporten, 
har arbejdsgruppen gennemgået den seneste litteratur og vurderet, om der 
er moderat eller mangelfuld evidens for en sammenhæng med luftforurening. 
Der foreligger stærkest evidens for luftforurening med fine partikler (PM2,5) og 
kvælstofdioxid (NO2), men det betyder ikke, at andre luftforureningsstoffer ikke 
er sundhedsskadelige. De er blot ikke så velundersøgte. I de efterfølgende afsnit 
gennemgås evidensen for sammenhængen mellem en række sundhedskonsekvenser 
og luftforurening mere detaljeret. 

3.2 	 For tidlig død

I de seneste år er der publiceret omfattende ny forskning, som viser, at der er 
stærk evidens for en årsagssammenhæng mellem luftforurening og for tidlig død 
(4,5), samt at luftforurening er væsentligt mere skadelig og skader ved lavere 
koncentrationer, end forskere tidligere har vurderet (2,25). Heriblandt er der 
adskillige studier baseret på data fra Danmark, som bidrager til denne hurtigt 
voksende evidens (6).

I 2023 var luftforurening ifølge DCE estimeret til at forårsage omkring 3.350 for 
tidlige dødsfald og samfundsmæssige omkostninger på omkring 60 milliarder kr. 
i Danmark (3). Ifølge den seneste danske Sygdomsbyrderapport fra 2022 blev 
luftforurening estimeret at have forårsaget 1.022 ekstra dødsfald i 2017 (26). Til 
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sammenligning forårsagede rygning 15.920 ekstra dødsfald. Det skal bemærkes, 
at Sygdomsbyrderapporten alene estimerer antal døde grundet eksponering 
for luftforurening med fine partikler (PM2,5) udover 11 µg/m3 (26). Rapporten 
underestimerer således det totale antal dødsfald pga. luftforurening i forhold 
til estimaterne fra Danmarks Nationale Center for Miljø og Energi ved Aarhus 
Universitet (DCE). Arbejdsgruppen vurderer, at det er mere dækkende at anvende 
beregninger fra DCE for 2023 (3). 

Det er vigtigt at bemærke, at den individuelle risiko for at udvikle alvorlig sygdom 
eller dø for tidligt som følge af luftforurening er relativt lille. Eksempelvis vil en 
person, der bor ved H.C. Andersens Boulevard i København, hvor niveauet for 
luftforurening er et af de højeste i Danmark (PM2,5 = 8,7 µg/m3) kun have ca. 2 % 
højere risiko at dø for tidligt som følge af luftforurening end en person, der bor på 
landet i Risø, hvor niveauet er et af de laveste i Danmark (PM2,5 = 6,4 µg/m3), eller i 
Hvidovre (PM2,5 = 6,7 µg/m3) (3). Dette er baseret på den nyeste metaanalyse med 
over 50 studier, som fandt, at den relative risiko for at dø for tidligt steg med ca.  
10 % for hver 10 µg/m3 højere eksponering i luftforurening med fine partikler 
(PM2,5) (4). I fire danske kohortestudier fandt man overvejende en højere relativ 
risiko på hhv. 28 %, 23 %, 14 % og 8 % for hver 10 µg/m3 øgning i eksponeringen 
for fine partikler (PM2,5) (27–30). Imidlertid er den samlede påvirkning af 
luftforurening på folkesundheden betydelig på grund af den brede eksponering og 
sundhedskonsekvenserne.  

DCE har beregnet helbredseffekter og eksterne omkostninger relateret til 
luftforurening og forureningskilder i Danmark for udvalgte kommuner ved hjælp 
af modelsystemet Economic Valuation of Air pollution (EVA) (3,31). Beregningerne 
blev gennemført således, at det også blev estimeret hvor meget, der skyldes 
de forskellige forureningskilder, som bidrager til for tidlig død pr. år i en bestemt 
befolkning (3). Fx viser Figur 7, at 26 % af de for tidlige dødsfald i Danmark blev 
estimeret at skyldes landbruget. 
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3.3 	 Lungesygdomme

Der er stærk evidens for, at både kort- og langvarig eksponering for luftforurening 
har skadelige konsekvenser på luftvejssystemet hos både børn og voksne, herunder 
i form af astma hos børn (32–37) og voksne (32,38–42), nedre luftvejsinfektioner 
hos børn (32,43–47), KOL hos voksne (44–47) og forøget risiko for at dø for tidligt 
pga. KOL (4,5,28,30,48,49). Der er moderat evidens for, at både kort- og langvarig 
eksponering for luftforurening kan bidrage til nedsat lungefunktion hos børn (50) 
og voksne (51). Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at både 
kort- og langvarig eksponering for luftforurening kan bidrage til forøget risiko for 
indlæggelse og for at dø pga. nedre luftvejsinfektioner hos voksne (32,52–54), smitte 
med SARS-CoV-2 virus, udvikling af COVID-19 sygdom samt risiko for indlæggelse og 
for at dø pga. COVID-19 (55,56).

Figur 7  

Forureningskilder som bidrager til for tidlig død i Danmark (3).

DE FORSKELLIGE DANSKE KILDERS BIDRAG TIL FOR TIDLIG 
DØD PR. ÅR I DANMARK.

BIDRAG FRA DANSKE OG UDENLANDSKE KILDER TIL ANTAL 
TILFÆLDE AF FOR TIDLIG DØD PR. ÅR I DANMARK. 
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3.4 	 Hjerte-kar-sygdomme

Arbejdsgruppen vurderer, at der er stærk evidens for, at luftforurening øger 
risikoen for udvikling af forhøjet blodtryk (48,57–60) og iskæmisk hjertesygdom 
(61–64), samt øget risiko for at dø for tidligt pga. iskæmisk hjertesygdom 
(4,5,28,30,48,49,70). Arbejdsgruppen vurderer endvidere, at der er moderat evidens 
for hjertesvigt (71–73), rytmeforstyrrelser i hjertet (74–76), samt at personer med 
hjertekarsygdom er i øget risiko for at dø for tidligt pga. af denne, hvis de er udsat 
for luftforurening (4,5,28,30,48,49,70).

3.5 	 Type 2-diabetes

Arbejdsgruppen vurderer, at der er er stærk evidens for, at eksponering for 
luftforurening kan bidrage til udvikling af type 2-diabetes (77–79) og øge risikoen for 
at dø for tidligt pga. type 2-diabetes blandt voksne (22,28,30,80).

3.6 	 Kræft

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er stærk evidens for, at eksponering 
for luftforurening øger risikoen for udvikling af lungekræft (32,81–83) og for at 
dø for tidligt pga. lungekræft (4,5,22), mens der stadig er mangelfuld evidens for 
sammenhæng mellem luftforurening og risikoen for kræft i lever, bryst, hjerne, mave 
og tyktarm, samt hjernekræft og blodkræft hos børn, men en mulig sammenhæng 
kan ikke udelukkes (84). 

3.7 	 Hjerne og mentalt helbred

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er stærk evidens for sammenhæng 
mellem luftforurening og udvikling af demens (85–88) og stroke (65–69), samt 
øget risiko for at dø for tidligt pga. stroke (4,5,28,30,48,49,70). Derudover moderat 
evidens for sammenhæng mellem luftforurening og Parkinsons sygdom (89,90) og 
mangelfuld evidens for nedsat kognition hos børn (32,91) og udvikling af multipel 
sklerose (92). Der er brug for flere studier af høj kvalitet på de områder, hvor der er 
mangelfuld evidens, før noget kan konkluderes sikkert. 

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er stærk evidens for sammenhæng 
mellem luftforurening og risikoen for autisme hos børn (24,93,94), mens der er 
mangelfuld evidens for sammenhængen mellem luftforurening og risikoen for ADHD 
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(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) (95–97), depression (98,99), angst (99), 
skizofreni (100), selvskade (100) og selvmord (101). Der er brug for flere studier af høj 
kvalitet for at kunne drage konklusioner om dette.

3.8 	 Fertilitet, graviditet og spædbørn

Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at luftforurening 
kan bidrage til risikoen for svangerskabsforgiftning hos gravide (102–105). 
Arbejdsgruppen vurderer endvidere, at der er moderat evidens for, at 
luftforurening øger risikoen for, at barnet fødes med en lav fødselsvægt (32,106–109). 

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er mangelfuld evidens for en 
sammenhæng mellem luftforurening og øget risiko for nedsat fostervækst tidligt 
i graviditeten estimeret ud fra ultralydsscanninger og for tidlig fødsel (32,110), 
dødfødsel (111–113), medfødte misdannelser (særligt i hjertet) (114–116), spædbarnsdød 
(117) samt småbørnsdødelighed (12,22).

Det er arbejdsgruppens vurdering, at evidensen for en sammenhæng 
mellem luftforurening og risikoen for forhøjet blodtryk hos gravide (105), 
graviditetssukkersyge (11,118) samt spontan abort (106,119) er mangelfuld. 
Blodtryksmålinger er behæftet med usikkerhed, og selvom det er biologisk muligt, 
at luftforening bidrager til øget blodtryk under graviditeten, er evidensen ikke lige 
så stærk som for svangerskabsforgiftning hos gravide. Der er derfor brug for flere 
studier af høj kvalitet for at kunne drage konklusioner om dette. 

Arbejdsgruppen vurderer, at der er mangelfuld evidens for at kunne drage 
konklusioner om sammenhængen mellem luftforurening og nedsat frugtbarhed, 
fertilitet og sædkvalitet, men en sammenhæng kan ikke udelukkes (120–123), før der 
er gennemført flere højkvalitetsstudier på området.

3.9 	 Ulighed i eksponering og sundhedskonsekvenser

Af flere årsager er børn og fostre mere sårbare over for luftforurening end voksne. 
Deres lunger, hjerner og immunsystemer er under udvikling, børn trækker vejret 
hurtigere og indånder mere luft end voksne, de har ikke samme mulighed for at 
bestemme, hvor de er, og børn er mere aktive end voksne (8,9,12). Gravide er også 
mere udsatte, idet de indånder mere luft end ikke-gravide, og endvidere er de 
mere sårbare over for luftforurening grundet de mange fysiologiske, mentale og 
adfærdsmæssige forandringer, der er forbundet med graviditet (7–9). Derudover er 
ældre og personer med eksisterende helbredsproblemer særligt sårbare over for 
luftforurening (8,9).
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Personer med færre sociale og økonomiske ressourcer er typisk også mere sårbare 
over for de sundhedsskadelige konsekvenser af luftforurening (8,10). Det er de bl.a., 
fordi de typisk bor tættere på luftforureningskilder, fx store trafikerede veje, industri, 
kraftværker, oftere arbejder i erhverv med større luftforureningseksponering fx 
cykelbude, arbejdere i byggebranchen, som chauffører, oftere har mere usund 
adfærd fx ift. rygning, usund kost, mindre motion, generelt dårligt helbred og 
dertilhørende flere følgesygdomme, hvilket gør dem mere sårbare over for 
eksponering for luftforurening. De har endvidere ofte ringere adgang til information 
og sundhedspleje, hvilket øger risikoen for et dårligt helbred og dermed gør dem 
mere sårbare for luftforurening (32). 

Selvom international forskning ofte viser, at personer med lav indkomst og kort 
uddannelse oftere bor i områder med høj miljøbelastning, er det ikke altid tilfældet 
(124,125). Danske data viser en anden tendens, hvor det især er voksne personer med 
høj uddannelse, enlige og personer med ikke-dansk oprindelse, der i højere grad er 
udsat for luftforurening end personer med lavere socioøkonomisk status og dansk 
oprindelse (126,127). Det gælder også for gravide bosat i Danmark, at dem med 
højere uddannelse oftere bor, hvor luftforureningskoncentrationen er højest (11). En 
mulig forklaring på denne sammenhæng er, at forholdet mellem den geografiske 
fordeling af luftforurening og indkomstgrupper er nogenlunde lige i Danmark, 
hvor lavindkomstgrupper ikke nødvendigvis bor i områder med mest forurening 
og højindkomstgrupper i mindre forurenede områder. Fx findes den højeste 
luftforurening midt i de store danske byer, hvor ejendomspriserne også er højest. 
Det ses fx i København, Frederiksberg og Aarhus. Derudover kan en forklaring findes 
i regler og love, der fx forbyder at bygge boligområder i nærheden af fabrikker eller 
at bygge fabrikker i nærheden af boligområder (1).
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Strukturelle  
forebyggelsestiltag 
Dette kapitel præsenterer forskningsviden 
om centrale strukturelle forebyggelsestiltag 
målrettet luftforurening. Tiltagene har til hensigt 
at reducere eksponeringen for luftforurening og 
dermed forebygge sundhedskonsekvenser af 
luftforurening i befolkningen. Tiltagene relateres til 
dansk praksis på området på overstatsligt, statsligt 
og kommunalt niveau. Desuden dokumenteres 
udvikling og effekter af tiltagene.

4
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Sammenfatning

En reduktion af luftforurening vil forbedre folkesundheden og bør gennemføres som en 
koordineret indsats på overstatsligt, nationalt og kommunalt niveau. Luftforurening findes 
overalt i Danmark. Eksponering er således kun i begrænset omfang et individuelt valg, og der er 
derfor et særligt potentiale i at styrke den strukturelle forebyggelse, og dermed befolkningens 
mulighed for at leve et liv med god fysisk og mental sundhed. 

Da forurening transporteres over store afstande, har lokale tiltag en positiv effekt også uden 
for den enkelte kommune, ligesom en reduktion af luftforurening i et land kan have effekt i dets 
nabolande. Tiltag målrettet en reduktion af luftforurening kan samtidig både gavne klimaet og 
befolkningens sundhedstilstand.

Regulering af luftforurening i Danmark bygger på både international og national lovgivning, som 
fastsætter krav til at begrænse udledninger og overholde grænseværdier. Det kan være regler for 
luftkoncentrationer, udledning fra virksomheder eller krav om partikelfiltre på køretøjer. I Danmark 
bygger reguleringen primært på EU-direktiver, herunder luftkvalitetsdirektivet, der fastlægger 
bindende grænseværdier, krav til monitorering og målsætninger for reduktion af luftforurening i 
hele EU.

På overstatsligt niveau fremhæver arbejdsgruppen tre centrale strukturelle forebyggelsestiltag:  
1) Opfyld internationale retningslinjer, 2) arbejd for fuld overensstemmelse mellem EU-
grænseværdier for luftkvalitet og WHO-retningslinjer og 3) styrk internationalt samarbejde.

På statsligt niveau fremhæver arbejdsgruppen på baggrund af den gennemgåede forskning, 
at følgende seks centrale strukturelle forebyggelsestiltag kan reducere luftforureningen og 
forbedre luftkvaliteten: 1) Udfas fossile brændstoffer, 2) øg brug af grønne energikilder, 3) øg 
energieffektivisering i bygninger, 4) forbyd brug af brændeovne, 5) begræns ammoniakudledning i 
landbruget og 6) udvid elektrificering af køretøjer.

På kommunalt niveau fremhæver arbejdsgruppen på baggrund af den gennemgåede forskning, 
at følgende syv centrale strukturelle forebyggelsestiltag kan reducere luftforureningen og 
forbedre luftkvaliteten: 1) Begræns brug af køretøjer i byerne, 2) sænk brugeromkostninger for 
kollektiv transport, 3) udbyg gang- og cykelinfrastruktur og kollektiv transport, 4) udbyg offentlige 
rekreative områder, 5) øg brug af grønne energikilder, 6) øg energieffektivisering i bygninger og 7) 
udvid elektrificering af køretøjer. 

I Tabel 4 ses en oversigt over centrale, strukturelle tiltag målrettet reduktion af luftforurening 
på overstatsligt, statsligt og kommunalt niveau. Yderligere eksempler på tiltag, som kan styrkes i 
Danmark, kan fx findes i virkemiddelkataloger for reduktion af luftforurening fra DCE. 
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Tabel 4 

Centrale strukturelle tiltag, der kan reducere luftforurening, opdelt efter overstatsligt, 
statsligt og kommunalt niveau. 

Overstatsligt Statsligt Kommunalt

Opfyld internationale retningslinjer 
(se afsnit 4.2.1).

Arbejd for fuld overensstemmelse 
mellem EU's grænseværdier og 
WHO's retningslinjer(se afsnit 4.2.2).

Styrk internationalt samarbejde  
(se afsnit 4.2.3)

Udfas fossile brændstoffer 
(se afsnit 4.3.1)

 
Øg brug af grønne energikilder
(se afsnit 4.3.2)

 
Øg energieffektivisering i bygninger 
(se afsnit 4.3.3) 

 
Forbyd brug af brændeovne 
(se afsnit 4.3.4)

 

Begræns ammoniakudledning i 
landbruget (se afsnit 4.3.5)

 

Udvid elektrificering af køretøjer 
(se afsnit 4.3.6)
 

Begræns brug af køretøjer i byerne 
(se afsnit 4.4.1)

 

Sænk brugeromkostninger for 
kollektiv transport (se afsnit 4.4.2)
 

Udbyg gang- og cykelinfrastruktur 
og kollektiv transport (se afsnit 4.4.3)

 

Udbyg offentlige rekreative områder 
(se afsnit 4.4.4)

 

Øg brug af grønne energikilder  
(se afsnit 4.3.2)

 

Øg energieffektivisering i bygninger 
(se afsnit 4.3.3)

Udvid elektrificering af køretøjer  
(se afsnit 4.3.6)
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4.1 	 Indledning

En reduktion af luftforurening vil forbedre folkesundheden, og en 
forebyggelsesindsats bestående af strukturelle tiltag på overstatsligt, statsligt og 
kommunalt niveau vil sikre en bedre virkning (132).

Luftforurening kan transporteres langt, og forurening, der udledes et sted, kan 
spredes på tværs af lande, kommuner, bygrænser og individuelle boliger eller 
virksomheder og anlæg. Det er vigtigt at prioritere strukturelle tiltag, da de har 
stor betydning andre steder end fx i den kommune eller det land, hvor de er 
gennemført. Fx vil forbud mod brændefyring i en specifik kommune også forbedre 
luften i de omkringliggende kommuner. Det, der foretages i Danmark, giver fx gavn i 
Sverige, mens Danmark er afhængig af tiltag, som gennemføres i andre lande som fx 
Tyskland eller Holland.

Reduktion af luftforurening kræver samarbejde på tværs af mange aktører, 
fx flere forskellige ministerier og styrelser, forskellige kommunale forvaltninger 
og private aktører. Danmarks Nationale Center for Miljø og Energi ved Aarhus 
Universitet (DCE) har igennem mere end 10 år udarbejdet en lang række oversigter 
og virkemiddelkataloger for en række forskellige offentlige myndigheder, fx 
Københavns Kommune, Frederiksberg Kommune, Odense Kommune og Tårnby 
kommune (128–131). Disse kataloger gennemgår de strukturelle muligheder for 
statslig og kommunal regulering af luftforurening, og arbejdsgruppen har ladet sig 
inspirere af dette arbejde i udarbejdelsen af denne rapport. 

Reduktion af luftforurening kan medføre forbedringer på flere områder (132). Fx 
vil reduktion af eller forbud mod afbrænding af fossile brændstoffer gavne både 
sundheden og klimaet. Tilsvarende vil en reduktion i ammoniakudledninger fra 
landbruget gavne både klimaet, luftkvaliteten, vandmiljøet og folkesundheden, og 
indførelse af vejafgifter og øget kollektiv transport vil fremme både fysisk aktivitet 
og reducere luftforurening. 

4.2 	 Strukturelle tiltag på overstatsligt niveau

Den overordnede regulering målrettet reduktion af luftforurening i Danmark 
underbygges af international og national lovgivning, der fx begrænser udledning 
af luftforurening. Denne lovgivning kan være udformet som forpligtelser til at 
overholde grænseværdier, så luftkoncentrationen af udvalgte luftforureningsstoffer 
ikke overstiger grænseværdien i en bestemt periode, grænseværdier for udledning 
af bestemte stoffer fra specifikke typer af virksomheder eller anlæg eller fx krav om 
partikelfiltre på køretøjer. 
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I Danmark sker regulering primært via EU-direktiver og -standarder. Et eksempel er 
EU’s luftkvalitetsdirektiv (18), som bl.a. fastsætter juridisk bindende grænseværdier, 
monitoreringskrav og målsætninger for at reducere luftforurening i hele EU (133,134). 
Det er en del af EU’s luftkvalitetsdirektiv fra 2024, at hvert land skal udarbejde 
en luftkvalitetsplan, hvis deres luftforurening overstiger EU’s grænseværdier, 
eller hvis målværdier ikke opfylder EU’s krav om hvert år at nedbringe 
luftforureningsniveauerne (18). 

Danmark er således forpligtet til at følge EU’s National Emissions Ceilings (NEC)-
direktiv, som fastsætter nationale forpligtelser til at reducere udledningen 
af fem luftforurenende stoffer i 2020 og i 2030 i forhold til niveauet i 2005. 
Danmark er forpligtet til fra og med 2010 at overholde de lofter for udledning 
af kvælstofoxid (NOX), flygtige organiske stoffer, ammoniak (NH3), fine partikler 
(PM2,5) og svovldioxid (SO), som er fastsat i NEC-direktivet (135). Derfor rapporterer 
de danske myndigheder også årligt udledningsopgørelser til Konventionen for 
langtransporteret grænseoverskridende luftforurening (LRTAP-konventionen) (136). 

På overstatsligt niveau peger arbejdsgruppen på følgende tre centrale strukturelle 
forebyggelsestiltag: 1) Opfyld internationale retningslinjer, 2) arbejd for fuld 
overensstemmelse mellem EU's grænseværdier og WHO's retningslinjer samt 3) styrk 
internationalt samarbejde (se Figur 8).

4.2.1 	 Opfyld internationale retningslinjer

Luftforureningen i Danmark har været faldende i de seneste tre årtier (3). Alligevel 
overskrider niveauerne for luftforurening i Danmark retningslinjerne fra WHO fra 
2021. Danmark kan derfor arbejde for at opfylde WHO’s retningslinjer for luftkvalitet. 

4.2.2 	 Arbejd for fuld overensstemmelse mellem EU's grænseværdier og WHO's 
retningslinjer

Danmark kan arbejde for at sænke EU’s grænseværdier for luftkvalitet 2024 (18) til 
WHO’s retningslinjer fra 2021 (2).
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Figur 8  

Centrale, strukturelle tiltag målrettet luftforurening på overstatsligt niveau.
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4.2.3 	 Styrk internationalt samarbejde

Danmark kan arbejde for at styrke forskellige FN- og EU-initiativer og samarbejder, fx:

•	 Danmark har sammen med andre FN-lande forpligtet sig til at støtte FN’s 
luftkonvention (UNECE Air Convention), som siden 1979 har styrket den fælles 
globale indsats for at regulere og reducere luftforurening (137,138). 

•	 Styrke implementering af FN’s “Pagt for Fremtiden” og “Deklaration for 
Fremtidige Generationer (139).

•	 Styrke kravene i Gøteborg-protokollen under FN’s økonomiske kommission for 
Europa (UNECE) om langtransporteret grænseoverskridende luftforurening, som 
fastsætter reduktionsforpligtelser for en række forurenende stoffer (140). 

•	 Styrke Konventionen for langtransporteret grænseoverskridende luftforurening 
under FN (LRTAP-konventionen) (137,141).

Danmark kan desuden arbejde for at styrke forskellige EU-initiativer og 
samarbejder, fx: 

•	 Arbejde for at de øvrige medlemslande i EU overholder EU's grænseværdier.
•	 Styrke implementeringen af Den Europæiske Grønne Pagt (European Green 

Deal), der har som mål at gøre Europa til det første klimaneutrale kontinent 
(142,143).  

•	 Styrke implementering af EU-handlingsplanen ”Mod nulforurening for vand, luft 
og jord” (Zero Pollution Action Plan). Målet med handleplanen er, at forureningen 
reduceres til niveauer, der ikke er sundhedsskadelige (144,145).

•	 Styrke kravene til grænseværdierne i direktivet for industrielle udledninger med 
anvendelse af bedst tilgængelige teknologi til at minimere udledning i industri (146). 

•	 Styrke kravene i Energieffektivitetsdirektivet, der kræver, at medlemsstaterne 
øger energieffektiviteten i deres økonomier, hvilket indirekte reducerer 
luftforurening fra energiproduktion (147).

•	 Styrke kravene i direktivet om vedvarende energi, der fremmer brugen af 
vedvarende energikilder som sol- og vindenergi for at reducere afhængigheden 
af fossile brændstoffer (148).

•	 Styrke Horizon Europe, som er EU’s forsknings- og innovationsprogram, der 
finansierer projekter, som udvikler nye løsninger til kontrol og afhjælpning af 
luftforurening og relaterede faktorer, samt kortlægger sundhedskonsekvenserne 
(149). 

•	 Styrke kravene til grænseværdierne for standarder for køretøjsudledninger (150).
•	 Styrke kravene til standarder for udledninger for brændefyring, fx brændeovne, 

brændekedler og pejse under Ecodesigndirektivet, så partikelfiltre og 
katalysatorer bliver obligatoriske ligesom for vejtrafik og arbejde for krav til, 
hvor meget brændeovne og pejse må forurene (151).
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4.3 	 Strukturelle tiltag på statsligt niveau

I dette afsnit beskrives en række centrale eksempler på strukturelle tiltag målrettet 
reduktion af luftforurening på det statslige niveau. Tiltagene relateres til dansk 
praksis på området. Tiltagene er, som nævnt i indledningen til dette kapitel, 
inspireret af en række virkemiddelkataloger udgivet af DCE samt anden forskning, 
der understøtter effekten af tiltagene (20). 

Foruden de estimerede gevinster fra DCE’s virkemiddelkataloger peger flere 
internationale erfaringer på, at strukturelle tiltag på statsligt niveau med fokus 
på reduktion af luftforurening kan have en målbar effekt på befolkningens 
sundhed. I Californien er forskellige politiske reguleringer af luftkvaliteten fx blevet 
associeret med forbedret respiratorisk sundhed hos børn. Et forløbsstudie, hvor 
4.602 børn blev fulgt i en årrække, fandt en reduktion på 10 % i forekomsten af 
luftvejssymptomer relateret til forbedring af luftkvaliteten i Californien (152). Et 
andet forløbsstudie med 4.140 californiske børn fandt, at den forbedrede luftkvalitet 
var forbundet med lavere forekomst af astma (153), og et tredje forløbsstudie 
med 4.602 børn fra Californien fandt en signifikant reduktion i forekomsten af 
luftvejssymptomer - uafhængigt af, om børnene havde astma - og forbedringerne 
var større hos børn med astma (154). Et andet eksempel er introduktionen af et 
forbud mod afbrænding af kul til husholdningsbrug i Irland mellem 1990 og 2000, 
som blev associeret med reduceret dødelighed pga. luftvejssygdomme (155).

På statsligt niveau fremhæver arbejdsgruppen følgende seks centrale strukturelle 
tiltag målrettet luftforurening: 1) Udfas fossile brændstoffer som kul, olie og naturgas, 
2) øg brug af grønne energikilder som sol, vind, vandkraft og jordvarme, 3) øg 
energieffektivisering i bygninger, så forurening fra energiproduktion nedbringes,  
4) forbyd brug af brændeovne, 5) begræns ammoniakudledning i landbruget og  
6) udvid elektrificering af køretøjer, som erstatning for benzin- og dieselkøretøjer (se 
Figur 9). I de følgende afsnit beskrives disse seks forebyggelsestiltag nærmere.
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Figur 9  

Centrale, strukturelle forebyggelsestiltag målrettet luftforurening på statsligt niveau.
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4.3.1 	 Udfas fossile brændstoffer

Fossile brændsler som kul, olie og naturgas udleder store mængder luftforurenende 
stoffer som fine partikler (PM2,5), kvælstofoxid (NOX) og svovldioxid (SO2) ved forbrænding.

Dansk praksis: 
I regeringens energistrategi fra 2011 er det regeringens mål, at Danmark skal være 
uafhængig af fossile brændstoffer som kul, olie og gas i 2050. Det skal opnås 
ved at omstille til mere effektivt energiforbrug og en energiforsyning baseret på 
vedvarende energi fra fx sol og vind (156). I 2023 udgjorde vedvarende energi 45 % 
af energiforbruget i Danmark (157), og Danmark er derfor ca. halvvejs mod målet. 
Folketinget vedtog desuden i 2020 den danske klimalov, som forpligter, at Danmark 
skal reducere udledningen af drivhusgasser i 2030 med 70 % i forhold til niveauet 
i 1990 (158). Danmark arbejder således målrettet mod en grøn og uafhængig 
energiforsyning, der skal reducere drivhusgasser markant inden hhv. 2030 og 2050. 

Biomasse til energiproduktion, fx træ fra skovbrugsaffald, herunder grene og bark 
og organiske restprodukter som madaffald, bliver i stigende grad brugt på danske 
kraftværker, i virksomheder og i husstande. Når biomasse brændes, udledes der 
udover drivhusgasser som CO2 også luftforurening. Biomasse kan understøtte 
udfasningen af fossile brændstoffer, men medfører betydelig luftforurening og må 
derfor bruges med omtanke. Fra 1990 til 2022 er forbruget af energi fra afbrænding 
af biomasse mere end firedoblet. Forbruget af træpiller fremstillet af sammenpresset 
træ fra træindustrien er siden 1995 steget fra et minimalt niveau til i 2022 at udgøre 
en mængde svarende til det årlige energiforbrug i cirka 250.000 danske husstande. 
Træpiller og bionaturgas er former for biomasse, der anvendes til energiproduktion. 
Forbruget af bionaturgas er steget siden 2015 fra ca. 0 PJ til ca. 6 PJ. Derimod er 
forbruget af brænde, som også er en biomasse, faldet siden 2018 (fra ca. 25 PJ til ca. 
13 PJ) (159). Udviklingen mod et mindre forbrug af brænde og en øget anvendelse 
af træpiller og bionaturgas kan bidrage til at reducere luftforurening, selvom 
afbrænding af biomasse fortsat vil udlede forurenende stoffer.

Dokumenteret udvikling og effekter: 
Afbrænding af fossile brændstoffer og træ bidrager til luftforurening og frigiver 
drivhusgasser, der bidrager til klimaforandringer. Udledning af kvælstofoxid (NOX) fra 
kraft- og fjernvarmeværker er reduceret med 85 % fra 1990 til 2022 i Danmark (160). 
I samme periode er den totale udledning af kvælstofoxid (NOX) reduceret med 71 %. 
Reduktionen er et resultat af øget brug af katalysatorer i biler og installation af lav-
NOX-brændere og De-NOX-anlæg på kraftværker og fjernvarmeværker. 

Udledning af fine partikler (PM2,5) fra opvarmning af husholdninger steg med 58 % 
fra 1990 til 2007 efterfulgt af et fald på 62 % fra 2007 til 2022 i Danmark. Stigningen 
skyldtes et stigende træforbrug, mens reduktionen efter 2007 skyldtes et svagt 
fald i træforbruget (indtil 2016) kombineret med grænseværdier for udledning 
for nye ovne og kedler. Fra 2016 faldt træforbruget væsentligt, hvilket medførte 
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betydelige fald i udledningerne af fine partikler (PM2,5) (160). Udledningerne fra 
små forbrændingsanlæg var på sit højeste i 2008, men siden da er der opnået en 
markant reduktion i udledningerne af fine partikler (PM2,5) fra denne sektor, hvilket 
hovedsageligt skyldes en forbedret forbrænding til boligopvarmning og igennem 
de seneste tre år et fald i brændeforbruget (160).

Sundhedskonsekvenser af luftforurening kan omsættes til estimerede omkostninger 
ved tabte leveår og sparede udgifter til sygefravær og sygdomsbehandling. 
Forskningsbaserede beregninger har vist, at alene i Danmark kan der spares ca. 10 
milliarder kr. om året i sundhedsomkostninger, såfremt det er muligt at nå målet om 
en 70 % reduktion i udledningen af drivhusgasser i 2030 (161). Hvis man medregner 
effekterne af dansk luftforurening uden for Danmark, er besparelserne estimeret til 
at være ca. dobbelt så store for 2030 (161). 

4.3.2 	 Øg brug af grønne energikilder

Vedvarende energi, eller grøn energi, udleder ikke luftforurenende og 
sundhedsskadelige partikler under energiproduktion, som fossile brændsler gør.

Dansk praksis: 
Vedvarende energi er naturlige energikilder som sol, vind, vandkraft og jordvarme. 
Et bredt flertal i Folketinget er enige om, at Danmark i 2030 skal have firedoblet 
produktionen af sol- og vindenergi på land. Desuden er der skabt mulighed for en 
femdobling af havvindmøllestrøm i en klimaaftale om grøn strøm og varme fra 2022. 
Ambitionen er, at al gas i Danmark skal være grøn i 2030, og at der fra 2035 ikke 
er boliger, der opvarmes med naturgas (162). Grøn gas kaldes også for biogas. En 
opfølgende klimaaftale om mere grøn energi fra sol og vind på land fra 2023 styrker 
samarbejdet mellem staten og kommunerne i målet om at opstille energiparker. En 
energipark er et areal, hvor der produceres vedvarende energi (163).

En undersøgelse fra 2022 har vist, at mere end ni ud af ti kommuner allerede enten i 
høj eller meget høj grad prioriterer at udskifte fossile energikilder med grøn og mere 
klimavenlig varme som led i deres klimastrategi, fx ved at omlægge til fjernvarme i 
private boliger og kommunale ejendomme (164). 

Dokumenteret udvikling og effekter: 
I Danmark var der i 2023 et historisk lavt kulforbrug, samtidig med at forbruget af 
vedvarende energi var på sit højeste nogensinde (165). I 2023 kom 69 % af Danmarks 
el fra vind og sol. Det var markant højere end gennemsnittet i EU, som lå på 28,5 %. 
Danmark er det EU-land, der har den klart største produktion af vind- og solenergi. 
11 % af EU's elektricitet kom i 2023 fra solenergi, mens kun 10 % kom fra kul. 2023 var 
det første år, hvor solenergi overhalede kul i EU. Derudover kom også mere el fra 
vandkraft i EU, og sammen med sol- og vindenergi udgjorde vedvarende energi 
næsten halvdelen af EU’s elproduktion i 2023 (166).
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4.3.3 	 Øg energieffektivisering i bygninger

Når bygninger bruger energien mere effektivt, reduceres luftforurening, fordi 
behovet for energiproduktion falder, især fra forurenende kilder.

Dansk praksis: 
Danmark er som alle øvrige EU-lande underlagt krav om energibesparelser. EU’s  
mål er, at medlemslandene i år 2030 skal bruge 32 % mindre energi (167), dvs.  
alle lande skal blive bedre til at bruge energien bedre. Alle medlemslande er i 
perioden 2021-2030 forpligtet til at reducere det årlige energiforbrug med 0,8 %.  
Folketinget vedtog i 2020 den danske klimalov med det mål, at Danmark skal 
reducere udledningen af drivhusgasser i 2030 med 70 % i forhold til niveauet i 
1990. På baggrund af dette mål forventes den danske målopfyldelse at være 127 % i 
perioden 2021-2030, dvs. Danmark vil spare mere energi, end målsætningen angiver. 
Den danske klimalov vil indirekte medvirke til at sænke luftforureningen. 

Bedre energianvendelse kan mindske behovet for produktion af energi og hermed 
luftforurening samt øge forsyningssikkerheden og reducere behovet for at udbygge 
energiinfrastrukturer. Kombinationen af grøn energi og energieffektivisering er 
vigtig for at reducere udledning af luftforurening og er samtidig en vigtig præmis 
for at nå i mål med den grønne omstilling. 

Fra midten af 2025 trådte nye klimakrav i kraft, som bl.a. fastsætter grænseværdier 
for CO2-forbruget for forskellige typer af byggeri (168). De nye krav omfatter 
flere typer af bygninger, herunder mindre og privat byggeri som nyt hus eller 
sommerhus og offentlige og private bygninger. Der er nye krav både ift. CO2-forbrug, 
materialebrug og energiforbrug til maskinerne på byggepladsen. Endnu et 
perspektiv er, at nybyggeri fra midten af 2025 ikke alene skal bygges grønnere, men 
også omfatte flere funktioner. Der skal med andre ord tænkes i både bolig, butiksliv, 
fysisk aktivitet og fællesskab mellem husene eller på husene. Funktion omfatter 
således en sundhedsdimension ift. beskyttende faktorer og nærhedsfaktorer. Et 
eksempel på dette er et byplanlægningskoncept, der er blevet døbt 15 minutters-
byen (169,170).

Klima-, Energi- og Forsyningsministeriet, KL og Danske Regioner har indgået en 
aftale om at samarbejde om opfyldelsen af energieffektivitetsdirektivets krav 
om energirenoveringer af den offentlige bygningsmasse (171). Aftalen tager 
udgangspunkt i EU’s omarbejdede energieffektivitetsdirektiv, som træder i kraft 
d. 11. oktober 2025 (147). Staten, kommunerne og regionerne skal ifølge aftalen 
energirenovere folkeskoler, hospitaler, kontorlokaler eller andre offentligt ejede 
bygninger svarende til arealet af ca. 27.000 gennemsnitlige danske parcelhuse 
senest i 2040. 
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Dokumenteret udvikling og effekter: 
Energiforbrug i bygninger udgør næsten 40 % af det samlede energiforbrug 
i Danmark. Energien går primært til opvarmning, ventilation og belysning. 
Effektivisering af energiforbruget i bygninger spiller derfor en afgørende rolle 
for at nå det politiske mål om at være uafhængige af fossile brændsler i 2050. 
Energieffektivisering og vedvarende energi kan i fremtiden være med til at reducere 
forbruget af fossile brændstoffer og dermed reducere luftforureningen (172). Derfor 
har energieffektivisering af bygninger stor betydning for at nå de danske mål om at 
være uafhængige af fossile brændstoffer i 2050 og reducere CO2-udledningen.  

4.3.4 	 Forbyd brug af brændeovne

Små forbrændingsanlæg, dvs. brændefyring i private boliger, herunder i 
brændeovne, brændekedler og træpillefyr, er en af de største forureningskilder til 
udledning af fine partikler (PM2,5) i Danmark.

Dansk praksis:
Eftersom der ikke er vedtaget national lovgivning, er der endnu ikke dansk 
lovhjemmel til at forbyde individuel boligopvarmning med fast brændsel i 
form af træ (173). I Danmark må fyringsanlæg installeret efter 1. januar 2015 
benyttes til fyring med de typer af fast brændsel, som fyringsanlægget ifølge 
prøvningsattesten eller overensstemmelseserklæring er prøvet med og godkendt til 
(173). Denne opvarmningsform vil dog med fordel kunne erstattes af fjernvarme og 
varmepumper kombineret med bedre isolering af boligerne.

I Danmark blev der vedtaget en ændring af loven om miljøbeskyttelse, som gør 
det muligt for kommunerne fra januar 2023 at forbyde ældre brændeovne fra før 
2008, hvis boligen ligger i et område med fjernvarme eller naturgas, men det er op 
til de enkelte kommuner, om de vil gøre brug af de nye regler (174). På nuværende 
tidspunkt har Frederiksberg, København, Roskilde og Aarhus kommuner indført 
forbud mod de gamle brændeovne fra før 2008 (175–178), og andre kommuner er på 
vej med tilsvarende forbud. De nye brændeovne forurener dog også, og for nogle 
luftforureningsstoffer som fx black carbon (BC) forurener de mere end de ældre 
brændeovne. Derfor er den reelle sundhedsgevinst af dette begrænsede forbud 
minimalt. 

Endvidere blev det fra 2021 forbudt at bevare en eksisterende brændeovn fra før 
2003 i forbindelse med køb af bolig (179). Næsten hver femte husstand i Danmark 
har en brændeovn, svarende til ca. 540.000 husstande, hvoraf ca. 70.000 
husstande bruger brændeovnen som primære varmekilde (180). I 2020 blev det 
anslået, at ca. 260.000 brændeovne var produceret før 2003 (181). 

Dokumenteret udvikling og effekter: 
Forskningsbaserede beregninger har vist, at små forbrændingsanlæg, der 
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hovedsageligt anvendes til brændefyring i private boliger, er den største kilde til 
direkte udledning af fine partikler (PM2,5) i Danmark og en betydelig kilde til black 
carbon (BC) (3). En modellering af den forventede effekt for udledning, luftkvalitet 
og helbredseffekter af forbud mod ældre brændeovne i Odense Kommune og 
Københavns Kommune (182,183) viste, at udledningen af partikler fra brændeovne 
kan forventes at blive halveret som følge af tiltaget. Det vil medføre mindre 
forbedringer i luftkvaliteten og reducere antallet af for tidlige dødsfald. 

I Krakow, Polen, blev der i 2019 indført forbud mod opvarmning med kul og træ 
i hjemmet, efter en rapport viste, at byens luft var blandt de mest forurenede 
i Europa. I perioden efter dette forbud observeredes betydelige reduktioner i 
koncentrationen af de grove partikler (PM10). Fx faldt koncentrationen af grove 
partikler (PM10) fra 50 til 22 µg/m3 fra 2018 til 2020 (184). Arbejdsgruppen har ikke 
fundet studier om sundhedskonsekvenserne af tiltaget i Krakow. 

Der mangler viden om effekten af et generelt forbud mod brændefyring samt af 
indførelse af zoner med brændefyringsforbud i tæt bebyggede områder med 
adgang til centralvarme.

4.3.5 	 Begræns ammoniakudledning i landbruget

Ammoniakudledninger fra landbruget er kilde til udledning af fine partikler (PM2,5) 
og kvælstofoxider (NOX).

Dansk praksis: 
I juni 2024 indgik regeringen og en række organisationer en aftale om 
implementering af et Grønt Danmark. Aftalen omtales ofte som den grønne trepart 
og indeholder anbefalinger og løsninger til grøn omstilling af dansk landbrug (185). 
I forbindelse med aftalen indføres der fra 2030 en CO2-afgift på landbrugets 
udledning af drivhusgasser især fra husdyr og håndtering af gødning. Beregninger 
fra Danish Research Institute for Economic Analysis and Modelling har på baggrund 
i DCE-data forudset et fald i ammoniakudledninger fra landbruget ved indførelse af 
en CO2-afgift (186). 
 
Dokumenteret udvikling og effekter: 
Størstedelen af forureningen med ammoniak kommer fra det danske landbrug, 
dvs. gødningshåndtering og stalde. Forskningsbaserede beregninger har 
vist, at ammoniakudledninger fra landbruget er blandt de største danske 
partikelforureningskilder, og reduceret udledning må derfor forventes at reducere 
befolkningens eksponeringen for partikler (3). 
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4.3.6 	 Udvid elektrificering af køretøjer

Elektrificerede køretøjer udleder færre luftforurenende stoffer end benzin- og 
dieselkøretøjer.

Dansk praksis:
I 2020 indgik regeringen og en række partier en klimaaftale for vejtrafik med et 
mål om, at der skulle være 1 mio. grønne personbiler på de danske veje i 2030 
(187). Hertil kommer indfasning af elektriske varebiler. Elektrificering er i dag kun 
udbredt i dele af transportsektoren, særligt person- og varebiler, bybusser samt 
jernbanetransport. Elektrificeringen af lastbiler er mindre udbredt, men der findes 
allerede i dag både mindre og større el-lastbiler på markedet (188).

I Frederiksberg Kommune vedtog man i 2019 strategien ”Frederiksberg ELBILBY Nr. 
1.”. Visionen er, at der på Frederiksberg hovedsageligt kører busser og biler på el. 
Kommunen har fastsat målsætninger for kommunens egne køretøjer, for udbudt 
kørsel, kollektiv transport og for den private bilpark (130).

En forudsætning for at udvide elektrificering af køretøjer er udrulning af en 
offentligt tilgængelig ladeinfrastruktur (189).

Dokumenteret udvikling og effekter: 
I februar 2025 var der, ifølge Danmarks Statistik, indregistreret mere end 370.000 
elbiler i Danmark, hvilket svarer til omtrent 12 % af alle personbilerne på de danske 
veje. Af alle nyregistrerede biler fra april 2024 til marts 2025 udgjorde elbiler over 
halvdelen (57,4%) (190,191).

Introduktionen af mindre forurenende benzin- og dieselkøretøjer samt elektriske 
køretøjer har bidraget til reduceret luftforurening fra vejtrafikken i europæiske byer 
(192). Elektrificering af køretøjer har medvirket til en reduktion af partikelforurening 
fra vejtrafik i Danmark, men ikke helt fjernet den, da el-køretøjer stadig bidrager 
til skadelige partikler fra dæk, bremser og slid på asfalt (3). Danmark kan skærpe 
kravene til bilers levetid, elbil-batteriers holdbarhed og begrænse udledninger fra 
dækslid og bremsestøv. Beregninger fra fx USA har konkluderet, at elektrificering af 
alle køretøjer kan reducere luftforurening signifikant og dermed sænke antallet af 
for tidlige dødsfald (193). 

Klimarådet har anbefalet et stop for salg af fossile biler (194). I transportaftalen fra 
december 2020 blev det aftalt, at den daværende regering skulle arbejde for at 
muliggøre et stop for salg af nye benzin- og dieselbiler i 2030 i EU. Siden da har EU 
sat en slutdato for salg af fossile biler, så alle biler i nysalg senest i 2035 skal være 
CO2-neutrale (195). I EU er det vedtaget, at køretøjer med forbrændingsmotor 
skal udfases fra de europæiske veje inden 2050. Danmark har forpligtet sig til 
internationale aftaler om 1) luftforureningskrav for biler, busser og øvrige køretøjer 
og 2) fælles europæiske standarder, de såkaldte euronormer (150), som sætter 
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grænser for, hvor meget nye biler må forurene. Der kan stilles krav ved offentlige 
udbud på statsligt og kommunalt niveau om levering og transport med el-køretøjer.

4.4 	 Strukturelle tiltag på kommunalt niveau

I Danmark har kommunerne en række handlemuligheder for at reducere 
luftforureningen. Tiltagene relateres til dansk praksis på området. Endvidere 
beskrives den dokumenterede udvikling og effekter, der kan understøtte effekten 
af tiltagene. Tiltagene er som nævnt i indledningen til dette kapitel inspireret af en 
række virkemiddelkataloger udgivet af DCE. Nogle af tiltagene kan også besluttes 
på statsligt niveau.

På kommunalt niveau peger arbejdsgruppen på syv forebyggelsestiltag målrettet 
luftforurening: 1) begræns brug af køretøjer i byerne, fx gennem miljøzoner, 
trængselsafgifter eller vejafgifter, 2) sænk brugeromkostninger for kollektiv 
transport for at mindske antallet af biler på vejene, dette gerne i kombination med 
vejafgifter eller dyrere parkeringspladser, 3) udbyg gang- og cykelinfrastruktur og 
kollektiv transport og 4) udbyg offentlige rekreative områder, fordi beplantning 
begrænser luftens passage, og fordi indførelsen af rekreative områder samtidig 
betyder, at der ikke kører biler der, 5) øg brug af grønne energikilder som sol, vind, 
vandkraft og jordvarme, 6) øg energieffektivisering i bygninger, så forurening fra 
energiproduktion nedbringes, 7) udvid elektrificering af køretøjer, som erstatning 
for benzin- og dieselkøretøjer. Tiltagene præsenteres i Figur 10.
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Figur 10  

Centrale, strukturelle forebyggelsestiltag målrettet luftforurening på kommunalt niveau.
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4.4.1 	 Begræns brug af køretøjer i byerne 

 
Vejtrafik, dvs. udstødning og slid på vej, dæk og bremser, er en væsentlig kilde til 
luftforurening i byområder. 
 
Dansk praksis: 
Vejtrafik er en væsentlig kilde til luftforurening i byområder. De mest brugte 
strukturelle tiltag, der begrænser forurenende private køretøjer i byer, er miljøzoner 
(på engelsk: Low Emission Zone (LEZ)) og trængselsafgiftszoner (på engelsk: 
Congestion Charge Zone (CCZ)) (196). Et andet strukturelt tiltag, der begrænser 
forurenende lastbiler, er vejafgifter (på engelsk: Road pricing). 

En miljøzone er et område, hvor der er restriktioner i form af fx forbud eller afgifter 
for køretøjer med høje udledninger af forurenende stoffer. I Europa er miljøzoner 
udbredt til mere end 300 byer. Flere danske byer har miljøzoner, og de findes 
også i byer i Tyskland, Italien, Storbritannien, Frankrig, Belgien og Holland, mens 
de endnu ikke er ret udbredte i mange østeuropæiske lande (196). København, 
Frederiksberg, Odense, Aarhus og Aalborg har fx indført miljøzoner for at 
mindske partikelforureningen og dermed sikre renere luft (197). I disse miljøzoner 
skal dieseldrevne lastbiler, busser, varebiler og personbiler overholde særlige 
emissionskrav. Folketinget vedtog en lov, som pr. 1. januar 2025 gav alle landets 
kommuner mulighed for at indføre nul-emissionszoner, hvor fossile biler er forbudte, 
dvs. at kun elbiler og andre fossilfrie kørekøjer må køre i bestemte områder (198).

Trængselsafgiftszoner er byområder, som bilister skal betale en afgift for at 
køre ind i eller gennem i bestemte tidsrum. Afgiften tilskynder brug af kollektiv 
transport, cykling eller gang og hjælper med at finansiere forbedringer af 
transportinfrastrukturen (199). 

En betalingsring er en form for trængselsafgift, hvor man betaler en afgift for at 
køre ind i et bestemt område, fx centrum af en storby. Det kan være en vej, som 
ligger som en ring rundt om byen eller en bydel. I Danmark er der ikke implementeret 
betalingsringe i større byer. Københavns Kommune har tidligere foreslået 
indførelsen af en betalingsring, men planerne blev ikke realiseret (200). 

Fra 2025 blev der i Danmark indført en ny vejafgift for lastbiler. Vejafgiften betød, at 
lastbiler med en totalvægt på 12 ton og derover skal betale en kilometerbaseret og 
CO₂-differentieret afgift. Afgiften gælder for kørsel på størstedelen af statsvejnettet 
og dele af det kommunale vejnet (i alt cirka 10.900 km). Det er regeringens intention, 
at hele det offentlige danske vejnet skal være omfattet af denne vejafgift fra 1. 
januar 2028 (cirka 75.000 km). Det er desuden regeringens intention, at vejafgiften 
fra 1. januar 2027 ligeledes skal gælde for lastbiler på 3,5 ton og derover (201).
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Ny lovgivning er nødvendig, hvis kommuner uden miljøzoner skal kunne indføre sådanne, 
og ligeledes hvis de skal have mulighed for at indføre trængsels- eller vejafgifter.

Dokumenteret udvikling og effekter: 
I Danmark er der foretaget systematiske vurderinger af effekten af de forskellige 
miljøzonereguleringer på udledninger, luftkvalitet og for de seneste tiltag også på 
helbredseffekter. Miljøzonereguleringen blev påbegyndt med regulering af tunge 
dieselkøretøjer i 2008-2010. Senere blev regulering af dieselvarebiler tilføjet i 2020-
2022, og senest kom regulering af dieselpersonbiler til i 2023 (202). Miljøzonekravene 
har medført en reduktion af emissionen, en forbedring af luftkvaliteten og en 
reduktion i sundhedskonsekvenser og tilhørende samfundsmæssige omkostninger 
(202). Effekten heraf har imidlertid været relativt begrænset sammenlignet med den 
store betydning, som skærpelsen af de europæiske euronormer (150) og den løbende 
udskiftning af bilparken har haft. Euronormerne fastsætter grænser for, hvor meget 
nye biler må forurene.

En systematisk forskningsoversigt med 16 evalueringsstudier fra Tyskland, 
Storbritannien, Italien og Japan undersøgte sammenhængen mellem indførelse af 
miljøzoner, niveauet af luftforurening og negative sundhedskonsekvenser (203). 
Forskningsoversigten konkluderede bl.a., at miljøzoner reducerede mængden af 
luftforurenende stoffer. Forskningsoversigten konkluderede også, at miljøzoner kan 
reducere forekomsten af luftforureningsrelaterede sundhedskonsekvenser, og at der 
er mest konsistent effekt på hjerte-kar-sygdomme (203).  

Stockholm har haft en trængselsafgiftszone siden 2016, således at bilister betaler en 
afgift for at køre ind i eller gennem zonen i bestemte tidsrum. Formålet er at reducere 
trafikmængden, reducere antallet af trafikpropper og forbedre luftkvaliteten. To 
longitudinelle kohortestudier fra Sverige fandt en forbedring i luftkvaliteten, hvor 
den generelle udvikling bidrog til, at koncentrationen af fine partikler (PM2,5) faldt 
fra ca. 8 til 5 μg/m3 i Stockholm i perioden fra 2002 til 2019. I det ene kohortestudie 
deltog 1.509 børn, som blev fulgt fra 8-årsalderen, til de blev 24 år. Dette studie 
fandt en forbedret lungefunktion hos børn, som var associeret med den forberede 
luftkvalitet (204). I det andet kohortestudie blev 2.371 børn også fulgt fra de var 8 år, 
til de blev 24 år, og det viste, at den forbedrede luftkvalitet var associeret med en 
lavere risiko for astma blandt børn (205). 

Et studie der bygger på naturlige eksperimenter undersøgte effekten af 
trængselsafgifter i Stockholm ved at sammenligne udviklingen i luftkvalitet og børns 
hospitalsbesøg med 102 andre svenske byer uden tilsvarende tiltag. Resultaterne viste 
et fald i luftforureningen, hvor koncentrationen af NO₂ blev reduceret med 18,7 % og 
koncentrationen af grove partikler (PM₁₀) med 13,7 %. Samtidig blev hyppigheden af 
akutte astmaanfald blandt børn halveret. Den største effekt blev observeret blandt 
spædbørn under seks måneder. Dette tyder på, at luftforurening ikke blot udløser 
astmaanfald, men også kan spille en rolle i selve udviklingen af sygdommen (206).
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London har også indført en trængselsafgiftszone, hvor kun køretøjer, der opfylder 
høje emissionsstandarder, må køre. Det har reduceret koncentrationen af 
luftforurening betydeligt. Trængselszonen blev indført i London i 2008, og i 2019 
blev der yderligere indført en såkaldt ultra-low emission zone. Zonerne gælder 
alle Londons bydele, og er dermed de største rene luftzoner i verden (207). En 
evaluering af tiltagene fandt en reduktion i koncentrationen af luftforurenende 
stoffer, dog ikke for kvælstofdioxid (NO2) (208). Det skyldes, at ikke alle 
dieselkøretøjer var medtaget. Evalueringen viste også et fald på 8 % i antal tilfælde 
af astma og bronkitis hos børn og voksne, et fald i sygefravær på 15 % og et fald på 
6 % i angsttilfælde sammenlignet med udgangspunktet. En evaluering vurderede 
også, at praktiserende læger udskrev færre recepter mod lungeinfektioner (209).

Et studie der bygger på naturlige eksperimenter har ligeledes undersøgt effekterne 
af indførelsen af Londons trængselsafgiftszone og ultra-low emission zone. 
Resultaterne viste bl.a., at indførelsen af trængselsafgiftszonen i 2008 reducerede 
langvarige sygdomstilstande med 6,8 % og forekomsten af luftvejsproblemer med 
10,2 %, mens indførelsen af en ultra-low emission zone førte til et fald i sygefraværet 
med 18,5 %, hvilket indikerer en øget arbejdsproduktivitet. En økonomisk analyse 
estimerede endvidere, at dette havde sparet samfundet for over £ 37 millioner 
årligt (210).

Barcelona har indført et såkaldt superblokområde (211), som består af et område, 
hvor vejtrafikken er forbudt eller begrænset, og hastigheden er reduceret for 
at give plads til fodgængere, cyklister og kollektiv transport, og for at reducere 
støj og luftforurening. Offentlige rum inden for superblokken er her omdannet til 
grønne områder, legepladser, sportsfaciliteter og kulturelle rum. En evaluering af 
superblokmodellen i Barcelona fandt forbedringer i luftkvalitet, herunder et fald 
i koncentrationen af kvælstofdioxid (NO2) på 25 %, et reduceret støjniveau på 5 %, 
667 færre for tidlige dødsfald årligt samt en stigning i niveauet af fysisk aktivitet 
(212). 

I dansk kontekst er effekten af forskellige vejtakstsystemer på bilisters adfærd 
blevet undersøgt i 2001-2003 i et studie, hvor 500 bilister blev udstyret med GPS-
enheder i deres biler og observeret i en kontrolperiode uden vejtakster og derefter 
under forskellige takstsystemer over 8-12 uger (213). Studiet viste, at økonomiske 
virkemidler som vejafgifter kan føre til skift fra bil til andre transportformer som 
kollektiv transport, cykling og gang. Tilsvarende tiltag er gennemført i udlandet 
jævnfør fx Londons trængselsafgift med samme konklusion (214). Forskningen viser, 
at miljøzoner, højere afgifter på vejtrafik og økonomiske incitamenter som lavere 
billetpriser i den kollektive transport kan bidrage til at nedbringe lokale udledninger 
af luftforurening. Effekten forstærkes, når sådanne tiltag ledsages af udbygning af 
infrastruktur, der understøtter alternative transportformer.
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4.4.2 	 Sænk brugeromkostninger for kollektiv transport

Vejtrafik dvs. udstødning og slid på vej, dæk og bremser, er en væsentlig kilde til 
luftforurening i byområder.

Dansk praksis:
Prisniveauet for anvendelse af kollektiv transport er løbende på dagsordenen i 
kommunerne, og nogle kommuner, fx Fredericia og Holstebro, har besluttet, at de 
vil afprøve gratis busser fra 2025 (215,216). Et bredt flertal i Folketinget indgik i 2021 
en aftale om Infrastrukturplan 2035 med fokus på fornyelse og vedligeholdelse på 
transportområdet, men brugeromkostninger for kollektiv transport er kun i ganske 
begrænset omfang omfattet af denne plan (217).

Dokumenteret udvikling og effekter: 
En systematisk forskningsoversigt med 17 studier fra hhv. USA, Storbritannien, 
Australien, Belgien, Canada, Spanien og Portugal har vist, at billigere eller 
gratis kollektiv transport i kombination med fx vejafgifter og/eller få og dyre 
parkeringspladser for bilisterne kan øge anvendelsen af kollektiv transport og 
dermed indirekte fremme cykling og gang i forbindelse med transport (218). Derfor 
vil billig eller gratis kollektiv transport i kombination med andre tiltag også kunne 
bidrage til at reducere niveauet af luftforurening. 

4.4.3 	 Udbyg gang- og cykelinfrastruktur og kollektiv transport 

Vejtrafik, dvs. udstødning og slid på vej, dæk og bremser, er en væsentlig kilde til 
luftforurening i byområder.

Dansk praksis: 
Danmark har en lang og stærk tradition for cykling og cykelinfrastruktur, hvilket 
spiller en væsentlig rolle i at fremme aktiv transport. I Danmark er det som 
udgangspunkt kommunerne, der har ansvaret for og dermed også afholder 
omkostningerne til etablering og vedligeholdelse af cykelstier, selvom staten også 
kan bidrage med finansiering, fx via Cykelpuljen og Aftale om infrastrukturplan 2035 
(217). På nationalt niveau er de nuværende årlige investeringer i cykelinfrastruktur 
væsentligt lavere pr. indbygger i Danmark end i lande som Holland, Belgien, Norge 
og Storbritannien (219), og Danmark har ikke en opdateret national cykelstrategi. 
I Infrastrukturplan 2035 er der dog afsat 3 mia. kr. til cykelinfrastruktur over en 
periode på 14 år, og investeringerne skal baseres på en ny cykelstrategi, som er 
under udvikling (220). I aftalen indgår også en styrket kollektiv transport, særligt ift. 
jernbaneinfrastrukturen, så togtrafikken styrkes.

Dokumenteret udvikling og effekter: 
I adskillige både danske og nordiske undersøgelser er cykling som transportmiddel 
sammenlignet med passiv transport blevet associeret med en lavere risiko for 
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udvikling af risikofaktorer såsom prædiabetes og forhøjet blodtryk samt sygdomme 
som type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme og for tidlig død (221–225). En 
forskningsoversigt med 39 studier har vist, at jo bedre tilpassede gader og 
vejnettet er til cykling, herunder gennem nem adgang til cykelstier, desto større er 
sandsynligheden for, at man benytter cyklen som transportform (226). Det meste af 
denne forskning er dog baseret på tværsnitsstudier, og en del af sammenhængen 
kan også skyldes forskelle i socioøkonomi, samt at folk, der kan lide at cykle, vælger 
at bo, hvor der er gode cykelforhold. Forskning fra Danmark viser, at cykling på 
vejbanen og på dårligt vedligeholdte cykelstier øger risikoen for alvorlige skader 
(227). Derudover har man i tværsnitsstudier fremhævet, at trafiksikkerheden har 
en væsentlig indflydelse på folks villighed til at cykle og på forældres villighed til at 
lade deres børn cykle; en følelse af sikkerhed øger sandsynligheden for at vælge 
cyklen som transportmiddel (228,229). Forbedring af cykelinfrastrukturen, som 
samtidig øger den generelle trafiksikkerhed, udgør derfor et centralt strukturelt 
tiltag til reduktion af luftforurening, hvilket understøttes af forskningen.

Kommunerne har ansvar for gang- og cykelinfrastruktur i deres geografiske område 
og kan med fordel arbejde for at styrke den. De kan fx fokusere på etablering af 
flere cykelstier og på, hvordan man kan komme trygt og sikkert til børnehave, skole 
eller fritidsaktiviteter. Dette kan med fordel kombineres med tiltag som bilfrizoner 
omkring fx skoler samt adgang til grønne områder. Øget aktiv transport kan 
potentielt mindske vejtrafikken. Samtidig har det også andre positive afledte 
effekter, herunder at flere opholder sig udendørs.

4.4.4 	 Udbyg offentlige rekreative områder

Rekreative områder som parker, grønne områder, strande og skove forbedrer 
luftkvaliteten.

Dansk praksis:
I Danmark er der tradition for at integrere naturen i bymiljøer og gøre parker samt 
rekreative faciliteter og legepladser offentligt tilgængelige. En udbygning af de 
offentlige rekreative områder i byerne samt adgangen til dem besluttes oftest i 
kommunen.

Dokumenteret udvikling og effekter: 
En rapport fra DCE konkluderede, at beplantning omkring gademiljøet kan have 
gavnlig effekt på luftkvaliteten, hvis det er i form af lave hegn i lukkede gaderum, 
mens bred og høj beplantning med lav porøsitet er bedst i åbne omgivelser, dvs. tæt 
beplantning, fx med mange blade og grene, der begrænser luftens passage (128). 

En forskningsoversigt med 11 studier konkluderede, at grønne områder forbedrer 
luftens kvalitet (230). Derudover viser anden forskning, at adgang til offentlige og 
grønne områder kan skabe muligheder for fysisk aktivitet (13,231). Eksempelvis viste 
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en systematisk forskningsoversigt baseret på 12 studier af interventioner, der skulle 
fremme fysisk aktivitet i offentlige grønne områder, at en kombination af strukturelle 
tiltag – fysiske forbedringer af aktivitetsmuligheder og organiserede aktiviteter 
– kan have en positiv effekt på det fysiske aktivitetsniveau (232). En udbygning af 
offentlige rekreative områder har således positiv effekt på både luftkvaliteten og 
det fysiske aktivitetsniveau. Derudover kan rekreative områder samtidig betyde, at 
der ikke kører biler i området.

En række byer i Frankrig, USA, Tyskland, Columbia, Australien og Italien har afprøvet 
et byplanlægningskoncept, der omtales som ”15 minutters-byen”. Konceptet går ud 
på, at alle borgere har adgang til hverdagens essentielle funktioner inden for 15 
minutter enten til fods eller på cykel fra deres bopæl. Dette kan bl.a. opnås ved at 
ændre bystrukturen, så der etableres mindre kvarterer og bymidter, der bringer 
funktionerne tættere på borgerne, samtidig med at infrastrukturen til cykling og 
gang prioriteres for at fremme aktiv, grøn mobilitet. Det kan herigennem blive muligt 
og attraktivt at få adgang til byens funktioner uden brug af bil (169,170). Konceptet 
sigter mod at håndtere flere af de globale udfordringer på tværs af sektorer 
og herunder at fremme af den generelle folkesundhed, fremme fysisk aktivitet 
og kollektiv transport og reducere luftforurening. En udbygning af de offentlige 
rekreative områder samt styrkelse af adgangen til dem besluttes oftest i kommunen 
og i enkelte tilfælde på statsligt niveau.

4.4.5 	 Øg brug af grønne energikilder

Dette tiltag er relevant både på statsligt og kommunalt niveau. Tiltaget er beskrevet 
i afsnit 4.3.2 under strukturelle tiltag på statsligt niveau.

4.4.6 	 Øg energieffektivisering i bygninger

Dette tiltag er relevant både på statsligt og kommunalt niveau. Tiltaget er beskrevet 
i afsnit 4.3.3 under strukturelle tiltag på statsligt niveau.

4.4.7 	 Udvid elektrificering af køretøjer

Dette tiltag er relevant både på statsligt og kommunalt niveau. Tiltaget er beskrevet 
i afsnit 4.3.6 under strukturelle tiltag på statsligt niveau.
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Forskningsperspektiver
Denne rapport konkluderer, at stort set hele den danske 
befolkning er udsat for luftforurening, og at der er 
stærk evidens for, at eksponering er forbundet med 
en lang række sundhedskonsekvenser. De primære 
kilder til luftforurening samt luftens og befolkningens 
sammensætning ændrer sig dog over tid. Der er derfor 
fortsat behov for ny og aktuel viden om luftforureningens 
skadelige konsekvenser for sundheden og forskellige 
forureningskilders bidrag til luftforurening for at kunne 
informere om og reducere luftforurening. 

5
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5   Forskningsperspektiver

Der er behov for flere studier om mulige sammenhænge mellem luftforurening 
og sundhedskonsekvenser. Fx konkluderer denne rapport, at der er mangelfuld 
evidens for luftforureningens betydning for hjernen og det mentale helbred, andre 
kræfttyper end lungekræft, fertilitet, graviditet og spædbørn. For de sygdomme, 
hvor man allerede har etableret en negativ sammenhæng med luftforurening, vil 
det være muligt at estimere, i hvilken grad en reduktion af luftforureningen kan 
forebygge disse sundhedskonsekvenser. Herunder er det muligt at sætte tal på, i 
hvor høj grad en reduktion af luftforurening kan nedbringe tabte leveår, år med 
sygdom, indlæggelser, sundhedsudgifter og tabte arbejdsdage.

Desuden er der behov at undersøge, hvordan luftforurening påvirker prognosen 
og livskvaliteten hos personer med lungesygdomme, hjerte-kar-sygdomme, type 
2-diabetes, kræft samt neurologiske og psykiske lidelser. 

Selvom der er evidens for en række forskellige strukturelle tiltag til reduktion af 
eksponering for luftforurening, mangler der fortsat viden om tiltagenes effekt på 
nogle områder. Forskningen anvender fx i stigende grad studier der bygger på 
naturlige eksperimenter, der gennemføres i forbindelse med strukturelle ændringer 
som modeller til at forstå sammenhængen mellem ændringer i forureningsgraden og 
risikoen for sygdomsudvikling. Det er dog ofte svært at adskille effekter, der skyldes 
den generelle udvikling fra de effekter, der skyldes specifikke strukturelle ændringer, 
da de to typer ændringer forekommer samtidigt. Der er derfor fortsat behov for 
metodeudvikling, der kan understøtte systematisk vidensopsamling om betydningen 
af både eksisterende og nye strukturelle tiltag til forebyggelse af luftforurening. 
Et andet forskningsdesign, som kan være nyttigt, er det såkaldte stepped wedge-
design, som er en gradvis introduktion af et givet strukturelt tiltag, i kombination med 
robust evaluering gennem sammenligning med kontrolgrupper. Metoden udnytter 
den variation, der opstår, når et strukturelt tiltag indføres gradvist i forskellige 
områder af landet eller på forskellige institutioner, således at sammenlignelige 
områder eller institutioner, fx en skole eller børnehave, kan fungere som kontrol i en 
periode. Et eksempel kunne være gradvis udrulning af et forbud mod brændefyring 
i landets kommuner over en periode. Hvis forbuddet mod brændefyring udrulles 
gradvist, kan man sammenligne effekten i de forskellige kommuner. Man kan således 
kunne sammenligne eksponering af luftforurening i hhv. kommuner med og uden 
et forbud mod brændefyring. Et centralt aspekt af stepped wedge-designet er, at 
rækkefølgen, i hvilken områderne implementerer det strukturelle tiltag, bør være 
randomiseret for at minimere skævvridning af data (bias). 

Hvis der fremover skal skabes mere evidens for effekten af strukturelle 
forebyggelsestiltag målrettet reduktion af luftforurening, er der også behov 
for, at kommuner og stat mere systematisk opsamler viden om strukturelle 
tiltag. Danmark har en unik mulighed som følge af de eksisterende registre og 
monitoreringsprogrammer, men der er behov for systematisk dataindsamling 
og kompetenceopbygning. Danmark er et af de lande , der registrerer data 
om befolkningen og miljøet mest detaljeret. Realtidsdata kan allerede tilgås 
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af offentligheden fra målestationer under Danmarks Nationale Center 
for Miljø og Energi ved Aarhus Universitet (DCE) og København Kommunes 
målestationer. Desuden har København allerede opsat målestationer i byen, og 
udviklet appen ”Byens Luft”, der leverer prognoser til borgerne på baggrund 
af et luftkvalitetsindeks. Denne unikke datainfrastruktur kan med fordel 
udbygges og udnyttes i endnu større omfang til at opnå viden om strukturelle 
forebyggelsestiltags betydning for befolkningens sundhed og trivsel. Sådan 
forskning gennemføres dog ikke systematisk i takt med, at statslige eller kommunale 
tiltag iværksættes. Der er derfor behov for, at forskningen i højere grad belyser de 
sundhedskonsekvenser af de mange strukturelle tiltag, der allerede finder sted. 
Det kan eksempelvis gøres ved at sammenligne kommuner før og efter indførelsen 
af strukturelle tiltag, eller ved at sammenligne kommuner, der ikke har indført 
strukturelle tiltag med andre, som har. Der er endvidere behov for finansiering til 
disse forskningstyper og til kommunale og statslige tiltag. Således bør data fra 
luftkvalitetsmålestationer og luftforureningsmodeller kombineret med forskning om 
sundhedskonsekvenser og interventionsscenarier anvendes til at udvikle og justere 
politikker til forbedring af luftkvaliteten og folkesundheden. 

Endelig mangler der viden om strukturelle tiltags omkostningseffektivitet samt deres 
virkning ift. at reducere social ulighed i sundhed både i nationalt og kommunalt regi. 
For at kunne vurdere omkostningseffektiviteten er der behov for mere forskning i 
synergieffekterne af strukturelle tiltag, der gavner både sundhed, klima og miljø. 
Derudover er det vigtigt at forske yderligere i strukturelle tiltag, der reducerer både 
udendørs- og indendørsforurening, fx forbud mod brændeovne. 
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