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Hormonforstyrrende stoffer 
 
Det er nu 20 år siden, at en række videnskabs-
folk forsamlet til møde i Racine Wisconsin, 
udsendte det såkaldte Wingspread Consensus 
Statement, hvori der udtrykkes alvorlig 
bekymring for de mulige sundhedsmæssige 
konsekvenser af udsættelse for industri-
kemikalier med hormonlignende virkning 

(http://8e.devbio.com/article.php?ch=22&id=217). 
Det var en skelsættende begivenhed, som i høj 
grad var med til at sætte en ny dagsorden inden 
for miljø og sundhed. Tidligere årtiers fokus på 
mutagene og kræftfremkaldende stoffer afløst-
es i vid udstrækning af hypotesen om, at 
kemiske stoffer via indvirkning på organis-
mens hormonale regulation kan have vidt-
rækkende helbredsmæssig konsekvens. De nye 
ideer kom til udtryk i Theo Colburnes Our 
Stolen Future og fik yderligere næring af pro-
grammeringshypotesen om betydningen af 
meget tidligere påvirkninger for sygdom 
senere i livet og Sharpe og Skakkebæks hypo-
tese om tidlig eksponering for østrogener som 
årsag til testikelkræft, nedsat sædkvalitet og 
medfødte misdannelser af de mandlige køns-
organer. Fokus var i de første år eksplicit på 
betydningen af stoffer med østrogenlignende 
virkninger, hvor man forestillede sig, at frem-
medstoffer med selv en svag østrogenlignende 
virkning via negative feedbacksystemer kan 
påvirke hypofysens udskillelse af gonado-
tropiner med konsekvenser for Sertoli celle 
udvikling i den tidlige fostertilværelse.  

 
Der er i de forløbne 20 år ydet en ganske 
betydelig forskningsindsats på dette felt verden 
over.  EUs 7. rammeprogram har i en række 
opslag haft problemstillingen eksplicit på dags-
ordenen. Man har fået kendskab til mange nye 
kemiske stoffer med hormonlignende virk-
ninger og disse stoffers forskelligartede virk-
ningsmekanismer. Den oprindelige hypotese 
om interaktion med østrogenreceptorerne er 
trådt i baggrunden, og vægten lægges nu på 
forstyrrelse af den endogene balance mellem 
østrogene og androgene steroider via inter-
aktion på mange niveauer, herunder inter-
aktionseffekter og påvirkning af endokrine 

enzymsystemer. Et eksempel på en ny stof-
gruppe, som er kommet under mistanke, er 
parabener, konserveringsmidler, som tilsættes 
kosmetika, cremer og fødemidler, og som om-
tales nærmere i dette nummer af Miljø og 
Sundhed. Stofferne er svagt østrogene i celle-
studier og dyreeksperimentelle undersøgelser, 
og den danske miljøstyrelse har blandt andet 
med henvisning til parabener frarådet gravide 
kvinder at anvende kosmetik og parabenhol-
dige cremer under svangerskab. Om brug af 
disse og mange andre kemiske stoffer, som har 
svage hormonforstyrrende virkninger, spiller 
en rolle for menneskers sundhed, er fortsat 
uafklaret. Det går langsomt med at få tilveje-
bragt de epidemiologiske befolkningsunder-
søgelser, der skal til for at få et mere fuldstæn-
digt billede. Sådanne undersøgelser er yderst 
vanskelige at gennemføre, idet alle er ekspone-
rede, og mulighederne for fejlkilder i observa-
tionelle miljømedicinske undersøgelser er 
betydelige. Indtil videre er resultaterne ikke 
helt uventet modstridende,  men der mangler 
fortsat store velgennemførte opfølgningsunder-
søgelser af drenge og piger med kendt ekspo-
nering under svangerskabet, som mistanken i 
særlig grad samler sig om. Men hormonfor-
styrrende er ikke alt – langtfra. Samtidig med 
at der arbejdes ihærdigt med at kortlægge virk-
ningerne af miljøgiftene, viser ikke mindst 
dansk reproduktions-epidemiologisk forskning, 
at kendte, og nogle vil sige trivielle livsstilsfor-
hold, kan have langtidsvirkninger med konse-
kvenser for afkommenes reproduktive sund-
hed.  
 
I dette nummer af Miljø og Sundhed berettes 
således om nye opsigtsvækkende fund, der 
føjer sig til listen over tobaksrygning og andre 
livsstilsforhold, som ser ud til at kunne have en 
markant indvirkning på sønnernes sædkvalitet 
ved påvirkning tidligt i livet. Om hormonfor-
styrrelse er i spil i denne sammenhæng er helt 
uvist. Der er stadigt langt igen, inden vi har 
fuld forståelse for de sundhedsmæssige konse-
kvenser af udsættelse for forstyrrende stoffer. 
 
 
Jens Peter Bonde 
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Mødres alkoholindtag under graviditet og sønners 
sædkvalitet 
Af Cecilia Høst Ramlau-Hansen 

1,2 
 
 
De fleste danske kvinder reducerer deres 
alkoholindtag, når de bliver gravide (1), men 
næsten halvdelen fortsætter med at drikke en 
smule alkohol under graviditeten (2). Mellem 
25 % og 50 % angiver at have drukket fem 
eller flere genstande ved samme lejlighed 
mindst én gang tidligt i graviditeten (3;4).  
1 
Alkohol fra moderens blod går gennem moder-
kagen over i fosterets blodbane, og et højt 
alkoholindtag under graviditet kan føre til 
føtalt alkoholsyndrom. Også et lavt-til-moderat 
alkoholindtag under graviditet kan øge risikoen 
for negative graviditetsudfald, såsom spontan 
abort, dødfødsel, lavere fødselsvægt og med-
fødte misdannelser, men resultaterne er ikke 
entydige. Eksempelvis viste et opfølgnings-
studie, at et dagligt indtag af alkohol under 
graviditet var associeret med medfødt kryptor-
kisme (ikke-nedstegne testikler – en tilstand, 
der er forbundet med øget risiko for nedsat 
sædkvalitet senere i livet) hos drengebørn (5), 
mens andre studier ikke fandt denne sammen-
hæng (6-8). 
 
Om moderens indtag af alkohol under gravidi-
teten er relateret til sønnens sædkvalitet senere 
i livet er blevet undersøgt i et dansk studie, der 
så vidt vides er det første publicerede studie på 
området. Resultaterne præsenteret nedenfor er 
publiceret i tidsskriftet Human Reproduction 
(9).  
 
 
                                                      
 
1  Afdeling for Epidemiologi, Institut for 

Folkesundhed, Aarhus Universitet 
2 Arbejdsmedicinsk klinik, Aarhus 

Universitetshospital, Aarhus Sygehus 
 

Metode 

Deltagerne 
Deltagerne i sædkvalitetsstudiet var sønner af 
mødre, der under graviditet deltog i ”Lev 
Sundt for To”-undersøgelsen (10). ”Lev Sundt 
for To”-undersøgelsen foregik i 1984-1987 i 
Aalborg og Odense. Omkring 36. graviditets-
uge besvarede de kommende mødre et spørge-
skema, der blandt andet omhandlede helbred 
og livsstil før og under graviditeten, herunder 
spørgsmål om indtag af øl, vin og spiritus. I alt 
11.980 gravide kvinder deltog, og deltagelses-
procenten var 80 %. I december 2004 blev 
sønner af denne kohorte identificeret gennem 
CPR-registeret og inviteret til at deltage i sæd-
kvalitetsundersøgelsen. Sæd- og blodprøver 
samt spørgeskemaoplysninger fra 347 unge 
mænd mellem 18 og 21 år blev indsamlet i 
2005-2006. Deltagelsesprocenten blandt de 
unge mænd var 48,5 %. 
 
Sønnernes sædprøve 
De unge mænd opsamlede en sædprøve ved 
masturbation i en plastikbeholder hjemme hos 
sig selv og transporterede den tæt på kroppen 
(for at undgå afkøling) til et mobilt laborato-
rium i en afstand af højst 30 km fra deres hjem. 
Mændene var forinden blev opfordret til sek-
suel afholdenhed mindst 48 timer op til opsam-
ling af sædprøven. En bioanalytiker i det mo-
bile laboratorium modtog prøven og påbegynd-
te de første analyser af sædprøven med det 
samme. Analyse af alle prøverne var påbe-
gyndt inden for to timer efter ejakulation. Prø-
verne blev undersøgt for sædvolumen, sæd-
cellekoncentration, det totale antal sædceller 
og sædcellemotilitet (bevægelighed) ifølge ma-
nual fra verdenssundhedsorganisationen WHO 
(11). Sædcellemorfologi (udseende) blev 
bestemt som beskrevet af Kruger et al (12). De 
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unge mænd fik taget blodprøver til bestem-
melse af koncentrationer af de hormoner, der 
styrer den reproduktive funktion. De besvarede 
også et spørgeskema om blandt andet livsstil 
og helbred samt spørgsmål vedrørende sæd-
prøven. 
 
Mødrenes alkoholindtag 
De kommende mødre blev i ”Lev Sundt for 
To”-undersøgelsen adspurgt om alkoholindtag 
under graviditet, dette lød således for øl: ”Hvor 
mange øl (ikke lyse) drikker du normalt om 
ugen, efter du blev gravid?” Tilsvarende var 
der spørgsmål om antal glas vin og genstande 
spiritus. Til de tre spørgsmål var mulige svar-
kategorier: ”Aldrig”, ”Mindre end én”, ”1-4”, 
”5-9”, ”10-14”, 15-19” og ”20 eller mere”. For 
disse svarkategorier blev et gennemsnitligt 
antal genstande fastsat (hhv. 0, 0,5, 2,0, 7,5, 
12,5, 17,5 og 22,5), og hver enkelt kvindes 
totale ugentlige alkoholindtag under graviditet 
blev beregnet ved at summere antal genstande 
øl, vin og spiritus. Derefter blev mødrene kate-
goriseret i fire grupper svarende til alkohol-
indtag: Mindre end én genstand om ugen 
(n=110); 1,0-1,5 genstande om ugen (n=127); 
2,0-4,0 genstande om ugen (n=72) eller 4,5 
eller flere genstande om ugen (n=38). En gen-
stand i Danmark svarer til 12 gram alkohol.  
 
Sammenhænge mellem mødrenes alkoholind-
tag og de nævnte sædkvalitetsparametre hos 
sønnerne blev undersøgt under hensyntagen til 
andre risikofaktorer for nedsat sædkvalitet, 
herunder årstid, tidligere sygdom i reproduk-
tionsorganerne, mødres og sønners rygning, 
seksuel abstinenstid og spild ved opsamling af 
sædprøven. Der blev også taget hensyn til antal 
minutter fra ejakulation til analyse af sædcel-
lernes motilitet. 
 
Resultater 

Studiepopulationen er karakteriseret i tabel 1, 
hvor de deltagende 347 unge mænd er opdelt i 
fire grupper baseret på mødrenes selvrappor-
terede gennemsnitlige ugentlige alkoholindtag 
under graviditet. Det ses, at stigende alkohol-
indtag var associeret med lavere fødselsvægt 
for sønnerne og kortere tid mellem ejakulation 

og analyse af sædprøven. Tilsvarende var 
stigende alkoholindtag associeret med stigende 
alder for mødrene, lavere prægravid body mass 
index (BMI), flere rygende gravide kvinder, 
stigende alkoholindtag hos fædrene og højere 
socialøkonomisk gruppe. 
 
I tabel 2 fremgår resultaterne for sammen-
hængen mellem mødrenes alkoholindtag under 
graviditeten og sønnernes sædkvalitet. Det ses, 
at sædcellekoncentrationen hos sønnerne var 
lavere, jo mere alkohol mødrene indtog (p for 
trend = 0,05), og de højst eksponerede sønner 
(sønner af mødre, der drak 4,5 eller flere gen-
stande om ugen) havde ca. 32 %  lavere sæd-
cellekoncentration end de lavest eksponerede 
sønner (sønner af mødre, der drak mindre end 
én genstand om dagen) (p=0.04). 
 
Også sædvolumen og det totale antal sædceller 
var associeret med alkoholeksponeringen i fos-
terlivet, men her var ikke en klar dosis-
respons-sammenhæng: Mænd eksponeret for 
1,0-1,5 genstand om ugen havde ca. 24 % 
højere sædvolumen (p=0,001) og 48 % højere 
totalt antal sædceller (p=0,005) end mænd, der 
var eksponerede for mindre end én genstand 
om ugen, og der var ikke statistisk signifikant 
forskel mellem grupperne af højst og lavest 
eksponerede. Sædcellemorfologi og sædcelle-
motilitet var ikke associeret med føtal alkohol-
eksponering. 
 
Konklusion 

Dette studie om sammenhæng mellem mødres 
indtag af alkohol under graviditet og sønners 
sædkvalitet viste, at stigende indtag var 
associeret med lavere sædcellekoncentration. 
Sønner af mødre, der angav at have drukket 
mindst 4,5 genstande om ugen, havde ca. en 
tredjedel lavere sædcellekoncentration end 
sønner af mødre, der angav at have drukket 
mindre end én genstand om ugen. Hverken 
sædcellemorfologi eller sædcellemotilitet var 
relateret til mødrenes alkoholindtag. Resulta-
terne antyder, at alkoholeksponering kan have 
en skadelig effekt på udviklingen af de føtale 
Sertoli-celler (celler i testiklerne, der støtter 
sædcelledannelsen) (13). Sammenhængen bør   
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Tabel 1. Karakteristik af 347 danske mænd kategoriseret i forhold til mødres ugentlige alkoholindtag under  
graviditet. 
 

SD: standard deviation 
a Sygdom i reproduktionsorganerne inkluderer kryptorkisme, hypospadi, varicocele, hydrocele, orchiditis og 

klamydia 
b Socioøkonomiske gruppe I-III: “white-collar” ansatte; socioøkonomiske gruppe IV-VII: “blue-collar” ansatte, 

studerende og arbejdsløse 
 
 
 

 
Mødres alkoholindtag under graviditet 

 

< 1,0  

genstande/uge 

(n=110) 

1,0 – 1,5 

genstande/uge 

(n=127) 

2,0 – 4,0 

genstande/uge 

(n=72) 

≥ 4,5 

genstande/uge 

(n=38) 

Personrelaterede karakteristika af sønner 
    

   Body mass index (kg/m2), gennemsnit (SD)  23,9 (4,1) 23,2 (3,4) 23,1 (3,0) 22,8 (3,8) 
   Fødselsvægt (g), gennemsnit (SD) 3569 (528) 3482 (488) 3397 (569)   3377 (471)   
   Tidl. sygdom i reproduktionsorganerne a, antal (%)  18 (16) 22 (17) 13 (18) 7 (18) 
   Feber inden for seneste 3 måneder, antal (%)  19 (17) 23 (18) 9 (13) 5 (13) 
   Daglig rygning (cigaretter), antal (%)  45 (41) 59 (46) 21 (29) 12 (32) 
   Ugentligt indtag af alkohol, antal (%)  53 (49) 59 (47) 36 (51) 17 (45) 
Personrelaterede karakteristika af forældre     
   Mors alder (år), gennemsnit (SD) 26 (4,2) 28 (4,0)   29 (5,0)   29 (4,8)   
   Mors prægravide BMI (kg/m2), gennemsnit (SD) 21,7 (3,5) 20,9 (2,7)  21,8 (2,7) 20,9 (2,8) 
   Mors rygning under graviditet, antal (%) 73 (66) 92 (72) 50 (69) 33 (87)  
   Fars rygning under graviditet, antal (%) 70 (64) 83 (65) 48 (67) 25 (69) 
   Fars alkoholindtag under graviditet, antal (%)     
         0 genstande/uge 9 (8) 3 (2) 0 2 (6) 
         1,0 – 4,0 genstande/uge 38 (35) 14 (11) 9 (13) 2 (6) 
      ≥ 4,5 genstande/uge 62 (57) 107 (86) 63 (88) 31 (89) 
   Socioøkonomisk gruppe I-III  b, antal (%)  70 (64) 103 (81)  60 (83)  30 (79) 
Karakteristika relateret til sæd- og blodprøven     
   Sæson, antal (%)      
         April - september 69 (63) 85 (67) 37 (51) 23 (61) 
         Oktober – marts 41 (37) 42 (33) 35 (49) 15 (39) 
   Varighed af seksuel abstinens, antal (%)      
         ≤48 timer 35 (32) 43 (34) 26 (36) 10 (26) 
         49 timer–5 dage 70 (64) 75 (59) 44 (61) 24 (63) 
         >5 dage 5 (4) 9 (7) 2 (3) 4 (11) 
         >7 dage 4 (4) 4 (3) 1 (3) 3 (11) 
   Minutter fra ejakulation til start på analyse, 
   gennemsnit (SD) 

55 (25) 52 (16) 48 (14)  51 (15) 

   Spild ved opsamling af sædprøve, antal (%)  33 (30) 30 (24) 17 (24) 8 (21) 
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Tabel 2. Sædkarakteristika for 347 danske mænd kategoriseret i forhold til mødres ugentlige alkoholindtag under 
graviditet. 

 
SD: standard deviation, p: percentil, CI: confidence interval 
a Trends blev testet vha. Spearman’s rank correlation test (medians) og t-statistic i den multiple lineære 

regressionsmodel (gennemsnit) med lavt alkoholindtag som udgangspunkt.  
b  Geometrisk gennemsnit er tilbagetransformerede til original skala samt justerede for årstid (sommer/vinter), 

tidligere sygdom i reproduktionsorganerne (ja/nej), rygning (ja/nej), mødres rygning under graviditet (0, 1-9, 
10+ cigaretter/dag), seksuel abstinenstid (≤48 timer, 49 timer–5 dage, >5 dage) og spild ved opsamling af 
sædprøven (ja/nej). Mænd med spild ved opsamling (n=88) er ikke med i analyserne for sædvolumen og totale 
antal sædceller. Resultater for motilitet er yderligere justeret for  minutter fra ejakulation til analyse. 

c Statistisk signifikant lavere eller højere i forhold til mænd af mødre, der drak mindre end én genstand om ugen 
(p< 0,05) 

 
 
 
 
 
 

 
Mødres alkoholindtag under graviditet 

 
 

 
Test a  
for 

trend 

 
Parameter 

< 1,0  

genstande/uge

(n=110) 

1,0 – 1,5 

genstande/uge 

(n=127) 

2,0 – 4,0 

genstande/uge 

(n=72) 

≥ 4,5 

genstande/uge 

(n=38) 

 
p-værdi

Sædcellekoncentration (millioner/ml)  

  Median (p25, 75) 
  Geometrisk gennemsnit (95% CI) b   

 
40 (18-94) 
59 (44-77) 

 
50 (23-87) 
66 (49-85) 

 
32 (20-78) 
54 (39-72) 

 
25 (10-52)  

40 (25-60) c 

 
0,14 
0,05 

Sædvolumen (ml)  
  Median (p25, 75) 
  Geometrisk gennemsnit (95% CI) b   

 
2,5 (1,8-3,8) 
3,3 (2,9-3,8) 

 
3,1 (2,4-4,1) c 
4,1 (3,5-4,6) c 

 
2,8 (2,5-3,6)  
3,7 (3,2-4,2) 

 
3,0 (1,8-3,5) 
3,4 (2,8-4,1) 

 
0,41 
0,63 

Totale antal sædceller (millioner)  
  Median (p25, 75) 
  Geometrisk gennemsnit (95% CI) b   

 
92 (48-204) 

177 (126-241)

 
166 (74-325) c 
262 (193-346) c

 
133 (41-248)  

191 (134-263) 

 
71 (24-236)  

151 (91-233) 

 
0,92 
0,54 

Procent med normal morfologi 
  Median (p25, 75) 
  Geometrisk gennemsnit (95% CI) b   

 
6,0 (3,0-8,5) 
5,3 (4,0-6,8) 

 
5,5 (3,0-8,0)  

5,3 (4,1-6,9) 

 
6,0 (2,5-10,0) 
5,2 (3,9-6,8) 

 
4,0 (2,0-7,0) 
4,4 (2,9-6,3) 

 
0,37 
0,39 

Procent motile  
  Median (p25, 75) 
  Geometrisk gennemsnit (95% CI) b   

 
71 (62-78) 
72 (64-79) 

 
70 (61-76) 
71 (63-78) 

 
68 (59-77) 
68 (59-75) 

 
70 (60-79) 
72 (62-80) 

 
0,48 
0,43 
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dog undersøges i flere studier, før man kan 
udtale  sig  med  større  sikkerhed om, hvorvidt 
mødres indtag af alkohol under graviditet er 
årsag til nedsat sædkvalitet hos sønnerne. 
 
Undersøgelsen er finansieret af bevilling fra 
Det Frie Forskningsråd for Sundhed og 
Sygdom. 
 
Yderligere information: 
Cecilia Høst Ramlau-Hansen 
chrh@soci.au.dk 
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Parabener - er de farlige? 
Af Julie Boberg, Sofie Christiansen, Camilla Taxvig og Ulla Hass, Afdeling for Toksikologi 
og Risikovurdering, DTU Fødevareinstituttet   
 
 
Parabener er hyppigt anvendte konserverings-
midler, som blandt andet anvendes i kosmetik 
og cremer samt visse typer fødevarer og medi-
cinske produkter for at forbedre holdbarheden 
og hindre bakterie- og svampevækst. Der fin-
des flere typer parabener, som ofte bruges i 
samme produkt for at konservere så effektivt 
som muligt.  Der findes ikke noget let svar på 
spørgsmålet om parabenernes sundhedsskade-
lige effekter. Det har i nogle år været diskute-
ret, om parabenernes virkning kun er gavnlig, 
eller om den også er sundhedsskadelig, idet 
visse parabener har udvist hormonforstyrrende 
egenskaber i cellebaserede forsøg og dyrefor-
søg. I denne artikel gives et overblik over den 
nuværende viden om parabenernes omsætning 
i kroppen samt deres mulige hormonforstyr-
rende egenskaber. Artiklen bygger på en rap-
port udarbejdet for Miljøstyrelsen i 2009 (1) og 
en oversigtsartikel udgivet i 2010 (2). 
 
Optagelse og omsætning 

Parabener er estre af parahydroxybenzoat 
(PHBA) med forskellige længder af sidekæder 
som vist i figur 1. Parabenerne hydrolyseres 
ved optagelse i hud og tarm til PHBA og ud-
skilles i urin som PHBA eller konjugerede 
former som parahydroxyhippursyre (PHHA) 
(figur 1). Den nuværende viden om parabeners 
optagelse og omsætning i kroppen er ikke 
fyldestgørende. Der er målt lave baggrundsn-
iveauer af intakte parabener i blodet hos men-
nesker, og når forsøgspersoner eller forsøgsdyr 
udsættes for parabener ses også meget lave 
blodniveauer af de intakte parabener. Derimod 
er de totale niveauer af metabolitter og intakte 
parabener, udskilt i urin fra mennesker og 
forsøgsdyr, relativt høje, hvilket peger på, at en 
stor del af parabenerne optages i kroppen, men 
nedbrydes og udskilles hurtigt. Der mangler 
dog fortsat studier af optagelsen af parabener 

over tid samt fordelingen af moderstoffer og 
metabolitter i kroppen. Den hurtige nedbryd-
ning af parabenerne tyder på, at mængden af 
moderstof ved målorganerne også kan være 
lav, og det er relevant at undersøge om såvel 
moderstoffer som metabolitter har sundheds-
skadelige virkninger.  
 
Toksikologi 

Parabenerne er vist at have østrogen-lignende 
virkning i flere typer af cellebaserede forsøg 
samt dyreforsøg. Dyreforsøg har vist, at udsæt-
telse for kraftigt virkende østrogene stoffer 
(f.eks. diethylstilbestrol (DES) og ethinyl 
østradiol) kan skade både hun- og  hanrotters 
reproduktionsevne, men for svagtvirkende 
østrogene stoffer er det stadig omdiskuteret i 
hvor høj grad en udsættelse for stofferne kan 
have reproduktionsskadelige virkninger. For 
propyl- og butylparaben peger enkelte studier 
på, at stofferne kan sænke testosteronniveauet i 
blod og påvirke sædkvaliteten hos hanrotter, 
men disse studier har visse mangler og mod-
siges af andre studier (3;4;5). Påvirkning af 
hunrotters reproduktionssystem er set i studier, 
hvor unge forsøgsdyr eller voksne forsøgsdyr, 
der har fået fjernet æggestokkene, er udsat for 
parabener og effekten på livmodervægten er 
bestemt efterfølgende. Det ses, at flere af para-
benerne øger livmodervægten, hvilket bekræf-
ter den østrogenlignende virkning (6;7;8;9). 
 
Den østrogene virkning af parabenerne er svag 
i forhold til østrogens virkning, og i dyreforsøg 
skal der kun en lille dosis østrogen til for at se 
en påvirkning af uterusvægten, hvorimod der 
skal 10.000 gange højere doser af parabener til 
for at se tilsvarende effekter. Til gengæld kan 
mennesker udsættes for temmelig høje doser af 
parabener, hvorved den østrogenlignende 
betydning alligevel kan have indflydelse. Hos
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Fig. 1. Parabenernes kemiske struktur. Hydrolyse af esterbindingen (pil) giver den fælles metabolit para-
hydroxybenzoic acid (PHBA), som kan konjugeres til f.eks. parahydroxyhippuric acid (PHHA). 
 
 
voksne kvinder er østrogenniveauet så højt, at 
parabenernes mulige indflydelse forekommer 
ubetydelig (en dråbe i et hav af østrogen), men 
hos børn er det normale østrogenniveau meget 
lavt og parabenernes østrogenicitet kan være 
betydningsfuld. Desuden skal det bemærkes, at 
parabenerne og deres metabolitter kan have 
andre virkningsmekanismer end deres østro-
gene virkning; f.eks er det vist, at parabenerne 
påvirker endogene østrogenniveauer og har 
svag anti-androgen virkning. Disse mekanis-
mer kan også have betydning for parabenernes 
mulige toksicitet. 
 
Risikovurdering 

Når man vurderer, om indtagelse af et stof er 
sikkert for mennesker, tager man oftest 
udgangspunkt i det typiske eller maksimale 

humane indtag samt det niveau (NOAEL, no 
observed adverse effect level), dvs. den højeste 
dosis af stoffet, som i dyreforsøg ikke har vist 
nogen skadelige effekter. Når den skadelige 
virkning af menneskers udsættelse for et ke-
misk stof skal vurderes ud fra forsøg med rot-
ter og mus, ønskes der i reglen en sikkerheds-
margen på 100, dvs. det anses for sikkert for 
mennesker at indtage 1/100 af den mængde, 
der er uden skadelige virkninger hos forsøgs-
dyr. Det kan være svært at afgøre, om menne-
skers anvendelse af parabener er forbundet 
med en risiko, da der både er store usikker-
heder i beregningerne af, hvor meget menne-
sker er udsat for via huden, og usikkerheder 
ved de studier, der ligger til grund for fastsæt-
telsen af NOAEL for forsøgsdyr. I rapporten 
(2) anslås den maksimale daglige udsættelse 
for propylparaben at være omkring 0,3 mg/kg 
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kropsvægt pr dag (10), mens den sikre dosis 
hos dyr anslås at være omkring 3 mg/kg krops-
vægt per dag, og dermed kommer sikkerheds-
marginen helt ned i nærheden af 10, dvs. langt 
under de ønskede 100. 
 
EUs videnskabelige komite for forbrugersik-
kerhed, SCCS, har vurderet, at methyl- og 
ethylparaben kan anvendes sikkert i op til 0,4 % 
af et kosmetisk produkt (0,8 % for parabenerne 
samlet), men konkluderede i 2005 at der ikke 
var tilstrækkelig viden til at foretage en risiko-
vurdering for propyl-, isopropyl-, butyl- og 
isobutyl paraben (11). I 2010 har SCCS dog 
fremlagt en ny beregning, hvor man fandt, at 
der ikke er tilstrækkelig sikkerhedsmargen for 
butyl- og propylparaben, når stofferne anven-
des op til grænsen på 0,4 %, og man foreslog 
derfor en reduktion af grænsen til 0,2 %. Med 
en grænse på 0,2 % beregnes det, at mennesker 
maksimalt vil blive udsat for 0,002 mg/kg 
kropsvægt per dag (intern dosis), dvs. en faktor 
100 under den foreslåede sikre dosis på 2 
mg/kg fastsat ud fra et dyreforsøg (12). SCCS 
fastholdt, at der ikke er tilstrækkelig viden om-
kring isopropyl- og isobutylparaben til at vur-
dere den humane risiko (13). 
 
En svaghed ved disse beregninger er, at der 
mangler viden om forskellene mellem dose-

ringsveje hos mennesker og forsøgsdyr. For-
søgsdyrene i de relevante studier er enten dose-
ret via foderet (oralt) eller i depot under huden 
(subkutant), mens mennesker hovedsagelig 
eksponeres via huden (dermalt). Indtil der op-
nås bedre viden om forskelle i omsætning af 
parabener ved dermal og subkutan hhv. oral 
dosering, vil det sikreste (mest konservative) 
være at fastholde ønsket om en sikkerheds-
margen på 100, hvorved den mulige risiko 
forbundet med udsættelse for propylparaben 
også fastholdes. 
 
Konklusion 

Den samlede konklusion er, at der fortsat 
mangler viden om parabenernes omsætning og 
toksikologi, og at det ikke kan udelukkes, at 
der er en risiko forbundet med udsættelse for 
høje mængder af parabenerne via huden. De 
foreliggende data tyder på, at især propyl-
paraben anvendes i et omfang, som kan være 
bekymrende for mennesker, og fortrinsvis for 
børn, som formentlig er særligt følsomme for 
påvirkning med hormonforstyrrende stoffer. 
 
Yderligere information: 
Julie Boberg 
jubo@food.dtu.dk 
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WHOs nye indeklimanorm for formaldehyd 
Af Peder Wolkoff og Gunnar D. Nielsen, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø 
 
 
Baggrund 

I den vestlige del af verden betragter vi ofte 
problemer med udsættelse for kemiske stoffer 
som noget, der i vid udstrækning er løst. Da 
der imidlertid hele tiden kommer nye forsk-
ningsresultater vil en del af resultaterne med-
føre, at risikoen ved udsættelse for visse 
kemiske stoffer skal revurderes, så det sikres, 
at stofferne fortsat kan anvendes på forsvarlig 
vis, også i indeklimaet. Dette er blevet aktuelt 
for formaldehyd (FA), et stof, der tilføres inde-
klimaluften ved afgasning fra limede træpro-
dukter (spånplader, krydsfiner og møbler), lak-
ker, maling, naturligt træ, og som en del af 
forbrændingsgasser, for eksempel i tobaksrøg. 
Derudover dannes FA som oxidationsprodukt 
ved en lang række umættede stoffers, f. eks. fra 
duftstoffer, reaktion med ozon (1). 
 
I Europa og Nordamerika er middelkoncentra-
tionerne af FA i boliger oftest under 0,05 
mg/m3 i indeklimaluften, undtagelser er  dog  i  

forbindelse med nybyggeri, renovering og nye 
møbler (1). Generelt, er FA koncentrationerne i 
offentlige bygninger noget lavere end i boliger. 
Luftskiftet er afgørende for FA koncentratio-
nen. 
 
Der foreligger ikke entydige principper for 
udvikling af normværdier for indeklimaet, da 
grænseværdier for arbejdsmiljøet vurderes som 
utilstrækkelige for 24 timers daglig ekspone-
ring. Enkelte lande, f. eks. Canada og 
Tyskland, har officielle normværdier for FA i 
indeklimaet, men der har længe været ønske 
om et internationalt normsæt for indeklimaet. 
WHO har derfor nu for første gang udarbejdet 
luftkvalitetsnormer specifikt for indeklimaet 
(indoor air guidelines). Formaldehyd er den 
ene ud af ni udvalgte luftforureninger; de 
øvrige er: benzen, naftalen, nitrogendioxid, 
carbonmonoxid, radon, trichlorethylen, tetra-
chlorethylen og PAH (BaP), se WHO indoor 
air guidelines i tabel 1. 
 

 
 
Tabel 1. WHO 2010 indoor air guidelines. 

Stof mg/m3 Kritisk effekt Krav 
Benzen  Leukæmi Lifetime risk = 6x10-6 per 1 µg/m3 

Carbon monoxid 100 
35 
10 
7 

Hjertekarsystemet 
iskæmi 

15 min 
1 time 
8 timer 
24 timer 

Formaldehyd 0,1 Sensorisk irritation i øjne Alle 30 min perioder, 24 timer 
Naftalen 0,01 Inflammation Årlig middel 
Nitrogendioxid 0,200 

0,040 
Lungefunktionsnedsættelse 1 time 

Årlig 
PAH (BaP)  Lungecancer Lifetime risk =  8,7x10-5 for per ng/m3 

BaP 
Radon (Bq/m3) 

 
100a 

<300a,b 
Lungecancer Lifetime risk = 0,6x10-5  (ikke-ryger)c 

Lifetime risk = 15x10-5    (ryger)c 

Trichlorethylen  Cancer Lifetime risk = 4,3x10-7 per µg/m3 

Tetrachlorethylen 0,25 Leverskader Årlig eksponering  
a) Reference level Bq/m3, not guideline. b) Ved særlige omstændigheder.  c) Ved 75 år. 
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WHOs luftkvalitetsnorm fra 2000 

Den tidligere norm for udeluften (ambient air) 
på 0,1 mg/m3 (over 30 min) blev fastsat i 2000, 
og værdien tilsigtede at beskytte mod sensorisk 
irritation i øjne og næse, der skyldes stimule-
ring af den 5. hjernenerve (Trigeminus). Dertil 
kommer udvikling af cancer (2). Den sidste 
virkning var set i livslange undersøgelser med 
rotter, hvor ≥ 7 mg/m3 gav anledning til næse-
cancer (3).  
 
Inden for de sidste 10 år er der kommet en lang 
række epidemiologiske undersøgelser, som 
antyder, at FA muligvis kan udvikle eller for-
værre asthma hos børn, f. eks. (4), og give 
næsecancer også hos mennesker (5) samt hertil 
muligvis leukæmi (6-7). Der har også været en 
række eksperimentelle tiltag med fokus på, at 
astmatikeres eksponering for FA kunne for-
værre lungefunktionen, f. eks. (8). 
 
Irritation i næse og øjne 

Formaldehyds akutte virkninger i indeklimaet 
er sensorisk irritation i øjnene og de øvre luft-
veje. Generelt er øjenirritation den mest føl-
somme effekt; dette blev bekræftet i et vel-
udført randomiseret dobbeltblindet ekspone-
ringsforsøg over 4 timer med 21 raske forsøgs-
personer (9). Subjektiv sensorisk irritation blev 
oplevet med ca. 0,4 mg/m3. En statistisk 
øgning af øjets blinkfrekvens, som udtryk for 
sensorisk irritation, blev observeret ved 0,6 
mg/m3 og 4 spidskoncentrationer på 1,2 
mg/m3, men ikke i fravær af spidsbelastning-
erne; der blev ikke fundet ændringer i næsens 
slimtransport eller i lungefunktionen ved 
niveau på 0,6 mg/m3. Øjen- og næseirritation 
forløb ikke parallelt med de subjektive symp-
tomer, der afhang af både lugtindtrykket og 
personlige faktorer, f.eks. negativ affektivitet. 
(Affektivitet handler om den grundlæggende 
tillid til verden og til andre mennesker, om 
selvbilledet og selvværdet). Forfatterne kon-
kluderer, at ca. 0,6 mg/m3 er laveste observe-
rede effektniveau (LOEL) for øjenirritation 
uden spidsbelastninger, hvilket stemmer over-
ens med tidligere undersøgelser (10); bliver der 
justeret for effekterne af lugt og personlig-

hedsfaktorer opnås et LOEL niveau på ca. 0,4 
mg/m3 med spidsbelastning op til 1 mg/m3. 
Forfatterne konkluderer også, at LOEL værdi-
en tilnærmelsesvis kan sættes lig med NOAEL 
(no observed adverse effect level), da for-
skellene mellem ikke-observerede og lavest 
observerede effekter var ubetydelige (9). Da 
ingen statistisk effekt ses på øjets blinkfre-
kvens uden spidsbelastningerne, er den angiv-
ne LOEL værdi sandsynligvis for lav ved en 
konstant eksponering. 
 
Lugt versus irritation 

Det forventes, at tærsklen for sensorisk irri-
tation i øjnene og luftvejene er højere end for 
lugtindtrykket, hvilket gælder for en række 
opløsningsmidler, jvf (11). Nogle af de mest 
pålidelige lugttærskler for FA ligger omkring 
0,12 - 0,07 mg/m3, lavest hos ikke-rygende 
kvinder (12). Det vurderes, at en betragtelig 
del af befolkningen kan registre lugten af FA 
ved ≤ 0,1 mg/m3 ved en ren baggrund. Det er 
derfor sandsynligt, at lugtudløst subjektiv 
irritation kan rapporteres ved et lavere niveau 
end det, der ”trigger” den sensoriske irritation, 
jvf (13). 
 
Formaldehyds sensoriske effekt skyldes aktive-
ring af specifikke receptorer gennem kovalent 
binding. Det anses ikke for sandsynligt, at FAs 
virkning øges, hvis udsættelsen foregår over 
lang tid, da FA bindes reversibelt til amino-
syrer i receptorerne. Dette bestyrkes også af, at 
akkumulering af DNA protein krydsbindinger 
ikke øgedes ved gentagen og langvarig udsæt-
telse. 
 
Guideline for sensorisk irritation 

Da børn ikke vurderes at være mere følsomme 
end voksne, anvendes der en sikkerhedsfaktor 
på 5 ved ekstrapolation fra LOEL (≈ NOAEL) 
værdien på 0,6 mg/m3, hvilket giver en afrun-
det normværdi på 0,1 mg/m3 for en 30 minut-
ters periode. Det præciseres i forhold til 2000 
normværdien, at den ikke må overskrides i 
samtlige 30 minutters intervaller i alle døgnets 
24 timer. Da der ud over sikkerhedsfaktoren på 
5 og afrundingen også indgår, at LOEL vær-
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dien er en øvre grænse, er det klart, at en yder-
ligere reduktion af guidelineværdien ikke har 
nogen yderligere beskyttende virkning. 
 
Lungeeffekter 

Gennemgang af både humane eksponerings-
forsøg og epidemiologiske undersøgelser peger 
ikke på øget følsomhed, hverken hos astma-
tikere eller børn. 
 
I et dobbeltblindet eksponeringsforsøg (uden 
for pollensæsonen) viste lungefunktionen hos 
12 græspollen-astmatikere sig at være upåvir-
ket af 0,5 mg/m3 FA gennem 1 time. Der blev 
efterfølgende udført en provokation med sti-
gende græspollenkoncentration; forsøgsperso-
nerne blev 8 timer senere testet med metha-
cholin (14). Der observeredes ingen FA associ-
erede lungeeffekter, hvilket også stemmer 
overens med en lang række tidligere provoka-
tionsundersøgelser med både astmatikere og 
sunde forsøgspersoner. En anden dobbelt-blin-
det undersøgelse med 19 støvmideallergikere 
påviste derimod, at indånding gennem munden 
af 0,1 mg/m3 FA i 30 min øger den bronkiale 
reaktivitet ved en efterfølgende eksponering 
for husstøvmideallergen i forhold til en gruppe, 
der var udsat for ren luft (placebo) og som 
herefter blev udsat for støvmideallergen (8). 
En reanalyse af undersøgelsen peger imidlertid 
på, at resultatet ikke har klinisk relevans, da 
allergenindåndingen var betydeligt højere end i 
indeklimaet (18). 
 
En række undersøgelser har peget på sensibili-
sering eller forværring af børns lungefunktion 
ved eksponering for FA. Generelt er under-
søgelserne behæftet med en række con-
founders, der forhindrer entydig identifikation 
af direkte sammenhænge. Det gælder især en 
hyppigt citeret australsk undersøgelse (4), hvor 
det senere viste sig, at forbrændingsprodukter 
fra trafik med al sandsynlighed var hoved-
årsagen (15). 
 
Samlet set må det konkluderes, at der er over-
ensstemmelse mellem de humane ekspone-
ringsforsøg og de epidemiologiske undersøgel-
ser for så vidt angår manglende sammenhæng 

mellem forekomst af FA og virkning på lung-
erne. Det anses for usandsynligt, at FA op til 1 
mg/m3 forårsager eller forværrer asthma eller 
lungefunktionen hos raske voksne såvel som 
atopikere. Normværdien på 0,1 mg/m3 vil der-
for også beskytte mod påvirkninger af lungerne 
(18). 
 
Forskellige tilgange til risikovurdering af 
formaldehyds kræftfremkaldende virkning  

Der er store forskelle mellem hvordan forskel-
lige myndigheder vurderer kræftrisikoen ved 
udsættelse for FA. Her står to synspunkter over 
for hinanden. Den amerikanske (US EPA) og 
den californiske miljøstyrelse (Californian 
EPA) anser alle FA koncentrationer i luften for 
at medføre en kræftrisiko, som beregnes ud fra, 
at der er proportionalitet mellem luftens FA 
koncentration og kræftrisikoen (den lineære 
ekstrapolationsmodel). I Europa anses der 
derimod ikke at være nogen risiko for udvik-
ling af kræft, hvis FA koncentrationen er under 
et vist niveau (nul effekt niveauet; NOEL). Det 
var sådanne overvejelser, der dannede bag-
grund for den tidligere WHO norm fastsat i 
2000.  
 
De forskellige vurderingsprincipper har stor 
samfundsmæssig betydning. Hvis den lineære 
ekstrapolationsmodel anvendes, kan det bereg-
nes, at FA er den største dræber i indeklimaet 
(16). Hvis dette er rigtigt, ville det selvfølgelig 
være en meget tungtvejende grund til at iværk-
sætte forebyggende foranstaltninger og ned-
sætte befolkningens udsættelse for FA. I mod-
sætning hertil forudsiger NOEL modellen, at 
der ingen risiko er under et vist niveau, og 
yderligere investeringer for at nedbringe ud-
sættelsen for FA ikke har nogen forebyggende 
virkning. 
 
De to modeller bygger på forskellige tilgange 
til risikovurdering. Det amerikanske princip 
tager udgangspunkt i ”det værst tænkelige 
tilfælde”, herunder at videnskabeligt kan det 
”ikke udelukkes”, at der kan opstå få cancer-
tilfælde blandt meget store befolkningsgrup-
per, noget der hverken kan bevises eller afvises 
rent videnskabeligt (17) - hele jordens befolk-
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ning er udsat for FA i indeklimaluften, så det 
drejer sig om rigtigt mange eksponerede men-
nesker. Den europæiske opfattelse bygger på, 
at det, der ses i dyreforsøg, afspejler det, der 
ses hos mennesker, selv om de samlede grup-
per af forsøgsdyr næppe overstiger omkring 
300 dyr per koncentrationsniveau (19). Dyre-
forsøg taler for, at FAs næsecancereffekt har et 
NOEL, da koncentrations-effektsammenhæng-
en ikke er lineær, men stiger kraftigt over et 
niveau på omkring 2,5 mg/m3 (19). Denne 
viden var tilgængelig ved opdatering af WHOs 
norm i 2000. 
 
Næsecancer hos mennesker 

En gennemgang af de nyeste epidemiologiske 
undersøgelser, hvor den største vægt var på en 
amerikansk undersøgelse omfattende omkring 
25.000 arbejdere ansat gennem en lang årræk-
ke i FA producerende eller forbrugende indu-
strier (5). Der var en meget ringe og meget 
usikker overhyppighed af næsecancer hos dem, 
der havde været udsat for de højeste spidskon-
centrationer (~ 6 mg/m3) eller høje gennem-
snitskoncentrationer (> 1,2 mg/m3), mens der 
ingen overhyppighed var hos personer udsat 
for lavere koncentrationer. Disse ”lavere” 
koncentrationer er meget højere end selv meget 
høje koncentrationer i indeklimaet. Undersø-
gelsen bekræftede i det store og hele resul-
taterne fra studier på rotter, at der er NOEL for 
næsecancer også hos mennesker. 
 
Leukæmi hos mennesker 

Leukæmi anses at opstå på grund af skader på 
knoglemarven, der danner blodlegemerne. 
Kemiske stoffer eller deres omdannelsespro-
dukter (metabolitter) skal derfor kunne nå frem 
til knoglemarven for at den kan beskadiges. 
Det anses for usandsynligt, at FA kan nå frem 
til knoglemarven, da organismen omdanner 
næsten alt indåndet FA allerede i næseslim-
hinden (20,) og hvis der skulle passere FA 
gennem denne barriere, fjernes den meget 
hurtigt i blodet. Dyreforsøg understøtter heller 
ikke, at FA kan give leukæmi, med mindre 
eksponeringerne er ekstremt høje, og selv i 
dette tilfælde er det usikkert, om der er en 

overhyppighed af leukæmi. 
 
Nyere hypoteser har rejst tvivl om, det er nød-
vendigt, at FA når blodmarven for at kunne 
medføre leukæmi. Det er vist, at der cirkulerer 
små mængder stamceller i blodet, som, hvis de 
beskadiges, vil kunne tænkes at vandre tilbage 
til knoglemarven og her etablere sig og resul-
tere i leukæmi. Det er dog aldrig lykkedes at 
måle en stigning i blodets FA indhold hos 
mennesker eller forsøgsdyr selv ved udsættelse 
for meget høje koncentrationer (21). Blodet 
indeholder et basalt FA niveau, da vi alle dan-
ner FA i forbindelse med de normale stof-
skifteprocesser. Det er således usandsynligt, at 
de lave koncentrationer, der findes i indekli-
maet, resulterer i leukæmi. En helt ny under-
søgelse har da også netop vist, at luftvejseks-
ponering af rotter for 10 ppm kulstof-13 mær-
ket formaldehyd med to deuterium atomer 
(13CD2O) ikke danner addukter i blodbanen 
(22). At meget høje FA koncentrationer, for 
eksempel i forbindelse med industriprocesser 
(6) eller ved balsameringer (23), kan overbe-
laste afgiftningsmekanismerne kan imidlertid 
ikke afvises. WHOs cancerforskningsinstitut 
IARC har for nyligt klassificeret FA som et 
stof, der kan give leukæmi hos mennesker 
(24). Det sidste er dog irrelevant for niveauer i 
indeklimaet (19). 
 
Uændret norm – nu også for indeklimaet 

Samlet set er der i forbindelse med udarbej-
delse af normen for indeklimaet foretaget en 
omfattende vurdering af den nyeste litteratur. 
Resultatet blev, at normen fra 2000 på 0,1 
mg/m3, der sikrer mod sensorisk irritation, blev 
opretholdt, dog med en tidsmæssig præcise-
ring; værdien må ikke overskride 0,1 mg/m3 i 
nogen af døgnets 30 min perioder. Den værdi 
vil også sikre mod næsecancer og leukæmi. Vi 
kan næsten fristes til at sige ”heldigvis” for 
normen har faktisk betydning for beskyttelse af 
hele jordens befolkning, selv om det lyder 
noget melodramatisk. Det er under alle om-
stændigheder vigtigt, at denne type normvær-
dier baseres på et solidt videnskabeligt grund-
lag, da det potentielt drejer sig om mange syg-
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domstilfælde og potentielt meget store fejlin-
vesteringer ved unødvendige præventionstiltag.   
 
Yderligere oplysninger: 
Peder Wolkoff 
pwo@arbejdsmiljoforskning.dk 
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A systems biology approach to identify potential health 
risk from chemical exposure 
By Karine Audouze, Department of Systems Biology, Center for Biological Sequence 
Analysis, Technical University of Denmark 
 
 
Introduction 

Humans are daily exposed to diverse hazar-
dous chemicals. Chemicals are everywhere in 
food, shampoo, clothes, cars to mention but a 
few sources. The multi-exposure to chemicals 
called “cocktail” is suspected to have adverse 
effects on human e.g. in reproductive health 
and may cause birth defects and respiratory 
complications. Some chemicals have been 
recognized to be endocrine disruptors or carci-
nogens. These chemicals include environ-
mental estrogens such as dichlorodiphenyltri-
chloroethane (DDT) or polychlorinated biphe-
nyls (PCBs). Other chemicals originating from 
the plastic industries such as bisphenol-A have 
been discovered to be estrogenic. Today, infor-
mation about how individual chemicals and a 
mixture of chemicals affect the human body is 
lacking. To understand the biological mode of 
action of chemicals, there is a need to evaluate 
their effects in complex biological systems, 
e.g. which gene or protein will be affected. 
 
Therefore new approaches, alternative to 
animal models, need to be developed in order 
to explore human health risk assessment from 
chemical exposure. During the recent year, 
efforts have been made to develop in vitro 
models and computational based approaches 
such as Quantitative Structure-Activity Rela-
tionship (QSAR). The emerging and growing 
field of “omics” technologies such as chemo-
genomics or toxicogenomics can be used for 
such computational modeling. Chemogeno-
mics has been essentially used for drugs to pre-
dict their polypharmacological profiles (1). 
This recent concept of polypharmacology 
allows identifying chemical candidates against 
a set of proteins. For instance to understand the 
polypharmacology of a drug, the use of net-

work analysis of integrated drug-target data, 
biological network and chemical structural 
similarities is very helpful (2;3). Recently 
published pharmacological data from approved 
drugs have been integrated with genetic-
disease association, gene expression informa-
tion and protein-protein interaction data in a 
network of polypharmacology (4). In parallel, 
“omics” technologies can also be used to study 
the potentially adverse effects of environ-
mental chemicals on human health. Toxico-
genomics, which combine omics technologies 
and bioinformatics, aim to identify mechanism 
of toxicity from chemical exposure. This 
means for instance knowledge of how chemi-
cals impact gene expression of certain genes. 
Although efforts to develop publicly available 
toxicology databases are increasing, it is still 
limited on specific toxicological endpoints and 
spread over several resources. A newly 
established resource, the Comparative Toxico-
genomics Database (CTD) collects chemical 
toxicity in a more holistic way, including 
binding information to known toxicological 
targets as well as gene perturbations. Such 
repository in association to computational 
biology might be useful in the understanding 
of the systems toxicology of environmental 
chemicals. 
 
Here, a new approach developed at the Center 
for Biological Sequence Analysis at the 
Technical University of Denmark is presented, 
which illustrates the current potential of such 
data sources. The method uses advanced com-
putational techniques to assess the potential 
hazards associated to environmental chemicals 
at the molecular level. The aim of generating 
such a model is to have a better understanding 
of the potential toxic effect from chemical 
exposure on human health by predicting new 
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possible contexts between chemical, protein 
and disease. Using chemical biology, toxico-
genomics, protein-protein interactions and 
disease annotations, a human protein-protein 
association network (P-PAN) has been 
developed (5). The technique groups and 
relates proteins based on their “common” 
chemicals. Biological information such as 
binding data and gene expression information 
related to chemicals are taken into considera-
tion. Integrating such toxicogenomics informa-
tion could assign potential gene target by 
which environmental factors may cause dis-
ease. The P-PAN was generated for humans 
specifically, as inter-species comparison for 
environmental factors revealed a great varia-
tion suggesting that biotransformation path-
ways differ across animal species. The level of 
susceptibility to chemical exposure may 
depend on the ability of species to metabolize 
the chemicals. Although, the P-PAN revealed 
already known chemical-protein associations, 
it also allows to identify surprising and 
unexpected connections such as diethyl-
hexylphthalate (DEHP) predicted to be linked 
to several gamma-aminobutyric acid receptors 
(GABA). These receptors have been suspected 
to have a role in reproductive disorders (6). 
 
Materials and Methods 

Data: The P-PAN was created based on a 
unique source of publicly available informa-
tion, the Comparative Toxicogenomics Data-
base (CTD) as of 26 June 2008 (7). CTD con-
tains curated information regarding the associ-
ation of a chemical to genes/proteins related to 
significant toxicology. Only human chemical-
protein associations have been extracted for the 
model, which represent 2,490 unique chemi-
cals and 6,060 proteins for a total of 42,194 
associations. An important issue when using 
toxicological databases is the quality of the 
information. To ensure the quality of the data 
extracted from CTD, the associations have 
been cleaned, and chemical and protein anno-
tations checked within the aim to keep only 
relevant and unique information. 
 

Generating a high confidence human P-PAN 
Relevant chemical-protein associations 
collected from CTD were used to create the P-
PAN. The P-PAN was generated by instanti-
ating a node for each protein, and linking by an 
edge any protein-protein pairs where at least 
one overlapping compound was identified. A 
weighted score was assigned to each associa-
tion and was calculated as the sum of weights 
for overlapping compounds, where weights 
were reversely proportional to the number of 
assigned proteins. The resulting P-PAN is a 
complex structure containing a total of 2.44 
millions unique associations between 6,060 
human proteins. The reliability of the weighted 
score was confirmed by fitting a calibration 
curve of the score (benchmark) against overlap 
with two high confidence sets of human pro-
tein-protein interactions described by Lage and 
Vidal (8;9). Lage´s PPI network contains inter-
actions present in the largest databases and 
data inferred from model organisms. Rual´s 
PPI network contains high confidence experi-
mental interactions. According to the calibra-
tion curves, a threshold of 8 % was considered 
which captured a good overlap between the P-
PAN and both PPI networks. This selection 
represents 200,080 protein-protein associations 
of the complete P-PAN. Among the 200,080 
high confidence associations selected, 3,528 
human proteins were identified.  
 
Clustering of the P-PAN and disease enrich-
ment 
The selected P-PAN of 200,080 associations 
appears to be highly interconnected, with the 
majority of proteins belonging to a single large 
cluster. In order to increase the resolution and 
so the interpretation, the network was clustered 
using the Markov clustering method (MCL 
graph clustering method) (10) with scheme and 
granularity parameters set to 7 for highest 
performance and granularity. A total of 58 
clusters, with a minimum size of five proteins, 
were obtained. These clusters were linked 
together into a new network consisting of 
cluster-cluster associations. The association 
score between each cluster pair was calculated 
from the mean of the P-PAN between each pair 
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of clusters. Then, each cluster was analyzed for 
disease enrichment using OMIM (11) and 
GeneCards (12) within the aim to identify 
chemical associated to disease. GeneCards was 
the disease-protein source of information 
retained after comparison with OMIM, which 
does not provide significant results. To avoid 
too many false positive from GeneCards, a sig-
nificant cut off value of 60 from GeneCards 
score was set, based on a comparison with 
OMIM. All p-values obtained were calculated 
using a hypergeometric testing, and were 
corrected for multiple testing with Bonferroni 
correction. The significance cut off for the 
corrected value was set to 0.05. Prediction of 
disease associated to chemical can be done 
using the resulting P-PAN. 
  
Network neighborhood prediction 
Network neighbor’s pull down was done in a 
three-step approach. First the network was 
queried for the input nodes, and interactions 
between these were added. Then the first order 
of interaction of all the input nodes were 
queried and added. For each neighbor, a score 
was calculated taking into account the 
topology of the surrounding network, based on 
the ratio between total interactions and 
interactions with input nodes. Nodes with a 
score higher than the threshold were kept in the 
final sub-network. As a final step all nodes in 
the complex were checked for interactions 
among them, adding those missing. Each of the 
pulled down complexes were tested for 
enrichment on our input set by comparing 
them against 1.0e4 random complexes for the 
P-PAN set establishing a confidence score 
(cscore) for each sub-network and a score for 
each connected proteins (score). This step 
allows using the P-PAN to predict novel 
protein-chemical association. 
 
Results 

The implemented systems biology method is 
able to suggest potential harmful effects of a 
given chemical and to predict a list of protein 
candidates that may be affected by a chemical 
(overview of the procedure on Figure 1). Some 
examples are presented and discussed below. 

Systems biology approach to explore potential 
health risk from phthalate exposure 
The developed model was used to study a 
group of chemicals that have been used in 
industries for more than 30 years: the phtha-
lates. They are used as plasticizers in plastics, 
especially PVC or as additive to cosmetics to 
improve texture. Phthalates are candidates for 
endocrine disrupting effects and some may 
affect reproduction in mice. Therefore some of 
the phthalates are now banned in toys and 
products for children less than 14 years. But 
they are still used in many other products. To 
understand how phthalates and more specifi-
cally di-(2-ethylhexyl)phthalate (DEHP) may 
affect the human body the developed systems 
biology approach has been used. 
 
The computational model has been queried 
with the 21 proteins known to be associated to 
phthalates within the aim to obtain a network 
of proteins (PPA). Then to establish the 
novelty of the P-PAN method, the set of pro-
teins was also queried in an existing PPI data-
base called STRING (13). STRING includes 
direct (physical) and indirect (functional) asso-
ciations derived from diverse sources as geno-
mic context, high throughput experiments, co-
expression and literature. Only human data 
were retained for the analysis. For both 
resulting networks -PPA and -PPI, networks 
enriched in different proteins have been 
identified (5). The PPI network shows a clear 
tendency to link phthalates with nuclear 
receptors like the androgen receptor (DHTR), 
the estrogen receptor 1 (ERS1) and the 
estrogen receptor 2 (ERS2). According to the 
chemical distribution in both networks, it 
appears that the chemicals dibutyl phthalate 
(DBP) and DEHP and their respective metabo-
lites monobutyl phthalate (MBP) and mono-2-
ethylhexyl phthalate (MEHP) are not associ-
ated to the same target. It could be due to an 
artifact due to available experimental data, 
which were used as input to generate the net-
work. 
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Figure 1: Overview of the systems biology approach. 1: Human chemical-protein relationship data related to 
toxicity are extracted from existing source of information. 2: Generation of the protein-protein association net-
work (P-PAN). Two proteins are connected to each other by an edge when they shared at least one common 
chemical. The developed P-PAN is enriched with disease information after graph clustering. 3: Prediction of 
protein or disease connected to a query chemical. Here the plasticizer DEHP is suggested to link to reproduction 
via gamma-aminobutyric acid receptors. 
 
 
We went one step further and did analysis for 
DEHP, which was an interesting chemical to 
investigate as the known proteins for DEHP 
differs from the other phthalates, i.e. by today, 
the only phthalate affecting kinases (mitogen-
activated protein kinase 1 and mitogen-
activated protein kinase 3) (14). DEHP is a 
very commonly used phthalate present in the 
general environment at highest levels as plasti-
cizer. Exposure to DEHP is of particular con-
cern in humans regarding fetuses and is linked 
to malformation of reproductive organs and 
neurological defects (15). Using the neighbor 
protein procedure on the P-PAN, a complex of 
proteins was identified. The predicted proteins 
associated to DEHP with a significant score 
are listed in the Table 1. DEHP is a compound 
known to decrease the expression of human 
cysteine dioxygenase mRNA, (CD01) (16) and 

a ligand of human peroxisome proliferator-
activated receptor alpha (PPARA) (14). 
Interesting, several gamma-aminobutyric acid 
receptors (GABA) were highly predicted as 
potential target candidates. The GABA recep-
tors control the particular release of gonado-
tropin hormones networks, which play an 
important role in reproduction. To add value to 
the predictions recent publications have been 
checked. DEHP and GABA A receptor are 
mentioned in one reference showing that 
DEHP can modulate the function of ions 
channels as GABA A in a manner similar to 
volatile anesthetics in non-human experiments 
(17). From translational perspectives, their 
finding may have implications for human 
beings  and  in  particular  for  newborns  and 
children who may also be more exposed to 
environmental levels of DEHP than adults. 
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Protein name Score Rank 
CDO1 5,91E-14 1 
PPARA 3,28E-10 2 
GABRB1 3,44E-06 3 
POMC 3,67E-06 4 
CYP3A11 3,96E-06 5 
GABRB2 4,81E-05 6 
GABRG2 4,81E-05 7 
GABRA1 5,50E-05 8 
SUOX 8,99E-05 9 

Table 1: Mining the P-PAN to identify proteins con-
nected to DEHP. Resulting list of proteins associ- 
ated to DEHP with a high statistical significant 
score. In italic are the already known proteins for 
DEHP and in green the predicted proteins. 
 
 
Using the STRING database, we looked at the 
PPI network predictions for DEHP as input 
and none of the GABA receptors were 
predicted. The presented systems biology 
approach illustrates the value of multi-data 
integration to suggest new proteins associated 
to chemicals with the aim to have a better 
understanding of their molecular mechanism of 
action. In the proposed method, data integra-
tion seems to be complementary to other 
existing protein-protein interaction networks, 
so the combination of all data can lead to a 
better understanding of the potential health risk 
from chemical exposure. 
 
Systems biology approach to explore potential 
health risk from dinitrochlorobenzene (DNCB) 
exposure 
The developed knowledge- and data-driven 
method can also be used to identify novel con-
nection between chemical and disease. In the 
clusters of the P-PAN, proteins are more con-
nected with other proteins within a cluster, 
than with the other proteins in the network. As 
proteins are associated based on their relation-
ship with chemicals, proteins within a cluster 
tend to be more linked to specific chemicals. 
Then it is possible to hypothesize connection 
between chemical and disease. One of the 
clusters significantly linked to DNCB has a 
strong association for lung cancer. DNCB is a 

chemical used in color photography proces-
sing. Some previous researches have shown 
that it can stimulate the immune system but 
long-term side effects are unknown and it 
might cause cancer. DNCB is known to be a 
skin allergen that may cause dermatitis. Genes 
associated with allergies were shown to be up 
regulated in rat lung tissue after DNCB expo-
sure (18), but no direct link to lung cancer has 
been demonstrated so far. Figure 2 illustrates 
statistically significant chemicals associated to 
lung cancer. 
 
Discussion and conclusion 
A novel systems biology approach has been 
described by generation of a high confidence 
human protein-protein association network. 
Using toxicogenomics data, the model can 
associate proteins and diseases to environ-
mental chemicals. 
 

A limitation of this approach is that when cal-
culating the chemical signatures connecting 
chemical to protein, the specific degree of 
association was ignored (gene up- or down 
regulated or protein binding). This information 
was not used due to the presence of contradic-
tions in the input dataset (some references may 
point out to an increase of exposed induced 
gene expression while another reference might 
claim the opposite). Then, direction of the 
associations cannot be inferred. 
 

The ability to assign protein or disease to a 
chemical is mostly dependent of input data and 
failure can be due to lack of data. Available 
human toxicological data are generally sparse 
compared to rodents. In the recent years the 
number of databases has grown a lot. Most of 
these databases are chemoinformatics specific 
or bioinformatics specific. Chemoinformatics 
databases concern more data related to chemi-
cal structure of small molecules and bioinfor-
matics is more concerned about the gene/ pro-
tein targets. Moreover, these databases focus 
mainly around the pharmaceutical area for 
drug discovery. There is an evident need for 
the development of toxicity databases,  especi-
ally to integrate disparate datasets of toxico-
logical data. 
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Figure 2: Mining the P-PAN to link disease to chemical. As an example, among the 59 proteins associated to 
cluster A, 29 are known to be linked to lung cancer. Among these 29 proteins, 10 are connected to thimerosal 
and 12 to dinitrochlorobenzene (DNCB). This allows to hypothezise that these two chemicals might have a role 
in lung cancer, which has not been shown in previous studies. Styrene appears also to be connected to lung 
cancer. Studies have suggested that metabolites of styrene may be linked to lung cancer in mouse studies. 
 
 
The method here is complementary to tradi-
tional toxicology and epidemiology, and may 
help researchers for further investigations by 
providing new hypotheses. Using the emerging 
field of systems biology, this computational 
model illustrates the potential to built alterna-
tive predictive environmental tools different 
from the existing QSAR methods used for risk 
assessment of chemicals. Such approach can 
integrate complex biological data, protein-
protein association network and toxicogeno-
mics that might help to decipher diseases asso-
ciated to chemical exposure.  
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Road pricing og luftforurening 
Af Steen Solvang Jensen1, Mathias Ketzel1, Mikael Skou Andersen2 
 
 
Baggrund og formål 

Regeringen offentliggjorde i 2008 rapporten 
”Bæredygtig transport – bedre infrastruktur” , 
hvori den annoncerede et lovforslag i 2009-
2010 om road pricing (1). Road pricing 
forventes i rapporten at omfatte lastbiler fra 
2011 og personbiler fra 2015, dog således at 
indførelsen vil ske over en årrække for 
personbiler. Indførelse af road pricing er efter-
følgende blevet udskudt på ubestemt tid bl.a. 
med begrundelse i, at Holland har aflyst ind-
førelse af et påtænkt system med GPS-base-
rede kørselsafgifter, og fordi regeringen ikke 
ønsker, at Danmark skal opbygge og imple-
mentere systemet alene. 
1 
Kørselsafgifter forventes at bestå af et satellit-
baseret GPS-system med en enhed i den enkel-
te bil, der måler præcist, hvor, og hvor langt, 
bilen kører, således at afgiften kan afregnes per 
kørt kilometer og evt. yderligere differentieres 
i tid. Indførelsen af kørselsafgiften tænkes at 
ville ske som led i en omlægning af den sam-
lede bilbeskatning inden for rammerne af skat-
testoppet. Indførelsen af kørselsafgiften skal 
derfor ledsages af en modsvarende nedsættelse 
af registreringsafgiften. Nedsættelsen af regi-
streringsafgiften i forbindelse med omlæg-
ningen skal styrke tilskyndelsen til at vælge en 
energiøkonomisk bil. Derudover er et andet 
formål, at road pricing skal reducere trængsel 
især i og omkring de store byer. Omlægningen 
skal gælde alle veje og samtidig anvendes til at 
regulere trængsel i de områder, hvor denne ud-
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gør et problem, og hvor den kollektive trafik er 
tilstrækkeligt veludbygget. Ved at lade kørsels-
afgiften variere i forhold til tid og sted vil det 
være muligt at reducere trængslen i myldre-
tiden og på de mest belastede vejstrækninger. 
Det vil ikke mindst få effekt i de største byer, 
hvor kørselsafgifter vil mindske støj og luftfor-
urening. Samtidig skal det være billigere at 
køre på steder, hvor der er plads på vejene. 
 
I det hidtidige forsknings- og udrednings-
arbejde har der været fokuseret mest på træng-
selsproblematikken, trafikale effekter, bruger-
adfærd og -accept, teknologi mv., mens de af-
ledte miljømæssige effekter har været svagere 
belyst, og sammenhængen mellem en differen-
tieret prisstruktur i tid og sted, som instrument 
for reduktion af sundhedsskadelig luftforure-
ning, har ikke været analyseret tidligere. Der 
kan være forskellige formål med kørselsafgif-
ter: Afgiftsomlægning, miljøregulering, træng-
selsregulering og finansiering. Denne artikel 
fokuserer på miljøregulering ud fra en luftforu-
reningssynsvinkel. Formålet er at belyse, hvor-
dan prisstrukturen i road pricing kunne indret-
tes, således at den reducerede luftforureningens 
konsekvenser for folkesundheden. Artiklen er 
således et forsøg på at give nogle pejlemærker 
for prisstrukturen i et fremtidigt road pricing 
system, hvis en sådan prisstruktur skulle af-
spejle den sundhedsskadelige luftforurening 
(2). 
 
Metode 

For det første er der gennemført en litteratur-
gennemgang af de forventede trafikale effekter 
af road pricing baseret på eksisterende danske 
studier samt en vurdering af, hvilken betydning 
det har for luftforureningen. De trafikale effek-
ter, som påvirker luftforureningen er under-
søgt, dvs. trafikmængde, køretøjssammensæt-
ning og hastighed. 
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For det andet er der gennemført en analyse af 
den geografiske og tidslige variation af luft-
kvalitet som pejlemærke for prisstrukturen for 
road pricing. Analysen omhandler emission, 
luftkvalitet og befolkningseksponering, og be-
skriver, hvordan de varierer geografisk med 
bystørrelse. Dette bidrager til at give en ide 
om, hvad den relative forskel skulle være mel-
lem kørselsafgifter i byer og på landet, hvis 
luftkvalitet og befolkningseksponering lægges 
til grund for prissætning. 
 
For det tredje analyseres eksternalitetsomkost-
ninger for luftforurening som pejlemærke for 
prisstruktur for road pricing. I miljøøkonomi er 
en eksternalitet en miljøomkostning (eller 
gevinst), som en aktivitet af en gruppe påfører 
en anden gruppe, uden at omkostningen til 
fulde bliver afholdt af den første gruppe. Der 
foretages en vurdering af den geografiske 
variation i de eksterne omkostninger ved luft-
forurening, baseret på tidligere beregnede 
enhedsomkostninger, som illustrerer de miljø-
økonomiske omkostninger afhængig af bystør-
relse/-landområder og afhængig af køretøjs-
gruppe.  
 
Resultater 

Trafikale effekter af road pricing 
Litteraturgennemgangen viste, at den forven-
tede trafikale effekt af road pricing afhænger af 
størrelsen af kørselsafgiften, og at trafikarbej-
det reduceres med 7-13 % med de foreslåede 
kørselsafgifter. Road pricing begrænser særligt 
personbiltrafikken, og har mindre effekt på 
vare- og lastbiltrafikken. Et enkelt studie har 
modelleret den trafikale effekt af trængselsaf-
gifter, hvor trafikken reduceres med hhv. 12 % 
og 5,5 % i morgen- og eftermiddagsmyldre-
tiderne, og dermed 7,8 % over hele perioden. 
Studierne har ikke rapporteret om effekten for 
hastigheden, men den vurderes at være be-
skeden bortset fra, at hastigheden kan hæves i 
myldretiderne i områder med trængsel. 
 
Effekter for luftforureningen af forventede 
trafikale effekter af road pricing 
Luftforureningen vil blive reduceret, såfremt 
trafikmængden reduceres. 

Køretøjssammensætningen har også betydning 
for luftforurening, idet f. eks. tunge køretøjer 
(lastbiler og busser) forurener mere pr. kørt km 
end lette køretøjer (person- og varebiler). Da 
road pricing primært påvirker personbiltra-
fikken betyder dette, at effekten på luftkva-
liteten ikke slår så stærkt igennem. 
 
Rejsehastigheden har også betydning for luft-
forureningen, idet lave hastigheder med f. eks. 
”stop-and-go” trafik giver høje emissioner, 
ligesom høje hastigheder gør. De mindste 
emissioner pr. kørt km er ved hastigheder på 
50-70 km/t. Stillestående køtrafik, hvor mo-
torerne er i tomgang, og ”stop-and-go” trafik 
giver høje emissioner pr. kørt km. Såfremt 
road pricing kan bidrage til at reducere disse 
typer trafiksituationer, vil det have en positiv 
effekt for luftforureningen lokalt. 
 
Der er kun et studie, som har undersøgt effek-
ten for luftkvaliteten af road pricing (3). Dette 
studie havde til formål at belyse effekten for 
antallet af overskridelser af NO2 grænsevær-
dien for luftkvalitet i 2010, hvor grænsevær-
dien for årsmiddelværdien er 40 µg/m3. Trafik-
arbejdet blev reduceret med 11,7 % for Køben-
havn og Frederiksberg kommuner, og antallet 
af overskridelser af NO2 grænseværdien blev 
reduceret fra 80 til 58 ud af 138 undersøgte 
trafikerede gader i København. Da der er lange 
udsigter til at road pricing introduceres, vil det 
ikke på kort sigt bidrage til at overholde NO2 
grænseværdierne. 
 
I nærværende projekt er betydningen for luft-
kvaliteten af de forventede trafikale effekter 
også beregnet for en konkret trafikeret gade i 
København (Jagtvej) under to forskellige 
antagelser. I det første scenarie er det antaget, 
at hele trafikken reduceres med 10 %, hvilket 
er opnået ved at reducere personbiltrafikken 
med 12,7 %. I det andet scenarie er det antaget, 
at trafikken reduceres med hhv. 12 % og 5,5 % 
i morgen- og eftermiddagsmyldretiderne, hvil-
ket ligeledes er opnået ved kun at reducere per-
sonbiltrafikken med hhv. 15,6 % og 6,4 %. Det 
svarer til en samlet reduktion over hele døgnet 
på omkring 7,8 %. I begge tilfælde sker der 
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kun mindre reduktioner i gadekoncentrationen, 
hvor den maksimale reduktion er på 3 % for 
NO2 koncentrationen. Den beskedne reduktion 
skyldes, at personbiltrafikken kun udgør en del 
af den samlede NOx emission fra trafikken, og 
at langtransporteret NO2 også bidrager til kon-
centrationsniveauet i gaden. Der ser således 
ikke ud til at være større gevinster for luft-
kvaliteten ved at forskyde trafikken væk fra 
myldretiderne i situationer, hvor der ikke er 
trængselsproblemer. 
 
Geografisk variation af emission, luftkvali-
tet og befolkningseksponering 
Den generelle tendens for trafikemission, luft-
kvalitet i bybaggrund og befolkningsekspone-
ring er, at disse stiger med stigende bystør-
relse. Dog er det sådan, at København skiller 
sig markant ud fra de øvrige byer ved at have 
væsentligt højere niveauer end de øvrige byer. 
Endvidere er det en generel tendens, at der er 
en mellemgruppe af byer, som er relativ ens 
hvad angår befolkningstæthed, emission, luft-
kvalitet og befolkningseksponering. 
 
 

Emission, luftkvalitet og befolkningsekspone-
ring er relateret til nedenstående bystørrelser 
(tabel 1). Transportministeriets Transportvane-
undersøgelse (TU) inddeler forskellige bystør-
relser i forskellige TU-klasser. 
 
Beregnede bybaggrundskoncentrationer for 
kvælstofdioxid (NO2) er vist i figur 1, hvortil 
er anvendt en simpel metode til beregning af 
årsmiddelværdier – den såkaldte SUB-metode 
(4). De store færdselsårer og byerne træder 
tydeligt frem i dette Danmarkskort. 
 
Befolkningseksponeringen kunne være en indi-
kator, som kunne bruges som pejlemærke for 
graduering af kørselsafgifter i forhold til by-
størrelse, se figur 2. Befolkningseksponeringen 
er her bybaggrundskoncentrationer gange be-
folkningstæthed på et 1x1 km2 gitternet. Hvis 
byer under 10.000 indbyggere og landområder 
blev sat til 1, skulle byer 10.000-20.000 være 
omkring 2, og byer mellem 20.000-200.000 
være 3-4, byer 200.000-500.000 skulle være 5, 
og byer over 500.000 skulle være 17. 
 

 
 
 

Tabel 1.  Danske byer inddelt i klasser efter indbyggertal. 

Byklasse Indbyggere Eksempler 

9 > 500.000 København inkl. Frederiksberg (TU1-klasse) 

8 200.000 – 500.000 Aarhus (TU3-klasse) 

7 100.000 – 200.000 Odense, Aalborg (TU3-klasse) 

6 50.000 – 100.000 Esbjerg, Randers, Kolding, Gladsaxe (TU4-klasse) 

5 40.000 – 50.000 Vejle, Horsens, Roskilde, Ballerup, Greve, Rungsted (TU4-klasse) 

4 30.000 – 40.000 Køge, Søllerød, Holstebro, Viborg, Silkeborg (TU4-klasse) 

3 20.000 – 30.000 Herning, Frederikshavn, Hillerød, Holbæk (TU4-klasse) 

2 10.000 – 20.000 Billund, Lemvig, Ribe, Hundested, Gilleleje (TU4-klasse) 

1 0 – 10.000 Gedser, Hvide Sande, Skørping, Rødby, Stege (TU5 og TU6) 
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Figur 1.  Bybaggrundskoncentrationer for NO2 på 1x1 km2 i 2008. 
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Figur 2.  Befolkningseksponering for NO2 bybaggrund (person µg/m3) afhængig af bystørrelse (klasse 1-9, se 
tabel 1). Box-whisker plottet viser minimum (blå prik) og maksimum (blå prik), boksen viser den nedre kvartil 
(25-percentil), median (samt gennemsnit som kryds) samt øvre kvartil (75-percentil), med streger er endvidere 
vist 1,5 gange forskellen mellem nedre og øvre kvartil lagt til øvre kvartal og fratrukket nedre kvartal (data uden 
for dette område betragtes som outliers). 
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CO2 emission fra trafikken bidrager til drivhus-
effekten og dermed klimaforandringer, men er 
ikke i sig selv sundhedsskadelig at indånde. 
For CO2 udslippet er billedet lidt anderledes, 
idet det kun er udslippet, som er interessant og 
ikke koncentrationen. Reduktion i trafikken 
slår derfor kraftigere igennem for CO2 udslip-
pet. CO2 udslippet vil reduceres med samme 
procentsats som reduktion i trafikken, hvis alle 
køretøjsgrupper reduceres med samme pro-
centsats. Køretøjssammensætningen har også 
betydning for CO2 udslippet, idet f. eks. last-
biler har højere udslip end personbiler per kørt 
km. Når road pricing især reducerer personbil-
trafikken vil en procentvis ændring i personbil-
trafikken derfor give anledning til en mindre 
procentvis ændring for hele trafikken under et. 
CO2 udslippet afhænger også af rejsehastig-
heden, og reduktion af køkørsel og ”stop-and-
go” vil reducere udslippet. Forskydning af ud-
slippet fra myldretiderne til uden for myldre-
tiderne har ingen betydning for det samlede 
CO2 udslip. 
 
Geografiske forskelle i de eksterne omkost-
ninger ved luftforurening 
De eksterne omkostninger ved luftforureningen 
(ekskl. CO2) pr. kørt kilometer er estimeret på 

grundlag af de nye atmosfæriske modelleringer 
af vejtrafikkens emissioner fra CEEH (Centre 
for Energy, Environment and Health). Bereg-
ningerne er baseret på den atmosfæriske mo-
dellering i EVA-systemet (Economic Evalua-
tion of Air Pollution), som er DMUs inte-
grerede model for økonomisk værdisætning af 
luftforurening, samt på modellering for 
København med spredningsmodellen UBM 
(Urban Background Model) (5). Sundheds-
effekterne er baseret på de vurderinger ved-
rørende tab af leveår ved luftforurening mv., 
som sagkyndige har afgivet i et fælles ministe-
rielt udvalgsarbejde. Dokumentationen for be-
regningspriserne for de enkelte sundheds-
effekter har DMU publiceret i Faglig Rapport 
nr. 507 (6), og som grundlag for beregningerne 
i nærværende artikel er anvendt opdateringen 
til 2006-priser. 
 
Tabel 2 og 3 rummer en oversigt over de be-
regnede eksterne omkostninger for vejtrafik-
kens luftforurening (ekskl. klimapåvirkning) 
per kørt kilometer for forskellige køretøjskate-
gorier og for forskellige land-by kategorier. 
 
 

 
 
 
 

Tabel 2.  Eksterne omkostninger (DKK/km) ved vejtrafikkens luftforurening  per kørt 
kilometer ekskl. CO2 (2006-priser). 

 Land 
TU7 

Mindre by 
TU4 

(10.000-100.000) 

Stor by 
TU1 

(KBH) 

Personbil 
- benzin 
- diesel 
Bus (diesel) 
Varebil (benzin) 
Varebil (diesel) 
Lastbil (diesel) 
 
Vægtet gennemsnit 

 
0,04 
0,04 
0,52 
0,08 
0,08 
0,43 

 
0,08 

 
0,06 
0,10 
0,80 
0,10 
0,17 
0,61 

 
0,12 

 
0,09 
0,25 
1,31 
0,14 
0,41 
1,09 

 
0,22 
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Tabel 3.  Motorvej: Eksterne omkostninger (DKK/km) ved vejtrafikkens luftforurening 
per kørt kilometer ekskl. CO2 (2006-priser). 

 Land 
TU7 

 
Motorvej 

Mindre by 
TU4 

(10.000-100.000) 
Motorvej 

Stor by 
TU1 

(KBH) 
Motorvej 

Personbil 
- benzin 
- diesel 
Bus (diesel) 
Varebil (benzin) 
Varebil (diesel) 
Lastbil (diesel) 
 
Vægtet gennemsnit 

 
0,06 
0,06 
0,44 
0,08 
0,09 
0,38 

 
0,09 

 
0,06 
0,07 
0,48 
0,09 
0,11 
0,43 

 
0,10 

 
0,08 
0,17 
0,77 
0,12 
0,28 
0,73 

 
0,16 

 
 
De geografiske forskelle i de eksterne omkost-
ninger for vejtrafikken er ved en gennemsnitlig 
betragtning beherskede, idet de udgør ca. 16-
22 øre per kilometer for København-Frederiks-
berg og ca. 8-12 øre per kilometer for det 
øvrige Danmark. 
 
Bag ved disse gennemsnitstal gemmer der sig 
dog markante forskelle mellem forskellige 
typer af køretøjer. Ikke overraskende er de eks-
terne omkostninger størst for busser og last-
biler ved kørsel i København-Frederiksberg. 
De mindste eksterne omkostninger ved luftfor-
ureningen er fundet for personbilers kørsel på 
landet. De nævnte yderpunkter bevæger sig fra 
ca. 1,30 kr./km og ned til ca. 4 øre/km. 
 
De eksterne omkostninger kunne yderligere 
differentieres på Euro emissionsklasser. Da de 
Euro emissionsklasser, som biler godkendes 
efter, løbende er blevet skærpet, vil ældre biler 
have højere udslip og dermed højere eksterne 
omkostninger end nyere biler. Dette aspekt 
kunne derfor også være et pejlemærke for fast-
sættelse af priser i et road pricing system. Til-
svarende kan gøres for bilers energieffektivitet 
(CO2-emission). 
 
Sundhedsskadelig luftforurening udgør kun en 
del af de samlede gennemsnitlige eksterne om-

kostninger fra trafikken. Trafikministeriet 
opgør således de samlede gennemsnitlige eks-
terne omkostninger til omkring 0,78 kr./km. 
De eksterne omkostninger udgør her: luftforu-
rening, klimaforandringer, støj, uheld, trængsel 
og slid på infrastrukturen. 
 
Ved fastsættelse af priser i et road pricing 
system vil der være mange hensyn at tage. 
Prisstrukturen må ikke være for kompliceret, 
da den skal kunne forstås af brugeren for at 
blive accepteret og for at kunne føre til de til-
sigtede adfærdsændringer. 
 
Konklusion 

Reduktion i emission vil være procentvis 
mindre end reduktion i trafikken, da det især er 
personbiler, som reduceres, men de bidrager 
relativt lidt til emissionen. 
 
Emissionsreduktion giver ikke anledning til 
samme procentvise reduktion i luftkvaliteten 
pga. betydningen af især regional bidrag men 
også bybaggrundsbidrag. 
 
Tidsdifferentiering af afgift i og uden for 
myldretiderne vil kun føre til lille reduktion i 
koncentrationerne i myldretiderne, da det især 
er personbiltrafikken, som påvirkes. 
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Road pricing kan reducere trængsel og dermed 
”stop and go” trafik og herved skabe mere 
glidende trafik med mindre emission. 
 
Eksterne miljøomkostninger ved trafikken 
kunne bruges som pejlemærker for fastsættelse 
af kørselsafgifter afhængig af bystørrelse, 
køretøjstyper og helt ned på emissionsklasser. 
 
Yderligere information: 
Steen Solvang Jensen 
ssj@dmu.dk 
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Ny hjemmeside hjælper skoler 
med at forebygge astma og 
allergisk sygdom 
 
Cirka 10 procent af skolebørn har astma, og 
endnu flere har høfeber. Mange børn har også 
eksem. Sundhedsstyrelsen har derfor i sam-
arbejde med Astma-Allergi Danmark udviklet 
hjemmesiden www.astma-allergiiskolen.dk,der 
giver gode råd og anvisninger på, hvordan 
skoler kan hjælpe elever med astma og aller-
gisk sygdom. 
  
Hjemmesiden er bygget op som en virtuel 
skole, hvorfra man kan klikke sig ind i for-
skellige klasselokaler, skolegården med videre. 
Alle steder kan man se de områder, hvor man 
kan sætte ind for at sikre bedre forhold for 
børn med astma og allergi. Der er rådgivning 
til både lærere, pedel, kantinepersonale og 
sundhedsplejerske, og de fleste steder er det 
kun ganske enkle ændringer, der skal til.  
 
Et af de steder, hvor skolen kan hjælpe bør-
nene, er ved at forbedre indeklimaet. Mange 
elever med astma og allergisk sygdom får 
symptomer, hvis indeklimaet er dårligt. Derfor 
er det for eksempel vigtigt at huske at lufte 
godt ud før og efter hver time / sikre sig den 
mekaniske ventilation kører, som den skal. Et 
godt indeklima gavner ikke kun elever med 
astma og allergi, men også alle andre på 
skolen. 
 
Yderligere information: 
Jette Blands 
jbl@sst.dk 
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Risikoinformation om mobiltelefoni 
Af Jesper Bo Nielsen1, Arthur Elstein2, Dorte Gyrd-Hansen1,3, Helle Wallach Kildemoes4, 
Ivar Sønbø Kristiansen4,5, Henrik Støvring4 
 
 
Abstract  1 

Udgangspunktet for denne undersøgelse er 
information om en mulig risiko ved henholds-
vis mobiltelefonanvendelse og mobilmaster i 
beboelsesområder. God information bør objek-
tivt formidle den tilgængelige viden troværdigt 
og forståeligt, og forskningsspørgsmålet er der-
for, hvordan man bedst informerer lægfolk, 
således at de har tillid til og forstår oplys-
ningerne. Vi brugte en internet-baseret under-
søgelse, hvor 1.687 danskere blev randomise-
ret til tre typer af information om stråling fra 
mobiltelefoner og master. Formålet var at 
undersøge, om forskellige typer af information 
blev vurderet som lige brugbare, informative, 
forståelige og troværdige. Desuden var et vig-
tigt spørgsmål, i hvilket omfang informationen 
ville påvirke risikoopfattelse og adfærd. Kon-
klusionen er, at lægfolk vurderer information 
om risici forbundet med en ny og stort set 
ukendt teknologi mere brugbar og troværdig, 
når informationen består af korte handlings-
rettede udsagn frem for længere og mere tek-
niske oplysninger om, hvorfor teknologien kan 
eller ikke kan medføre sundhedsfare. Yder-
ligere viser resultaterne, at adgang til mere 
risikoinformation kan øge bekymringen blandt 
en stor del af befolkningen, og at der ofte ikke 
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er overensstemmelse mellem en udtrykt bekym-
ring og en efterfølgende adfærd. 
 
Nøgleord: Risikokommunikation, Risikoopfat-
telse, Informationsstrategi; Mobiltelefoner; 
Randomiseret undersøgelse; Internetunder-
søgelse. 
 
Indledning  

Debatten om mulige sundhedsrisici i forbin-
delse med brug af mobiltelefoner har stået på i 
flere år, men med varierende intensitet i for-
skellige lande (1). Diskussionen tog til i styrke 
efter indførelsen af 3G-telefoner og deraf af-
ledte stigning i antallet af mobilmaster grundet 
behov for kortere afstande mellem 3G-mas-
terne (2-4). En betydelig del af befolkningen 
giver udtryk for bekymring vedrørende en 
mulig risiko forbundet med mobilmaster og 
efterspørger objektiv og troværdig information 
om mulige sundhedsrisici (5). 
 
Sundhedsrisici efter eksponering for stråling 
fra mobiltelefoner er blevet undersøgt i forhold 
til en række diagnoser og symptomer, herunder 
kræft (f.eks hjernesvulster, akustisk neurom, 
leukæmi og testikelkræft), søvnforstyrrelser og 
hovedpine (6-10). Børn er blevet set som 
potentielt mere sårbare (11), selv om argumen-
ter imod øget følsomhed blandt børn også fin-
des (12). Ingen undersøgelse har dog endnu på-
vist en betydelig fare for menneskers sundhed 
(13;14). Undersøgelserne har endnu relativt 
korte observationsperioder, og usikkerhed om 
mulige langsigtede sundhedsrisici findes fort-
sat (15-17). 
 
Opstilling af 3G-master i byområder omkring 
2006 kan ses som et typisk risikoscenario i 
flere henseender: eksponering for stråling fra 
masterne var ufrivillig og uden for personlig 
kontrol, der var ingen dokumenterede sund-
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hedsmæssige konsekvenser af eksponeringen 
(eller i hvert fald ingen konsensus om eviden-
sen), teknisk viden om stråling var begrænset 
blandt lægfolk, og fordelene ved 3G-telefoner 
var ikke indlysende for alle. Forholdene er 
stort set de samme i dag, om end fordelene nok 
er indlysende for de fleste i 2011. Lignende 
risikoscenarier kunne eksempelvis være ind-
førelse af genetisk modificerede fødevarer, 
eller placering af højspændingsledninger eller 
atomkraftværker i nærheden af beboelsesområ-
der. I alle disse scenarier har myndighederne 
oftest anvendt en informationsstrategi, baseret 
på den antagelse, at holdninger til eksponerin-
gen primært afhænger af kognitive evner og 
ændres ved at give mere objektiv viden, efter-
hånden som den bliver tilgængelig. 
 
Holdninger omfatter imidlertid såvel affektive 
evalueringer som kognitive og adfærdsmæssige 
komponenter. Resultaterne fra en tidligere 
undersøgelse om risici i forbindelse med basis-
stationer til mobiltelefoner tyder på, at affek-
tive vurderinger er uafhængige af kognitive 
vurderinger (18). Således vil kommunikations-
strategier, der giver mere viden, ikke nødven-
digvis ændre opfattelsen af risiko, men alene 
tilføje noget til de eksisterende affektive, kog-
nitive samt adfærdsmæssige værdier. En anden 
undersøgelse viser, at såfremt der ikke forelig-
ger nogen tydelig personlig gevinst ved en ny 
teknologi (f.eks genetisk modificerede føde-
varer), så vil man ofte se en negativ holdning 
blandt forbrugerne (19). 
 
Yderligere oplysninger om risici kan dog godt 
ændre opfattelsen af risiko, men ikke nødven-
digvis i den forventede retning. Der synes at 
være en tendens til at information, der har til 
formål at sænke bekymring, måske netop gene-
rerer bekymring ved at fokusere på emnet. 
Således resulterede detaljerede oplysninger om 
højspændingsledninger i, at 116 respondenter 
ændrede deres gennemsnitlige rating af opfat-
tet risiko i retning af større bekymring (20). 
Derudover har en undersøgelse af informa-
tionsstrategiens betydning for risikoopfattelse i 
relation til placering af mobilmaster vist, at 
mere information ikke førte til højere accept i 
beslutningsprocessen (21). 

Et af hovedformålene med risikokommunika-
tion er at give folk mulighed for at træffe infor-
merede beslutninger om potentielle risici. Det-
te vil dog kun fungere, hvis man har den kon-
krete information og troværdigt formidler den 
(22). Således er forudsætningen for effektiv 
risikokommunikation tillid mellem informant 
og dem, der modtager oplysningerne (23, 24). 
Dette er måske endnu vigtigere i situationer, 
hvor risikoestimaterne er usikre og teknologien 
er ny. Dette er for nylig blevet beskrevet i 
relation til nanoteknologi (25). 
 
Nærværende undersøgelse belyser, hvordan 
forskellige typer information påvirker bekym-
ring omkring brug af mobiltelefoner og accept 
af placering af nye mobilmaster. Yderligere 
undersøges, hvilken type information, der op-
fattes af respondenterne som mest brugbar, 
mest informativ, mest forståelig og mest 
troværdig. 
 
Materialer og metoder  

Undersøgelsen blev gennemført som en inter-
netbaseret undersøgelse af Gallup (København, 
Danmark) i marts 2006. Via e-mail blev 2.572 
personer i alderen 20-69 år inviteret til deltage, 
hvoraf 1687 (66 %) udfyldte det webbaserede 
spørgeskema. Stikprøven var repræsentativ for 
den danske befolkning med den undtagelse, at 
personer i alderen 60-69 år var lidt under-
repræsenterede, mens personer med 12 års 
eller længere skolegang var overrepræsen-
terede (de udgjorde omkring halvdelen af de 
adspurgte, hvilket er to gange prævalensen i 
befolkningen). 
 
Spørgeskemaet blev pilottestet blandt kolleger 
med forskellige videnskabelige baggrund. Når 
det var relevant blev respondenterne bedt om 
at udtrykke deres holdninger på en 7-trins 
Likert skala (Q24-Q38 i tabel 1). Forud for 
spørgsmål om 3G mobiltelefoni fik responden-
terne en kort beskrivelse af 3G-mobiltelefon-
systemet, herunder behovet for flere og tættere 
placerede basisstationer/master, samt de poten-
tielle fordele for brugere af mobiltelefoner. 
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Tabel 1. Udvalgte spørgsmål fra spørgeskemaet, der anvendes i den aktuelle undersøgelse (udover socio-demo-
grafiske spørgsmål).  
 Q  
 1  Har du en mobiltelefon?  (ja / nej)  
 2  Har eventuelle hjemmeboende børn under 15 år mobiltelefon?  (ja / nej)  
 3  Har du en fastnet telefon i hjemmet, dvs. en alm. telefon (ja / nej)  
 7  Har du trådløs internetopkobling?  (ja / nej)  
 
24  

På en skala fra 1-7, hvor bekymret/ubekymret er du ved mulige sundhedsmæssige konsekvenser af stråling fra 
mobiltelefoner? (1 = meget bekymret; 7 = slet ikke bekymret)  

 
25  

På en skala fra 1-7, hvor acceptabelt eller uacceptabelt synes du opsætning af 3G-mobilmaster i dit lokalområde vil 
være? (1 = helt uacceptabelt, 7 = helt acceptabelt)  

Oplysninger om den potentielle risiko ved mobiltelefonsystemer blev givet til respondenterne. Respondenten blev 
derefter randomiseret til én af tre typer af information (tabel 2)  
 
36  

På en skala fra 1-7, hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn om den information du lige har læst?  (1 = helt 
uenig, 7 = helt enig)  

A. Oplysningerne er brugbare  

B. Oplysningerne er informative 

C. Oplysningerne er forståelige  

D. Oplysningerne er troværdige  

 
37  

På en skala fra 1-7, hvor bekymret/ubekymret er du ved mulige sundhedsmæssige konsekvenser af stråling fra 
mobiltelefoner? (1 = meget bekymret; 7 = slet ikke bekymret)  

 
38  

På en skala fra 1-7, hvor acceptabelt eller uacceptabelt synes du opsætning af 3G-mobilmaster i dit lokalområde vil 
være? (1 = helt uacceptabelt, 7 = helt acceptabelt)  

 
40  

Hvilket af følgende udsagn er den bedste beskrivelse af, hvordan de oplysninger, du har modtaget omkring 
mobiltelefoner vil påvirke dig?  

A. Din egen brug af mobiltelefon til samtaler (kun ét svar tilladt)  

a. Mit forbrug vil ikke påvirkes  

b. Jeg er ikke længere utryg og vil bruge mobil efter behov  

c. Jeg vil begrænse mobilsamtaler til det mest nødvendige  

d. Jeg vil droppe mobiltelefonen  

e. Jeg vil bruge headset ved lange samtaler  

B. Dit barns brug af mobiltelefon til samtaler (kun ét svar tilladt)  

a. Jeg vil sætte grænser for mit barns brug af mobiltelefon  

b. Det har ikke påvirket min holdning  

c. Jeg er mere tryg ved mit barns snakken i mobiltelefon  

d. Jeg vil købe headset til mit barn  

e. Jeg vil tale med mit barn om brug af mobiltelefoner og strålingen  
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Tabel 2. 
 
Type A (Kort sammenfatning af viden om risiko ved mobiltelefonstråling)  

1. Eksperter har vurderet, at man ikke med sikkerhed kan påvise, at udsættelse for stråling inden for de 
anvendte og godkendte frekvensområder kan medføre sundhedsskader hos mennesker.  

2. Enkelte undersøgelser tyder dog på, at stråling inden for de godkendte frekvenser kan påvirke forsøgsdyr 
og celler, og at børn muligvis i højere grad end voksne er følsomme over for strålingen fra mobiltelefoner 
mv. Om dette har nogen betydning for sundheden vides dog ikke.  

3. Mobiltelefoner og mobilmaster i Danmark overholder de godkendte niveauer for stråling.  
4. Anvendelse af headset reducerer udsættelsen for mobilstråling betydeligt.  
 

Type B (Eksisterende viden om mobiltelefonstråling og de mulige sundhedsrisici - samme oplysninger som type 
A, men mere omfattende, detaljerede og tekniske)  

1. Mobiltelefoner og andet trådløst kommunikationsudstyr udsender stråling når blot de er tændte - dog 
langt mindre end når man f.eks. taler i mobiltelefon. Trådløse telefoner udsender mindre stråling end 
mobiltelefoner som følge af den korte afstand til senderen. Jo kortere afstand til sender eller mobilmast, 
jo mindre stråling udsendes fra mobiltelefonen. Og jo længere væk man er fra strålingskilden (mobil-
telefon eller mobilmast), jo mindre udsættes man for stråling (strålingen aftager betydeligt med 
afstanden). Anvendelse af headset øger afstanden mellem øre og strålingskilde og nedsætter hovedets 
udsættelse for stråling.  

2. Stråling fra mobiltelefoner (radiobølgestråling) er forskellig fra ioniserende stråling som f.eks røntgen-
stråling. Ioniserende stråling kan fremkalde kræft som følge af det høje energiindhold (høj frekvens). 
Denne egenskab er ikke påvist ved ikke-ioniserende stråling (som mobiltelefonstråling). Man undersøger 
for øjeblikket, om mobiltelefonstråling kan forårsage skader på andre måder, f.eks. gennem opvarmning 
eller ved strålebølgens påvirkning af cellernes funktion (specielt nerveceller).  

3. Eventuelle sundhedsskader vil afhænge af over hvor lang tid man udsættes for stråling, af afstanden til 
strålingskilden samt af hvor meget energi der optages i kroppen. Det sidste afhænger bl.a. af hvilken 
kropsdel, der udsættes for strålingen og af mobiltelefonens SAR-værdi (jo lavere SAR-værdi jo mindre 
energi optages). Børn er muligvis i større risiko for påvirkning, fordi kroppen er under udvikling og fordi 
hjerneskallen er tyndere.  

4. Stråling fra 3.generation (3G) mobiltelefoner og master ligner stråling fra de typer, der hidtil er anvendt 
(2G, GSM). 3G anvender dog lidt højere frekvenser end 2G, og strålingen varierer tidsmæssigt på en 
anden måde. Det er uvist, om forskellene har en sundhedsmæssig betydning.  

 
Type C (Information om enkle forholdsregler, der nedsætter udsættelse for stråling fra mobiltelefoner. Herved 
nedsættes risikoen for eventuelle sundhedsskadelige konsekvenser)  

1. Al trådløs kommunikation udsender stråling svarende til mobiltelefonstråling. Overvej behovet for 
trådløs kommunikation i hjemmet. Husk at mobiltelefoner og andet kommunikationsudstyr udsender 
stråling når blot de er tændte.  

2. Sammenlign SAR-værdier ved køb af nye mobiltelefoner. SAR-værdier er mål for, hvor meget radio-
bølgeenergi, der absorberes i kroppen (jo lavere SAR jo mindre absorberes).  

3. Anvend headset ved længere mobiltelefonsamtaler. Begræns længden af dine mobiltelefonsamtaler.  
4. Undgå samtaler i mobiltelefon hvis sendeforholdene er dårlige. Hvis lavt niveau på højre søjle på mobil-

telefonens display, er sendeforholdene dårlige.  
5. Sæt grænser for børns brug af mobiltelefoner.  
6. Anvend sms-beskeder frem for samtale i mobiltelefon. 
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En computer allokerede tilfældigt responden-
terne til en af tre typer information (tabel 2): 
A) en kort version indeholdende primært korte 
udsagn og få tekniske fakta, B) en længere og 
mere teknisk version med forklaring om, 
hvordan brugen af mobiltelefoner måske eller 
måske ikke skader sundheden, og C) en kort 
redegørelse med vejledning om, hvordan man 
kan reducere risikoen fra mobiltelefonstråling. 
Efter at have læst informationen blev respon-
denterne spurgt, om de opfattede informatio-
nen som brugbar, informativ, forståelig og tro-
værdig (Q36). For at vurdere om informatio-
nen havde ændret respondenternes risikoopfat-
telse, blev respondenterne spurgt om bekym-
ringer relateret til brugen af mobiltelefoner og 
accept af 3G-basestationer før og efter at have 
læst oplysningerne om risikoen. Accept af 3G-
systemet blev målt som i hvor høj grad an-
bringelse af 3G basisstationer i nabolaget var 
acceptabelt (Q25, Q38), medens andre spørgs-
mål drejede sig om graden af bekymring for 
potentielle sundhedsskadelige virkninger som 
følge af stråling fra mobiltelefoner (Q24, Q37). 
Til sidst blev respondenterne spurgt om, hvor-
vidt de oplysninger, som de havde modtaget 
via spørgeskemaet, ville påvirke deres egen 
eller eventuelle hjemmeboende børns brug af 
mobiltelefoner (Q40). 
  
Sociodemografiske variable (f.eks. køn, alder, 
uddannelsesniveau, husstandsindkomst) var 
også inkluderet i spørgeskemaet. 
 
Analyse  

Som deskriptive mål anvendtes køns- og 
aldersfordeling i hver randomiseringsgruppe 
samt respondenternes husstandsindtægt og 
højest opnåede uddannelsesniveau. For køn 
rapporteredes andelen af kvinder med eksakte 
konfidensintervaller, mens vi anvendte media-
ner med 10 og 90 percentiler for de resterende 
variable. Den vigtigste resultatvariabel var for-
skellen i før-efter målinger af accepten af 3G 
master og bekymring for sundhedsmæssige 
effekter fra mobiltelefoners stråling målt på en 
7-trins Likert skala og analyseret ved hjælp af 
lineær regression med robust variansskøn 
(26;27). Anvendelse af robuste variansestima-

ter tillod beskrivelse af den gennemsnitlige for-
skel som effektmål. Ved analyse af ændringer i 
accept og i bekymring brugte vi logistisk 
regression i en totrinsprocedure: I det første 
trin undersøgtes, hvorvidt ændringen forekom 
eller ej, mens det i andet trin var retningen af 
ændringen, der var outcome. Således inklude-
rede sidstnævnte analyse alene respondenter, 
der havde ændret deres rating. Vi gennemførte 
univariate analyser i forhold til type af infor-
mation, samt justeret for køn, alder (kategori-
seres som 20-29 år, 30-39 år ,..., 60-69 år), 
husstandsindkomst (kategoriseret som <100k 
kr., 100k-199k kr., ..., 900k-999k kr., 1.000 k + 
kr.), og højeste gennemførte uddannelse (kate-
goriseret som "Folkeskole", "Gymnasium", 
"kortere videregående uddannelse" og 
"længere videregående uddannelse"). Alle ana-
lyser blev udført i Stata 9 (28). 
 
Resultater  

Alder, køn, husstandsindkomst og uddannel-
sesniveau havde næsten identiske fordelinger i 
de tre grupper (tabel 3). I alt 1.646 (98 %) af 
de adspurgte anførte, at de havde en mobiltele-
fon, lidt færre (91 %) havde en fastnet telefon, 
og 565 respondenter (33 %) havde trådløs 
internetadgang i hjemmet (data ikke vist). 
 
Regressionsanalyser af spørgeskemadata viste, 
at respondenternes forståelse af informationer 
af type A og type B var positivt associeret med 
uddannelsesniveau (p = 0,01 og p = 0,001, 
henholdsvis), mens en sådan sammenhæng 
ikke fandtes i forhold til information af type C 
(p = 0,35). 
 
Respondenter, der modtog type C information 
ratede gennemgående deres oplysninger som 
mere brugbare, forståelige og troværdige end 
de grupper, der havde fået information af type 
A eller B (tabel 3). I gennemsnit vurderede 
respondenterne information af type A og B 
som lige brugbare. Den detaljerede og tekniske 
information (type B) blev anset som mindre 
forståelig end de to andre. Baseret på den gen-
nemsnitlige score på Likert skalaen blev infor-
mation A og C opfattet som lige forståelige. 
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Respondenterne bedømte alle tre typer infor-
mation som lige informative. 
 
Samlet set ændrede den præsenterede informa-
tion respondenternes accept af opstilling af 3G-
master for ca. 50 % af alle respondenter. Der 
var ingen statistisk forskel i niveau af ændrin-
ger mellem de forskellige typer af information. 
Den præsenterede information øgede, uanset 
type af information, accepten hos en del af de 
adspurgte, men reducerede accepten hos en 
anden del af respondenterne (tabel 4). På 
samme vis ændredes bekymringen over brug af 
mobiltelefoner sig ikke alene i én retning (tabel 
5). Blandt de respondenter, der ændrede deres 
grad af accept, angav en markant højere andel 
af dem, der havde fået information af type C, 
en reduceret accept i forbindelse med etable-
ring af 3G-master. Således var odds ratio for 
øget accept efter type C information 0,58 
(ukorrigeret) i forhold til type A oplysninger 
(tabel 4). På tilsvarende vis øgede type C infor-
mation bekymringen for brug af mobiltelefon i 

forhold til type A information, svarende til en 
odds ratio på 2,15 (ukorrigeret) (tabel 5). Den 
længere og mere detaljerede type B informa-
tion fik en markant højere andel af respondent-
erne til at øge deres bekymring over brugen af 
mobiltelefoner i forhold til de respondenter, 
der modtog den kortere type A information 
(tabel 5). De beregnede odds ratios ændredes 
kun ubetydeligt ved korrektion for køn, alder, 
indkomst og uddannelse. 
 
Ingen respondenter rapporterede, at de ville 
stoppe med at bruge mobiltelefoner på bag-
grund af den modtagne information, men 12-
20 % erklærede, at deres brug af mobiltelefon 
ville blive påvirket af de modtagne oplys-
ninger, hvoraf flest var at finde blandt respon-
denter tilbudt type C information (tabel 6). 
 
Således angav 5-9 %, at de ville begrænse 
deres mobilsamtaler til kun de mest nødven-
dige og at de ville begynde at bruge et headset 
ved længere samtaler (tabel 6). 

 
 
 
Tabel 3. Rating (7-punkts Likert skala) af i hvilken grad oplysningerne var brugbare, informative, forståelige og 
troværdige.  
 
 Brugbare  Informativ  Forståelig  Troværdige  
Info-type A¤  4,82 (4,70; 4,93) 4,95 (4,83; 5,06) 5,15 (5,03; 5,26) 4,45 (4,33; 4,57)  
Info-type B¤  4,80 (4,67; 4,92) 5,07 (4,95; 5,19) 4,90*(4,77; 5,03) 4,69 (4,56; 4,82)  
Info-type C¤  5,09*(4,96; 5,22) 5,13 (5,00; 5,25) 5,25 (5,13; 5,37) 4,99*(4,87; 5,11)  
 
Resultaterne er angivet som gennemsnit med 95 % konfidensintervaller.  
¤ - Fuld ordlyd af de anvendte informationer er vist i tabel 2.  
* - Markant forskellig fra de to andre grupper (p <0,05).  
 
 
 
Tabel 4. Ændring i accept af etablering af 3G-master før og efter information.  
 
 Info-type A  Info-type B   Info-type C  
Uændret accept 52,8 % (301)  49,3 % (269)  47,5 % (271)  
Reduceret accept  22,5 % (128)  27,7 % (151)  32,0 % (183)  
Øget accept  24,7 % (141)  23,0 % (126)  20,3 % (117)  
OR for øget accept 1,00  0,76 (0,54; 1,06)  0,58 (0,42; 0,81)  
   
Resultaterne angives som procenter med gruppens størrelse i parentes, og odds ratio for øget accept angives med 
95 % konfidensintervaller. 
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Tabel 5. Ændring i bekymring i relation til brug af mobiltelefon før og efter information.  
 
 Info-type A  Info-type B  Info-type C  
Uændret bekymring 53,5 % (305)  51,6 % (282)  46,2 % (264)  
Reduceret bekymring  24,2 % (138)  17,0 % (93)  18,0 % (103)  
Øget bekymring  22,3 % (127)  31,3 % (171)  35,7 % (204)  
OR for øget bekymring  1,00  2,00 (1,41; 2,83)  2,15 (1,53; 3,02)  
   
Resultaterne angives som procenter med gruppens størrelse i parentes, og odds ratio for øget bekymring angives 
med 95 % konfidensintervaller. 
 
 
 
Tabel 6. Hvordan vil de informationer, du har fået om mobiltelefoner påvirke dig?  
 
 Info-type A  Info-type B  Info-type C  
Upåvirket  88 % (493)  87 % (473)   80 % (459)  
Mere sikker     1 % (8)    1 % (4)    2 % (12)  
Begrænse min brug     5 % (27)    6 % (33)    9 % (54)  
Stoppe min brug af mobil    0 % (1)     0 % (0)     0 % (0)  
Brug headset     5 % (30)     6 % (34)    8 % (45)  
 
* Resultaterne angives som procenter med gruppens størrelse i parentes.  
* For den fulde ordlyd af spørgsmålene og besvarelsesmuligheder henvises til tabel 1.  
 
 
 
Tabel 7. Hvordan vil de informationer, du har fået have indflydelse dit barns brug af mobiltelefon til samtaler?  
 
 Info-type A  Info-type B  Info-type C  
Upåvirket  54 % (48)  57 % (53)  48 % (43)  
Mere sikker     1 % (1)     1 % (1)    2 % (2)  
Begrænse mit barns brug    9 % (8)     8 % (7) 13 % (11)  
Købe headset til barn    4 % (4)    2 % (2)    3 % (3)  
Tale med barnet om brug 28 % (25)  27 % (25)  30 % (27)  
af telefonen og stråling  
 
* Resultaterne angives procenter med gruppens størrelse i parentes.  
* For den fulde ordlyd af spørgsmålene og en besvarelsemuligheder henvises til tabel 1.  
 
 
Effekten af type C information synes også at 
omfatte forældres hensigter i forhold til deres 
børns brug af mobiltelefoner. Næsten halv-
delen af de adspurgte med børn angav, at de 
modtagne oplysninger ville påvirke, hvordan 
de som forældre ville forsøge at påvirke deres 
børns brug af mobiltelefon. Denne effekt var 
stærkest blandt forældre, der havde modtaget 
type C information (tabel 7). Færre end 2 % af 
de adspurgte mente, at den givne information 
havde gjort dem mere trygge i forhold til deres 

børns brug af mobiltelefon (tabel 7). Tæt på 30 
% af de adspurgte ville tale med deres børn om 
brug af mobiltelefoner og stråling, to til fire 
procent erklærede, at de ville købe headset til 
deres børn, og ca. 10 % ville sætte grænser for 
deres børns brug af mobiltelefon (tabel 7). 
 
Disse tal var for små til en meningsfuld statis-
tisk analyse på tværs af grupperne. 
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Diskussion  

Vi undersøgte effekten af tre forskellige typer 
information på accept af opsætning af mobil-
master og på bekymring i forbindelse med 
brug af mobiltelefon. Type A og B information 
var begge tekniske med type B som den 
længere og mere detaljerede. Ingen af disse to 
informationstyper giver vejledning om, hvor-
dan man fortolker og kan handle på oplysning-
erne. Den tredje gruppe (information C) præ-
senterede foranstaltninger og handlemulig-
heder til reduktion af mulige skader relateret til 
brugen af mobiltelefoner. 
 
Der var klare forskelle på, hvordan responden-
terne vurderede de oplysninger, der blev præ-
senteret for dem. Information i form af rådgiv-
ning (type C) blev foretrukket og fik den høje-
ste gennemsnitlige score på tre af de fire para-
metre. Type C information blev således betrag-
tet som mere brugbar, mere forståelig og mere 
troværdig end de to andre typer af information. 
Det er måske ikke overraskende, at type C 
betragtes som mere brugbar og forståelig, da 
den ikke kræver, at læseren oversætter mere 
beskrivende og teknisk information i relevante 
tiltag. At type C information blev opfattet som 
mere troværdig, på trods af at informationen 
gav færre faktuelle/tekniske oplysninger, indi-
kerer, at respondenterne foretrækker informa-
tion, hvor risikovurderingen allerede er lavet 
og oversat til råd om hvordan man skal hånd-
tere risikoen. 
 
Denne holdning kan synes at være i strid med 
andre situationer, hvor folk foretrækker selv at 
træffe beslutninger om personlige risici (f. eks. 
rygning eller brug af sikkerhedsseler). Forskel-
len kan være relateret til det faktum, (a) at 3G-
mobiltelefon-system er en ny teknologi, (b) at 
der er en forskel på at stå over for en kendt 
risiko med kendt konsekvens og en usikkerhed 
i forhold til såvel konsekvens som størrelsen af 
risiko, og (c) at eksponering for den potentielle 
risiko for stråling fra masterne er ufrivillig i 
modsætning til risikoen ved rygning eller 
manglende brug af sikkerhedssele. Ydermere 
så kræver forståelse af den tekniske informa-
tion omkring mobiltelefoni en vis intellektuel 

bearbejdning. Det sidste argument er støttet af 
den iagttagelse, at forståelse af type A og type 
B-information var positivt associeret med 
uddannelsesniveau, mens den samme sammen-
hæng ikke kunne findes for type C informa-
tion. Baseret på disse observationer kan det 
hævdes, at i scenarier med usikkerhed og 
begrænset viden vil respondenter foretrække 
information, der allerede er fortolket af eksper-
ter/myndigheder. Dette præferencemønster kan 
tolkes som en vis uvilje blandt borgere til selv 
at tage beslutninger i en situation med en 
kendt, men ikke målbar usikkerhed. 
 
Hvordan påvirker øget information risikoopfat-
telsen? Et af målene for denne undersøgelse 
var at se, om øget information ville påvirke 
niveauet af bekymring i forbindelse med brug 
af mobiltelefoner og accept af opstilling af nye 
3G-mobilmaster. Mere information vil ikke 
ændre hverken risiko eller konsekvens, men 
kan forventes at reducere usikkerheden i be-
slutningsprocessen og dermed sikre en velin-
formeret vurdering af risiko og den med risi-
koen forbundne bekymring. Reduceret usikker-
hed vil i sig selv formentlig bekræfte folk i 
deres forudgående tro og derved skubbe dem i 
en retning af ekstremerne på Likert skalaen. Vi 
observerede, at blandt omkring halvdelen af 
respondenterne blev bekymringen enten større 
eller mindre efter at de havde modtaget infor-
mationen. Således vil mere information ikke 
nødvendigvis reducere den oplevede risiko 
eller bekymring. Den øgede bekymring efter 
mere information er analog med tidligere 
observationer i forbindelse med højspændings-
ledninger (20). 
 
En interessant observation var, at de kort-
fattede oplysninger, givet som en liste af hand-
lingsrettede råd med det sigte at reducere en 
eventuel skadelig påvirkning, ikke kun blev 
vurderet som mest brugbar, forståelig og tro-
værdig, men også inducerede betydeligt flere 
ændringer i både accept af opstilling af 3G-
master og i bekymring for anvendelsen af 
mobiltelefoner. Respondenternes holdninger 
bevægede sig i begge retninger efter den korte 
rådgivning (type C), men et markant flertal 
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blandt de 53 %, der ændrede deres oprindelige 
ratings, udtrykte en reduceret accept af 3G 
master og en øget bekymring i relation til brug 
af mobiltelefoner. Dette fund er i overensstem-
melse med en undersøgelse blandt østrigske 
studerende, der viste, at forebyggende foran-
staltninger, der gennemførtes med den hensigt 
at berolige offentligheden om risiko ved elek-
tromagnetisk stråling (EMF), tilsyneladende 
gav den modsatte virkning, idet foranstalt-
ningerne udløste stigende bekymring og for-
stærkede den EMF-relaterede risikooplevelse 
(29). Således antyder begge undersøgelser, at 
autoritative udsagn om forebyggende foran-
staltninger (berettiget eller ej) kan føre til den 
opfattelse, at en bestemt risiko faktisk eksiste-
rer. 
 
En stor del (502/1.687 = 30 %) af alle respon-
denter blev mere bekymrede efter at have mod-
taget information. Øget bekymring kunne for-
ventes at påvirke brugen af mobiltelefoner. 
Dette var imidlertid ikke tilfældet. Alene syv 
% af de adspurgte ville begrænse deres brug af 
mobiltelefon til kun det mest nødvendige, og 
yderligere 7 % gav udtryk for at de ville bruge 
headsets ved længere samtaler. Den tilsyne-
ladende manglende overensstemmelse mellem 
bekymring og handling afspejler sandsynligvis 
forskellen mellem den mere teoretiske bekym-
ring og det daglige personlige behov for en 
mobiltelefon. Kun én respondent angav at ville 
stoppe med at bruge mobiltelefonen, selvom 
flere faktisk angav maksimal bekymring på 7-
trins Likert skalaen. Den øgede bekymring var 
i bedre overensstemmelse med de intentioner, 
som flere forældre udtrykte i forhold til at be-
grænse deres børns brug af mobiltelefon samt 
køb af headsets til børnene. Hvorvidt dette vil 
blive fulgt op af handling eller forblive som 
gode intentioner kan dog ikke afklares i nær-
værende undersøgelse. 
 
Konklusioner  

Resultaterne indikerer, at respondenterne anser 
vejledning om hvad og hvad man ikke skal 
gøre (information type C) som mere brugbar 
og troværdig end faktuelle/tekniske oplys-
ninger, og at den måde, der informeres på, kan 

påvirke graden af bekymring for anvendelse af 
mobiltelefoner samt accept af etablering af nye 
3G-mobilmaster. 
 
Vore resultater indikerer, at oplysninger om 
risikoen ved en ny og stort set ukendt teknologi 
givet som korte handlingsrettede udsagn om-
kring risikohåndtering vurderes mere positivt i 
forhold til troværdighed og anvendelighed end 
længere og mere detaljerede tekniske oplys-
ninger. 
 
Undersøgelsen er støttet af Det Danske 
Strategiske Forskningsråd, programkomiteen 
for ikke-ioniserende stråling. 
 
Yderligere oplysninger: 
Jesper Bo Nielsen 
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Understanding and assessing potential environmental 
risks of nanomaterials: Emerging tools for emerging 
risks - a PhD project 
By Khara D. Grieger, Department of Environmental Engineering, Technical University of 
Denmark 
 
 
Introduction 

International research efforts are currently 
underway in order to understand and assess the 
potential environmental and health risks of 
engineered nanomaterials (NM). These novel 
materials, whereby a nanomaterial is defined 
as a material having “one or more external 
dimensions in the nanoscale or which is nano-
structured” (1), present significant challenges 
to scientists, researchers, governments, and 
policy-makers due to extensive knowledge 
gaps not only in understanding NM and their 
behavior in complex environmental systems, 
but also in terms of suitable risk analysis tools 
and frameworks. At the same time the sheer 
variety and number of NM, including various 
forms of nanoparticles, nanostructured surfaces 
or bulk forms (2), and their embedded applica-
tions further hamper risk assessments. For 
example, it has been recently estimated that 
there are more than 1300 manufacturer-
identified, nanotechnology-enabled products 
currently on the market (3). These applications 
range from health and fitness products to auto-
motive and electrical products, just to name a 
few. Meanwhile, scientists, governments, and 
regulatory agencies are currently debating if 
standard methods to assess the potential 
environmental and health risks of NM are 
appropriate and suited for NM or if perhaps 
other risk assessment approaches would be 
more suitable. Therefore, not only is there a 
need to better understand NM themselves and 
their potential impacts, especially given their 
increased proliferation in society, but there is 
also a need to identify which risk assessment 
approaches may be most appropriate for NM 
and NM-embedded applications. This PhD 

research aims to respond to these challenges by 
1) describing the state of uncertainty within the 
potential environmental, health, and safety 
(EHS) risks of NM using a qualitative 
approach; 2) assessing and evaluating various 
risk analysis frameworks for NM which have 
been proposed as alternatives to standard risk 
assessment; and 3) applying novel approaches 
for decision making regarding the potential 
environmental risks of selected NM.  
 
The known unknowns of nanomaterials 

What are the potential environmental, health, 
and safety (EHS) risks of NM? What is known 
about these risks, and what is unknown? 
Grieger et al. (4) screened thirty-one review 
articles and reports pertaining to the potential 
EHS risks of NM for any acknowledgement of 
uncertainty or incomplete knowledge in these 
areas. The Walker and Harremoës (5) frame-
work was then applied in order to describe and 
characterize this uncertainty according to the 
location (i.e. Where is the uncertainty located? 
What are the knowledge gaps), level (i.e. 
Ranging from deterministic knowledge to 
ignorance), and nature (i.e. Reducible or iredu-
cible). Results showed that during the time of 
analysis (2008), there were extensive know-
ledge gaps in nearly all aspects of basic EHS 
knowledge of NM risks, including uncer-
tainties in terms of testing EHS considerations 
for NM, understanding human and environ-
mental effects, understanding NM themselves 
and their characteristics, estimating exposures 
of NM, as well as even defining what is 
exactly meant by “nanomaterials.” In addition, 
it was also found that the level of knowledge is 
likely to be at an early stage related to known
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Table 1.  Uncertainty within environmental, health, and safety (EHS) risks of nanomaterials (NM) according to 
the parameters “location”, “level”, and “nature” of uncertainty as estimated by Grieger et al. (4). This analysis 
was based on the Walker and Harremöes framework (5) which describes and characterizes scientific uncertainty. 
*Indicates a combination of other locations of uncertainty including defining NM, commercial/industry-related, 
and unspecified uncertainties. 
 

Location Level Nature 
 % of total  Score  Epistemic Stochastic 
Characteristics of 
NM 

21 2    X  

Effects assessment 25 2    X X 
Exposure 
assessment 

13 3    X X 

Testing 
considerations 

31 1    X  

Other areas* 
 

10 3    X  

 
        Statistical uncertainty;                   Scenario uncertainty;                   Recognized ignorance 
 
 
 
potential outcomes but unknown probabilities 
of these outcomes, and further research efforts 
are likely to reduce most uncertainties. 
 
Assessing environmental risks of nano-
materials 

As research progresses in order to assess the 
potential environmental risks of NM, it has 
become increasingly clear that there are signi-
ficant challenges and hurdles to these assess-
ments. One of the main challenges is whether 
or not the standard environmental risk assess-
ment framework is suitable for NM or whether 
other risk analysis approaches are needed. This 
has been especially in light of the probable 
time- and resource-expensive processes likely 
to be involved in using and adapting the 
standard risk assessment framework for NM. 
Therefore, a number of other risk analysis 
approaches have been recently put forward as 
potential solutions, including among others 
Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA) (6), 
the Risk Governance Framework (7), Nano 
Risk Framework (8), and Precautionary Matrix 
(9). However like other aspects related to 
assessing the potential risks of NM, there is 
actually relatively little information available 

regarding the suitability or robustness of these 
alternative approaches for NM (10). Hence, the 
identification of the most suitable techniques 
and approaches for NM risk assessment and 
analysis remains a subject of intense discussion 
and debate. 
 
In a systematic evaluation, Grieger et al. (11) 
assessed various frameworks that have been 
proposed by large organizations or regulatory 
bodies for NM risk analysis which may serve 
as alternative to standard risk assessment. This 
included the following frameworks: Risk 
Governance Framework, Nano Risk Frame-
work, MCDA, Precautionary Matrix, Compre-
hensive Environmental Assessment (12,13), 
Nano Screening Level Life Cycle Risk Assess-
ment framework (14), CENARIOS (15), and 
XL Insurance Database Protocol (16). 
Although this analysis focused primarily on 
environmental risk analysis of NM it also 
opened up to frameworks that have been pro-
posed for NM health risk contexts due to the 
scarcity of frameworks which had a specific 
focus on environmental aspects. These frame-
works were assessed according to a 10 criteria 
which have been cited as important for 
successful implementation  of  NM  analysis: 
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1. Flexible for variety of nanomaterials, 2. 
Suitable for multiple decision contexts, 3. 
Incorporate uncertainty analysis, 4. Include life 
cycle perspectives, 5. Ability to be iterative or 
adaptive, 6. Enable more timely decision 
making, 7. Transparent in objectives, steps for 
completion, and application, 8. Ability to 
integrate various stakeholder perspectives, 9. 
Ability to integrate precaution, and 10. Ability 
to include qualitative or quantitative data. Prior 
to the final scoring of the frameworks, the 
developers of the frameworks were contacted 
and requested to evaluate their own framework 
according to the criteria. The authors of the 
analysis provided the final scoring. 
 
Results from the analysis showed that the 
investigated frameworks ranged from very 
broad risk governance frameworks to more 
specific assessment tools, and that not all 
frameworks are expected to be equally applic-
able or appropriate for different NM risk con-
texts. It was also found that most of the frame-
works included a number of important criteria 
for successful risk analysis, including flexi-
bility for multiple NM, suitability for multiple 
decision contexts, inclusion of life cycle per-
spectives and precautionary aspects, transpa-
rent, and handling of qualitative and quantita-
tive data. However, most frameworks were 
mainly applicable to occupational (human 
health) settings with minimal environmental 
(ecological) risk considerations. It was also 
unclear if applications of the frameworks were 
actually successful, due to the very limited 
number of concrete applications on NM or 
NM-embedded products. The authors con-
cluded that it seems to be particularly 
challenging to test new materials with new 
tools simultaneously. 
 
Environmental risks and decision making 
for nanomaterials 

Among other proposed benefits of NM, their 
development and use in environmentally-
sustainable or “green” products and applica-
tions has received increased attention in recent 
years. For example, there are a number of 

applications within the fields of e.g. renewable 
energy development, decreasing waste from 
production and/or pollution, as well as 
improving water quality and environmental 
remediation practices. However, how can 
scientists, researchers, and decision-makers 
weigh the potential benefits and risks of these 
“green” nanotechnologies and NM given the 
extensive uncertainties pertaining to potential 
EHS risks as well as challenges in performing 
risk assessments? Thus far, it has not yet been 
clear on how to fully evaluate these different 
aspects of many if not most NM, including 
those which are intended to ultimately improve 
environmental quality rather than to impose 
additional (or unintended) consequences. 
Based on a case study which involves the use 
of a nanoparticle for in situ remediation of 
contaminated soil and groundwater, namely 
zero-valent iron nanoparticles (nZVI), Grieger 
et al. (17) applied novel approaches for 
decision making given the difficulties of using 
standard assessment or decision analysis tools 
for NM. 
 
One application of novel approaches for 
decision making used a relatively simple exer-
cise of estimating and comparing “best” and 
“worst” case conditions for an environmental 
risk to occur using nZVI for in situ remediation 
(17). In this exercise, the identified “best” and 
“worst” case conditions formed the ends of a 
spectrum of possible scenarios in which to 
frame current conditions based on available 
data. The criteria used to estimate “best” and 
“worst” cases were based on parameters com-
monly used to assess environmental risks of 
chemicals: 1) dispersal in the environment, 2) 
ecotoxicity, 3) persistency, 4) bioaccumula-
tion, 5) reversibility, 6) ability to mitigate, 
increase, or not affect the overall level of 
environmental pollution. This study showed 
that nZVI’s potential to pose an environmental 
risk is in between “best” and “worst” case con-
ditions. This highlights the fact that based on 
current data there do not appear to be signifi-
cant grounds on which to claim that nZVI 
poses an extreme, apparent risk to the environ-
ment, although the majority of the most serious 



 
 
 
 
 

  
 
 
46  miljø og sundhed 17. årgang, nr. 1, maj 2011

criteria (persistency, bioaccumulation, toxicity) 
are largely unknown. 
 
Conclusions and recommendations 

Through the completion of this PhD research, 
it has been demonstrated that the field of 
nano(eco)toxicology is currently in a very 
early stage in regards to both understanding the 
behavior of NM in environmental systems as 
well as strategies to assess their potential 
environmental and health impacts. It was also 
demonstrated that a range of frameworks have 
been proposed for NM risk analysis, some of 
which may serve as alternative to standard risk 
assessment approaches. However it may also 
be quite challenging to simultaneously test new 
materials with new tools, since concrete, 
unambiguous information regarding the full 
robustness of these different tools may be diffi-
cult to currently obtain. Finally, this PhD 
research demonstrated the use of some novel 
approaches for decision making regarding the 
potential environmental risks of a nanoparticle 
used for environmental remediation purposes 
(nZVI). In these approaches it was found that 
based on current data nZVI’s potential to pose 
an environmental risk is in between “best” and 
“worst” case conditions, and the most probable 
worst-case conditions which should be 
included in future environmental risk assess-
ments of nZVI were also identified. 
 

Based on these findings, three main sets of 
recommendations are made. First, research 
should be prioritized towards improved risk 
assessment methodologies for NM, including 
improved testing procedures, NM characteriza-
tion, and aspects of environmental fate and 
behavior as well as bioaccumulation and 
persistency. Second, it is recommended that 
care is taken when selecting a risk analysis 
strategy for a given NM risk context, due to the 
variety of proposed frameworks. Future 
research should be given to identifying the spe-
cific contexts best suited for different risk ana-
lysis frameworks. Finally, continued research 
efforts should be given to promoting the 
sustainable production and use of various NM, 
especially those which are intended to improve 
overall environmental quality. In this, it is 
recommended that better communication and 
information exchange is developed between 
NM developers and nano-risk researchers to 
maximize efficiency of research efforts. 
 
Further information: 
Khara D. Grieger 
kdgr@man.dtu.dk 
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Temadag om PCB i bygninger 
Af Hilde Balling, Sundhedsstyrelsen 
 
 
I marts måned afholdt Sundhedsstyrelsens 
Rådgivende Videnskabelige Udvalg for Miljø 
og Sundhed en temadag med titlen ”PCB i 
bygninger - et indeklimaproblem?” Temadagen 
foregik i Eigtveds Pakhus, vejret artede sig vel, 
og der var stor interesse for mødet med 136 
tilmeldte deltagere. 
 
Udvalgets formand professor Jens Peter Bonde 
ridsede problemstillingen op og beskrev for-
målet med mødet. 
 
Anvendelse og produktion af PCB er forbudt, 
overvejende pga. stoffets biopersistens. Der er 
produceret knapt 1½ tons af stoffet, og det kan 
nu måles i blodet hos alle. Vi eksponeres fra 
kosten ved indtag af marine fisk og mejeripro-
dukter. Nu er stoffet så også målt i indeluften, 
primært afgivet fra fugematerialer og sekun-
dært fra afsætning på andre materialer i byg-
ninger. 
 
Er der en risiko? og skal vi måle i alle byg-
ninger og fjerne PCB fra alle skoler? Det er 
spørgsmål, der umiddelbart melder sig. 
 
Sundhedsstyrelsen har foreslået aktionsgræn-
ser, og aktuelt har økonomi- og erhvervs-
minister Brian Mikkelsen været i åbent sam-
råd, hvor det blev oplyst, at der kommer en 
national handlingsplan i løbet af foråret. 
 
Formålet med mødet er at få opdateret vores 
viden og medvirke til at få en debat i gang. 
Formålet er ikke at opnå konsensus. 
 
Seniorforsker Katrin Vorkamp fra Danmarks 
Miljøundersøgelser, fremover Institut for 
Miljøvidenskab, Aarhus Universitet, holdt et 
indlæg om eksponering for PCB, herunder 
kilder, analyseteknikker og trends. 
 
PCB består af 209 enkeltstoffer, såkaldte con-
generer. I praksis måles 7 indikator PCB (28, 

52, 101, 118, 138. 153, 180). Mellem 1930 og 
1992 er der produceret 1,32 mio. tons af stof-
fet, der fandt bred industriel anvendelse i 
perioden 1950-1980 som isolerings-, køle- og 
smøremiddel i transformatorer og andet elek-
trisk udstyr samt som tilsætningsstof i fuger og 
i maling. Siden 1986 er stoffet forbudt i 
Danmark, men der er et stort reservoir i mil-
jøet.  
 
PCB er karakteriseret ved at være fedtopløse-
ligt og binde sig til organisk fedtholdigt mate-
riale og er svært nedbrydeligt med en halve-
ringstid på op til flere år. Som konsekvens her-
af sker der en ophobning. Endvidere øges kon-
centrationen op gennem fødekæden, såkaldt 
biomagnifikation, og der finder transport over 
lange afstande sted, f.eks. gennem atmosfæren 
til Arktis. PCB forekommer i alle miljøer, i 
atmosfæren, i nedbør og i jord. Det frigives fra 
gletsjere, når de smelter, og er fundet i rov-
fugle, sæler og isbjørne. PCB forekommer glo-
balt med den højeste koncentration øverst i 
fødekæden, hvorved kosten bliver en kilde til 
eksponering, Siden 2004 er PCB reguleret gen-
nem Stockholmkonventionen (Stockholm Con-
vention on Persistent Organic Pollutants 
(POPs), hvor POPs er stoffer, der er toksiske, 
svært nedbrydelige, transporteres over lange 
afstande og bioakkummulerer. 
 
Ifølge FødevareRapport 2005:01 fra Fødevare-
styrelsen eksponeres en 70 kg person for ca. 13 
ng/dag/kg kropsvægt (middelværdi), hvor TDI 
(tolerable daily intake) er ca. 24 ng/dag/kg 
kropsvægt (0,95 percentil). Eksponeringen sker 
overvejende fra fisk, kød og andre fedtstoffer. 
 
Danmarks Miljøundersøgelser har foretaget 
målinger af PCB i fuger og i indeluft og 
sammenlignet resultaterne med aktionsværdi-
erne, der er foreslået af Sundhedsstyrelsen. 
Konklusionen er, at PCB i indeluften bidrager 
til belastningen med PCB. Baseret på en 
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engelsk undersøgelse med 100 analyser af 
indeluften i bygninger foreligger et estimat for 
eksponering af voksne for PCB fra indeluft på 
60 ng/dag (median) og 340 ng/dag fra føden. 
 
Forekomsten af PCB i miljøet overvåges i flere 
programmer. 
 
NOVANA er det nationale program for over-
vågning af vandmiljøet. Her findes forholdsvis 
lave koncentrationer af PCB i muslinger, men 
højere koncentrationer i fisk. I AMAP (Artic 
Monitoring and Assessment Programme) er 
PCB koncentrationen faldende i fjeldørred 
siden 1994 og i ringsæler under 4 år siden 
1986. Der er tegn på, at PCB koncentrationen 
er ved at stabilisere sig på et højt niveau i mil-
jøet. I HELCOM (Helsinki Commission), der 
omfatter Østersøområdet, viser de danske 
målinger lave koncentrationer eller faldende og 
stabile koncentrationer. I OSPAR (Oslo- 
PARis Commission), der omfatter Nordsøen, 
den engelske kanal og den Biscayiske Bugt er 
40-60 % af alle tidstrends i regionen faldende, 
20 % er stigende. 
 
I Fødevarestyrelsens overvågningsprogram er 
der sket et fald i PCB i torskelever i perioden 
1988-2005, og svenske undersøgelser af 
modermælk viser faldende koncentration. I 
blodprøver fra canadiske inuit (AMAP) ser 
koncentrationen af PCB også ud til at falde.  
 
Danmarks Miljøundersøgelser har foretaget 
PCB analyser siden 1992 og analyserer slam, 
jord, luft, støv, byggematerialer og humane 
blodprøver. Der analyseres for 22 congenerer. 
Non-ortho PCB analyseres sammen med 
dioxiner og furaner. Passive samplere til hurtig 
screening af indeluft er udviklet for Erhvervs- 
og Byggestyrelsen. 
 
Det næste indlæg fra professor Eva Bonefeld-
Jørgensen fra Aarhus Universitet omhandlede 
PCB og humane helbredseffekter. 
 
Den humane eksponering foregår primært via 
en lavniveau fødevarekontaminering, og krops-
niveauet er generelt 1 ppm i fedtvæv og 10 ppb 
i blod.  

Toksikologiske mekanismer omfatter oksida-
tivt stress, der er en ubalance mellem dannelse 
af oksidanter og beskyttende antioksidanter, 
hvorved der kan opstå oksidative skader i cel-
ler, væv eller organer, samt forstyrrelser af 
hormoner og deres receptorfunktioner, her-
under skjoldbruskkirtlens hormoner, østrogen- 
og androgenreceptorerne. 
 
Skjoldbruskkirtlens hormon er vigtig for vækst 
og metabolisme og hjernens udvikling. Studier 
har vist, at PCB kan nedsætte mængden af cir-
kulerende hormon fra skjoldbruskkirtlen i 
såvel dyr som mennesker. Eksponering for 
PCB kontamineret risolie i Taiwan og Japan 
viste, at voksne, såvel som børn eksponeret via 
moderen, havde adfærdsændringer, nedsat stof-
skifte, og generelt lavere IQ for børnene op til 
12 år. 
 
Vores viden om effekter har vi fra in vitro 
undersøgelser, undersøgelser i dyr og ekspone-
ringer af mennesker i form af kontamineret ris-
olie i Japan (1968) og Taiwan (1979). De er 
følgende: 
 

• levertoksicitet og dermal toksicitet (Chlor-
acne) 

• øget triglyceridniveau i blodet 
• forstyrrelse af immunforsvaret 
• effekter på reproduktion (hæmning af 

vækst og udviklingsforstyrrelser hos fos-
tret, forstyrrelse af centralnervesystemets 
udvikling, ændring af sex ratio?) 

• Porphyri 
• endokrine forstyrrelser (hormonfunktioner, 

metabolisme, diabetes) 
• PCB er carcinogent og har kunnet relateres 

til flere cancerformer. Der er en vis kon-
sistens mellem kohortestudier, der støttes 
af dyrestudier. 

 
Opsummering af den nuværende viden: 
 

• eksponering er specielt kritisk under fos-
terudvikling og i den tidlige barndom.  

• PCB inducerer epigenetiske ændringer i 
DNA, som kan forårsage ændringer i gen-
ekspression og øge risikoen for udviklings-
forstyrrelser og cancer. 
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• PCB og deres biologiske aktiviteter er til 
stede i fostervand  

• PCB findes i human brystmælk 

• der er en sammenhæng mellem niveau af 
PCB og forstyrrelse af hjernens udvikling 

• PCB påvirker fostervæksten  

• nogle PCB påvirker immunforsvaret nega-
tivt  

Professor Helen Håkansson fra Instituttet för 
Miljömedicin, Karolinska Instituttet i 
Stockholm, holdt et indlæg om ”Toksicitet af 
ikke-dioxinlignende PCB”, der omfattede 4 
hovedpunkter: 
 
PCB: Risikovurdering og toksikologisk profil 
gennem 45 år 
 
Der er foretaget risikovurderinger af PCB 
siden 1974, i starten af WHO/IARC. I 1992 
kom så den første nordiske risikovurdering. 
Senere har EFSA, Det Europæiske Fødevare-
agentur, foretaget en risikovurdering i 2006, og 
i 2011 pågår en risikovurdering i U.S. EPA. 
 
Indtil begyndelsen af 1990erne omfattede den 
toksikologiske profil af PCB non genotoksisk 
cancer og effekter på reproduktion og immun-
system. Op til vor tid omfatter profilen nu også 
den føtale udvikling, påvirkning af indlærings-
evnen og effekter på hormonsystemerne (endo-
crine disruption). Fremtiden vil måske ind-
drage høreproblemer, diabetes, hjerte-kar-syg-
domme, knogleskørhed, tanddeformiteter m.m. 
For ikke-dioxin lignende PCB foreligger der 
endnu ikke en toksikologisk profil. 
 
Eksempler på risikohåndtering af PCB 
 
Spiser man meget fisk, overskrides TDI for de 
dioxinlignende PBC i undergrupper, især fede 
fisk fra Østersøen og de arktiske egne. Ikke-
dioxinlignende PCB indgår ikke, og det kan 
være et problem. En undersøgelse fra et 
katalonsk marked har således vist, at de ikke-
dioxinlignende congenerer dominerer, mens 
der er lave niveauer af dioxinlignende PCB. 

I mange af landene langs Østersøen er der 
nationale anbefalinger for indtag af fisk samt 
grænseværdier i fødevarer og i foder. Fordelen 
ved at spise fisk, især fede fisk, er, at de 
nedsætter risikoen for at udvikle hjerte-kar-
sygdomme og muligvis også cancer og udvik-
lingsforstyrrelser hos fosteret. 
 
Ved amning overskrides TDI for dioxin-
lignende PCB, men måske er eksponering i 
fosterperioden mere kritisk? En svensk under-
søgelse af modermælk har vist lave niveauer af 
PCB congenerer, mens ikke-dioxinlignende 
dominerer.  
 
WHOs og nationale anbefalinger går ud på at 
anbefale amning, idet fordelene opvejer risici. 
Fordelene ved amning er positive effekter på 
indlæringsevne og på immunsystemet, foruden 
ernæringsmæssige og hygiejniske fordele. 
 
EFSAs “Opinion on non-dioxine like PCB” er 
udarbejdet i 2006 og konkluderer følgende: 
 
• NDL-PCB udgør hovedparten af PCB i 

fødevarer og i humant væv 

• toksiciteten af NDL-PCB er dårligt karak-
teriseret, både med hensyn til effekt og 
potens 

• der er ikke sufficiente data til at fastsætte 
en helbredsbaseret grænseværdi for NDL- 
PCB i fødevarer 

EFSA anbefaler: 
 
• fortsatte tiltag for at reducere niveauet i 

fødevarer 

• bedre kendskab til niveauerne af NDL-
PCB under den tidlige humane udvikling 

• bedre kendskab til potentielle og speci-
fikke effekter af NDL- PCB af relevans for 
mennesker. 

ATHON FP6 forskningsprojekt, der omhandler 
NDL-PCB toksicitet i fødevarer  
 
Projektet består af 17 forskerteams fra 11 lande 
og er udført i perioden juli 2006 - juni 2010. 
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Formålene med projektet er at producere nye 
data for udvalgte NDL-congenerer, at under-
søge behovet for yderligere subklassificering 
og at medvirke til en toksikologisk evaluering 
af NDL-PCB. 
 
I studiet er der foruden dyreeksperimentelle 
studier udført in vitro screening assays, i alt 16 
forskellige assays. Helen Håkansson opsum-
merede kort resultater for flere af studiets del-
områder: 
 
In vitro studier har bekræftet NDL-PCB con-
generers hormonforstyrrende potentiale og 
effekter på neurotransmittere samt tumor pro-
motoraktivitet. 
 
In vivo undersøgelser har  bl.a. vist effekter på  
indlæring, motorisk aktivitet og koordination 
samt congenerspecifik modulering af aktivi-
teten af leverenzymer og histologiske ændrin-
ger i leveren. 
 
Yderligere information om projektet på 
www.athon-net.eu 
 
Seniorforsker Lars Gunnarsen fra Statens 
Byggeforskningsinstitut fremlagde en under-
søgelse af  PCB i indemiljøet. 
 
Formålet var at undersøge, om der i det 
eksisterende danske byggeri fortsat findes byg-
ninger med PCB-holdige materialer, og om der 
er miljø- og sundhedsmæssige risici i for-
bindelse med bygningsbrug, renovering og 
nedrivning. 
 
Undersøgelsen omfattede en spørgeskema-
undersøgelse blandt byggesagkyndige vedr. 
forekomst af fuger mistænkt for at indeholde 
PCB, hvorefter der blev målt PCB i husstøv og 
indeluft i udvalgte bygninger, der indeholdt 
PCB i fuger. Endvidere målinger af PCB i 
jorden tæt ved bygningerne. 
 
Undersøgelsen omfattede 10 bygninger, hvor 
der blev påvist signifikant indhold af PCB i 
fuger i 4 ud af 10 bygninger, forhøjede 
koncentrationer i indeluften i 5 ud af 10 byg-
ninger, forhøjede koncentrationer i overflade-

støv i 8 ud af 10 bygninger samt forhøjede 
koncentrationer i jorden ved 3 ud af 10 
bygninger. På basis af undersøgelsen blev 
følgende konkluderet: 
 
• der er vist en betydelig sammenhæng mel-

lem koncentrationerne af PCB i fuger, 
indeluft og overfladestøv 

• gamle fuger med PCB vil fortsat være en 
væsentlig kilde til PCB i indeluften, over-
fladestøvet og jorden omkring bygningerne 

• PCB i bygningsfuger har langt mindre be-
tydning end fødevarer for menneskers ud-
sættelse for dioxinlignende PCB congene-
rer 

• i bygninger med PCB-holdige fuger vil det 
vigtigste bidrag til eksponering for de mere 
flygtige ikke-dioxinlignende PCB være 
luftens indhold af PCB 

• niveauerne i indeluften kan medføre en 
reduceret sikkerhedsmargin i forhold til 
sundhedsskadelige effekter 

• i Danmark findes et begrænset antal byg-
ninger, hvor højere PCB-indhold kan give 
anledning til forøget risiko for alvorlige 
sundhedsskader efter længere tids ophold i 
bygningen 

Undersøgelsen viser, at der forekommer PCB i 
vinduesfuger og at fugerne afgiver PCB til om-
givelserne. Det begrænsede datagrundlag giver 
ikke mulighed for vidtrækkende konklusioner 
om omfanget af eventuelle sundhedsfarer og 
om resterende mængder af PCB i danske byg-
ningers fuger. Ønskes et mere dækkende bil-
lede af forekomsten, vurderes det, at der skal 
undersøges prøver fra et trecifret antal byg-
ninger fra den relevante periode. Det er for-
holdsvis dyrt at analysere prøver for PCB. Der 
er derfor behov for udvikling af hurtige og 
mindre kostbare analysemetoder. Eksponering 
er ikke vurderet i denne undersøgelse. Der er 
behov for blandt de direkte involverede for 
udbredelse af viden om krav, problemer og 
muligheder i forbindelse med identificering og 
håndtering af PCB-holdigt affald i byggeriet. 
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Overlæge Niels Ebbehøj fra Arbejds- og Miljø-
medicinsk Afdeling på Bispebjerg Hospital 
orienterede om en igangværende undersøgelse 
i Farum Midtpunkt, der har følgende formål: 
 
• at kortlægge niveau af PCB i fugemateriale 

og i indeluften i boliger med og uden PCB 
i fugerne 

• at undersøge om koncentrationen af PCB i 
blodet er højere hos personer, der ekspo-
neres for PCB. 

• at sammenligne koncentrationerne af PCB 
i blodet hos beboerne i samme bolig og 
mellem mænd og kvinder. 

• at analysere sammenhængen mellem kon-
centrationer af PCB i blod og indeluft 

• at vurdere fordelingen af de forskellige 
congenerer i blodet med henblik på at skel-
ne mellem bidrag fra henholdsvis kosten 
og indeluften 

Projektet omfatter en spørgeskemaunder-
søgelse og måling af 28 congenerer i blodet 
hos eksponerede og ikke eksponerede, mænd 
og kvinder, samt målinger i indeluften af de 28 
congenerer. Resultaterne forventes at foreligge 
efteråret 2011. 
 
Indlægget fra Senior Scientific Adviser 
Nicklas Johansson, Naturvårdsverket og 
Karolinska Instituttet, Sverige, havde titlen 
”Sammenhæng mellem PCB i indemiljøet og 
blodværdier” og blev indledt med en oversigt 
over ”the PCB story” i Sverige.  
 
I 1966 blev PCB påvist i miljøet, og det var 
første gang, at et industrikemikalie blev påvist 
i miljøet. 
 
I 1971 kom den første lov om PCB. 
 
I 1973 blev anvendelse i åbne systemer forbudt 
og fra 1978 gjaldt det ligeledes ny anvendelse i 
lukkede systemer. I 1988 indførtes trinvis 
reduktion af anvendelse i lukkede systemer og 
i 1995 blev al anvendelse af PCB forbudt. 
 

I 2006 vedtog den svenske regering en forord-
ning, der tilsiger, at ejere af ejendomme, opført 
eller renoveret i perioden 1956-1973, skal 
undersøge, hvorvidt der er anvendt PCB-hol-
dige produkter til forsegling eller til skridsikre 
gulve og fremsende en rapport herom til myn-
dighederne inden den 31. december 2007, her-
under hvad det påtænkes at gøre, når det bliver 
aktuelt, for at adskille PCB fra øvrigt byg-
ningsaffald og behandle det som farligt affald. 
Ejere af industribygninger, opført eller renove-
ret i perioden 1956-1973, hvor disse materialer 
indeholder mere end 0,050 vægtprocent PCB 
skal sikre, at materialerne er fjernet inden den 
31. december 2012. For andre ejendomme, 
opført eller renoveret i perioden 1956-1969, 
gælder, at udendørs PCB-holdig forsegling 
skal være fjernet senest 31. december 2010, 
mens indendørs anvendelse af PCB-holdigt 
materiale til forsegling og i gulve skal være 
fjernet senest den 31. december 2012. 
 
2008. Kortlægningsundersøgelsen er afsluttet. 
 
2011-2013. Renovation er afsluttet. 
 
Herefter gennemgik Niklas Johansson en 
svensk undersøgelse af beboerne og indeluften 
i en række boliger med og uden udsættelse for 
PCB fra forsegling mellem ydermur og altan. 
Altanerne var lukket af med vinduer. Blod-
prøver fra i alt 21 personer og 15 kontroller 
blev undersøgt, og der kunne identificeres i alt 
30 congenerer. 
 
Undersøgelsen viste følgende: 
 
• personer, der bor i bygninger, der inde-

holder PCB i forseglinger, har forhøjede 
mediane PCB niveauer i blodet sammen-
lignet med kontroller (median total PCB 
434 ng/g lipid mod 225 ng/g lipid)  

• forskellen er mest udtalt for nogle få lavt 
klorerede congenerer, men også for total 
PCB, dvs. summen af 30 congenerer 

• der er en klar korrelation mellem ekspone-
ring for lavt klorerede PCB i indeluften og 
niveauet i blodet. 
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• niveauet af højt klorerede PCB afhænger 
mere af andre kilder 

• niveauet af dioxinlignende PCB viste 
ingen signifikant forskel mellem grupperne 

• PCB niveauet i indeluften kan være op til 
100 gange højere i bygninger med PCB 
forseglinger 

• partikler indeholdt negligible mængder af 
PCB og indholdet i udeluften var ligeledes 
negligeabelt 

• renovering har begrænset korttidseffekt på 
koncentrationen i indeluften. da der er byg-
get andre kilder op, som afgiver PCB  til 
indemiljøet. 

Den endelige konklusion på den svenske ”PCB 
story” blev: 
 
• den humane eksponering for PCB er faldet 

siden 1970, men er fortsat utilfredsstil-
lende høj 

• risikovurdering baseres udelukkende på 
dioxinlignende effekter 

• TDI overskrides i visse dele af befolk-
ningen 

• kostanbefalinger er fortsat indiceret 

• det haster med at forhindre yderligere af-
gift af PCB til miljøet 

Herefter fortalte specialkonsulent Niss Skov 
Nielsen, Sundhedsstyrelsen om ”Vejledende 
aktionsværdier for PCB i indemiljøet” 
 
Sundhedsstyrelsen er fra de øvrige involverede 
styrelser blevet bedt om at vurdere mulige 
aktions-/grænseværdier og har primært vurde-
ret tyske, svejtsiske og svenske forordninger. 
Herefter er der opstillet aktionsværdier sva-
rende til de tyske, hvor høj værdi for indendørs 
luftkoncentration er 3000 ng/m3 og lav værdi 
er 300 ng/m3. 
 

Hvorfor så vælge de tyske værdier og ikke de 
svenske? Her har overvejelserne været 
følgende: 
 
• undersøgelser af PCB i 10 bygninger viste 

overskridelser af værdien 300 ng/m3 

• Københavns Kommune fandt højt indhold 
af PCB i materiale fra nedrevne bygninger 

• der er anvendt PCB i fuger mellem etager 
og altaner i betonbyggeri fra den aktuelle 
byggeperiode 

• vi kender ikke sammensætningen af PCB 
congenerer i danske byggematerialer og i 
indeluft 

Svenske undersøgelser har vist, at indholdet af 
PCB i indeluften kan være 100 gange højere 
end i bygninger uden PCB, og serumkoncen-
trationen kan være dobbelt så høj sammen-
lignet med andre. I Tyskland skyldes ca. 10 % 
af den samlede eksponering PCB i indeluft. 
For Danmarks vedkommende er omfanget af 
bygninger med PCB ikke kendt – ej heller ind-
holdet af PCB congenerer i byggematerialer og 
i indeluften. Den største eksponering for PCB 
kommer fra kosten, men den er faldet gennem 
de senere år. Den samlede eksponering er da 
også faldet, således ses faldende indhold i 
modermælk. PCB indholdet i indeklimaet i 
PCB-holdige bygninger er formentligt ikke 
faldet. PCB ophobes over en årrække og er 
ikke et akut problem.  
 
Det er primært lavt klorerede PCB, dvs. ikke-
dioxinlignende, der afdamper til indeluften, og 
det er usikkert i hvilken grad de højere klorede 
PCB siver ud i omkringliggende materialer. 
Sammensætningen af PCB i indendørsstøv lig-
ner sammensætningen i byggeaffald, mens det 
ikke er tilfældet for indeluften 
 
Konklusion for danske forhold: 
 
• eksponering fra indeklimaet vurderes pri-

mært at ske via indeluften 

• PCB har været forbudt i mange år, men 
kan potentielt være et helbredsproblem 
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• sandsynligvis er der en betydelig ekspone-
ring for PCB i en lille andel af danske byg-
ninger. 

• dele af befolkningen er formentlig ekspo-
neret for signifikant forhøjede niveauer af 
PCB frigivet fra byggematerialer i boligen 
eller på arbejdspladsen 

Dagens sidste indlæg ved seniorkonsulent ved 
Jesper Jørgensen, Alectia, omhandlede håndte-
ring af PCB i indeluften. 
 
Generelle afværgemetoder er følgende: midler-
tidige i form af rengøring, udluftning og venti-
lation, passificering af primær- og sekundær-
kilder ved forsegling og blivende metoder, 
hvor primær- og sekundærkilder fjernes. 
 
På Frederiksberg Skole i Sorø Kommune, der 
er opført i 1960erne og frem til i hvert fald 
1977 har Alectia udført en kortlægning af PCB 
forekomst. 
 
I 4 af skolens blokke er der påvist PCB i fuger 
mellem betonelementer indvendigt og udven-
digt samt i fuger mellem vinduer og betonele-
menter udvendigt på mellem gennemsnitligt 
16,5 % og 21 %. Der en endvidere målt fra 
sekundærkilderne: loftplader (gns. 21 mg/kg), 
forholdsvis nyt linoleumsgulv (83 mg/kg), 
ældre linoleumsgulv ( 953 mg/kg), vægmaling 
indvendigt (552mg/kg). Ved målinger af inde-
luften i november 2009 var den højeste måling 
4.500 ng/m3, hvilket overstiger aktionsværdien 
på 3000 ng/m3. 
 
Der blev herefter iværksat grundig rengøring 
og udluftningsprocedurer, der har medført en 
overordnet reduktion på 47 % af PCB i inde-
luften, med 67 % reduktion i den blok med den 
højeste koncentration.  
 
Mellem jul og nytår 2010 blev der så udført 
forsegling af de indvendige fuger i denne blok 
med en silikat PCB spærre. Man kan ikke på 
nuværende tidspunkt sige, om det har virket, 
men over tid vil man forvente at se en effekt, 
da der ikke afdampes fra primærkilden. Det 
mest effektive er at fjerne primærkilderne og 
derefter sekundærkilderne. 

For aktuelle skoles vedkommende er der afsat 
70 mio. kr. til renovering herunder til renove-
ring af PCB. 
 
Konklusionen på indlægget var følgende: 
 
• udluftning og rengøring virker og medfører 

en overordnet reduktion på 47 % 

• forsegling af primærkilder har på kort sigt 
ingen målbar effekt 

• der er flere løsninger i spil 

• successive undersøgelser af effekten af 
enkelttiltag anbefales med henblik på at 
afgøre hvilke tiltag, der er nødvendige. 

I den efterfølgende paneldiskussion var der 
stor spørgelyst. Her skal refereres nogle 
spørgsmål og svar, 
 
Hvordan rådgiver vi dem, der er i bygning-
erne, ansatte, herunder gravide? 
 

Helen Håkansson: Vi forventer ikke at se 
effekter hos det enkelte individ – kun subtile 
effekter. Den store risiko, som vi er bekymret 
for, er, at det skal have effekt på store befolk-
ningsgrupper. I Sverige har man fokuseret på 
at få eksponeringen ned i hele befolkningen. 
Hovedargumentet var ikke at få eksponeringen 
ned i de enkelte huse. Formålet var at få så 
mange kilder til PCB væk. Der er for og imod 
– vi ved ikke alt. Vi har tid til at finde den 
rigtige måde at gøre det på. 
 
Måske skulle vi se på, hvordan det er gået i 
Tyskland. Samle oplysninger fra Tyskland frem 
for at starte forfra? 
 
Niss Skov Nielsen: Tyskland har lavet en hvid-
bog, mest om tekniske forhold. Der må lægges 
vægt på, at det ikke er en akut udvikling, men 
en langsigtet. 
 
Mangler der isenkram. Hvordan screener vi 
mange bygninger? 
 
Jesper Jørgensen: Vi mangler i høj grad evalu-
ering af afværgemetoder. Der mangler penge 
hertil. 



 
 
 
 
 

  
 
 
miljø og sundhed 17. årgang, nr. 1, maj 2011  55

Det ser ud til at der er en association – men 
det er jo ikke sikkert, at det er en sammen-
hæng. Hvad er den ætiologiske fraktion af PCB 
for alle disse sygdomme? 
 
Eva Bonefeld-Jørgensen: Man kan ikke sige, 
hvor stor den ætiologiske fraktion er. 
 
Jens Peter Bonde: Der er en risiko, men vi kan 
ikke hos den enkelte sige, at det skyldes PCB 
blandt så mange risikofaktorer. 
 
Herefter fulgte en diskussion om risikovurde-
ring; Måske var det en ide at se på individuelle 
sager, men manglende viden om ikke-dioxin-
lignende PCB  og cocktaileffekter gør risiko-
vurdering vanskelig og hermed også risiko-
kommunikation, da vi ikke kan opstille et 
risikoestimat. 
 
Der blev også appelleret til at anvende lavt, 
middel og højt niveau i stedet for aktionsvær-
dier, der opfattes som grænseværdier. 
 
Endvidere blev der peget på et behov for en 
diskussion af, hvor ofte man skal måle og 
betydningen af usikkerheden. Der er ofte tale 
om enkeltmålinger og ofte stor usikkerhed. 
 
Til sidst en opfordring fra Niklas Johansson: 
Lad os gøre det her, mens vi fortsat ved, hvor 
det findes. Nu ved vi, hvor det findes - om 30 
år er det måske kun i miljøet – og hvordan får 
vi det så væk? 
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Der kan linkes til møder og konferencer via 
adressen: 
http://miljoogsundhed.sst.dk/kalender/index.html 
 
Maj 

4.-6. maj: The Arctic as a messenger for global 
processes - climate change and pollution, 
København.  
 
9.-11. maj: ICEIN 2011, International Conference 
on the Environmental Implications of Nanotech-
nology, Durham, NC. 
 
9.-13. maj: NIVA: Occupational Skin Diseases, 
Gotland, Sverige. 
 
13.-15. maj: The International Conference on 
Environmental Pollution and Public Health 
(EPPH2011), Wuhan, Kina. 
 
17.-18. maj: 2nd International Symposium on 
Wood Dust, Portland, OR. 
 
17.-19. maj: Light 2011, Poznan, Polen. 
 
18.- 20. maj: International Conference on Non-
Ionizing Radiation and Children's Health, 
Ljubljana, Slovenien. 
 
19.-22. maj: Work, Stress, and Health 2011: Work 
and Well-Being in an Economic Context, Orlando, 
Florida.  
 
22.-25. maj: 3rd International Conference on Risk 
Analysis and Crisis Response, Laredo, Texas. 
 
24.-27. maj: XXXI International Congress of the 
European Association of Poisons Centres and 
Clinical Toxicologists, Dubrovnik, Croatien. 
 
25.-28. maj: 18th European Congress on Obesity, 
Istanbul, Tyrkiet. 
 
26.- 27. maj: European Federation of Clean Air and 
Environmental Protection Associations (EFCA): 
International Symposium. Ultrafine Particles 
Sources, Effects, Risks and Mitigation Strategies, 
Bruxelles, Belgien. 
 
29. maj – 3. juni: Environmental Nanotechnology, 
Waterville Valley, NH. 

 
29. maj - 3.juni: The 12th International Congress of 
Occupational Health. Neurotoxicity and Neuro-
degeneration: Local Effect and Global Impact, 
Xian, China. 
 
30. maj - 1. juni: EuroNanoForum 2011, Budapest, 
Ungarn. 
 
Juni 

2.-5. juni: 39th International MEDICHEM Con-
gress on Occupational and Environmental Health in 
the Production and Use of Chemicals, Heidelberg, 
Tyskland. 
 
6.-8. juni: Urban Transport 2011, Pisa, Italien. 
 
5.-10. juni: Indoor Air 2011, Austin, Texas. 
 
5.-10. juni: 13th Meeting of the International 
Neurotoxicology Association, Xian, Kina. 
 
6.-8. juni: 20th SRA-Europe Meeting; Multi-Risk 
Analysis in a Global World, Stuttgart, Tyskland. 
 
12.-17. juni: The 33rd Annual Meeting of the 
Bioelectromagnetics Society Halifax, Nova Scotia, 
Canada.  
 
15.-17. juni: International PhD Student Cancer 
Conference, The Beatson Institute for Cancer 
Research, Glasgow. 
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on Trace Elements in Food, Aberdeen, Scotland. 
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posium on Modern Principles for Air Monitoring 
and Biomonitoring, Loen, Norge. 
 
20. juni: NIVA: Exposure to Unintentionally 
Formed and Engineered Nanoparticles: Is there any 
difference in health effects? (part of the AIRMON 
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21.-23. juni: Food and Environment 2011, New 
Forest, UK. 
 
26.-29. juni: 10th International Conference on 
Carbonaceous Particles in the Atmosphere, Wien, 
Østrig. 
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24.- 29. juli: The 31st International Symposium on 
Free Radicals (IFRS), Port Douglas, Australien. 
 
25.-27. juli: Environmental Health Risk 2011, Riga, 
Letland. 
 
August 

9.-12. august: 5th International Conference on 
Nanotechnology - Occupational and Environmental 
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Studies, Åland, Finland. 
 
31. august - 3. September: 4th European Con-
ference on Chemistry for Life Sciences (4ECCLS), 
Budapest, Ungarn. 
 
September 

4.-9. september: European Aerosol Conference, 
Manchester, UK. 
 
6.-9. september: 6th International Scientific Con-
ference on Bioaerosol, Fungi, Bacteria, Mycotoxins 
in Indoor and Outdoor Environments and Human 
Health, New York, USA. 
 
6.-9. september 2011: NuGOweek 2011, 
Wageningen, Holland. 
 
7.-9. september: The 22nd International Conference 
on Epidemiology in Occupational Health - EPICOH 
2011, Oxford, UK. 

8.-11. september: 2nd ASM-ESCMID Conference 
on Methicillin-resistant Staphylococci in Animals: 
Veterinary and Public Health Implications, 
Washington DC, USA. 
 
11.-15. september: International Conference: Bio-
logical Responses to Nanoscale Particles, Essen, 
Tyskland. 
 
11.-16. september: ISSM 2011 - microbial life 
below our feet, Garmisch-Partenkirchen, Tyskland. 
 
13.-16. september: Air Quality and Climate 
Change: Interactions and Feedbacks, Urbino, 
Italien. 
 
13.-16. september: Twenty-Third Conference of the 
International Society for Environmental Epide-
miology, Barcelona, Spanien. 
 
18.–21. september: 7th World Congress on 
Developmental Origins of Health and Adult 
Disease, Portland, Oregon, USA. 
 
19.-21. september: Air Pollution 2011, Malta. 
 
26.-30. september: NIVA: Biological Measures of 
Stress in Relation to Occupational Health, 
København. 
 
Oktober 

5.- 6. oktober: International konference: Science for 
the Environment - Environment for Society, 
Aarhus. 
 
November 

3.-4. november: AICR Cancer Research Conference 
2011, Washington DC, USA. 
 
13.-17. november 2011: The 7th Princess 
Chulabhorn International Science Congress. Cancer 
from Basic Research to Cure, Bangkok, Thailand. 
 
December 

4.-8. december: XXII World Allergy Congress, 
Cancun, Mexico. 
 
Kalender 2012 

9.-11. maj: 7th International Workshop on Non 
Ionizing Radiation, Edinburgh, UK. 
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14.-16. maj: Urban Transport 2012, A Coruña, 
Spanien. 
 
21.-27. maj: IFEH 12th World Congress on 
Environmental Health: New Technologies, Healthy 
Human Being and Environment, Vilnius, Litauen. 
 
Juni/juli: Risk 2012: World Congress 3, Sydney, 
Australien. 
 
8.-12. juli: Healthy Buildings 2012, Brisbane, 
Australien. 
 
26.-30. august: Twenty-Fourth Conference of the 
International Society for Environmental Epide-
miology, Columbia, South Carolina, USA. 
 
28.-31. oktober: SENN2012 - International Con-
gress on Safety of Engineered Nanoparticles and 
Nanotechnologies, Helsinki, Finland. 

 
NB! Bidrag til kalenderen modtages gerne,  
hib@sst.dk 
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