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Indeklima i storrumskontorer 
 
I de senere år indrettes kontorarbejdspladser i 
stigende grad som storrumskontorer eller åbne 
kontormiljøer. Det væsentligste argument for 
at indrette storrumskontorer er, at den fysiske 
indretning skal understøtte nye arbejdsformer 
med øget videndeling og tværgående samar-
bejde, også kaldet New Ways of Working. 
 
Storrumskontorer stiller store krav til både det 
fysiske og det psykiske arbejdsmiljø. Blandt 
indeklimaforskere giver erfaringerne fra 
1970ernes storrumskontorer, hvor der ofte sås 
indeklimaproblemer, anledning til en vis be-
kymring. 
 
Hvilke resultater kan den danske indeklima-
forskning bidrage med i den aktuelle debat om 
fordele og ulemper ved storrumskontorer? 
 
I Statens Byggeforskningsinstituts undersøgel-
se ”Vinduer og dagslys” fra 1999 indgik mere 
end 1.800 kontoransatte, hvoraf 35 % sad på 
énmandskontorer og resten på kontorer med 2-
12 personer. Undersøgelsen viste, at utilfreds-
heden med samtlige indeklimaparametre var 
højere, når flere end 3-4 personer delte kontor. 
 
Jan Pejtersen et al. beskriver i dette årets sidste 
nummer af ”miljø og sundhed” en undersøgel-
se af 3.200 kontoransatte i 22 kontorbygninger, 
herunder celle-, flerrums- og storrumskontorer. 
I undersøgelsen steg forekomsten af gener med 
stigende kontorstørrelse, også når der blev 
kontrolleret for demografiske forhold. 
 
Vi ved ikke meget om, hvordan det opleves at 
arbejde i storrumskontorer. Hvad betyder støj 
for opgaveløsningen? I hvilke jobtyper er for-
delene ved storrumskontorerne større end 
ulemperne og omvendt? Er der en høj grad af 
videndeling for nogle jobtyper, men ikke for 
andre? Der er nok at tage fat på for forskerne. 
 
Rigtig god jul! 
 
Hilde Balling 

  
 
 
 



 
 
 
 
 

Indeklima og psykosocialt arbejdsmiljø i celle-,  
flerpersons- og storrumskontorer 
Af Jan Pejtersen, Leila Allermann, Tage S. Kristensen og Otto M. Poulsen, 
Arbejdsmiljøinstituttet 

 
 
Baggrund 

Inden for kontorbyggeriet er der i løbet af de 
seneste år i højere grad blevet indrettet kontor-
bygninger med storrumskontorer eller åbne 
kontormiljøer end tidligere. Dette til trods for 
at man tidligere gik bort fra denne type, da de 
ofte var forbundet med indeklimaproblemer. 
Den nye trend med at vende tilbage til de åbne 
kontorlandskaber er nu begrundet med udvik-
lingen i informationsteknologien og nye ar-
bejdsformer i virksomhederne. Virksomheder-
nes struktur er mindre hierarkiske og i det mo-
derne kontormiljø sidder borgmesteren eller 
den adm. direktør nu også i de åbne kontor-
landskaber. Meget af rutinearbejdet er væk og 
virksomhederne arbejder mere projektoriente-
ret, hvorfor det er nødvendigt med hurtig og 
uformel kommunikation på kryds og tværs. 
Det åbne kontor er nu i højere grad tilpasset 
den enkelte projektgruppes arbejdsopgaver, og 
der er indrettet uformelle og formelle mødefa-
ciliteter i tilknytning til kontorerne. Ideen er, at 
de åbne kontorer skal understøtte det moderne 
kontorarbejde med åbenhed og en høj grad af 
videndeling blandt de ansatte. På baggrund af 
de hidtidige erfaringer med storrumskontorer, 
kan man imidlertid være bekymret for, om man 
kan opnå et tilfredsstillende indeklima i stor-
rumskontorer.  
 
I mange indeklimaundersøgelser igennem åre-
ne har man ikke været i stand til at finde årsag-
erne til indeklimagener og symptomer. Og det 
til trods for, at der er foretaget omfattende fysi-
ske, kemiske og biologiske målinger i disse un-
dersøgelser. I mangel på en klar sammenhæng 
mellem objektive målinger og symptomer har 
det ofte været postuleret, at symptomerne i hø-
jere grad skyldtes psykiske eller psykosociale 
forhold end indeklimaet (Lahtinen et al., 
1998). Imidlertid viste Lahtinen (1998) i litte-

raturreviewet om symptomer og psykosociale 
faktorer, at det var relativt få indeklimastudier, 
der også havde inkluderet spørgsmål om psy-
kosociale faktorer.  
 
Formålet med nærværende studie var at under-
søge indeklimaet og det psykosociale arbejds-
miljø i celle-, flerpersons- og storrumskonto-
rer. Undersøgelsen er beskrevet nærmere i 
(Pejtersen et al., 2005) og blev lavet i forbind-
else med projektet ”Støv fra kontormiljøer og 
indeklimasymptomer” af Allermann et al., se 
side 8. 
 
Metode 

Der blev foretaget en tværsnitsundersøgelse i 
11 naturligt ventilerede og 11 mekanisk venti-
lerede kontorbygninger. I hver bygning udfyld-
te 100 til 300 personer et retrospektivt spørge-
skema om forekomst af indeklimagener, symp-
tomer og psykosociale faktorer i løbet af de 
seneste fire uger.  
 
Bygninger 
 

I alt 3.200 personer fra 22 bygninger inden for 
20 forskellige virksomheder deltog i undersø-
gelsen. Fem af bygningerne bestod udeluk-
kende af storrumskontorer, ni bygninger havde 
udelukkende cellekontorer og de resterende 8 
bygninger havde blandet celle-, flerpersons- el-
ler storrumskontorer. Generelt var der den 
trend, at jo større kontorerne var, jo oftere var 
de udstyret med mekanisk ventilation og kø-
ling. Halvdelen af bygningerne var fra den pri-
vate sektor, mens den anden halvdel var offent-
lige eller statslige institutioner. Bygningerne 
blev udvalgt ved hjælp af det centrale virksom-
hedsregister, idet der blev rettet henvendelse til 
141 tilfældigt udvalgte virksomheder ud af de 
576 virksomheder eller institutioner i Stor-
københavn som havde mere end 200 ansatte. 
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Tabel 1.  Frekvensfordeling over antal personer, køn og socioøkonomisk status.  
 

Socioøkonomisk status Kontorstør-
relse [Antal 
personer i 
kontoret] 

Totalt 
[antal 
personer]  

Kvinder 
[%] Sekretær, kon-

torassistent, 
student [%]  

Tekniker, kontrol-
ler, akademiker, 
konsulent [%] 

Projektleder, 
seniorkonsulent, 
seniorforsker, 
fuldmægtig [%] 

Direktør, 
afdelings-
leder, leder 
[%] 

1 784 45 15 29 32 24 
2 421 57 27 50 17 5 
3-6 381 48 32 51 12 5 
7-28 365 46 36 41 14 8 
>28 350 53 47 29 17 7 
Total 2261 49 28 39 21 12 

 
 
Desuden blev der rettet henvendelse til 14 
virksomheder via deres BST. De første 20 
virksomheder, der henvendte sig, blev udvalgt.  
 
Spørgeskema  
 

Spørgeskemaet var sammensat af to allerede 
eksisterende spørgeskemaer. Indeklimaet blev 
kortlagt ved hjælp af ”Glostrupskemaet”, som 
spørger til indeklimagenerne fra termiske fak-
torer, støj, lys og luftkvalitet og symptomer fra 
centralnervesystemet (CNS), slimhindeirrita-
tion, hudgener og luftvejsgener (Brauer et al., 
1999). Det psykosociale arbejdsmiljø blev un-
dersøgt ved hjælp af AMIs korte tredækker-
spørgeskema, der spørger til de psykosociale 
faktorer: Krav i arbejde, indflydelse og udvik-
lingsmuligheder, motivation, social støtte, le-
delseskvalitet, generelt helbred, mentalt hel-
bred, vitalitet, utryghed i arbejdet og tilfreds-
hed i arbejdet (Kristensen et al., 2002).  
 
Resultater og diskussion 

Svarprocenten på spørgeskemaundersøgelsen 
var 72 % for hele populationen og mellem ar-
bejdspladserne varierede den fra 62 % til 92 %.  
 
De ansatte i de 22 bygninger blev inddelt i fem 
grupper afhængig af hvilken type kontor, de 
var placeret i: Cellekontorer med 1 eller 2 per-
soner, flerpersonskontorer med 3-6 personer, 
storrumskontorer med 7-28 personer og stor-
rumskontorer med flere end 28 personer. De to 
grupper af storrumskontorer var lavet, så der 

var lige mange personer i hver gruppe. Forde-
lingen på køn og socioøkonomisk status for 
respondenterne i de fem typer af kontorer er 
angivet i tabel 1. De fire forskellige socioøko-
nomiske grupper er repræsenteret i alle typer 
kontorer, men der er en socioøkonomisk trend, 
idet andelen af personer med lav status stiger 
med kontorernes størrelse.  
 

Prævalensen af indeklimagener og symptomer, 
som forekommer ”flere gange om ugen” eller 
”daglig” blandt de ansatte, er angivet i tabel 2 
og 3. I tabellerne er angivet de dikotomiserede 
tal, mens de statistiske analyser af association 
mellem kontorstørrelse og gener eller sympto-
mer er baseret på kategoriserede data med fire 
kategorier. I tabellerne er også angivet logistis-
ke regressioner af associationen mellem out-
come og kontortype, hvor der er kontrolleret 
for de demografiske variable køn, alder og so-
cioøkonomisk status. 
 

For de fleste indeklimagener steg forekomsten 
af gener med stigende kontorstørrelse, selv når 
der blev kontrolleret for de demografiske vari-
able. De mest udbredte gener i storrumskonto-
rerne var de ansattes oplevelse af tør luft, inde-
lukket luft og støj i lokalet, tabel 2. Omkring 
10 gange så mange personer var generet af støj 
i de største storrumskontorer i forhold til 
enkeltmandskontorerne, mens ca. tre gange så 
mange personer oplevede, at temperaturen var 
for høj i de største storrumskontorer i forhold 
til cellekontorerne. 
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Tabel 2.  Forekomst (%) af indeklimagener i de forskellige kontortyper. 
 

Kontorstørrelse [antal personer] Indeklimagene 
1 2  3-6  7-28  >28  

χ2 
p-værdi 

Gamma 
koefficient, 
p-værdi 

Logistisk 
regression+ 

p-værdi 
Træk 9 10 12 26 18 *** 0,23 *** *** 
For høj temperatur  11 10 21 23 34 *** 0,36 *** *** 
Varierende temperatur 8 14 17 28 25 *** 0,35 *** *** 
For lav temperatur  6 10 14 17 17 *** 0,25 *** *** 
Indelukket luft 21 29 36 42 54 *** 0,28 *** *** 
Tør luft 19 25 31 39 50 *** 0,28 *** *** 
Ubehagelig lugt 7 8 9 12 17 *** 0,22 *** *** 
Statisk elecktricitet   4 7 5 9 9 *** 0,12 *** * 
Tobaksrøg 10 16 9 6 16 *** - NS *** 
Støj i lokalet  6 15 28 42 60 *** 0,62 *** *** 
Støj fra nabolokalet 9 14 12 12 10 *** -0,11 *** *** 
Støj udefra        14 16 18 8 6 *** -0,12 *** *** 
Dårlig belysning 9 13 15 20 23 *** 0,26 *** *** 
Blænding eller reflekser    11 13 15 21 26 *** 0,22 *** *** 
Støv og snavs 20 27 22 14 26 *** - NS *** 
Fodkulde 4 7 6 11 10 *** 0,21 *** *** 
Trange pladsforhold  5 15 21 11 32 *** 0,37 *** *** 

 

NS: p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. + Kontrolleret for køn, alder og socioøkonomisk status 
 
 
Oplevelsen af ”støj fra nabokontorer” og ”støj 
udefra” viste en negativ association med kon-
torstørrelse, men niveauet var også meget lave-
re i forhold til oplevelsen af støj i lokalet. Dette 
kan måske skyldes, at når oplevelsen af støj i 
lokalet er dominerende, så er personerne i min-
dre grad generet af støj udefra og fra nabokon-
torer. 
 
Forekomsten af slimhindeirritation og CNS 
symptomer blandt de ansatte steg med stigende 
kontorstørrelse. Ansatte i de største storrums-
kontorer havde ca. dobbelt så høj prævalens af 
slimhindeirritation i forhold til ansatte i celle-
kontorerne. For symptomerne træthed og ho-
vedpine var der omtrent tre gange så mange 
som klagede i storrumskontorerne som i celle-
kontorerne. Oplevelse af koncentrationsbesvær 
var markant større i de store storrumskontorer 
end i cellekontorerne, idet otte gange så mange 
klagede over koncentrationsbesvær, tabel 3. 

Da mange undersøgelser har vist, at der gene-
relt er flere symptomer i mekanisk ventilerede 
bygninger end i naturligt ventilerede (Mendell 
& Smith, 1990), blev de logistiske regressioner 
fra tabel 2 og 3 gentaget med kontrol for type 
af ventilation. Dette ændrede ikke på den signi-
fikante association mellem kontorstørrelse og 
indeklimagener/symptomer. 
 
Resultaterne for den psykosociale del af spør-
geskemaet er vist i tabel 4. Dimensioner er 
scoret på indeksskalaer, der går fra 0 til 100, 
og i tabellen er angivet, hvor mange delspørgs-
mål, hver skala består af. Middelscoren for de 
enkelte skalaer er meget tæt på middelscoren 
for virksomheder i Danmark (Kristensen et al., 
2002). Analyserne, hvor der blev kontrolleret 
for de sociodemografiske variable, viste at 
”Indflydelse og udviklingsmuligheder”, ”Le-
delseskvalitet” og ”Tilfredshed i arbejdet” var 
associeret med kontorstørrelse. Specielt lav 

  
 
 

5



 
 
 
 
 
 

Tabel 3.  Prævalens (%) af slimhindeirritation, luftvejssymptomer, hudsymptomer og CNS symptomer blandt an-
satte i de forskellige kontortyper. 
 

Kontorstørrelse [antal personer] Symptom 
1  2  3-6  7-28  >28  

χ2 
p-værdi 

Gamma 
koefficient, 
p-værdi 

Logistisk 
regres.+ 
p-værdi 

Øjenirritation 10 15 12 18 27 *** 0,20   *** *** 
Næseirritation 9 12 10 14 18 *** 0,16   *** *** 
Løbende eller blokeret næse 10 12 12 14 14 *** 0,12   *** NS 
Halsirritation 7 8 9 12 14 *** 0,20   *** *** 
Hæshed 2 5 3 4 4 NS 0,09 * NS 
Hoste 7 9 7 8 9 NS 0,11   *** NS 
Hvæsen og piben i brystet 7 5 5 7 9 NS  NS  NS 
Vejrtrækningsbesvær 5 5 4 8 10 *** 0,18 ** ** 
Hudirritation, hænder/arme 14 21 21 22 21 ** 0,11   *** NS 
Hudirritation, ansigt 6 8 8 10 11 NS 0,10 ** NS 
Unaturlig træthed 8 12 12 17 21 *** 0,17   *** *** 
Hovedpine 10 14 13 19 25 *** 0,15   *** *** 
Koncentrationsbesvær  2 6 6 8 16 *** 0,25   *** *** 
Svimmelhed 10 12 14 10 14 NS  NS NS 

 

NS: p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. +Kontrolleret for køn, alder og socioøkonomisk status 
 
 
indflydelse og ringe udviklingsmuligheder er 
en potentiel faktor for at udvikle stress sympto-
mer (Kompier, 2003). Også ”kvantitative krav” 
og ”utryghed i arbejdet” var associeret med 
kontorstørrelse idet dimensionerne havde hen-
holdsvis en u-formet og en omvendt u-formet 
relation til kontorstørrelse. Der var ikke forskel 
på helbredsmålene blandt de ansatte i de for-
skellige kontortyper. 
 
Selvom de multivariate analyser for nogle af 
dimensionerne var signifikante, så viste den 
lave korrelation og den lille forskel i skalavær-
dier mellem kontortyperne (<5 point), at de 
psykosociale faktorer kun havde en svag asso-
ciation med kontortype. Endvidere blev de lo-
giske regressioner af sammenhæng mellem 
kontorstørrelse og henholdsvis gener og symp-
tomer gentaget, hvor der så også blev kontrol-
leret for de psykosociale risikofaktorer: kvanti-
tative krav, emotionelle krav, indflydelse og 
udviklingsmuligheder, motivation, ledelses-
kvalitet og socialstøtte. Disse analyser viste, at 
estimatet for kontorstørrelse kun ændrede sig 
beskedent og at oddsratio i alle tilfælde blev 
større. De psykosociale risikofaktorer kan såle-

des ikke forklare den fundne association mel-
lem kontorstørrelse og henholdsvis gener og 
symptomer. 
 

Et af de stærkeste argumenter for storrumskon-
torer har været, at der var høj grad af vidende-
ling i denne type kontor. Denne dimension 
blev ikke undersøgt i nærværende undersøg-
else, men der blev spurgt til ”Social støtte” fra 
kollegaer og ledere. Der var ikke forskel på 
”Social støtte” i de forskellige kontortyper. 
Dvs. ”Social støtte” var ligeså stor i cellekon-
torerne som i de øvrige kontortyper. 
 

Konklusion 
Undersøgelsen viste, at personer, der arbejder i 
storrumskontorer, i højere grad klager over ter-
misk diskomfort, dårlig luftkvalitet og specielt 
støj end personer, der arbejder i både flerper-
sonskontorer og cellekontorer. Forekomsten af 
CNS symptomer og slimhindeirritation blandt 
ansatte i storrumskontorer var også større end i 
flerpersons- og cellekontorer. Der var kun svag 
association mellem kontortype og de psykoso-
ciale faktorer.  
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Tabel 4.  De ansattes middelscore (standardafvigelse i parentes) på de psykosociale dimensioner i de forskellige 
kontortyper. Værdien 0 er en lav score på dimensionen og 100 er en høj score på dimensionen .  
 

Kontorstørrelse [Antal personer] Dimension. Antal 
items er angivet i 
parentes. 

1  2  3-6  7-28 >28  
Spearman 
korrelation 
p-værdi 

ANOVA
/ 
Regres.-
analyse+ 

Kvantitative krav (3) 53,8 (17.6) 48,0 (16.2) 48,5 (16.6) 51,7 (17.5) 50,3 (16.4) -0,07 ** *** 

Emotionelle krav  (3) 33,3 (20,3) 28,5 (19,9) 28,0 (19,9) 30,1 (18,9) 29,0 (19,6) -0,08 *** NS 

Indflydelse og udvik-
lingsmuligheder (6) 

67,8 (15,8) 66,2 (14,6) 62,3 (15,1) 64,4 (14,6) 63,0 (17,5) -0,11 *** ** 

Motivation (4) 69,3 (15,8) 65,3 (17,0) 63,9 (16,2) 66,5 (15,6) 65,9 (17,4) -0,08 *** NS 

Ledelseskvalitet (4) 58,1 (17,4) 57,1 (16,9) 54,7 (17,6) 54,6 (18,0) 53,5 (17,9) -0,09 *** *** 

Social støtte (6) 55,9 (13,9) 57,5 (14,8) 57,7 (13,6) 56,4 (13,7) 57,1 (14,1)  NS NS 
Utryghed i arbejdet 
(4) 

12,1 (21,2) 15,9 (25,3) 14,9 (24,2) 13,6 (23,2) 12,9 (23,7)  NS * 

Tilfredshed med 
arbejdet (4) 

52,6 (11,7) 50,5 (11,5) 49,1 (12,2) 50,2 (12,1) 47,9 (12,5) -0,14 *** *** 

Generelt helbred (1) 69,8 (19,0) 68,2 (20,1) 68,8 (18,3) 69,6 (18,8) 68,5 (18,3)  NS NS 

Mentalt helbred (5) 78,8 (13,9) 78,6 (15,2) 79,7 (13,1) 79,5 (14,2) 79,8 (12,9)  NS NS 

Vitalitet (4) 67,1 (18,2) 65,8 (18,5) 65,5 (18,3) 65,8 (18,1) 64,3 (17,6) -0,06  ** NS 
 

NS: p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. +ANOVA undtagen ”utryghed i arbejdet” og ”Generelt Helbred”, 
hvor der blev foretaget logistisk regression. Kontrolleret for køn, alder og socioøkonomisk status.  
 
 
Der er et stort behov for at reducere støj, dårlig 
luftkvalitet og termisk diskomfort i storrums-
kontorer. Det er nødvendigt at finde ud af hvil-
ke typer job, der passer bedst til de forskellige 
kontortyper. Storrumskontorer er nødvendigvis 
ikke egnet til job, som kræver høj koncentra-
tion, og som hovedsageligt er baseret på selv-
stændigt arbejde, idet sådanne jobtyper kan 
være de mest følsomme i forhold til distrahe-
rende effekt af kontorstøj.    
 
Undersøgelsen har modtaget støtte fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets Miljømedicinske 
Forskningscenters fond samt fra ”Arbejds-
miljørådets Service Center”.   
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Støv fra kontormiljøer og indeklimasymptomer 
Af Leila Allermann1, Jan Pejtersen1, Lars Gunnarsen2, Otto Melchior Poulsen1 
 
 
Introduktion 

Indeklimasymptomer, også kaldet bygnings-
relaterede symptomer (BRS), siges at være 
multifaktorielt betingede. Det kan derfor være 
vanskeligt at pege på én eller blot få kemiske 
faktorer eller mikrobielle komponenter som 
årsag til den vifte af symptomer, der kan findes 
i indeklimaet. 
 
Betændelsesreaktionen er en fælles underlig-
gende mekanisme bag flere af symptomerne. 
Denne inflammatoriske proces er en reaktion 
på indtrængende fremmedstoffer eller reaktion 
på en vævsskade, hvor en sekvens af komplek-
se signalstoffer og celler fra immunsystemet 
indgår. Betændelsesreaktionen kan derfor be-
tragtes som en generel parameter, der integre-
rer effekten af den totale eksponering fra inde-
klimaet. Epitelcellerne i lungerne er involveret 
i det første forsvarssystem mod fremmedstof-
fer og indtrængende organismer, ikke kun fy-
sisk, men også ved aktivering af betændelses-
reaktionen (1, 2).  
1 
Brugerne af en bygning vil blive eksponeret 
for de forureningskilder, som afgiver partikler 
og gasser til luften fra f.eks. byggematerialer, 
interiøret, fra brugerne selv og fra kilder ude-
fra. Luftbårne partikler kan adsorbere gasser, 
som derved bliver en del af støvet. Sedimen-
teret støv kan derfor betragtes som et depot, 
som afspejler de biologiske og kemiske kilder, 
som findes i indeklimaet. Den inflammatoriske 
potens af støv, dvs. støvets evne til at udløse et 
inflammatorisk respons i en cellemodel, vil 
derfor kunne ses som et groft, integreret mål 
for den potentielt skadelige biologiske og ke-
miske aktivitet af eksponeringskilderne i en 
bygning. Ligeledes kan støvets inflammatori-
ske potens være et attraktivt supplement eller 
                                                      
1  Arbejdsmiljøinstituttet 
2 Statens Byggeforskningsinstitut 

alternativ til de mange kemiske og biologiske 
enkeltanalyser, som anvendes til evaluering af 
indeklimaet i dag. 
 
I et tidligere studie i københavnske skoler blev 
det vist, at den inflammatoriske potens af støv 
fra gulve korrelerede positivt med prævalensen 
af BRS (3, 4). 
 
Resultaterne i nærværende artikel bygger på en 
indeklimaundersøgelse af kontormiljøer (5). 
Formålet var at undersøge om støvets inflam-
matoriske potens - målt ved dets evne til at 
fremme en interleukin 8 (IL-8) frigivelse fra 
lungeepitelcellelinien A549 - kan anvendes til 
at karakterisere forureningskilder i indeklima-
et. Endvidere var formålet at undersøge, om 
der er en sammenhæng mellem prævalensen af 
BRS hos brugerne i kontorbygningerne og den 
inflammatoriske potens af støvet. 
 
Materialer og metoder  

Undersøgelsen omfattede 22 kontorbygninger i 
Storkøbenhavn. Støv blev indsamlet fra gulve 
og andre vandrette overflader fra forskellige 
zoner af kontorarbejdspladser i hver bygning. 
Zonerne bestod af ca. 10-20 arbejdspladser i 
enten cellekontorer (1-2 personer) eller flerper-
sons kontorer (3-6 personer). I storrumskonto-
rer (>7 personer) definerede hele kontoret zo-
nen.  
 
Støvet blev testet på lungeepitelcellelinien 
A549 og efter 24 timers inkubation blev celler-
nes frigivelse af cytokinet IL-8 målt. Støvets 
potens (PD) til at frigive IL-8 fra cellerne blev 
udtrykt som den initiale hældning af koncen-
trations-responskurverne ved at anvende prin-
cippet for receptor-substrat reaktioner (figur 1). 
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Figur 1:  Beregning af støvets potens (PD) til at initiere en IL-8 sekretion fra cellerne. 
 
 
Bygningskarakteristika for hvert kontor blev 
registreret ved hjælp af et standardiseret byg-
ningstjekskema, således at specifikke byg-
nings- og rumforhold kunne relateres til hver 
enkelt arbejdsplads.  
 
Beskrivelse af bygningerne og selve spørge-
skemaundersøgelsen er beskrevet i ”Indeklima 
og psykosocialt arbejdsmiljø i celle-, flerper-
sons- og storrumskontorer” af Pejtersen et al., 
se side 3. 
 
Indeklimasymptomerne blev samlet i et slim-
hinde, et CNS og et BRS indeks. Et positivt in-
deks af slimhindesymptomer inkluderede 1 ud 
af 3 positive symptomer fra slimhinderne. Et 

positivt indeks af CNS symptomer inkluderede 
1 ud af 3 positive CNS symptomer. Et samlet 
positivt BRS indeks bestod af mindst 2 symp-
tomer fra slimhinderne eller huden og mindst 1 
CNS symptom. 
 
Resultater og diskussion 

Der blev indsamlet 42,95 (4,16-219,9) mg 
gulvstøv/m2 (median (min-maks)) og 16,85 
(1,17-111,25) mg overfladestøv/m2. Og der var 
en positiv sammenhæng mellem den indsam-
lede mængde af de to støvtyper (tabel 1). Det 
vil sige, at jo mere gulvstøv, der blev indsam-
let, jo mere overfladestøv blev der ligeledes 
indsamlet. 

 
 
Tabel 1:  Pearson korrelationkoefficienter (r) og p-værdier for sammenligninger mellem PD og mængden af ind-
samlet støv per m2.  Variabler i kolonner og rækker er korreleret. Figuren læses ved at gå ind på den ene variabel 
f.eks. PD af gulvstøv og hen til den næste variabel f.eks. PD af overflade støv og finde r=0,011 (p=0,8773). 
 

PD Støv per m2   

Gulvstøv Overfladestøv Gulv  Overflader  

Gulvstøv 1,000 0,011 
p=0,8773 

-0,082 
p=0,2485 

-0,182 
p=0,0097 

PD 
Overfladestøv  1,000 0,072 

p=0,313 
0,489 
p <0,0001 

Gulv   1,000 0,402 
p <0,0001 Støv per m2 

Overflader     1,000 
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Støvets potens (PD) til at frigive IL-8 fra cel-
lerne var inden for de enkelte bygninger 17,3 
til 88,9 ng IL-8/mg gulvstøv og 18,4 til 64,6 ng 
IL-8/mg overfladestøv i medianværdi. PD i 
alle kontorbygningerne spredte sig fra 1,59 til 
393 ng IL-8/mg gulvstøv i medianværdi og fra 
1,27 til 1132 ng IL-8/mg for overfladestøv. 
Disse værdier er til sammenligning 3-5 gange 
højere end for støv fra skoler (5).  
 
I denne undersøgelse blev der fundet en positiv 
sammenhæng mellem PD af overfladestøv og 
den indsamlede mængde fra overflader, men 
ingen sammenhæng mellem PD og den ind-
samlede mængde for gulvstøvet. Endvidere 
fandt vi, at potensen af støv fra gulve og 
overflader ikke er associeret, hvilket tyder på, 
at disse to typer af støv ikke er sammenligne-
lige med hensyn til indhold af inflammatoriske 
komponenter (tabel 1). Semivolatile organiske 
stoffer (sVOC) som phthalater og andre stoffer 
med overfladeaktive egenskaber (f.eks. sæbe) 
kan optages i støvet og opkoncentreres over 
tid. Det betyder, at gammelt støv kan være me-
re reaktivt end ungt støv. Støv fra overflader 
kan være ældre end støv fra gulve, da det kan 
være sværere at gøre ordentligt rent på borde,  
hylder og vindueskarme etc. fyldt med kontor-
artikler. Støv på gulve afspejler også de partik-

ler, som slæbes ind på fodtøjet, og gulvene ren-
gøres oftere end andre vandrette overflader.  
 
Ved opdeling af data på kontorstørrelse steg 
prævalensen af BRS symptomer, indeklimage-
ner og nogle psykosociale faktorer med stig-
ende kontorstørrelse (6). En logistisk bivariat 
regression mellem de forskellige symptom-
indekser og PD er vist i tabel 2. 
 
Her ses, at selv når der korrigeres for kontor-
størrelse, køn, job og alder i analysen, består 
den positive association mellem PD af over-
fladestøv og CNS symptomer. Denne sammen-
hæng er forankret i sammenhængen mellem 
PD af overfladestøv i celle- og flerpersons-
kontorer og CNS symptomer (tabel 2). Per-
soner i storrumskontorer havde større sandsyn-
lighed for at blive udsat for termisk ukomfor-
table forhold, dårlig luftkvalitet og støj, og de 
klagede hyppigere over CNS og slimhinde-
symptomer end personer i celle- og flerper-
sonskontorer (6).  Der er derfor forskellige pa-
rametre i variablen kontorstørrelse, som har 
indflydelse på prævalensen af BRS. Der an-
vendes for eksempel forskellige materialer i 
celle-, flerpersons- og storrumskontorer, hvil-
ket eventuelt afspejles i støvets sammensæt-
ning i de forskellige kontortyper. 

 
 
Tabel 2:  Associationer mellem symptom indeks og PD af indeklimastøv. Logistisk regressions model med p-
værdier og odds ratio (OR). Ved signifikante associationer vises OR med konfidensintervaller i parentes.  
 

PD 
OverfladestøvH 

 
 
 
Indeks 

PD 
Gulv-
støv* 

PD 
Overflade

støv* 

PD 
Gulv-
støvH 

PD 
Overflade

støvH 

PD 
Gulv-
støvI 

PD 
Overflade

støvI 1-6 per-
soners 
kontor 

≥ 7 per-
soners 
kontor 

BRS  0,131 0,165 0,152 0,211 0,146 0,191 0,029 
OR=1,7 
(1,06-
2,78) 

0,144 

Slimhinde
symptom 

0,911 0,448 0,885 0,489 0,846 0,516 0,708 0,310 

CNS 
symptom 

0,032 
OR=0,7 
(0,54-
0,97) 

0,008 
OR=1,4 
(1.1-1,86) 

0,059 0,017 
OR=1,4 
(1,06-
1,84)  

0,107 0,014 
OR=1,44 
(1,08-
1,92) 

0,017 
OR=1,5 
(1,10-
2,00) 

0,326 

 

* Ukorrigeret , H Korrigeret for køn, job og alder, I Korrigeret for køn, job, alder og kontorstørrelse. 
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Tabel 3:  Variansanalyse af PD af overfladestøv og bygningsfaktorer med formodet effekt på PD*. Vist er p-vær-
dier og rangen af middelværdien for Log PD af overfladestøv.  
 

Bygningsfaktor P-værdi Rang af middelværdien af log PD af overfladestøv 

Gulvmateriale < 0,0001 Træ (oliebehandlet) > tæppe > linoleum > PVC > kork > 
lakeret træ 

Vægmateriale, indre < 0,0001 Andet > mursten > spånplader> gipsplader 
Loftsmateriale  < 0,0001 Andet > gips > gipsplader 
Nedhængt loft    0,0174 Sænket > ikke sænket 
Lydisoleringsmateriale, 
generelt  

   0,0054 None > lyddug > forseglet mineraluld 

Lydisoleringsmateriale, ekstra    0,1602 Perforeret stål, perforerede gipsplader eller ingen  
Ventilationstype < 0,0001 Mekanisk ventilation (med køling) > naturlig ventilation 

> kun mekanisk udsugning > mekanisk ventilation (uden 
køling) 

* Der var ingen variation i datamaterialet for faktorerne: Printer i rummet, kopimaskine i rummet og ydervægs-
materiale (altid malet). 
 
 
For at forsøge at forklare den fundne sammen-
hæng mellem indekset af CNS symptomer og 
støvets evne til at give en IL-8 sekretion fra 
cellerne blev PD af overfladestøvet holdt op 
imod anvendte materialer i bygningerne (tabel 
3). 
 
Flere bygningsfaktorer bidrager til PD af over-
fladestøv. Ventilationstype viste sig at være en 
vigtig faktor for PD, da PD fra kontorer med 
mekanisk ventilation med køling var højere 
end PD fra kontorer med naturlig ventilation, 
mekanisk udsugning og mekanisk ventilation 
uden køling. Andre studier konkluderer også, 
at BRS er højere i bygninger med mekanisk 
ventilation med køling end i naturligt ventile-
rede bygninger og skyldes angivelig mang-
lende vedligeholdelse, funktion og design af 
ventilationssystemet, som fører til emission af 
VOCer og andre forureninger fra systemet (7, 
8). Tilstedeværelsen af brugte filtre i ventila-
tionssystemet er også blevet kædet sammen 
med uønskede effekter på luftkvaliteten, BRS 
og udførelse af kontorarbejde, da ophobede 
partikler i filteret kan være en stor forurenings-
kilde (9, 10). Kontorer med gulvmaterialer og 
vægmaterialer med ujævn overflade havde ge-
nerelt en PD af overfladestøvet, som var højere 
end kontorer med gulve eller vægge med glatte 

overflader. Omkring 29 % af kontorerne var 
udstyret med tæpper. Tæppet har gode lyd-
dæmpende egenskaber, men kan også virke 
som depot for støv, VOCer (Volatile Organic 
Compounds) og mikroorganismer. Støv, som 
samles i huller og fordybninger i materialerne, 
er sværere at fjerne og er derfor gammelt støv. 
I en undersøgelse af den inflammatoriske po-
tens af støv fra skoler fandtes en positiv sam-
menhæng mellem støvets inflammatoriske po-
tens og støvets indhold af organisk materiale, 
mens biologiske komponenter som endotoxin 
fra Gram-negative bakterier og dyrkbare bakte-
rier og svampe gav svage eller ingen sammen-
hæng med PD og bidrager derfor kun begræn-
set til støvets potens (3, 11). Det tyder derfor 
på, at forureningskilder som ophobes i ujævne 
materialer, afspejles i PD af overfladestøv og 
at disse forureningskilder kan have indflydelse 
på vores velfærd. 
 
En multipel logistisk regression, som inklude-
rede alle bygningsfaktorerne, inklusiv variab-
len kontorstørrelse og PD af overfladestøv mod 
CNS symptomer (korrigeret for køn, job, alder 
og kontorstørrelse) viste, at der for PD af over-
fladestøv, kontorstørrelse og ekstra lydisole-
ring var en signifikant sammenhæng med  
CNS symptomer. Dette tyder på, at PD af over-
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fladestøv er et integreret mål for flere byg-
ningsfaktorer, som bidrager til udviklingen af 
CNS symptomer. PD er derfor også en stær-
kere prædiktor eller proximål for den aktuelle 
eksponering end bygningsfaktorerne i sig selv.  
 
Opsummering og konklusion 

Den inflammatoriske potens af støv fra kontor-
miljøer blev fundet at være højere end poten-
sen af støv fra skoler. PD af gulvstøv og støv 
fra overflader var ikke sammenlignelige, hvil-
ket evt. afspejler forskelle i alder og indhold af 
kemiske og biologiske komponenter, som bi-
drager til den inflammatoriske potens. PD af 
overfladestøv og CNS symptomer var for-
ankret i sammenhængen i celle- og flerpersons-
kontorer. Bygningsfaktorer som gulv-, væg-, 
loft- og isoleringsmateriale samt ventilations-
type var vigtige faktorer for PD og materialer 
med ujævne overflader havde højere rang af 
PD end glatte overflader. Samlet viser dette 
studie, at den inflammatoriske potens af over-
fladestøv er et integreret mål af flere bygnings-
faktorer, som bidrager til udviklingen af CNS 
symptomer.  
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Reproduktive forstyrrelser hos mennesker udsat for 
persistente organoklorforbindelser 
Af Gunnar Toft, Arbejdsmedicinsk Klinik, Århus Sygehus 
 
 
Introduktion 

Organoklorforbindelser omfatter en række ke-
miske forbindelser, der hovedsageligt er men-
neskeskabte, og som er blevet produceret i sto-
re mængder siden 1930erne. Nogle af de orga-
noklorforbindelser, der er blevet produceret i 
størst mængde er forskellige typer af industri-
kemikaliet PCB (polyklorerede biphenyler) og 
sprøjtemidlet DDT (figur 1). På trods af at de 
fleste industrialiserede lande forbød anven-
delsen af disse stoffer allerede i 1970erne kan 
de stadig måles i miljøet i forholdsvis høje 
koncentrationer. 
 

H  

Cl ClC 

CCl

Cl
Cl

p,p’-DDT 

Cl ClC 

C

Cl Cl

p,p’-DDE

PCB 153 

Cl

Cl Cl

Cl

Cl Cl

 
 

Figur 1. Eksempler på organoklorforbindelser: 
Polykloreret biphenyl (PCB-153), diklordiphenyl 
trikloroethane (p,p’-DDT) og diklorodiphenyl di-
klorethane (p,p’-DDE). 

Organoklorforbindelser kan måles i blodprøver 
fra stort set alle mennesker. Stofferne stammer 
hovedsageligt fra føden, hvor de ophobes gen-
nem fødekæden på grund af, at stofferne gene-
relt er stærkt lipofile (binder sig til fedtvæv) og 
langsomt nedbrydelige med en halveringstid på 
op til 10 år. Da ophobningsmønstrene for de 
fleste organoklorforbindelser ligner hinanden, 
findes de derfor sammen, og det er derfor ofte 
ud fra epidemiologiske studier ikke muligt at 
afgøre hvilke af organoklorforbindelserne, der 
er årsag til de observerede effekter. Måling af 
de stoffer, der forekommer i høj koncentration, 
kan dog bruges som en indikator for den over-
ordnede organoklorforurening. Denne artikel 
omhandler således hovedsageligt effekter målt 
i forbindelse med PCB og DDT samt DDT 
nedbrydningsproduktet DDE. 
 
Den specielle interesse i organoklorforbind-
elser og mulige reproduktionsskader skyldes 
blandt andet, at der er konstateret forskellige 
hormonforstyrrende effekter af visse af orga-
noklorforbindelserne i cellemodeller og dyre-
forsøg (Bonefeld-Jorgensen et al., 2001; Gray, 
Jr., 1998). 
 
Der er på det seneste kommet en række nye 
studier af den reproduktive toksikologi af per-
sistente organokloriner, og flere er undervejs  
(sammenfattet i Toft et al., 2004). Herunder 
har Den Europæiske Union støttet et for nyligt 
afsluttet studie af ventetid til graviditet og sæd-
kvalitet i Grønland, Sverige, Polen og Ukraine, 
der blev koordineret fra Arbejdsmedicinsk 
Klinik, Århus Sygehus (www.inuendo.dk). I 
denne artikel vil de nyeste studier af human 
fertilitet blive brugt til at vurdere omfanget af 
påvirkningerne.       
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Mandlig fertilitet 

Kemiske stoffer har længe været mistænkt for 
at skade den mandlige fertilitet, men kun få ek-
sempler på kraftig påvirkning af sædcellepro-
duktioner er kendt, som for eksempel hos 
mænd, der arbejdede på en fabrik med frem-
stilling af pesticidet DBCP (Whorton et al., 
1977). Det tilsyneladende fald i human sæd-
kvalitet i løbet af de sidste 50 år, og sammen-
hængen med industriudviklingen, har dog ført 
til flere studier af mulige sammenhænge med 
påvirkninger af industrikemikalier og mandlig 
fertilitet, herunder effekter af PCB og DDT 
forbindelser. 
 
De personer, der er blevet udsat for de højeste 
mængder organoklorforbindelser, finder man i 
to eksempler på forurening af madolie med 
PCB og dioxiner i Japan og Taiwan i henholds-
vis 1968 og 1979, hvor i alt omkring 4.000 
mennesker udviklede tegn på forgiftning. Den 
høje eksponering, som disse eksempler er ud-
tryk for, har vist sig at være skadelig for sæd-
kvaliteten i voksenalderen, både hos mænd, der 
var blevet udsat for forureningsepisoden før 
voksenalderen, og hos mænd, der var blevet 
udsat for stofferne i fostertilstanden (Guo et 

al., 2000; Hsu et al., 2003). Hos mænd, der er 
udsat for store mængder organoklorforurening 
ved at arbejde med sprøjtning med DDT, er der 
også fundet negative effekter på antallet af 
sædceller, men ikke markante effekter (Dalvie 
et al., 2004). Den generelle befolkning er udsat 
for meget lavere koncentrationer af organo-
klorforbindelser, men selv her er der visse 
studier, der peger på sammenhænge. Specielt 
ser sædcellebevægeligheden ud til at være på-
virket af PCB (Richthoff et al., 2003; Hauser et 
al., 2003; Rignell-Hydbom et al., 2004). De se-
neste studier peger på, at også sædcelle kroma-
tinstrukturen (et mål for DNA stabiliteten) er 
påvirket af PCB eksponering, selv ved for-
holdsvis lave koncentrationer (Spanó et al., 
2005). Dette studie tydede dog på, at den 
højteksponerede grønlandske befolkning ikke 
ser ud til at være sårbar over for en sådan eks-
ponering (figur 2). 
 
Kvindelig fertilitet 

Kvinders fertilitet er lige så vel som mænds 
hormonelt styret, og ændringer i hormonbalan-
cen kan føre til forandringer i menstruations-
cyklus. I modsætning til mændenes sædceller, 
er æggene hos kvinder allerede dannede om-
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Figur 2.  Ændring i defragmenteringsindeks (DFI) i sædceller, relativt til kontrolgruppen (0-50 ng/g PCB-153), 
angivet med 95 % sikkerhedsinterval. 
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kring fødselstidspunktet. Modningen og frigi-
velsen af æggene kan dog påvirkes af udefra 
kommende faktorer i voksentilstanden, og tid-
lig overgangsalder kan ses som en markør for 
skader på det samlede antal æg. Netop en for-
øget risiko for  tidlig overgangsalder er blevet 
fundet hos en gruppe amerikanske kvinder med 
en høj udsættelse for DDE (Cooper et al., 
2002), hvorimod taiwaneserne, der var udsat 
for høje koncentrationer af PCB og dioxin gen-
nem forurenet madolie, ikke så ud til at gå tid-
ligt i overgangsalderen (Yu et al., 2000). Både 
hos disse taiwanesiske kvinder og hos ameri-
kanske kvinder i 1960erne er der dog fundet 
forstyrrelser af menstruationscyklus i forbind-
else med PCB eksponering (Cooper et al., 
2005). Hvorvidt den nutidige eksponering i 
vestlige lande forårsager forstyrrelser er ikke 
afklaret i store studier med gode eksponerings-
mål, men studier af lystfiskerkoner fra USA og 
fiskerkoner fra Sverige tyder på, at personer, 
der spiser meget PCB forurenet fisk, har en 
kortere menstruationscyklus (Mendola et al., 
1997; Axmon et al., 2004). 
 
Fertilitetsforstyrrelser der kan skyldes beg-
ge parter 

Et direkte og funktionelt mål for et pars fertili-
tet er ventetiden til graviditet, hvilket er define-
ret som tiden det tager fra et par starter med at 
have ubeskyttet samleje til en graviditet ind-
træffer. Denne ventetid kan derfor kun define-
res hos par, der planlægger en graviditet ved at 
ophøre med at bruge regelmæssig prævention 
eller ved ikke at have samleje, før de beslutter 
sig for at få et barn. Ventetiden siger ikke i sig 
selv noget om, hvorvidt årsagen til en lang 
ventetid skyldes mandlige eller kvindelige fak-
torer. Ydermere vil ekstremt stærke forstyrrel-
ser af fertiliteten, der fører til sterilitet, ikke 
blive opdaget med det almindelige design af 
ventetidsstudier, hvor man kun spørger gravide 
par om deres ventetid til graviditeten, men det-
te er der forsøgt at tage højde for i studier, hvor 
alle, der nogensinde har prøvet på at blive gra-
vide, er inkluderet. 
 
Sammenhængen mellem PCB eksponering via 
spisning af fisk og ventetid til graviditet er un-

dersøgt i tre populationer - to populationer af 
lystfiskere, der bor i nærheden af de store søer 
i USA, og en population af svenske fiskere og 
deres koner og søstre, der er udsat for organo-
klorforurening via fiskespisning. Selvom resul-
taterne ikke er fuldstændig konsistente, er der i 
alle disse populationer fundet indikationer på, 
at de, der spiser meget fisk fra PCB forurenede 
områder, bruger længere tid på at blive gravide 
(Buck et al., 2000; Courval et al., 1999; 
Axmon et al., 2000). Disse studier mangler dog 
alle direkte mål for, hvor meget PCB eller 
andre organoklorforbindelser, som disse folk 
havde i blodet, idet deres udsættelse for disse 
stoffer kun var estimeret ud fra den selvrappor-
terede mængde af fisk, som de spiste fra PCB 
forurenede områder. Et opfølgende studie på 
de svenske østkystfiskerkoner, der i særlig 
grad er udsat for PCB forurening, kunne ikke 
finde nogen statistisk signifikant sammenhæng 
mellem PCB i blodprøver og ventetid til gravi-
ditet (Axmon et al., 2001). En nyere analyse af 
blodprøver fra 390 amerikanske kvinder, der 
var gravide i 1960erne, tydede på, at både PCB 
og DDE forøger ventetiden, men effekterne var 
svage, og nogen endelig konklusion kunne 
ikke drages ud af dette forsøg (Law et al., 
2005). Hos den generelle befolkning ser orga-
noklorforurening fra fiskespisning ikke ud til at 
være et problem, men der kan eventuelt være 
nedsat fertilitet hos specielle grupper, der har 
ophobet store mængder PCB i kroppen. 
 
Reproduktionsproblemer i løbet af gravidi-
teten 

Omkring 15 % af alle graviditeter ender med 
spontane aborter og tælles de tidlige embryo-
naltab, som oftest ikke bemærkes af kvinderne 
selv, med, kan tallet komme helt op i nærheden 
af 50 %.  
 
En række tidligere studier med retrospektiv 
indsamling og analyse af blodprøver har ikke 
givet noget klart svar på, om organoklorfor-
bindelser fører til øget risiko for spontane 
aborter (sammenfattet i Toft et al., 2004). 
 
For nylig er der gennemført et studie af 388 ki-
nesiske kvinder, der fik taget en blodprøve før 
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de gik i gang med at prøve på at få børn, og 
hvor både tidlige embryonaltab og spontane 
aborter blev målt ud fra urinprøver. Her viste 
det sig, at risikoen for specielt de tidlige em-
bryonaltab så ud til at være forøget ved 
stigende udsættelse for DDT forbindelser 
(Venners et al., 2005).  Kineserne repræsente-
rer dog en højt eksponeret gruppe sammenlig-
net med for eksempel vores studie af europæ-
iske og inuit befolkninger, hvor median ni-
veauet ligger ca. 10 gange lavere. Der findes 
dog populationer med højere eksponering end 
kineserne, som for eksempel landsbybefolk-
ninger i Sydafrika, hvor DDT stadig bruges til 
malariabekæmpelse, og her må det forventes, 
at DDT eksponeringen fører til forøget risiko 
for specielt tidlige embryonaltab.  
 
Nyfødte - fødselsvægt, misdannelser og 
kønsratio 

Hvorvidt fødselsvægt og for tidlig fødsel påvir-
kes af organoklorforbindelser er blevet under-
søgt i en række studier (sammenfattet i Toft et 
al., 2004). I de fleste af disse studier er der fun-
det en sammenhæng mellem både DDT og 
PCB eksponering og reduceret fødselsvægt. 
Dette gælder ikke kun blandt de højekspone-
rede grupper fra madolieforureningen i Taiwan 
og Japan, men også i studier fra europæiske 
populationer nu til dags. Der er dog ikke fun-
det negative sammenhænge i alle studier med 
lav eksponering, og hos nogle fiskespisere er 
der fundet positive sammenhænge, hvilket mu-
ligvis kan skyldes, at organoklorforbindelserne 
findes sammen med omega 3 fedtsyrer i fisk, 
som har en gavnlig effekt på fødselsvægten, og 
dermed kan opveje den negative effekt fra 
organoklorforbindelserne.  
 
Udover reduceret fødselsvægt er der observeret 
en række misdannelser hos børn, født af de tai-
wanesiske mødre, som blev eksponeret for 
høje koncentrationer af PCB og dioxin under 
graviditeten. Misdannelserne omfatter blandt 
andet: Hyperpigmentering (colafarvede børn), 
tænder ved fødslen og deforme negle. Senere i 
opvæksten er der konstateret reduceret penis-
længde hos sønner, hvis mødre havde spist 
forurenet madolie (Guo et al., 2004). Misdan-

nelser hos mennesker, som er blevet ekspone-
ret for lavere koncentrationer af organoklorfor-
bindelser, er kun undersøgt i få studier, og dis-
se tyder højst på en svag sammenhæng mellem 
DDT eksponering og forekomsten af hypospa-
di og kryptorkisme i populationer, hvor DDT 
stadig bruges (Longnecker et al., 2002; Bhatia 
et al., 2005).  
 
Der er rapporteret et fald i andelen af drenge, 
der fødes, i forhold til piger, i løbet af de sidste 
50 år i en række lande (Parazzini et al., 1998). 
De få studier, der er lavet i den generelle be-
folkning i Europa eller Nordamerika, tyder 
ikke på en klar effekt af  PCB, DDE eller andre 
organoklorforbindelser på afkommets køns-
ratio, men store studier med direkte målinger 
af organoklorforbindelser hos mødrene, er end-
nu ikke publiceret. Studier af højeksponerede 
grupper, såsom den taiwanesiske befolkning, 
der blev udsat for PCB og dioxin i madoliefor-
urening, og en population i Italien (Seveso) i 
nærheden af en fabrik, hvor der havde været et 
stort udslip af dioxin, tyder dog på, at kønsrati-
oen er forskudt mod flere pigebørn i tiden efter 
disse ulykker (Del Rio Gomez et al., 2002; 
Mocarelli et al., 2000). I disse studier ser det 
hovedsageligt ud til at være faderens udsættel-
se for forurening, der har betydning for, om der 
fødes en overvægt af piger. Dette leder frem 
til, at effekten på kønsratioen sandsynligvis 
skyldes påvirkninger hos faderen i produktio-
nen eller udviklingen af Y sædceller. For at un-
dersøge om der var en sammenhæng mellem 
andelen af Y sædceller i ejakulatet og organo-
kloreksponering, blev svenske fiskere under-
søgt for andelen af Y sædceller i ejakulatet og 
fik målt PCB og DDE. Det viste sig imidlertid, 
at andelen af Y sædceller var højest blandt fis-
kere med den højeste eksponering af både PCB 
og DDE. Det kunne dog ikke påvises, at de 
mænd, der havde forøget Y sædcelleratio også 
var fædre til en overvægt af drenge (Tiido et 
al., 2005). 
 
Vækst og kønsmodning 

Vækst og kønsmodning er delvist reguleret af 
østrogener, androgener og thyreoideahormoner 
(skjoldbruskkirtelhormoner), og forstyrrelser af 
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disse hormonsystemer, efter udsættelse for 
organoklorforbindelser, kan derfor potentielt 
forstyrre udviklingen. Hos taiwaneserne, der 
spiste forurenet madolie, var børn født lige ef-
ter ulykken mindre gennem opvæksten (Guo et 
al., 1994). Effekten på vækst ved lavere ekspo-
nering er mere uklar, hvor et amerikansk studie 
tyder på lavere vægt i teenageårene hos piger, 
som blev eksponeret for PCB i fostertilstanden 
(Blanck et al., 2002), mens drenges højde så ud 
til at være positivt associeret med DDE ekspo-
nering i et andet amerikansk studie (Gladen et 
al., 2000). For kønsmodningen er effekterne 
ikke klare. Et hollandsk studie tyder på forsin-
ket kønsmodning hos drenge (Den Hond et al., 
2002), mens kønsmodningen ikke er påvirket 
af PCB i andre studier fra Færøerne eller 
Amerika (Mol et al., 2002; Blanck et al., 
2000). Et studie blandt amerikanske Mohawk 
indianere tyder dog på, at specielt de østrogen-
lignende PCB forbindelser øger risikoen for 
tidligt begyndende menstruation (Denham et 
al., 2005), og et amerikansk studie peger på, at 
DDE eksponering i fostertilstanden sandsynlig-
vis også øger chancen for tidligt begyndende 
menstruation (Vasiliu et al., 2004). Blandt 
adoptivpiger i Belgien var der også tegn på, at 
disse piger går tidligere i pubertet end ikke 
adopterede belgiske piger, samtidig med at de 
har et højere niveau af DDE i blodet 
(Krstevska-Konstantinova et al., 2001). Alt i 
alt ser det ud til, at organoklorforbindelser kan 
føre til tidlig menstruation, men de tilgænge-
lige studier er endnu ikke af tilstrækkeligt om-
fang og kvalitet til at komme med en endelig 
konklusion.   
 
Afsluttende bemærkninger  

De epidemiologiske studier, som diskuteres i 
denne artikel tyder på, at mennesker, som er 
blevet udsat for høje koncentrationer af orga-
noklorforbindelser, har forøget risiko for en 
række reproduktive problemer. Ved lavere ni-
veauer af organoklorforbindelser, svarende til 
det nuværende niveau i Europa og Nordameri-
ka, tyder de studier, der er gennemført til dato, 
kun på begrænsede effekter på menneskers fer-
tilitet, og ofte giver forskellige studier modstri-
dende resultater. Det skal dog bemærkes, at 

langt hovedparten af studierne ikke har under-
søgt eksponering for organoklorforbindelser i 
fostertilstanden. Dyreforsøg tyder på, at netop 
fostertilstanden er den mest sårbare. 
 
Det kan diskuteres, hvorvidt de studier, der vi-
ser ingen effekt, giver et retvisende billede af 
situationen. Et af hovedkritikpunkterne til en 
række af studierne er en manglende ekspone-
ringskontrast. Hos stort set alle mennesker, 
selv hos folk der lever i fjerne egne, hvor 
kemiske stoffer aldrig har været brugt, kan 
man måle organoklorforbindelser i en blodprø-
ve, og derfor er det ikke muligt at finde en 
ueksponeret kontrolgruppe i humane epidemio-
logiske studier. Selv ved tværsnitsstudier af 
den generelle befolkning, uden nogen klar for-
ureningskilde, er der dog observeret små på-
virkninger af fertiliteten, men studier over en 
større eksponeringskontrast kunne måske give 
et mere klart billede af effekterne. 
 
Ydermere er der kun inkluderet et begrænset 
antal personer i mange af studierne. Det er 
nødvendigt med store humane fertilitetsstudier, 
da de fleste af  fertilitetsmålene, såsom sædtal 
og ventetid til graviditet, har en stor naturlig 
variation hos mennesker. Flere studier har lige-
ledes ikke præcise mål af eksponeringen, men 
kun skøn ud fra for eksempel fiskespisning, da 
det er kostbart at lave analyser af organoklor-
forbindelser i serumprøver, og selv hvor stof-
ferne er analyseret, er det ofte gjort på indivi-
der, man har rekrutteret til studierne efter at 
have set reproduktive problemer hos disse per-
soner, hvorimod prospektiv indsamling af eks-
poneringsoplysninger er at foretrække for at 
undgå mulig selektionsbias.  
 
En række af disse problemer har vi forsøgt at 
undgå i det for nyligt afsluttede europæiske 
studie. Yderligere resultater herfra vil blive 
publiceret inden for det næste år. 
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Befolkningsundersøgelserne i Grønland 
Af Peter Bjerregaard, Statens Institut for Folkesundhed, Center for Sundhedsforskning i 
Grønland 
 
 
Siden 1993 har der været samlet data ind til be-
folkningsundersøgelserne i Grønland. Der var i 
begyndelsen udelukkende tale om interview, 
men allerede i 1994 gennemførtes et klinisk pi-
lotstudie, og fra 1999 har kliniske undersøgel-
ser og analyser af biologiske medier været en 
integreret del af de grønlandske befolkningsun-
dersøgelser. Undersøgelserne gennemføres nu 
af Center for Sundhedsforskning i Grønland på 
Statens Institut for Folkesundhed i samarbejde 
med Steno Diabetes Center og Direktoratet for 
Sundhed i Grønlands Hjemmestyre. 
 
Formålet med befolkningsundersøgelserne er 
at følge folkesundheden i Grønland over tid og 
mere specifikt tillige - i samarbejde med for-
skergrupper fra Canada og Alaska - at under-
søge betydningen af risikofaktorer som kost og 
fysisk aktivitet for diabetes og hjertekarsyg-
dom blandt inuit i de tre lande. I tidens løb har 
der i samarbejde med andre forskningsmiljøer i 
Danmark tillige været gennemført undersøgel-
ser af kronisk lungesygdom, alkohol og lever-

sygdom og thyreoideasygdomme. Der er ikke 
nogen fast finansiering af befolkningsundersø-
gelserne. Hovedsponsoren for den igangværen-
de undersøgelse er Karen Elise Jensens fond, 
men også Nuna Fonden, SSVF og ISMF m.fl. 
har ydet bidrag.  
 
Diabetes og hjertekarsygdom i Grønland 

Det har siden 1970erne været almindeligt an-
taget, at diabetes og hjertesygdom er sjældent 
forekommende blandt inuit. For diabetes har 
denne antagelse en nogenlunde sikker bag-
grund i en befolkningsundersøgelse fra 1960er-
ne, der fandt en meget lav prævalens (1). Vores 
nyere undersøgelser fra perioden 1999-2001, 
hvor diagnosen blev stillet med oral glukose-
belastning, viste, at prævalensen i de mellem-
liggende år var steget til over prævalensen i 
Danmark (figur 1) (2). Dette forklares nemt 
ved den stigende forekomst af overvægt og den 
formodede reduktion i fysisk aktivitet, der har 
ledsaget moderniseringsprocessen i Grønland. 
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Figur 1.  Prævalens af diabetes i Grønland og Danmark baseret på oral glukosebelastning i to befolkningsunder-
søgelser. 
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Figur 2. Dataindsamling i Nordgrønland. Undersøgelsesskibet ligger ved kaj i Qeqertaq. 
 
 
Situationen er straks mere uklar, når det drejer 
sig om hjertekarsygdom. Der er tilsyneladende 
ingen videnskabelig baggrund for antagelsen 
af, at hjertekarsygdom og specielt iskæmisk 
hjertesygdom tidligere forekom mindre hyp-
pigt i Grønland end i Danmark (3). En analyse 
af det grønlandske dødsårsagsregister sammen-
lignede dødeligheden i Grønland 1968-1983 
med Danmark og fandt en betydeligt lavere dø-
delighed af iskæmisk hjertesygdom i Grønland, 
men da sammenligningen blev foretaget på et 
tidspunkt, hvor dødeligheden var næsten epide-
misk høj i Danmark, er den videre tolkning af 
resultaterne usikker (4). Siden da er dødelig-
heden af iskæmisk hjertesygdom faldet i 
Danmark, og forskellen er nu ubetydelig. Dø-
deligheden af andre hjertesygdomme og af ce-
rebrovaskulære sygdomme har hele tiden været 
betydeligt højere i Grønland end i Danmark 
ligesom den samlede kardiovaskulære dødelig-
hed. Endvidere har befolkningsundersøgelser i 
både Grønland og Alaska vist, at forekomsten 
af ikke dødelig iskæmisk hjertesygdom blandt 
inuit er på niveau med vestlige befolkninger. 

Ifølge teorien om moderniseringens betydning 
for hjertekarsygdom skulle forekomsten af hjer-
tekarsygdom være stigende i Grønland ligesom 
forekomsten af diabetes, men dette understøt-
tes ikke af de empiriske fund. Specielt viser 
dødsårsagsstatistikken en faldende tendens for 
iskæmisk hjertesygdom (3). 
 
Der synes altså at være et behov for en kritisk 
revurdering af betydningen af bl.a. den tradi-
tionelle, grønlandske kost for sygdomsfore-
komsten i Grønland. Dette betyder naturligvis 
ikke at der stilles spørgsmålstegn ved de obser-
vationelle studier og interventionsstudier, der i 
mange befolkninger har påvist en gunstig ef-
fekt af n-3 fedtsyrer på forekomsten af hjerte-
sygdom. 
 
Inuit Health in Transition 

Den internationale undersøgelse Inuit Health in 
Transition følger en kohorte af inuit i Canada, 
Alaska og Grønland fra indgangsundersøgelsen 
til dødsfald eller udvikling af sygdom. På 
grund af de små befolkninger og de store logi-
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Figur 3.  Middelværdi og 95 % CI af triglycerid efter taljemål og etnicitet. Justeret for alder.  
―●― Danmark   ―□― Grønland. 
 
 
stiske og finansielle udfordringer er der ikke 
tale om kohorter med titusindvis eller flere 
medlemmer; i Grønland håber vi på at komme 
op på 3.500 deltagere, der ved indrullering i 
årene 1999-2007 var i alderen 18+ år; fra 
Canada og Alaska færre. Vi skal altså vente i 
mange år, før der kommer tilstrækkelig mange 
kliniske endpoints til at give statistisk sikre re-
sultater. I mellemtiden kan der laves mange in-
teressante tværsnitsstudier og studier af delpro-
blemer. 
 
Data indsamles i 8 byer og 16 bygder samt 
blandt grønlændere i Danmark. Efter den nye 
protokol, der blev indført i 2005, gennemføres 
et langt interview, på grønlandsk naturligvis, 
hvor et kostfrekvens interview er en væsentlig 
del sammen med det lange IPAQ interview om 
fysisk aktivitet. (IPAQ: International Physical 
Activity Questionnaire (http://www.ipaq.ki.se/)) 
De kliniske undersøgelser omfatter blodtryk, 
ekg, mål og vægt, ultralyd af abdominal- og 
leverfedt, kropsimpedans, glukosebelastning 
og objektiv måling af fysisk aktivitet over fire 
dage med Actiheart monitoren. Blodprøverne 

analyseres for kolesterol, triglycerid, fedtsyrer, 
kviksølv, selen og - for nogles vedkommende 
PCB og pesticider. Kviksølv og POP kan i 
dette studie dels opfattes som et indirekte mål 
for kosten, dels som egentlige risikofaktorer 
for sygdom. Desuden oparbejdes der DNA til 
genetiske undersøgelser, og der gemmes serum 
og plasma i biobank ved minus 80° Celsius til 
senere analyser. 
 
Undersøgelserne i de grønlandske byer foregår 
som regel i samarbejde med det lokale sund-
hedsvæsen, der overalt har været meget hjælp-
somme med at hjælpe med indkvartering af un-
dersøgelsesholdet og med at finde lokaler til 
undersøgelsen, enten på sygehuset eller ude i 
byen. Normalt sammensætter vi et hold på 6-9 
undersøgere, hvoraf nogle er flyfriske fra 
Danmark, mens andre er lokale eller fra Nuuk. 
Ved den seneste undersøgelse i Qaqortoq i 
Sydgrønland har et hold på 9 i løbet af tre uger 
undersøgt 222 personer, i gennemsnit 13,1 del-
tagere pr. arbejdsdag. Det er ikke helt let at få 
deltagerprocenten op på de 70 %, som vi har 
sat som vores mål. Dels er det en relativt lang-
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varig undersøgelse - 2½-3 timer tager det for 
den enkelte deltager - dels lægger vi stor vægt 
på ikke at misbruge befolkningens autoritetstro 
og respekt for den hvide kittel. 
 
Det er ikke uden problemer at samle data ind i 
byerne, men i bygderne er det meget værre! 
Både transportforhold, mulighederne for ind-
kvartering og for at låne undersøgelseslokaler 
byder på udfordringer. I 2003 gennemførtes 
med støtte fra ISMF en pilotundersøgelse i 
bygderne i Diskobugten, hvor vi chartrede et 
skib, som vi kunne have som fast base til un-
dersøgelsesholdet, vores måleinstrumenter og 
vores lager af prøveglas, elektroder, lejepapir, 
spørgeskemaer, registreringspapirer osv. Det 
fungerede godt, og når der i 2006 og 2007 skal 
samles data ind i 8-10 bygder, bliver det igen 
med base ombord på et chartret skib. 
 
Der er publiceret tværsnitsresultater fra data-
indsamlingen 1999-2002 bl.a. om blodtryk, 
overvægt, lipider, allergi, lungesygdom, alko-
hol og diabetes (5-19). Resultaterne om diabe-
tes indgår i en ph.d. afhandling, der blev for-

svaret i 2004 (20), og der er ved at blive påbe-
gyndt endnu et ph.d. studie i befolkningsunder-
søgelsernes regi, denne gang om overvægt og 
kropsopfattelse. Nogle af de mest spændende 
og overraskende resultater er nok, at det ser ud 
til, at grønlænderes metaboliske risiko ved en 
given grad af overvægt er mindre end danske-
res (figur 3) (11) og at grønlandske kvinder, 
der er migreret til Danmark og har opgivet den 
traditionelle livsstil og kost, har højere HDL 
kolesterol (det gode kolesterol) end selv de 
mest traditionelt spisende grønlændere i 
Grønland (figur 4) (13). 
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Pesticider i dansk grundvand og i vandværkernes borings-
kontrol 
Af Walter Brüsch, Danmarks og Grønlands Geologiske Undersøgelse, GEUS. 
 
 
Den landsdækkende grundvands-
overvågning 

Den landsdækkende grundvandsovervågning 
(GRUMO) er en del af det nationale overvåg-
ningsprogram for vandmiljøet. Grundvands-
overvågningen har til formål at følge udvik-
lingen i grundvandsressourcens kvalitet og 
størrelse for at sikre drikkevand af god kvalitet, 
også i fremtiden. 
 
Der er i Danmark etableret 50 grundvandsover-
vågningsområder, der er fuldt udbygget med 
omkring 22 overvågningsindtag i hvert opland. 
Indtagene er fordelt i de dybe grundvands-
magasiner, i højtliggende grundvandsmagasi-
ner og én indvindingsboring i hvert opland. Fra 
indvindingsboringerne indvindes grundvand, 
der anvendes til drikkevandsproduktion. Der 
udtages generelt vandprøver fra indtagene én 
gang årligt. 
 
Vandværkernes indvindingsboringer 

I Miljøministeriets bekendtgørelse om vand-
kvalitet og tilsyn med vandforsyningsanlæg er 
der siden 1989 stillet krav om overvågning af 
det grundvand, der indvindes fra vandværker-
nes boringer - den såkaldte boringskontrol. 
Den enkelte indvindingsboring skal kontrolle-
res mindst hvert 5. år - nogle oftere (ned til 
hvert 3. år), alt efter hvor store mængder drik-
kevand vandværket indvinder. 
 
Der fandtes i 2003 ca. 2.700 almene vandvær-
ker i Danmark med omkring 10.000 tilknyttede 
boringer. Analyseresultater fra boringskontrol-
len sendes fra amterne til GEUS´ database en 
gang årligt. 
 
Oplysninger om indvundne mængder sammen-
holdes med data om grundvandskemi, hvilket 
udelukker, at boringer, der ikke anvendes til 

indvinding, medtages som aktive indvindings-
boringer.  
 
Grænseværdier for drikkevand 

Indholdet af pesticider og nedbrydningspro-
dukter som enkeltstoffer må ikke overstige 0,1 
µg/l i drikkevand og grundvand. Forekommer 
flere stoffer, må sumværdi ikke overstige 0,5 
µg/l. 
 
I Danmark anvendes sumværdien oftest ikke, 
fordi der i boringer med fund af mange pestici-
der næsten altid forekommer et enkelt stof, der 
overskrider grænseværdien på 0,1 µg/l. 
 
Sumværdien ville kunne anvendes i Danmark, 
hvis der blev indvundet overfladevand til drik-
kevandsformål, fordi overfladevandet ofte in-
deholder mange pesticider og nedbrydnings-
produkter, eller hvis der gennemføres analyser 
af drikkevand fra små private anlæg, der ind-
vinder grundvand fra gravede brønde i sårbare 
højtliggende grundvandsmagasiner. 
 
Grænseværdierne for pesticider og relevante 
nedbrydningsprodukter er fastsat af EU og de 
er fastholdt ud fra et princip om, at der ikke 
bør være pesticider i drikkevand. Grænsevær-
dien er ikke fastsat ud fra en sundhedsmæssig 
vurdering af stofferne. 
 
Fund af pesticider i GRUMO 

Der blev i 2004 fundet pesticider eller ned-
brydningsprodukter i 33,4 % af de undersøgte 
indtag, mens grænseværdien var overskredet i 
11,8 %, figur 1. Antallet af indtag med fund 
var i perioden 1993-1995 lidt under 10 % pr. 
år, men  andelen stiger til næsten 30 % i 1998, 
hvorefter andelen falder til ca. 21 % i 2000. I 
perioden 2001 til 2003 er andelen af indtag 
med fund ca. 27 %, mens andelen igen stiger i 
2004, hvor der er fundet pesticider i 33,4 %. 
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Pesticidfund i grundvandsovervågningen 1990-2004
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Figur 1:  Pesticidfund pr. år i grundvandsovervågningen. 
 
 
Det stigende antal fund af pesticider i grund-
vandsovervågningen i perioden frem til 1998 
afspejler, at grundvandet i denne periode er 
blevet analyseret for stadig flere pesticider og 
nedbrydningsprodukter. Stigningen i 2001 
skyldes, at mange stoffer findes lidt hyppigere, 
f.eks. triazinnedbrydningsprodukter, mens stig-
ningen i 2004 skyldes, at der er inddraget en 
række nye stoffer i analyseprogrammet i 2004. 
Det er især nedbrydningsprodukter fra det nu 
forbudte metribuzin, som findes hyppigt i san-
dede områder i Jylland, hvor der moniteres for-
holdsvis højtliggende grundvand, og hvor stof-
fet har været anvendt ved kartoffeldyrkning. I 
et enkelt amt er nedbrydningsprodukterne og 
moderstoffet fundet i mere end 50 % af de ana-
lyserede vandprøver (25 vandprøver med fund 
ud af 45 analyserede), mens nedbrydningspro-
dukterne er fundet i omkring 10 % af vandprø-
verne i andre sandede områder. Da nedbryd-
ningsprodukterne er ret stabile i grundvand, vil 
vi formodentlig i fremtiden se en stigende an-
del indtag med disse stoffer under arealer, hvor 
moderstoffet har været anvendt. 
 
I hele moniteringsperioden fra 1990 til 2004 er 
der fundet pesticider en eller flere gange i ca. 
45 % af de undersøgte indtag i grundvands-
overvågningen, og i ca. 17 % af indtagene var 
grænseværdien en eller flere gange overskre-

det. Da pesticiderne stammer fra anvendelse i 
skov- og jordbrug samt fra privat anvendelse 
på f.eks. befæstede arealer, forekommer pesti-
ciderne ofte som pulser/fronter, der bevæger 
sig gennem grundvandsmagasinerne, og den 
samlede andel af påvirkede filtre viser, hvor 
stor en andel af grundvandsmagasinerne der 
p.t. er sårbare over for denne forureningstype. 
Andelen af påvirkede filtre i 2004 viser 
derimod den aktuelle påvirkning. (Befæstede 
arealer: arealer, som p.g.a. anvendelse til veje, 
bebyggelser m.m. er helt eller delvist uigen-
nemtrængelige for vand). 
 
Den dybdemæssige fordeling af pesticidfund i 
grundvandsovervågningen viser, at der i hele 
overvågningsperioden 1990-2004 er fundet 
pesticider eller nedbrydningsprodukter i ca. 60 
% af indtagene i dybdeintervallet 0-10 meter 
under terræn, og at grænseværdien var over-
skredet i små 30 %, figur 2. Antallet af fund af-
tager med dybden til ca. 20 % i intervallet 60-
70 meter under terræn, men der er også fundet 
pesticider i større dybder. Disse er ikke med-
taget, da der kun er undersøgt få indtag dybere 
end 80 meter. 
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Pesticidfund mod dybde
Grundvandsovervågning 1989-2004
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Pesticidfund mod dybde
Grundvandsovervågning 2004
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Figur 2:  Fund af pesticider og nedbrydningsprodukter mod dybde gennem hele moniteringsperioden og i 2004. 
 
 
Fordelingen af fund mod dybde i 2004 viser et 
tilsvarende billede, dog er der i 2004 ikke fun-
det så mange pesticider og nedbrydningspro-
dukter i dybere niveauer af magasinerne. 
 
De hyppige fund i det højtliggende grundvand 
skyldes især forekomsten af BAM og nedbryd-
ningsprodukter fra triaziner og phenoxysyrer. 
 
Den store forekomst af pesticider og nedbryd-
ningsprodukter i det højtliggende grundvand 
viser, at de private vandværker, der indvinder 
grundvand fra sårbare terrænnære magasiner, 
er truet, også fordi de små vandforsyninger of-
te indvinder grundvand fra brønde placeret nær 
befæstede arealer, hvor der ofte findes BAM 
og andre nedbrydningsprodukter. Anlæggene 
er ikke blot truet af pesticider, men også af ni-
trat, bakterier og andre stoffer, som håndteres i 
disse anlægs oplande. 
 
Fund af pesticider i aktive vandværks-
boringer 

Da vandværkerne løbende nedlægger eller flyt-
ter boringer, afspejler udviklingen i fund pr. år, 
figur 3, ikke den aktuelle situation i grund-
vandsmagasinerne men vandværkernes evne til 
at håndtere problemerne med pesticider i de 
magasiner, hvorfra der indvindes grundvand. 
 
I løbet af de seneste år er antallet af pesticid-
forurenede vandforsyningsboringer faldende, 
og der blev i 2004 fundet pesticider i ca. 26 % 

af de undersøgte boringer, mens grænsevær-
dien var overskredet i 4,5 %, hvilket er det la-
veste niveau siden 1995. 
 
De sidste års fald i andel af boringer med fund 
over grænseværdien skyldes, at vandværkerne 
tager forurenede boringer ud af drift. 
 
Årsagen til den stigende andel pesticidpåvir-
kede boringer op gennem 1990erne er ikke, at 
grundvandet blev mere forurenet, men at man-
ge vandværker analyserede for flere pesticider 
og nedbrydningsprodukter. 
 
Målet med boringskontrollen er at fastholde en 
vandforsyning, som er baseret på indvinding af 
rent grundvand uden avanceret vandbehand-
ling. I den forbindelse er det værd at bemærke, 
at de pesticider og nedbrydningsprodukter, der 
hyppigst findes i vandværkernes indvindings-
boringer, er stoffer, som allerede er forbudt i 
Danmark og som ikke har været i handelen i 8-
10 år. 
 
Grundvandsovervågningen har dog vist, at der 
kan findes nedbrydningsprodukter i grund-
vandsmagasinerne, som vandværkerne ikke 
endnu er begyndt at analysere for. Det må der-
for forventes, at andelen af vandværker, som 
finder disse stoffer, vil stige fremover. 
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Figur 3.  Pesticidfund pr. år fundet ved vandværkernes kontrol af drikkevandsboringer. Indikatoren indeholder 
ikke de samme boringer fra år til år da vandværkerne ofte lukker vandværksboringer med fund af pesticider. In-
dikatoren kan indeholde enkelte af vandværkernes moniteringsboringer, hvorfra der ikke er indvundet grund-
vand. 
 
 
Den dybdemæssige fordeling af boringernes 
indtag viser et billede, der ligner fordelingen i 
grundvandsovervågningen. Blot er der i rå-
vandskontrollen en mere markant fordeling i 
2004, hvor mere end 50 % af de boringer, der 
indvandt grundvand fra 0 til 10 meter under 
terræn, indeholdt pesticider og nedbrydnings-
produkter. 
 
Fordelingen af drikkevandsboringer med fund 
af pesticider og nedbrydningsprodukter på 
landsplan fremgår af figur 4. Der er fundet 
mange pesticider og nedbrydningsprodukter 
ved de større byer (fortrinsvins BAM), og der 
er tilsyneladende en overrepræsentation af 
fund af pesticider og nedbrydningsprodukter i 
lerede områder. F.eks. er der kun fundet få 
pesticider og nedbrydningsprodukter på de 
sandede jyske hedesletter og på de marine slet-
ter i Nordjylland, hvor vandværkerne generelt 
indvinder grundvand fra større dybder end i 
resten af landet pga. nitrat i det øverste grund-
vand. Andre analyseprogrammer viser dog, at 
det højtliggende grundvand under sandede are-
aler også er præget af pesticider, der anvendes 
lokalt. 

Sundhed og pesticider 

Syddansk Universitet - Miljømedicin, Embeds-
lægeinstitutionen for Ringkøbing Amt og 
GEUS gennemfører  (i forbindelse med Miljø-
styrelsens projektpulje ”Samkøring af register-
data for miljø og sundhed”) en undersøgelse 
om ”Registre om drikkevand og sundhed”. 
 
Projektet bygger på, at tidligere undersøgelser 
har vist, at ca 2/3 af de små private vandforsy-
ninger er forurenede med pesticider, nitrat og/ 
eller bakterier. Formålet med denne registerun-
dersøgelse er, ved samkøring af registre om 
drikkevandskvalitet med relevante sundhedsre-
gistre, at undersøge, om drikkevandskvaliteten 
har betydning for sygdomsudvikling i befolk-
ningen. Projektet forventes afsluttet i 2006. 
 
Coliforme bakterier i højtliggende grund-
vand 

I forbindelse med et andet projekt, som GEUS 
for tiden er ved at afslutte for Miljøstyrelsen, 
undersøges en række små private vandforsy-
ninger på lerede arealer nærmere. Undersøgel-
sen omfatter bl.a. udtagning af vandprøver fra 
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Figur 4.  Fund af pesticider og nedbrydningsprodukter ved vandværkernes boringskontrol af drikkevandsboring-
er og i mindre omfang vandværkernes egne moniteringsboringer. Boringer er medtaget såfremt der en eller flere 
gange er fundet pesticider eller nedbrydningsprodukter i boringerne, og de viste boringer kan derfor godt i dag 
være uden pesticider. Der er kun medtaget koordinatsatte boringer. 
 
 
håndboringer sat i forskellig afstand fra anlæg-
gene. Et overraskende resultat er, at der i næs-
ten alle håndboringerne er fundet coliforme 
bakterier samt ofte E. coli. Coliforme bakterier 
forekommer almindeligt i rodzonen i forbin-
delse med nedbrydning af organisk materiale, 
mens E. coli formodentlig kan findes i den or-
ganiske gødning, der anvendes på marker. 
 
Mange af håndboringerne er sat nær marker, 
eller ved kanten af marker, og forekomsten af 
bakterier i disse boringer skyldes ikke lokale 
forureningskilder fra nedsivningsanlæg eller 
kloaksystemer. Coliforme bakterier er ikke tid-
ligere beskrevet i vandprøver udtaget fra højt-
liggende grundvandsmagasiner i opsprækkede 

leraflejringer, og forekomsten er formodentlig 
en direkte indikator for, at der sker en hurtig 
transport fra terrænoverfladen/rodzonen gen-
nem makroporer til de højtliggende grund-
vandsmagasiner, hvor bakterierne tilsyneladen-
de kan overleve gennem længere tid, pga. lave 
temperaturer og iltfattige forhold. 
 
Forekomsten af coliforme bakterier i højtlig-
gende grundvand kan også forklare, at disse 
bakterier kan findes i velholdte brønde, hvor 
nedfald af dyr etc. i  brønden ikke er mulig. 
 
Det anses ikke for sandsynligt, at bakterierne 
vil kunne overleve en længere transport mod 
dybereliggende grundvandsmagasiner. 
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Monitering af grundvand i fremtiden 

Den danske grundvandsressource vil fremover 
uden tvivl være under pres af fortidens brug af 
pesticider. Det er derfor vigtigt også i fremti-
den at overvåge grundvandet og drikkevandet i 
det nationale grundvandsovervågningssystem 
og ved vandværkernes  kontrol af drikkevands-
boringer. 
 
Ud over denne overvågning moniteres dræn- 
og grundvand under et antal udvalgte marker, 
der dyrkes som normalt landbrug, i et vars-
lingssystem (VAP). Her undersøges udvask-
ning af tilladte pesticider og deres ned-
brydningsprodukter. Det tidlige varslings-
system vil medvirke til at sikre, at det grund-
vand, der dannes i fremtiden, vil overholde 
grænseværdien. Dette skyldes, at Miljøstyrel-
sen fjerner stoffer, der udvaskes over grænse-
værdien, så snart disse konstateres i varslings-
systemet. 
 
Ud over truslen fra pesticider og andre miljø-
fremmede stoffer vil nutidens ”water mining”, 
hvor dybtliggende gammelt grundvand indvin-
des også kunne betyde, at det højtliggende for-
urenede grundvand vil trænge ned mod de 
grundvandsmagasiner, hvorfra der i dag ind-
vindes drikkevand af de store almene vand-
værker. 
 
Bevillinger fra ISMF i 2005 
 
Følgende projekter har i 2005 modtaget tilskud 
fra ISMF: 
 
Søren Thor Larsen, Arbejdsmiljøinstituttet. 
Undersøgelse af kvartære ammoniumforbin-
delsers fremmende effekt på luftvejsallergi - 
239.000 kr. 
 
Peter Møller, Institut for Folkesundhedsviden-
skab, Københavns Universitet. Nano-materia-
lers toksikologiske egenskaber undersøgt ved 
oxidativ stress modeller - 343.000 kr. 
 
Salka Elbøl Rasmussen. Indtag af polypheno-
ler fra kosten og risiko for akut koronar hjerte-
syndrom. Brug af en ny biomarkør i et nested 
case-control study. - 598.000 kr. 

Ulla Vogel, Arbejdsmiljøinstituttet. Inflamma-
tion og gen-miljø interaktioner som risikofak-
torer for flere kræftformer i genetisk epidemio-
logi (ENGAGE) - 579.000 kr. 
 
Håkan Wallin, Arbejdsmiljøinstituttet. Trans-
port af nanopartikler og ultrafine luftforure-
ningspartikler over vævsbarrierer i mus - 
595.000 kr. 
 
I prioriteringen indgik 27 støtteværdige ansøg-
ninger til et samlet beløb på ca. 14 mio. kr. 
Dækningsprocent: 17 %. 
 
Aktuelle danske publikationer 
 
Bemærk: På ISMFs hjemmeside www.ismf.dk 
kan man gå ind i den elektroniske udgave af 
”miljø og sundhed”, og herfra linke videre til 
nedenstående web adresser. 
 
Arbejdsmiljørådets nyhedsbrev 
http://amr.net.dynamicweb.dk/default.aspx?id=7
 
Dioxin, PAH og partikler fra brændeovne 
Arbejdsrapport nr. 212 fra DMU, 2005. 
http://www2.dmu.dk/1_viden/2_Publikationer/
3_arbrapporter/rapporter/AR212.pdf
 
Grundvand 2004. Status og udvikling 1989-
2004. GEUS 2005. 
http://www.geus.dk/
 
Natur og Miljø 2005. Påvirkninger og tilstand. 
Danmarks Miljøundersøgelser. Faglig rapport 
fra DMU nr. 550, 2005. 
http://www2.dmu.dk/1_viden/2_Publikationer/
3_fagrapporter/rapporter/FR550.PDF
 
Helbredsproblemer ved fugt og skimmel-
svampe i bygninger - om udredning og diagno-
stik hos alment praktiserende læger, Sundheds-
styrelsen 2005. 
http://www.sst.dk/publ/publ2005/cff/skimmels
vamp/skimmelsvamp_05.pdf 
 
Sundhedssektoren i tal, opdateret september 
2005. Se publikationen på Indenrigs- og 
Sundhedsministeriets hjemmeside. 
http://www.im.dk/publikationer/sundhedssekto
ren_i_tal/index.htm
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Vurdering af VOCer i indemiljøluften 
I: Sundhedseffekter og oplæg om pragmatiske guidelines 
Af Gunnar Damgaard Nielsen og Peder Wolkoff, Arbejdsmiljøinstituttet 

 
 
Indledning 

Op til midten af 1990erne var det almindeligt 
at måle en lang række kemiske forureninger i 
indeluften, de såkaldte VOCer (Volatile 
Organic Compounds), der kan betragtes som 
organiske opløsningsmidler, f.eks afgivet fra 
byggematerialer. Formålet var at kunne forkla-
re rapporterede gener og symptomer ud fra de 
målte luftkoncentrationer. Der forelå imidlertid 
kun i få tilfælde mulighed for at tolke måling-
erne, idet den sundhedsmæssige betydning af 
de målte stoffer kun i sjældne tilfælde var 
ordentligt belyst i det relevante koncentrations-
område. Arbejdsmiljøinstituttet (AMI) påbe-
gyndte derfor et udredningsarbejde for at samle 
den nødvendige viden til tolkning af betyd-
ningen af målte indemiljøforureninger. Påvirk-
ningerne fra de luftbårne VOCer blev inddelt i 
fire overordnede effektområder: 1) effekter på 
grund af lugt (Wolkoff et al. 1998a), 2) effek-
ter på grund af luftvejsirritation (Nielsen et al. 
1996; Wolkoff et al. 1998a; Levin 1998), 3) 
systemiske, ikke-carcinogene effekter (Nielsen 
et al. 1996; Wolkoff et al. 1998a; Levin 1998) 
samt 4) effekter af carcinogene stoffer (Nexø 
1995). I samme periode begyndte man i 
Tyskland også at udarbejde guideline værdier 
baseret på selvstændige toksikologiske vurde-
ringer (Pluschke 1999). 
 
På baggrund af den opnåede viden, såvel som 
senere erfaringer, kom AMI til den konklusion, 
at mange af de rapporterede indemiljøgener og 
symptomer ikke umiddelbart kunne forklares 
ud fra de målte VOC koncentrationer, der som 
oftest var meget lave (Brown 1999), og som 
f.eks. ikke i de koncentrationer fremkalder sen-
sorisk irritation (Wolkoff & Nielsen 2001). 
Emission af formaldehyd fra byggematerialer 
og ozon fra kopimaskiner og printere har deri-
mod givet anledning til problemer. Selv om en 
stor del af indemiljøgenerne og symptomerne 

således ikke kunne forklares ud fra VOC kon-
centrationerne, er det dog fortsat  af betydning, 
at der findes metoder, der tillader en vurdering 
af effekten af stofferne, idet høje eksponering-
er for forureninger stadigvæk kan forekomme i 
indemiljøet, f.eks. i forbindelse med indtræng-
ning fra en forurenet undergrund (Kullman & 
Hill 1990) eller fra en industrivirksomhed, be-
liggende i en naboejendom  eller nedenunder i 
en lejlighed i en etageejendom (Popp et al. 
1992; Verhoeff et al., 1988). 
 

Dette rejste derfor det nye spørgsmål: er der 
andre stoffer i indemiljøet, som vi ikke måler 
for og som kan give anledning til gener og 
symptomer? Dette spørgsmål blev opdelt i fle-
re underspørgsmål, hvoraf et er: betyder reak-
tionsprodukterne mellem ozon og umættede 
kulbrinter noget for udviklingen af indemiljø-
symptomer (Wolkoff et al. 2000)? Et andet 
spørgsmål tager udgangspunkt i det faktum, at 
en stor del af de kemiske stoffer og produkter, 
der anvendes i ikke-industrielle bygninger, 
kommer fra rengøringsmidler (Wolkoff et al. 
1998b). Det er således kendt, at forkert anven-
delse af rengøringsmidler kan give anledning 
til luftvejsirritation (f.eks. Kreiss et al. 1982; 
Robinson et al. 1983). Rengøringsmidler har i 
sig selv i sjældne tilfælde givet anledning til 
udvikling af astma, f.eks. over for kvartære 
ammoniumforbindelser (Purohit et al. 2000).  
 
Der kan således være forskellige kemiske årsa-
ger til irritationstilstande i øjne og luftveje, 
men det hele kompliceres yderligere af, at an-
dre årsager også kan give anledning til samme 
symptomer. Et eksempel er således sympto-
met, ”tørhed i øjnene”, der kan skyldes lave ni-
veauer af luftbårne irritanter. Andre mulige år-
sager er nedsat luftfugtighed sammen med høj 
rumtemperatur samt krævende computerarbej-
de, der gør, at personen blinker mindre. Sidst-
nævnte forårsager udtørring af øjets tårefilm 
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(Wolkoff et al. 2005a). De forskellige årsager 
til samme symptom illustrerer, at det er vigtigt 
at have forskellige metoder til rådighed, som 
tillader at årsagsvirkningsmekanismerne afkla-
res, så der kan iværksættes videnbaserede fore-
byggelsestiltag. Nedenfor vil der blive givet 
eksempler på hvordan risiko for sundheds-
mæssige effekter af målte koncentrationer af 
VOCer i indemiljøluften kan vurderes. 
 
Generel fremgangsmåde ved vurdering af 
risici fra kemiske eksponeringer 

Risikovurdering 
 

Risikovurderinger tager udgangspunkt i stof-
fers toksikologiske egenskaber og i de ekspo-
neringer, som mennesker udsættes for (IGHRC 
2003). Ud fra de toksikologiske undersøgelser 
fastlægges de forskellige typer af effekter og 
det højeste eksponeringsniveau, (no-observed-
adverse-effect-level, NOAEL), der ikke er ska-
deligt, bestemmes. Den effekt, der giver anled-
ning til det laveste NOAEL niveau, kaldes den 
kritiske effekt, og værdien indgår i den videre 
risikoberegning. Det organ, der påvirkes, kal-
des målorganet. NOAEL divideres med en 
eller flere sikkerhedsfaktorer, hvorved der op-
står en ”referenceværdi”, en grænseværdi (GV) 
eller en guidelineværdi, alt efter hvad der skal 
beskyttes mod, og hvilken befolkningsgruppe, 
som værdien har til formål at beskytte. For at 
hindre skadevirkninger skal værdien være stør-
re end den eksponering, som  populationen ud-
sættes for: 
 

Reference værdi, GV eller guidelineværdi = 
NOAEL/Sikkerhedsfaktor(er) > 

Eksponeringsniveauet 
 

Eller omskrevet: 
 

1> Eksponeringsniveauet/ 
[NOAEL/Sikkerhedsfaktor(er)] 

 
Valget af sikkerhedsfaktorer, der kan variere 
fra 2 til 1000, afhænger bl.a. af den population, 
som skal beskyttes, af den måde NOAEL er 
fastsat på samt af de forskellige toksikologiske 
specialdiscipliners paradigmer. 
 
Hvis der er flere stoffer tilstede med samme 
virkning, anses virkningen ofte for additiv, 

hvilket svarer til:  
 

1>ΣEksponeringsniveau 
(stof x)/referenceværdi (stof x) 

 

Additionsprincippet gælder f.eks. for næseirri-
tation og med tilnærmelse også for øjenirrita-
tion (Cometto-Muñiz et al. 2004). 
 
Denne fremgangsmåde giver anledning til pro-
blemer i forbindelse med indemiljøvurdering-
er. Antager man f.eks., at et stof både er en irri-
tant og samtidigt påvirker centralnervesystemet 
(CNS), og at CNS effekten er den kritiske ef-
fekt, så vil man ikke ud fra guidelineværdien 
kunne beregne et irritationsbidrag fra stoffet. 
 
Dette problem blev løst ved, at der blev fastsat 
effekt-specifikke guidelineværdier for samme 
stof. Der blev således udarbejdet en værdi til 
anvendelse ved vurdering af irritationseffekter 
i øjne og øvre luftveje (Nielsen et al. 1996). 
Berettigelsen af denne specielle værdi er, at 
disse effekter er blandt de hyppigst rapportere-
de indemiljørelaterede symptomer fra alminde-
lige bygninger (Bluyssenet al. 1996; 
Brightman and Moss 2000; Kjærgaard 2000). 
Der blev også udarbejdet en guidelineværdi for 
ikke kræftfremkaldende VOCer, baseret på  
kritiske systemiske effekter. Det organ, der gav 
anledning til den kritiske effekt, blev også an-
ført, så guidelineværdien kunne anvendes ved 
beregning af virkningen af flere samtidigt til-
stedeværende stoffer med virkning på det sam-
me organ (Nielsen et al. 1996). CNS sympto-
mer, f.eks. hovedpine og træthed, er de domi-
nerende systemiske symptomer i almindelige 
bygninger (Bluyssen et al. 1996; Brightman & 
Moss 2000; Kjærgaard 2000). 
 
Sikkerhedsfaktorer 
 

Valget af sikkerhedsfaktorer er et kritisk led i 
risikovurderinger. Størrelsen afhænger af, hvem 
der skal beskyttes. 
 
Arbejdsmiljøgrænseværdier beskytter generelt 
sunde, voksne mennesker, og sikkerhedsfakto-
rerne er typisk af størrelsesordenen 2-10. Sik-
kerhedsfaktoren er typisk et udtryk for en 
ekspertvurdering, ”hvor langt under NOAEL er 
det tilstrækkeligt at være for at beskytte mod 
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skadelige effekter”? Vurderingen er således 
udtryk for et ”bedste skøn” / ”central-estimat”. 
De lave sikkerhedsfaktorer gør, at der ikke er 
indbygget en ”forsikring”, der beskytter mod 
ikke opdagede virkninger, som kunne optræde 
ved lavere koncentrationer. Arbejdsmiljøgræn-
seværdier gælder for en 8 timers arbejdsdag og 
er derfor ikke direkte egnede til at vurdere luf-
tens toksikologiske egenskaber i ikke industri-
elle miljøer, hvor personer opholder sig op til 
24 timer per døgn. Der er heller ikke taget høj-
de for specielt følsomme grupper som børn, 
gamle og syge. 
 
Ved fastsættelse af udeluftgrænseværdier for 
VOCer vil der typisk blive anvendt meget store 
sikkerhedsfaktorer (f.eks. ≥ 1000). Udeluft-
grænseværdierne skal også beskytte følsomme 
grupper (f.eks. børn, syge, gamle og særligt 
følsomme personer). Sikkerhedsfaktorerne ta-
ger udgangspunkt i ”den værst tænkelige situa-
tion” i hvert af risikovurderingens led, hvilket 
betyder en indirekte indbygget ”forsikring” i 
referenceværdien over for eventuelt ikke op-
dagede toksiske virkninger. Det giver derfor en 
meget stor sikkerhed, hvis udeluftgrænsevær-
dierne også overholdes i indemiljøsammen-
hæng. Der opstår først problemer, hvis værdi-
erne ikke er overholdt, og der på baggrund 
heraf kræves store renoveringer. Udeluftgræn-
seværdierne er endog meget langt fra NOAEL, 
og selv en større overskridelse behøver ikke at 
indikere en reel fare.  
 
Det optimale ville være, at der forelå specifik-
ke guidelineværdier, som er beregnet på vurde-
ringer af indemiljøeffekter. Det toksikologiske 
udgangspunkt skal som for grænseværdier for 
arbejds- og udemiljø være NOAEL. Efter vo-
res mening bør sikkerhedsfaktorerne imidlertid 
tilpasses (være effektspecifikke og realistiske), 
så det accepteres, at der er en gevinst ved, at vi 
beskytter os mod vejrligets ugunst ved hjælp af 
bygninger. Det har til følge, at der vil være en 
højere koncentration af luftforureninger, f.eks. 
VOCer, inde i bygningen end i ren udeluft på 
grund af emissionerne fra byggematerialer, 
indbo, mennesker, husdyr og menneskelige ak-
tiviteter.  

AMI påbegyndte et sådant vurderingsarbejde 
og kom med et forslag til knap 30 værdier for 
typiske VOCer (Nielsen et al. 1996). En vali-
dering over for amerikanske grænseværdier til 
brug for vurdering af luft i rumkapsler (James 
& Gardner 1996) viste, at de to vurderinger 
gav omtrent samme værdier i de tilfælde, hvor 
et stof var vurderet efter begge systemer. De få 
værdier (Nielsen et al. 1996) er i sig selv util-
strækkelige til at tillade en samlet vurdering af 
målte VOC koncentrationer i indeluften. En 
fortsættelse af vurderingsarbejdet ville være 
omkostningstungt. Det blev derfor undersøgt, 
om arbejdsmiljøgrænseværdierne kunne danne 
udgangspunkt for et simplificeret vurderings-
system. 
 

Nedenfor vil vi gennemgå og begrunde de for-
skellige led i det simplificerede vurderings-
system og vurdere holdbarhed og begræns-
ninger ud fra praktiske eksempler.  
 
Vurdering af øjen- og næseirritation fra 
VOCer i indemiljøluft 

Ammoniak er et stof, som typisk irriterer øjne 
og næse, men som ikke har andre toksikologi-
ske effekter ved de (lave) koncentrationer, som 
er relevante for indemiljø og for normale ar-
bejdsmiljøeksponeringer (Liesivouri 2005). 
Man kan få oplysninger om dosis respons sam-
menhænge ved at betragte to kontrollerede 
humane eksponeringsstudier om ammoniak 
(Sundblad et al. 2004; Verberk 1977). 
 

Verberk (1977) udsatte to grupper, henholdsvis 
studerende og eksperter, for ammoniakholdig 
luft i to timer i et eksponeringskammer. Den 
laveste koncentration på 50 ppm gav anledning 
til en øjenirritation, der netop kunne mærkes, 
og som således svarede til lowest-observed-
effect level (LOEL), mens flere af de studeren-
de først forlod eksponeringskammeret ved 140 
ppm. Tager man forholdet mellem den koncen-
tration, hvor de studerende begyndte at forlade 
eksponeringskammeret og LOEL (140/50~3, 
som blev forhøjet til 4), får man en sikkerheds-
faktor, som kan anvendes ved ekstrapolation 
fra høje irritationsniveauer til lave niveauer. En 
faktor fire blev således foreslået anvendt til at 
ekstrapolere fra LOEL til det niveau, som ikke 

  
 
 

33



 
 
 
 
 
ville kunne påvirke sunde raske mennesker. 
For at tage højde for eventuelt følsomme per-
soner blev der anvendt en yderligere sikker-
hedsfaktor på 10 og samlet set vil eksponering-
er ≤ LOEL/40 hindre opståen af irritation af øj-
ne eller øvre luftveje. Vi satte også Arbejdstil-
synets GV=LOEL, hvorfor GV/40 kan antages 
at beskytte alle mod irritation. Hvis resultatet 
faldt i den ”grå zone” GV/40 < målt luftkon-
centration < GV/4, skulle der foretages en nær-
mere toksikologisk vurdering for at fastslå be-
tydningen af eksponeringen (Nexø & Nielsen 
1993).  
 

Et nyere svensk kammerforsøg (Sundblad et al. 
2004) fandt, at LOEL var 25 ppm, mens 
NOEL~5 ppm. Revurderer man således forhol-
det mellem den koncentration, som gav anled-
ning til, at de studerende forlod eksponerings-
kammeret i den første unersøgelse og LOEL i 
den sidste undersøgelse, bliver sikkerhedsfak-
toren 140/25~6. Det er næppe af betydning, 
om der anvendes en sikkerhedsfaktor på fire 
eller på seks i den samlede vurdering, da sik-
kerhedsfaktoren (10), der beskytter særligt føl-
somme personer, er væsentlig større end der er 
eksperimentelt belæg for. Der er nogenlunde 
enighed i litteraturen om, at der er mindre for-
skelle i følsomhed for næseirritation hos en 
række grupper (Doty et al. 2004); rygere er 
mindre følsomme, kvinder er mere følsomme 
end mænd (af størrelsesordenen 10-30 %, hvil-
ket ikke er nogen stor forskel) og ældre er min-
dre følsomme end yngre. Mange af undersø-
gelserne  kan imidlertid  være påvirket (biased) 
af at lugtindtrykket er blevet forvekslet med ir-

ritation. Dette er bl.a. blevet undersøgt af 
Kjærgaard et al (1992). De sammenlignede den 
CO2 koncentration, som netop gav anledning 
til øjenirritation hos personer, som ikke var 
specielt følsomme (tærskelkoncentration ~7 %) 
med den koncentration, som personer, der  
havde henvendt sig til en læge i anledning af 
indemiljørelaterede symptomer, var udsat for 
(tærskelkoncentration ~ 4 %). Øjenirritations-
forsøgene blev foretaget med ”dykkerbriller” 
og samtidig er CO2 et af de få stoffer, der ikke 
lugter. Dette udelukker, at lugt og irritation 
kunne forveksles. Forskellen i følsomhed var 
således 7% / 4%~2, hvorfor faktoren er et esti-
mat på den faktor, der kan anvendes til at be-
skytte følsomme personer. Personer med ”mul-
tiple chemical sensitivity” (MCS) var ikke me-
re følsomme end raske kontrolpersoner over 
for f.eks. øjenirritation (Kiesswetter et al. 
2005; Opiekun et al. 2003). Astmatikere havde 
ikke mere objektiv øjen- og næseirritation ved 
udsættelse for duftstoffer end ikke astmatikere, 
selv om de subjektive gener var større 
(Opiekun et al. 2003). Anvender man den nye 
sikkerhedsfaktor på seks og den eksperimen-
telle sikkerhedsfaktor på to, bliver den samlede 
sikkerhedsfaktor 6 • 2 = 12~10, hvilket er fire 
gange mindre end den først foreslåede sikker-
hedsfaktor på 40.  
 
Er GV/40 anvendelig ved vurdering af irri-
tationseffekter? 
 

Man kan få et billede af om vurderingsprincip-
pet er anvendeligt ved at sammenholde vær-
dierne i tabel 1. 

 
 
Tabel 1.  Grænseværdier og guidelines i ppm. 
 

Gas/damp Grænseværdi (GV)a  GV/10  GV/40 WHO (2000) B-værdi 

Ammoniak 20 2 0,5 - 0,4 

Formaldehyd 0,3 0,03 0,01 0,08 0,008 

Toluen 20 2 0,6 0,3 (CNS effect) 
0,3 
(lugttærskel)c) 

0,1 

 

a) Grænseværdier for stoffer og materialer april 2005 (Arbejdstilsynet 2005). 
b) Miljøstyrelsens B-værdi, se fodnote til tabel 2. 
c) Lugttærskler er i gennemsnit mindst 10 gange lavere end irritationstærskler, selv om der dog er undtagelser 

fra reglen (Wolkoff et al. 1998a, 2005b). 
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Ammoniaks GV er fastsat på baggrund af sen-
sorisk irritation i øjne og øvre luftveje og 
NOAEL blev anset for at være omkring 5 ppm 
(Sundblad et al. 2004). Formaldehyds GV er 
også fastsat på baggrund af sensorisk irritation 
i øjne og øvre luftveje og irritationstærsklen 
anses for at ligge på omkring 0,08 ppm (WHO 
2000). Toluen kan give anledning til luftvejs-
irritation, og hvis GV var fastsat på baggrund 
af denne effekt, er det estimeret, at GVen ville 
ligge på omkring 160 ppm (Nielsen & Alarie 
1982). Da toluens GV er fastsat bl.a. på bag-
grund af CNS effekter, er værdien lavere end 
den ville have været, hvis GVen var fastsat på 
baggrund af sensorisk irritation alene. Ved at 
anvende GV i estimeringen af irritationseffek-
ter overvurderes øjen- og luftvejsirritationen. 
WHOs guidelineværdi for toluen er fastsat på 
baggrund af systemisk effekt, og værdien er 
tæt ved lugttærsklen. Anvendes de tre stoffer 
som udgangspunkt for en generalisering, ser 
man, at GV/10 beskytter mod øjen- og luft-
vejsirritation. 
 

Hvis GV/40 anvendes til at vurdere irritations-
effekter, er vurderingen udtryk for en overvur-
dering af irritationseffekterne. Men, da GV/40 
anvendes til en vurdering af systemiske effek-
ter, se nedenfor, er det på grund af den simple 
fremgangsmåde en fordel at anvende samme 
vurderingsmetode, hvis man blot samtidig er 
opmærksom på at vurderingsprincippet over-
vurderer irritationseffekter.  
 

Vurdering af systemiske effekter af ikke 
cancerfremkaldende stoffer 
Omregning af arbejdsmæssig eksponering til 
kontinuert eksponering kan foretages ved 
hjælp af Harbers lov, der går ud fra den simpli-
ficerede betragtning, at den samlede dosis i et 
givet tidsrum er det, der bestemmer toksicite-
ten. Antages det, at GV over en arbejdsuge be-
skytter mod skadelige virkninger, vil den til-
svarende dosis ved kontinuert eksponering 
(8/24) x (5/7) = ~1/4 x GV også være uden 
skadelige virkninger. GV gælder for 5 dages 
arbejde om ugen i 8 timer per dag. Den arbej-
dende population omfatter normalt ikke poten-
tielt særligt følsomme personer, f.eks. børn, 
syge og gamle. Følsomme grupper antages ofte 

at være beskyttet, hvis der anvendes en sikker-
hedsfaktor på 10. Et første bud på, om en inde-
miljøeksponering vil kunne medføre uønskede 
systemiske påvirkninger, kan derfor være om 
en eksponering er større end GV/40 (Nielsen et 
al. 1996). Hvis GV alene er fastsat på bag-
grund af irritation, overvurderes de øvrige 
virkninger ved anvendelse af GV/40. 
 
Der er kommet et tysk forslag til en standard 
for vurdering af VOC emission fra byggemate-
rialer, der anvendes inden døre (Umwelt 
Bundes Amt 2005). I den forbindelse måles det 
enkelte byggemateriales VOC emissioner og 
de anvendes til at beregne, hvor meget (total) 
TVOC der ville være i et standardrum ved en 
anvendelse af materialet, f.eks. gulvbelægning-
en. De enkelte VOC niveauer vurderes ud fra 
referencekoncentrationen, ”lowest concentra-
tion of interest” (LCI), som er EUs eller den 
tyske GV (MAK) divideret med 100. Repro-
duktionstoksiske stoffer vurderes dog enkelt-
vis.  
 
Det tyske vurderingssystem er ikke fjernt fra 
det af AMI foreslåede system, når det tages i 
betragtning, at AMIs system er beregnet på at 
vurdere målte indemiljøforureninger. En sådan 
forurening kan være opstået, ikke alene ud fra 
ét enkelt byggemateriale, f.eks. en gulvbelæg-
ning, men kan skyldes mange materialers 
emissioner samt emissioner fra mennesker og 
menneskelige aktiviteter. Det bør også samti-
digt tages i betragtning, at danske arbejdsmil-
jøgrænseværdier ofte er lavere end EUs og 
tyske MAK værdier. 
 
Vurdering af udvalgte carcinogene stoffer i 
indemiljøluft  

Der er få typiske indemiljøforureninger (radon, 
tobaksrøg, asbest og benzen), som har kræft-
fremkaldende virkning (Berglund et al. 1992). 
De to opløsningsmidler, trichlorethylen og te-
trachlorethylen, kan trænge ind i bygninger, 
enten fra nabovirksomheder (f.eks. renserier), 
der anvender stofferne, eller fra forurenet jord, 
hvor der tidligere har ligget et renseri. Disse 
opløsningsmidler vil blive vurderet med hen-
blik på at opstille vurderingskriterier. 
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Tetrachlorethylden (perchlorethylen) 
 

Tetrachlorethylen virker sløvende på CNS, og 
langvarig udsættelse for høje koncentrationer 
kan medføre hjerneskade (Armstrong & Green 
2004). Disse koncentrationer er langt over de 
almindelige indemiljøeksponeringer. Hos men-
nesker er tetrachlorethylen sat i forbindelse 
med kræft i spiserøret (dog oftest forårsaget af 
rygning og alkoholindtagelse (Mundt et al. 
2003)), med cervikalcancer (ofte virusbetinget 
(Mundt et al. 2003)) og lymfom. Dette har 
medført, at IARC (1995) har bedømt, at der er 
”begrænset evidens for at stoffet er kræftfrem-
kaldende på baggrund af humane studier”. De 
epidemiologiske studier korrigerede kun sjæl-
dent for virkningen af rygning, alkoholindtag-
else og socialgruppe (Mundt et al. 2003). Da 
stoffet kan fremkalde leverkræft hos mus og 
leukæmi hos mus og rotter, er der ”tilstrække-
lig evidens for, at stoffet kan være kræftfrem-
kaldende i dyreforsøg”, og den samlede vurde-
ring er derfor, at ”stoffet sandsynligvis er 
kræftfremkaldende hos mennesker (Gruppe 
2A)” (IARC 1995).  
 

Mekanismerne bag de kræftfremkaldende virk-
ninger er ikke endeligt afklaret. Tetrachlor-
ethylen er ikke i sig selv mutagent (Wernke & 
Schell 2004; WHO 2000), i modsætning til 
nogle af dets omdannelsesprodukter (Wernke 
& Schell 2004). Oxidationsprodukter kan give 
anledning til levercelleproliferation ved at akti-
vere en specifik receptor (PPARα) hos mus og 
herigennem fremkalde leverkræft. Denne 
kræftform er speciel for mus og rotter. Den er 
derfor ikke relevant for bedømmelse af huma-
ne risici (Wernke & Schell 2004). 
 

Der er ikke påvist konsistent kræftfremkald-
ende virkning i epidemiologiske studier af ar-
bejdspladseksponerede, selv om kohortestør-
relserne har været helt oppe på 78.000 personer 
(Mundt et al. 2003). Tetrachlorethylen er såle-
des højest et lavpotent kræftfremkaldende stof. 
Da indemiljøeksponeringer generelt set er væ-
sentlig lavere, forventes det ikke, at der optræ-
der en betydende kræftfremkaldende effekt ved 
disse eksponeringsniveauer. Vurderingerne må 
derfor efter vores mening forventes at kunne 
foregå på samme måde som for ikke kræft-

fremkaldende systemiske effekter (GV/40). Da 
en potentiel kræftfremkaldende effekt imidler-
tid betragtes som meget alvorlig, foreslås det, 
at der (arbitrært) anvendes en ekstra sikker-
hedsfaktor på 5, således at den samlede faktor 
bliver 200. Hvis eksponeringen således er un-
der GV/200, anses eksponeringseffekten for at 
være uden betydning i forbindelse med inde-
miljøeksponeringer. I WHO (2000) vurdering-
en anvendes lowest-observed-adverse-effect-
level, som omregnes til kontinuert ekspone-
ring, hvorefter der anvendes en sikkerhedsfak-
tor på 100. Dette resulterer i en udeluft guide-
lineværdi på 0,25 mg/m3 (37 ppb). 
 
Trichlorethylen 
 

Udsættelse for trichlorethylen på arbejds-
pladsen kan hæmme aldehyddehydrogenasen 
og fremkalde ”blussen af ansigtshuden” ved 
indtagelse af alkohol. Udsættes trichlorethylen 
for stærke baser, f.eks. natriumhydroxid, kan 
der dannes dichlorethylen, der er neurotoksisk, 
og det kan for eksempel skade ansigtets føle-
nerve (trigeminus). Kronisk eksponering af 
mus har medført dannelse af levertumorer, mu-
ligvis på grund af levercelleproliferation via 
aktivering af PPARα receptoren (Armstrong & 
Green 2004). Mus kan også udvikle lungetu-
morer ved udsættelse for trichlorethylen 
(Wernke & Schell 2004). Hos rotter kan der 
opstå nyretumorer, muligvis på grund af meta-
bolitter, f.eks. dichlorvinylcystein (Armstrong 
& Green 2004; Wernke & Schell 2004). 
 

IARC (1995) bedømmer, at der er ”begrænset 
evidens for, at stoffet kan fremkalde kræft (le-
ver, galdegang og lymfom) hos mennesker”, 
men at der er tilstrækkelig evidens fra dyrefor-
søg til at konkludere, at ”trichlorethylen sand-
synligvis er kræftfremkaldende hos mennesker 
(2A)”. 
 
Trichlorethylen har ringe genotoksisk effekt i 
sig selv (Wernke & Schell 2004), men nogle af 
metabolitterne er mutagene (IARC 1995). Der 
er ikke påvist konsistent kræftfremkaldende 
virkning i epidemiologiske studier af arbejds-
pladseksponerede, selv om kohortestørrelserne 
har været helt oppe på 87.000 personer (Wong 
2004). 
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Tabel 2.  Grænseværdier og guidelineværdier. 
 

 Tetrachlorethylen Trichlorethylen 
Grænseværdi (GV) (ppb) a) 10.000 10.000 
GV/200 (ppb) 50 50 
Guidelineværdi for udeluft (ppb) b)  37 
Beregnet koncentration (ppb), 
Som giver anledning til en livstidsrisiko på 10-4 c)  

11-38 70-570 

Beregnet livstidsrisiko ved en eksponeringskoncentration på 50 ppb d) - 2,4 x 10-4 
LCI (ppb) e) 50 - 
Miljøstyrelsens B-værdi (ppb) f) 
Miljøstyrelsens luftkvalitetskriterie (ppb) f) 

1,5 (sænket) 
0,9 (opretholdt fra 
tidligere) 

7 
0,2 

 

a) Arbejdstilsynet (2005), b) WHO (2000), c) Nexø (1995), d) Beregnet ud fra en unit risk på 9×10-7 per µg/m3 
(Lewandowski & Rhomberg 2005), e) Umwelt Bundes Amt (2005), f) fra Miljøstyrelsens hjemmeside 
(www.mst.dk: B-værdivejledningen. Vejledning fra Miljøstyrelsen nr. 2, 2002); udeluftkvalitetskriteriet anven-
des som udgangspunkt for fastsættelse af B-værdien. Som oftest er B-værdien lig med luftkvalitetskriteriet. For 
stoffer, der er kræftfremkaldende på grund af genotoksiske egenskaber, fastsættes B-værdier til 40 × luftkvali-
tetskriteriet, da den samlede dosis (kan beregnes fra gennemsnitskoncentrationen) er afgørende for effekten. Me-
teorologiske spredningsberegninger viser, at gennemsnitskoncentrationen over 1 år er 1/40 × B-værdien.  
 
 
Trichlorethylen er højest et lavpotent kræft-
fremkaldende stof, da der ikke er påvist konsi-
stent øget forekomst af kræft i studier af ar-
bejdspladseksponerede. Da indemiljøekspone-
ringer generelt set er væsentlig lavere, forven-
tes det ikke, at der optræder en betydende 
kræftfremkaldende effekt ved disse ekspone-
ringsniveauer. Vurderingerne må derfor efter 
vores mening forventes at kunne foregå på 
samme måde som for ikke kræftfremkaldende 
systemiske effekter (GV/40). Da en potentiel 
kræftfremkaldende effekt imidlertid betragtes 
som meget alvorlig, foreslås det, at der anven-
des en samlet sikkerhedsfaktor på 200, som 
ovenfor. Hvis eksponeringen således er under 
GV/200, anses eksponeringseffekten for at væ-
re uden betydning for indemiljøeksponeringer. 
 
Vurdering af cancerogene stoffer 

Kræftfremkaldende stoffer kan deles i to grup-
per, dem, der ikke virker via en genotoksisk 
mekanisme, og dem, der virker via en genotok-
sisk mekanisme. Typiske ikke genotoksiske 
carcinogener er limonen, sakkarin og di(2-
ethylhexyl)phthalat, som virker ved at stimule-
re celledelingen, f.eks. på grund af vævsskader 
(Dybing 2002). Hvis eksponeringskoncentra-
tionen holdes under dette niveau (NOAEL), 

der medfører vævsskader og/eller øget cellede-
ling, vil der ikke opstå cancer. Hvis det deri-
mod drejer sig om mutagene  stoffer, er det den 
generelle antagelse, at der ikke er noget nedre 
niveau, som er sikkert. Der beregnes derfor en 
livstidsrisiko for forskellige eksponerings-
niveauer, hvorefter det er et politisk valg, hvad 
der er et acceptabelt risikoniveau.  
 

Hverken tetrachlorethylen eller trichlorethylen 
hører klart hjemme i en af de to ovennævnte 
grupper. De rene stoffer har i sig selv lav muta-
gen effekt, mens nogle af metabolitterne er 
mutagene. Det kan dog være, at de fortrinsvis 
dannes ved høje eksponeringsniveauer, hvilket 
ville være i overensstemmelse med, at der i 
epidemiologiske undersøgelser ikke er fundet 
konsistent carcinogen effekt af de to stoffer. 
Ekstrapolation til effekter under dette niveau er 
spekulativt og ikke tilgængelig for en viden-
skabelig undersøgelse. Ekstrapolationer er og-
så stærkt afhængige af de studier, der danner 
baggrund for risikoberegningen (Kester & 
Clewell 2004; Lewandowski & Rhomberg 
2005). Vi har derfor valgt at betragte stofferne 
som hørende hjemme i gruppen af ikke geno-
toksiske carcinogener ved indemiljøniveauer. 
De to vurderingsprincipper er sat over for hin-
anden i ovenstående tabel 2.  
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At dividere GV med 200 giver en guideline-
værdi for tetrachlor- og trichlorethylen, som 
svarer nogenlunde til et beregnet risikoniveau 
på 10-4, som  blev fundet rimelig ved sammen-
ligning med andre risici i samfundet (Nexø 
1995). Det tyske forslag til vurdering af bygge-
materialer (Unwelt Bundes Amt 2005) inde-
holder en værdi for LCI for tetrachlorethylen, 
som er anført i tabel 2. 
 

Nexø (1995) beregnede eksponeringsniveauet 
svarende til det, der ofte anses for acceptabelt i 
forbindelse med udeluftstandarder (en livstids-
risiko på 10-6). De fleste danske bygninger 
kunne ikke opfylde et sådant krav. Hvis der på 
trods af manglende evidens for en effekt ved 
højere eksponeringsniveauer alligevel blev 
krævet, at boligluften blev bragt ned til dette 
niveau, viste beregningerne, at der kun kunne 
spares meget få hypotetiske kræfttilfælde, to 
tilfælde på grund af tetrachlorethylen og 0,3 
tilfælde for trichlorethylen per år. En renove-
ring af de fleste danske boliger må forventes i 
sig selv at medføre arbejdsulykker samt bety-
delige samfundsmæssige omkostninger (Nexø 
1995). 
 

Vi konkluderer, at begge stoffer kan vurderes 
ved anvendelse af princippet GV/200. 
 
Diskussion 

De forskellige toksikologiske områder anvend-
er samme principielle fremgangsmåder ved ri-
sikovurderinger, NOAEL divideres med en el-
ler flere sikkerhedsfaktorer. De forskellige om-
råder har alle gode grunde til at anvende for-
skellige sikkerhedsfaktorer, hvorfor f.eks. 
grænseværdier for udeluft og arbejdsmiljøet 
kan være meget forskellige - hvert område har 
et velbegrundet paradigme. Når det kommer til 
indeklimaområdet, foreligger der ikke et al-
ment accepteret paradigme, selv om området er 
forskelligt fra både udemiljø- og arbejdsmiljø-
området. Der foreligger kun få guidelineværdi-
er, som er specielt udarbejdet med henblik på 
vurderinger af indeklimaluft. AMI har som et 
pragmatisk værktøj foreslået at guidelinevær-
dier for indeklimaforureninger med ikke carci-
nogene VOCer sættes til GV/40. Princippet vil 
overvurdere irritationseffekterne, selv om GV 

er fastsat på baggrund af sensorisk irritation, 
og overvurderingen vil være endnu større, hvis 
GV er fastsat på baggrund af andre effekter. På 
tilsvarende vis overvurderes andre effekter, 
hvis GV er fastsat på baggrund af irritation. 
Vurderingsprincippet har en følsomhed, der til-
lader identifikation af VOC eksponeringer, 
som kan medføre irritation eller andre toksiko-
logiske effekter uden at der samtidig opstår et 
meget stort antal falske positive udfald. Carci-
nogene indeklimaeksponeringer vurderes case-
by-case.  
 

Artikel nr. II, Vurdering af VOCer i indemiljø-
luften II. Lugt-luftkvalitetens betydning brin-
ges i miljø og sundhed i løbet af 2006. 
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Kalender 2006 
 
Bemærk: På ISMFs hjemmeside www.ismf.dk 
kan man gå ind i den elektroniske udgave af 
”miljø og sundhed”, og herfra linke videre til 
web adresserne i kalenderen. 
 
Januar 

29. januar - 1. februar: International Symposium: 
Biomedical Aspects of Nanotoxicology, Miami, 
USA. 
http://www.pitt.edu/~nanotox/index.htm
 
30. januar - 3. februar: International Conference on 
Biodiversity of Insects: Challenging Issues in Man-
agement and Conservation, Coimbatore, Indien. 
Info: Dr. K. Murugan . 
Tel. +91 422-2422 222 (483), fax +91 422-2425 706  
e-mail: kmvvk@yahoo.com
http://www.b-u.ac.in
 
Marts 

2.-4. marts: The Sixth International Conference on 
Occupational Stress and Health: Work, Stress and 
Health 2006: Making a Difference in the Work-
place, Miami, Florida, USA. 
http://www.apa.org/pi/work/wsh2006.html
 
5.-10. marts: Gordon Research Conference: DNA 
damage, mutation and cancer, Ventura CA, USA. 
http://www.grc.uri.edu/programs/2006/dna.htm
 
19.- 22. marts: ICEID: International Conference on 
Emerging Infectious Diseases, Atlanta, GA, USA. 
http://www.iceid.org/
 
22-.24. marts: Medical and veterinary partnerships 
to address global challenges: International sympo-
sium on emerging zoonoses, Atlanta, GA. USA. 
http://www.isezconference.org/home.htm
 
27.-30. marts: Nanotechnology and biotechnology 
in society - conference, Chicago, IL, USA. 
http://nabisconference.com/2006/
 
April 

18.-21. april: XXVI international congress of the 
European Association of Poisson Centres and Clini-
cal Toxicologists, Prag, Tjekkiet. 
http://www.eapcct.org/show.php?page=congress
 

27.-29. april: EHE'06 - International Conference on 
Electromagnetic Fields, Health and Environment, 
Madeira, Portugal. 
http://www.apdee.org/ehe06/ehe06_files/left_chair
man_message_files/chairman_message.htm
 
Maj 

17.- 19. maj : NIVA: First international course on: 
Seafarer's Occupational Risks and Health Examina-
tions, Turku, Finland.  
http://www.niva.org/courses/2006/17_19_05_06.ht
m
 
22.-24. maj: Air Pollution 2006: Fourteenth Inter-
national Conference on Modelling, Monitoring and 
Management of Air Pollution, The New Forest, 
UK. 
http://www.wessex.ac.uk/conferences/2006/air06/in
dex.html
 
31. maj - 3. juni: INIS - International Inhalation 
Symposium, Hannover, Tyskland. 
http://www.item.fraunhofer.de/english/index.html
 
Juni 

4.-8. juni: Healthy Buildings 2006, Lissabon, Portu-
gal. 
http://www.hb2006.org
 
4.-9. juni: Gordon Research Conference: Environ-
mental Endocrine Disruptors, Il Ciocco, Barga, 
Italien.  
http://www.grc.uri.edu/programs/2006/envendo.ht
m
 
11.-16. juni: Triennial World Congresses on Occup-
ational Health ICOH Centennial Congress, Milano, 
Italien. 
http://www.icoh2006.it/en/home.htm
 
17.-18. juni 2006: International workshop: Neuro-
toxic metals: lead, mercury and manganese. From 
research to prevention, Brescia, Italien. 
http://www.ntoxmet.it/
 
18.-23. juni: 9th Environmental Health World Con-
gress of the International Federation of Environ-
mental Health (IFEH), Dublin, Irland. 
http://www.ifeh2006.org/
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19.-21. juni: Risk analysis 2006, 5th International 
Conference on Computer Simulation in Risk Ana-
lysis and Hazard Mitigation, Malta. 
http://www.wessex.ac.uk/conferences/2006/risk06/
 
Juli 

2.-7. juli: Chinese Society of Toxicology: 15th 
World Congress of Pharmacology, Beijing, China. 
http://www.iuphar2006.org/
 
12.-14. juli: Urban transport 2006: Twelfth Inter-
national Conference on Urban Transport and the 
Environment in the 21st Century, Prag, Tjekkiet. 
http://www.wessex.ac.uk/conferences/2006/urban0
6/index.html
 
August 

14.-18. august: NIVA: Second international course 
on: Biomarkers of Stress in Relation to Occupa-
tional Health. København. 
http://www.niva.org/courses/2006/14_18_08_2006.
htm
 
September 

2.-6. september: 18th Conference of the Interna-
tional Society for Environmental Epidemiology 
(ISEE), Paris, Frankrig. 
http://www.paris2006.afsse.fr/
 
4.-8. september: NIVA: First international course 
on: Applications of Toxicology in Occupational 
Health, Saariselkä (Lapland), Finland. 
http://www.niva.org/courses/2006/04_08_09_06.ht
m
 
11.-13. september: First International Conference 
on Environmental Toxicology, Mykonos, Græken-
land. 
http://www.wessex.ac.uk/conferences/2006/toxic06
/index.html  
 
10.-15. september: International Aerosol Con-
ference 2006, St. Paul, Minnesota, USA. 
http://aaar.org/IAC2006/index.htm
 
13.-16. september: 8th Congress of the European 
Society of Contact Dermatitis (ESCD), Berlin, 
Tyskland. 
http://orgs.dermis.net/content/e01escd/e07meetings/
e85/index_ger.html 
 

17.-21 september: 10th International Congress of 
the European Association for Veterinary Pharma-
cology and Toxicology (EAVPT), Torino, Italien. 
http://www.eavpt2006.it/home.htm
 
21.-24. september: EUROTOX 2006, Dubrovnik, 
Kroatien. 
http://www.htd.hr/Eurotox2006.htm
 
25.-28. september: NIVA: Sixth international 
course: Indoor Air Quality - Link between Indoor 
Air Pollution, Sensory Effects, and Psychological 
Factors. København.   
http://www.niva.org/courses/2006/25_28_09_06.ht
m
 
25.-29. september: NIVA: First international course 
on: Modern Statistical Methods in Exposure 
Assessment and its Implication for Research and 
Practice, Edsåsdalen, Sverige. 
http://www.niva.org/courses/2006/25_29_09_06.ht
m
 
Oktober 

2.-5. oktober: INVITOX 2006. 14th International 
Workshop on In Vitro Toxicology of the European 
Society of Toxicology In Vitro (ESTIV) Ostende, 
Belgien. 
http://www.invitox2006.org/
 
16.-20 oktober: 4th International Workshop on bio-
logical effects of electromagnetic fields. Kreta, 
Grækenland. 
http://www.ebea.org/menu.html
Se under ”Events” i menuen. 
 
22.-26. oktober: International Society for the Study 
of Xenobiotics. 14th North American ISSX 
Meeting/20th JSSX Meeting, Rio Grande, Puerto 
Rico. 
http://www.issx.org/news.htm
 
 
NB! Bidrag til kalenderen modtages gerne, 
f.eks. via hjemmesidens postkasse: 
post.ismf@sst.dk
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Skriv til  miljø og sundhed 
 
 
skriv om forskningsresultater 
 
 
skriv til synspunkt 
 
 
skriv et mødereferat 
 
 
send nye rapporter 
 
 
husk også kalenderen 
 
 
 
 
Ring, skriv eller send en e-mail til: 
 
Hilde Balling 
ISMFs sekretariat 
Sundhedsstyrelsen 
Islands Brygge 67 
2300 København S 
tlf. 72 22 74 00, lokal 77 76  
fax 72 22 74 11 
e-mail hib@sst.dk 
http://www.ismf.dk 
 
 
også hvis du bare har en god idé! 
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