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Det UV-indeks, der formidles både internationalt og 
nationalt, er et mål for den forventede maksimale 
 intensitet af solens hudskadelige ultraviolette (UV) 
stråling midt på dagen, når solen står højest på him-
len [1, 2]. UV-indeks beregnes og måles af Danmarks 
Meteorologiske Institut (DMI) [3], og det formidles 
til befolkningen bl.a. i vejrudsigterne i TV (DR1 og 
TV2). Det angives, at beskyttelse mod solens UV-
 stråling er tilrådelig, når UV-indekset er større end 
tre. En god tommelfingerregel, der gælder i Dan-
mark, er, at UV-indekset er større end tre, når din 
skygge er kortere, end du er høj, altså når solhøjden 
er større end 45 grader. I Danmark svinger UV-indek-
set mellem nul og syv hen over året, mens det ved 
ækvator kan blive op til 15. I højtliggende bjergom-
råder, der er dækket af sne og is, som Himalaya og 
Andes, kan indekset blive op mod 20. 

Mængden (dosis) af solens rødmegivende strå-
ling angives i enheden Standard Erythema Dose 
(SED) [4]. Antallet af SED er således et udtryk for, 
hvor meget hudskadelig stråling solen (og himlen) 
udsender i et givet tidsrum, eller hvor stor en dosis en 
person har været udsat for ved ophold i solen eller i 
f.eks. solarier. Når UV-indekset midt på dagen forven-
tes at blive tre, betyder det, at det forventes, at solen 
(og himlen) udsender ca. tre SED i den time, hvor 
 solen står højest på himlen. 

Figur 1 viser fordelingen af SED pr. time for en 
dag med skyfrit vejr vinter, forår og sommer. I de tre 

timer med kraftigst sol midt på dagen vil der være 
næsten samme antal SED pr. time. I april vil der være 
ca. 9 SED og i juni-juli ca. 18 SED i dette tidsrum. For 
at begrænse eksponeringen anbefales det [5], at man 
søger skygge i de tre timer (kl. 12-15 dansk sommer-
tid), hvor ca. halvdelen af dagens erytemdosis falder. 
Før klokken 12 falder altså ca. 25% af dagens erytem-
dosis, og ca. 25% falder efter klokken 15. Såfremt 
man er ude hele dagen, vil man sidst i april, med et 
typisk UV-indeks på 3-4, maksimalt kunne udsættes 
for ca. 18 SED, mens man i juni/juli, med et typisk 
UV-indeks på 5-6, maksimalt kan blive udsat for 
ca. 36 SED.

Da gennemsnitsdanskerens hud om foråret tåler 
ca. 4 SED (1-8) pr. dag og om sommeren ca. 5-6 SED 
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FAKTABOKS

Ultraviolet (UV)-indeks er et mål for den hudskadelige UV-strålings

intensitet og varierer med solhøjde, skydække og ozonlagets  tykkelse.

Det UV-indeks, der formidles via medierne (web, tv), refererer til

den forventede maksimale intensitet midt på dagen, når solen står

 højest. I Danmark bliver UV-indekset højest syv.

UV-indeks er dimensionsløst (ingen enhed), men er i praksis det

samme som antal Standard Erythema Doses pr. time (SED/t.).

En gennemsnitlig dansk hudtype kan tåle en dosis på ca. fem SED pr.

døgn, før der kommer hudrødme.
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(1-10), før huden bliver rød, er det let at se, at man 
vil blive skoldet selv med et UV-indeks på tre, hvis 
man er ude hele dagen (dagsdosis 18 SED). Her kom-
mer den relativt lave forårstemperatur naturligvis til 
hjælp, idet den begrænser lysten til at tage tøjet af, og 
desuden vil de fleste ikke have samme hudområde 
vendt mod solen hele tiden. Men man vil kunne blive 
rød i løbet af blot halvanden time midt på dagen i 
april, og solbeskyttelse bør nok anbefales allerede ved 
et UV-indeks på to, hvor der vil være ca. 12 SED i lø-
bet af dagen, når det er skyfrit (Tabel 1). Ekstremt 
UV-følsomme personer vil blive røde af en dosis på 
blot en SED, men i Danmark vil meget følsomme 
kunne tåle ca. to SED [6]. 

Eksponeringstiden er således afhængig af, hvor 
godt hudens pigment beskytter (hudtype) [10]. Hud-
typer bestemmes ud fra et spørgeskema, men kan 
også måles objektivt. Herved fremkommer en forud-

sigelse af, hvor mange SED der skal til at fremkalde 
hudrøme (minimal erythema dose (MED)) [9]. En 
 vinterbleg persons følsomhed for UV-stråling svinger 
mellem en og ca. seks SED, før der fremkaldes hud-
rødme. Den maksimale eksponeringstid midt på 
 dagen vil svinge mellem 20 og 120 minutter ved et 
UV-indeks på tre og mellem ti og 60 minutter ved 
UV-indeks seks (maj-august) afhængig af hudtype. 
I slutningen af sommeren vil man opnå øget pigmen-
tering og øget tykkelse af hudens hornlag (st. cor-
neum), hvorved tolerancen over for UV-stråling øges 
med ca. 50% [11]. 

UV-INDEKS OG STANDARD ERYTHEMA DOSE 

UV-indekset varierer med solhøjde, skydække, ozon-
lagets tykkelse, højden over havet, jordoverfladens 
refleksionsevne (albedo) og atmosfærens indhold af 
aerosoller, der især spreder UV. Heraf har de to først-
nævnte den største indflydelse. Der er to bidrag til 
UV-strålingen på en horisontal flade (og dermed UV-
indeks): Dels den direkte solstråling, den der kom-
mer direkte fra solskiven uden at være brudt under-
vejs, dels den diffuse himmelstråling, der skyldes 
spredt nedadgående stråling fra atmosfærens mole-
kyler (især kvælstof). Det er vigtigt at lægge mærke 
til, at UV-B fra den diffuse himmelstråling er af ca. 
samme størrelse som den direkte solstråling. Man kan 
altså godt blive solskoldet, selv om den direkte sol-
stråling er blændet bort, når man i øvrigt er ekspone-
ret for (næsten hele) den diffuse himmelstråling. 
I praksis kan det være aktuelt ved ophold i skyggen, 
f.eks. fra et træ, men under åben himmel. I den situa-
tion vil man kunne få op til 50% af strålingen i  direkte 
sol. 

UV-indeks (UVI) er defineret som UVI = 40 × 
Eeff, hvor Eeff er den hudskadelige UV-bestrålings-

Instrumenter til måling af ultraviolet

(UV)-indeks og Standard Etythema

Doses. A) Spektrometer, der måler sol-

spektret, opstillet på Danmarks Metero-

logiske Instituts tag. B) Skræddersyet 

instrument, der  direkte måler hud-

skadelig stråling (Standard Etythema

Doses), opstillet på taget af Bispebjerg 

Hospital. 

A B

TABEL 1

Relationen mellem UV-indeks og hvor længe en person kan opholde sig i middagssolen, før der op-

står rødme af huden. Desuden angives, fra hvilket tidspunkt om eftermiddagen man vil kunne

være ude resten af dagen.

Gennemsnitsdanskere
hudtype III (5 SED)

Solfølsomme danskere
hudtype I (2 SED)

UV-
Indeks Tidspunkt af året

tid i
middagssolen 

tidligste 
klokkeslæt 

tid i
middagssolen 

tidligste
klokkeslæt

2 marts og oktober 2 t. 30 min 12.30a 1 t. 14.20a

3 april og september 1 t. 40 min 14.40 40 min 16.15

4 april-maj 1 t. 15 min 15.20 30 min 16.30

5 maj og august 1 t. 16.00 25 min 17.15

6 juni-juli 50 min 16.30 20 min 17.45

SED = Standard Erythema Doses; UV = ultraviolet.

a) Vintertid.
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styrke (den erytemeffektive intensitet) målt i W/m2 
på en horisontal flade. Eeff beregnes ved en vægtning 
af den (absolutte) spektrale bestrålingsstyrke med 
aktionsspektret/virkningsspektret for erytem [7]. 

For konstant intensitet er eksponering (dosis) 
 defineret som produktet af intensitet (W/m2) og 
 eksponeringstid (s) og bliver dermed målt i J/m2. 
Såfremt intensiteten varierer med tiden, må der in-
tegreres/summeres i små tidsbidder. I et tidsrum på 
omkring en time ved middagstid ændrer solhøjden 
sig næsten ikke, og derfor er intensiteten næsten kon-
stant. Derfor kan den erytemeffektive dosis i J/m2 i 
denne time midt på dagen ganske simpelt beregnes 
som UVI × 3.600s/40 = UVI × 90 (J/m2), hvor UVI 
er UV-indekset. I dermatologien anvendes enheden 
SED [4,8], som er defineret som en erytemeffektiv 
dosis på 100 J/m2 [4, 7]. Heraf følger, at den erytem-
effektive SED-dosis midt på dagen svarer til 0,9 UV-
indeks. Til de fleste praktiske formål er det tilnær-
mede udtryk UVI × 1,0 (SED) imidlertid helt 
tilfredsstillende, og i løbet af en time midt på dagen 
er den erytemeffektive dosis målt i SED således i 
praksis lig med UV-indekset.
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RESUME

INTRODUKTION: I 2003 blev Aalborg Sygehus en del af Århus 

Universitetshospital. I den sammenhæng øgedes fokus på 

forskningsaktiviteten. Denne artikel undersøger implikationerne 

heraf i forhold til antal publicerede forskningsartikler samt deres 

kvalitet.

MATERIALE OG METODER: Alle videnskabelige artikler fra 

Aalborg Sygehus i perioden 2002-2008 udgør datagrundlaget 

for analysen. Der anvendes niveauinddeling af tidsskrifter på 

baggrund af Journal Performance Indicators i kombination med 

peer-review som kvalitetsmål for publikationer, således at 

publikationer, der er udgivet i ansete tidsskrifter, tildeles en 

højere pointsats end andre. I sammenhæng med antal 

publikationer opnås dermed et mål for forskningens kvalitet og 

omfang. Metoden sammenlignes med journal impact factor. 

RESULTATER: Data viser en stigning i publikationer pr. år, imens 

det gennemsnitlige antal point pr. artikel falder i løbet af 

perioden. Resultaterne viser, at der er en sammenhæng imellem 

publikationers pointniveau og antal samarbejds partnere, således 

at store samarbejder oftere publiceres i ansete tidsskrifter. 

KONKLUSION: Undersøgelsen viser, at fokuseringen på 

forskning har medført øget publikationsaktivitet uden en 

entydig forringelse af kvaliteten, da faldet i point pr. publikation 

skyldes et øget antal samarbejdspartnere. Resultaterne viser, at 

den anvendte metode med fordel kan revideres for at øge 

konklusionens klarhed.

Aalborg Sygehus har gennem de seneste otte år gen-
nemført en gennemgribende ændring af forskningsle-
delse, -organisation og -infrastruktur. Dette skete dels 
som led i bestræbelserne på at blive kvalificeret som 
en del af Århus Universitetshospital i 2003, dels efter-
følgende for at styrke forskningen, forskningsbaseret 
uddannelse og højt specialiseret klinik. Som led i for-
andringsprocessen blev Afdelingen for Universitets-
hospitalsanliggender med patent- og kontraktkontor, 
EU-kontor og kommunikationsenhed grundlagt i 
2005. Samme år blev Forskningens Hus med forsk-
nings-, uddannelses- og innovationsfaciliteter indviet 


