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HALLBAR SANERING
Rapport 5859- Halsoriskbeddmning vid utredning av férorenade omrdden

Forord

Ett av riksdagens miljomal ar Giftfri miljo, och i detta mal ingér att efterbehandla
och sanera fororenade omraden. Brist pa kunskap om risker med fororenade
omraden och hur de bor hanteras har identifierats som hinder for ett effektivt
saneringsarbete. Naturvardsverket har dirfor initierat kunskapsprogrammet Hallbar
Sanering.

Foreliggande rapport redovisar projektet ”Hélsoriskbedomning vid fororenade
omraden” som genomforts inom Héllbar sanering. Rapporten utgor en del av
kunskapsspridningen fran projektet. Den riktar sig i huvudsak till konsultforetag
och andra utan egen miljomedicinsk kompetens, men kan ocksa anvéndas som en
enkel introduktion vid miljémedicinska enheter.

Rapporten har skrivits av Ingrid Liljelind (framfor allt kapitel 2-3 och 5-7) och
Lars Barregard (framfor allt kapitel 1, 4, 8-9).

Niér rapporten fardigstélldes i januari 2008 fanns en remissversion daterad
2007-10-19 av Naturvardsverkets vigledningsmaterial om riskbedomning av foro-
renade omraden, samt Riktvérden for fororenad mark med modellbeskrivning och
végledning. P& négra stillen i rapporten hénvisas till denna remissversion, men text
och virden 1 denna kan komma att dndras i de slutversioner, vilka féorvintas komma
under hosten 2008.

Projektet har utgatt fran Arbets- och miljomedicin vid Goteborgs universitet
med Lars Barregérd som projektledare. I Goteborg har docent Gerd Sallsten varit
avgorande for projektets genomforande genom foreldsningsinsatser vid alla semi-
narierna och de tva storre konferenserna. Assistent Gunnel Garsell har skott
administration och organisation. Docent Annika Hanberg, Institutet for miljo-
medicin (IMM) vid Karolinska Institutet, Stockholm och overlikare Kjell
Andersson, Arbets- och miljémedicin (AMM) i Orebro har medverkat bade vid
seminarier och konferenser. Marika Berglund, Katarina Victorin, Ulla Stenius,
Axel Hullberg, Nicklas Gustavsson, IMM, Maria Albin, Margareta Littorin,
Kristina Jakobsson, Yrkes- och miljomedicin i Lund, Lennart Andersson,
Lars-Erik Warg, AMM Orebro, Antonios Georgelis, AMM Stockholm och Ingela
Helmfrid AMM Link&ping har bidragit vid seminarier och flera andra deltagare i
diskussionerna.

Niklas Johansson p& Naturvardsverket har varit Hallbar Sanerings kontakt-
person. Han har dven ingétt i en referensgrupp tillsammans med Ing-Marie
Ohlsson, Socialstyrelsen, Siv Hansson, Lansstyrelsen Vistra Gotalands 14n och
Kierstin Grawé, Livsmedelsverket. Referensgruppen foljde projektets planering
avseende seminarier och konferenser och dessas innehall.

Annika Hanberg, Gerd Sillsten och Kjell Andersson (kapitel 9) har (forutom
bidragen under sjilva projektet) hjilpt till med granskning av slutrapporten och
lamnat vérdefulla synpunkter pé utkast till denna.

Naturvérdsverket har inte tagit stéllning till innehéllet i rapporten. Forfattarna
svarar ensamma for innehall, slutsatser och eventuella rekommendationer.

Naturvardsverket i september 2008
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Sammanfattning

Naturvardsverket (NV) har uppskattat att det finns 6ver 80 000 lokalt fororenade
omraden i landet dar féroreningarna betydligt Gverskrider de halter som finns i
omgivningen. Bedomningar av risker for hélsa och milj6 av fororeningarna i dessa
omréaden behovs bl.a. for att prioritera och planera atgérder.

Denna rapport redovisar resultaten fran projektet "Metodik for Halsorisk-
beddmning vid fororenade omrdden” som genomforts av Arbets- och miljomedicin
vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet, inom ramen for Naturvards-
verkets program Hallbar Sanering. Deltagare fran alla miljomedicinska enheter i
Sverige har deltagit i arbetet vid ett antal seminarier.

Rapporten riktar sig till dem som arbetar med fororenade omréden vid konsult-
foretag, lansstyrelser och kommuner, men kan ocksé anvéndas som en enkel intro-
duktion vid miljomedicinska enheter.

Den ger en introduktion till principerna vid exponeringsbedomning och risk-
beddémning utifrin ett miljdmedicinskt perspektiv. Aven Naturvéardsverkets anvis-
ningar for riskbeddmning av férorenade omraden kommenteras. Vidare ges korta
sammanfattningar av vad man kan tdnka pé vid bedémning av 4 storre 4mnes-
grupper: Metaller, polycykliska aromatiska kolviten (PAH), flyktiga kolvéten
(VOC) samt persistenta organiska miljofororeningar (POP). Vi redovisar 9 av de
reella fall (case) av miljomedicinska beddmningar som redovisades och disku-
terades. Slutligen redovisar vi hur riskkommunikationen till berérd allmédnhet bor
utformas och ger konkreta rad och exempel. Rapporten avslutas med en referens-
lista och anvéandbara lénkar.
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Summary

The Swedish Environmental Protection Agency (SEPA) has estimated the number
of locally polluted areas to exceed 80,000, defined as areas with concentrations of
pollutants considerably higher than regional background levels. Assessment of
health risks and environmental risks are needed for the planning of measures to be
taken and which priorities should be given.

This report presents the results of the project "Methods for health risk assess-
ment of polluted areas”, performed by the Department of Occupational and
Environmental Medicine, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg,
funded by a SEPA programme. Participants from all Swedish Departments of
Environmental Medicine took part in the project.

The target group of this report includes those engaged in work with polluted
areas; consultants, stakeholders at communities and county level, but it could also
be used as a short introduction for staff at departments of Environmental Medicine.

The report introduces the principles in exposure assessment and risk assess-
ment regarding human health from the perspective of Environmental Medicine.
Also the SEPA guidelines are commented upon. Short summaries of relevant facts,
and recommendations on exposure and health risk assessment are given for 4 major
groups of compounds; metals, polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH), volatile
organic compounds (VOC), and persistent organic pollutants (POP). Nine case
studies of human exposure and health risk assessments of polluted areas are
described. Finally the issue of risk communications to the general public is
discussed, including some recommendations.
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1 Bakgrund

Naturvardsverket (NV) har uppskattat att det finns 6ver 80 000 lokalt fororenade
omraden (FO) i landet dér fororeningarna betydligt Gverskrider de halter som finns
i omgivningen (NV 4638). Det finns en ambition att bedoma riskerna for hélsa och
milj6 av fororeningarna i dessa omraden, bl.a. for att prioritera och planera at-
gérder.

Denna rapport redovisar resultaten fran projektet “Metodik for Hélsorisk-
bedomning vid fororenade omréden” som genomforts av Arbets- och miljomedicin
vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet, inom ramen for Naturvards-
verkets program Héllbar Sanering.

Rapporten riktar sig till dem som arbetar med férorenade omraden vid konsult-
foretag, lansstyrelser och kommuner, men kan ocksé anvéndas som en enkel intro-
duktion vid miljomedicinska enheter.

Haélsoriskbedémningar vid miljomedicinska enheter diskuterades vid fyra
seminarier med deltagare fran alla miljdmedicinska enheter i Sverige: de Arbets-
och miljémedicinska klinikerna i Lund, Géteborg, Link&ping, Orebro, Stockholm
och Umea samt Institutet for miljomedicin vid KI i Stockholm. Vid seminarierna
diskuterades ett antal reella case redovisade i bilaga 1 och programmet framgar av
bilaga 2. De storre konferenser som genomfordes med deltagare fran kommuner,
lansstyrelser och konsultforetag redovisas i bilaga 3 tillsammans med uppgift om
antal deltagare och dessas utvirdering av konferenserna.

Rapporten redovisar forst (kapitel 2) olika typer av exponeringsvagar och vilka
overviganden man bor gora och hur man kan skatta ménniskors exponering under
olika scenarier. Dérefter (kapitel 3) gérs en genomgéng av principerna for riskbe-
domning nér det géller paverkan pa ménniskors hilsa vid en viss exponeringsniva.
I kapitel 4 gors en sammanfattning av Naturvardsverkets metoder for riskbedom-
ning av fororenade omraden.

Vi gar dérefter igenom 4 olika &mnesgrupper bade néir det géller exponering
och ténkbara hélsorisker. De typer av fororeningar som behandlas ar:

e Metaller

e Polycykliska aromatiska kolvéiten (PAH)
o Persistenta organiska &mnen

¢ Flyktiga organiska &mnen (VOC)

For varje amnesgrupp redovisar vi ndgra reella cases, vilken miljomedicinsk
bedomning som gjorts och kommentarer till denna.

Slutligen redovisar vi hur riskkommunikationen till beroérd allménhet bor ut-
formas och ger konkreta rad och exempel. Rapporten avslutas med en referenslista
och anvindbara lénkar.

Som underlag har anvénts ett stort antal referenser, men dven dversiktslitteratur
som Miljokonsekvensbeskrivning och hélsa (Socialstyrelsen 2004), Miljohélso-
rapporterna (Socialstyrelsen 2001, 2005) samt laroboken i Arbets- och

10
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miljomedicin (C Edling, G Nordberg och M Nordberg, 2003). Vidare har anvénts
rapporterna fran de cases som diskuterats liksom foreldsningsunderlag och dis-
kussionsreferat fran seminarierna.

11
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2 Exponering

2.1 Fran kalla till dos — exponeringsvagar

Definitionsmaéssigt innebér exponering att ett &mne kommer i kontakt med
minniskokroppen. Kontaktytan kan fér miljofororeningar vara ndgon av de yttre
barridrerna som hud och slemhinnor. Via denna kontakt blir &mnet tillgangligt for
upptag i kroppen via ndgon upptagsvig. Nar vil substansen dr absorberad av
kroppen talar man istéllet om dos. Det dr viktigt att skilja pa den koncentration av
dmnen som finns métbar i miljén och den koncentration som verkligen kommer i
kontakt med méanniskan samt den del som tas upp i kroppen. Nér det géller att
beddma exponeringen dr forutom dmnets kemiska och fysikaliska karaktir och
koncentration ocksa exponeringens varaktighet och frekvens dvs. hur lange och
ofta, viktiga att beakta. Frekvent exponering och lang tid 6kar mdjligheterna till
upptag i kroppen och darmed péaverkas ocksa dosen. I kroppen omsétts &mnet och
detta paverkar i sin tur eventuella hilsoeffekter (Nordberg 2004a). Figur 2.1 nedan
visar vigen frén killa 6ver exponering till effekt och sjukdom.

Kontakt
5)
22 Y

(@
=]
2
o
(0]
_
i
&F
({1
f
B

Koncentration
1 milion
Effekt
Exponering Dos (tidig biologisk
Killa > g blolos

(Intern dos) >

(extern dos) effekt, skadlig

effekt, sjukdom,
dod)

Figur 2.1. Vagen fran kalla till halsoeffekt.

Kéllorna till exponering nér det géller fororenade omraden &r mark, grundvatten,
vattendrag samt sediment, vilka har hogre halt av fororeningar dn vad som for-
véntas i omgivande “rena” omraden. Exponeringen kan komma fran en isolerad
punktkélla med begransad spridning eller vara allmént spridd i omgivningen. De
fororeningar som finns i omradet kan vara i olika grad biotillgdngliga beroende av
vilken form substansen befinner sig i, t.ex. om den é&r fast bunden i sediment eller
befinner sig i flyktig form, dr vattenloslig eller fettloslig, om den &r persistent
(svérnedbrytbar) och foljer niaringskedjan.

12
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Det finns ménga faktorer som paverkar om och pé vilket satt ménniskan blir
exponerad for de aktuella &mnena i fororenade omraden. Det mest grundlaggande
ar forstds om méanniskor dver huvudtaget vistas pa platsen och hur ofta, eller om
man bor nira kéllan. Andra sitt att komma i kontakt med fororeningarna beror av
livsstil och olika aktiviteter och beteende t.ex. genom intag av fisk frén fororenat
vatten, fododmnen odlade pa fororenad mark eller intag av fororenat dricksvatten
frén egen brunn. Dosen beror forutom pa kostvanor och typ av vitskeintag dven pa
fysiologiska faktorer som kon, &lder, kroppsvikt, kondition m.m. Till exempel
innebdr kroppsanstringning eller 6kad andningsfrekvens av andra skil, att man
inandas mer fororeningar om dessa ér luftburna. Speciellt barn uppmérksammas
eftersom de har liten kroppsvikt i forhéllande till vuxna (dvs. dter och dricker mera
samt andas mera dn vuxna per kg kroppsvikt) samt att de fysiologiskt ar
under utveckling. Dessutom vistas de ndra markniva och har ofta ett beteende som
okar exponeringen, t.ex. om de éter jord, snd. De vistas ocksa ndra marknivan. For
spadbarn som far modersmjolkersattning har killan for det vatten som anvands
avgorande betydelse. Barn har alltsa i ménga fall bade hogre exponering och dos
samt hogre kédnslighet 4n vuxna. Det finns ett antal standardviarden som anvands i
berdkningar av hur manga kubikmeter luft en minniska andas per dygn, hur
mycket vatten en man dricker, hur mycket jord ett barn far i sig etc. For dessa sa
kallade ”Exposure factors” (US EPA 1997, US EPA 2002) finns i litteraturen bade
medelvirden och spridning sé att typiska fall och ”worst case”-scenarier kan
berdknas. Dessa anviands av myndigheter och riskbedémare, i en del fall efter
anpassning till nationella forhallanden (se kapitel 4).

Normalt dagligt intag dr ofta en bra referensram och for ménga &mnen finns det
uppgifter i litteraturen om intag via kost och drickvatten. Statens livsmedelsverk
har sadana listor (Livsmedelsverket 2007, Livsmedelsverket 2002 samt
(www.slv.se). Det normala dagliga intaget &r viktigt att ta hansyn till ndr expone-
ring frén FO tillkommer, dvs. hur ndra kommer vi den dos dér vi riskerar att se
effekter.

Dosen i kroppen beror pa d&mnets upptag via andningsorgan, mag-tarmkanal
eller hud och anges ofta per kg kroppsvikt. Det vanligaste ar att man gor skatt-
ningar utifrdn antagande om exponeringen. Det finns dock en variation mellan
olika individer och inom samma individ over tid. For berdkning av livstidsdos
maste tas hansyn till skillnader mellan barn och vuxna. Exempelvis bor man
komma ihag att upptaget via mag-tarmkanalen kan variera starkt beroende pa
kostens sammanséttning och kroppens totala niringsstatus. Ett exempel ar att
upptaget av kadmium &r hogre vid jérnbrist eller laga jarndepéaer, ndgot som &r
vanligare bland kvinnor 4n mén. Ett annat exempel &r hudupptaget, vilket 6kar om
huden ar skadad som t.ex. vid forekomsten av sér eller vissa typer av eksem. Nedan
ges en sammanfattning av de vanligaste upptagsvégarna och de standardvirden
som brukar anvéndas.

13
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2.2 Upptag

Alla virden nedan baseras pa uppgifter som anges i "Exposure Factor Handbook™
(US EPA 1997) och Child-Specific Exposure Factor Handbook (US EPA 2002)
utgivna av det amerikanska naturvardsverket. I annat fall anges kélla. I en del fall
ndmns ocksa schablonvédrden som anvinds av NV.

2.2.1 Inhalation

Hur mycket av en férorening som nér lungorna beror dels pa anatomin och fysio-
login i vara andningsorgan och dels pa vilken kemisk form som féroreningen har,
t.ex. som gas eller partikel. Upptag av damm kan variera beroende pa kemisk form
och loslighet samt partikelstorlek. Figur 2.2 visar var partiklar av olika storlek
hamnar i luftvigarna. Upptaget av 16sningsmedel och andra kemiska &mnen beror
pa dmnets 16slighet i blod samt hur snabbt det metaboliseras.

Hur mycket luft vi inandas beror pé alder, kon och aktivitet. Vuxna berdknas
vid vila andas 0,5 m*/h, vid litt arbete (promenad, dans) 0,7-1,4 m*/h, vid medel-
tungt (cykling, klittring) arbete 1,4 -2,4 m*/h samt vid hog aktivitetsniva (skid-
dkning, squash) 3,0-3,6 m’/h. Det kan dock vara svért att avgora aktivitetsgrad.
Aldern paverkar andningsvolymen och barn under 1 ar beriknas andas 4,5 m’/
dygn, 1-2-aringar 6,8 m*/dygn, 3-5-aringar 8,3 m*/dygn samt 6-8-aringar 10 m*/
dygn. I aldern 9-18 ar beridknas andningsvolym fran 14-17 m’/dygn for pojkar och
12-13 m*/dygn for flickor. For vuxna med litt arbete kan man rikna med 15-20 m’
per dygn. Naturvardsverket (NV) anger i sina berdkningsmodeller (se kapitel 4) ett
virde pa 7,6 m® for ett barn som viger 15 kg.

1.0+
0.84
0.6

0.4

Deposition Fraction

0.2

0.0 . . r " ; ,
0.0001  0.001 0.01 0.1 1 10 100
Diameter (um)
A= Alveolar; TB=Tracheobronchial; NPL= Nasal, Pharyngeal, Laryngeal

Figur 2.2. Andel pariklar i andningszonen som deponeras i olika delar av luftvagarna. NPL = nasa
och svalg. TB = trachea (luftstrupe) och bronker. A = alveoler (lungblasor). Kalla: Oberdérster
m.fl. Inhalation Toxicology 2004;16:437-445.

Via luften exponeras vi for damm som bestar av partiklar av olika storlek och all-
minbefolkningen exponeras i genomsnitt for 10-20 pg/m’, i form av sma partiklar
(= diameter mindre dn 2,5 pm; PM, 5) (Johannesson 2007). Starkt férorenad luft

14
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kan innehalla 100 pg/m’. Som jamforelse kan nimnas att i arbetslivet dr nivagrins-
vérdet (exponering i 8 timmar) for oorganiskt damm 10000 pg/m’ for totaldamm
och 5000 pg/m’ for den del av dammet som nar ner i luftvigarna, s.k. respirabelt
damm. Dammexponering fran fororenad mark har i nagra fall av miljomedicinska
bedomningar (se t.ex. avsnitt 5.2.) uppskattats motsvara 100 pg/m’ i ett antal
timmar om det &r torrt och blésigt och representerar da ett "worst case”. NV an-
vinder en schablon pa 50 pg/m’ utomhus (langtidsmedelvirde), varav hélften fran
lokalt fororenat omrade, vilket i allménhet &r en Gverskattning av dammbidraget
fran marken lokalt. Detta beror till stor del pa att NV anvidnder en schablon (faktor
5) for "anrikning” i respirabelt damm. En anrikning med hogre fororeningshalter i
sma partikelfraktioner kan forekomma, men det kan dven motsatsen (Bright 2006).
Man kan i ett worst case-scenario anta en sddan faktor. Alternativt kan man méita
fororeningshalt i finfraktionen. Utifrdn av NV ovan givna virden pé inandad volym
for barn och vuxna blir méngden inhalerat damm frén det fororenade omradet da
per dygn cirka 0,5 mg f6r vuxna och 0,2 mg for ett barn pa 15 kg, varav upp till

75 % kan antas absorberas.

2.2.2 Intag av vatten

Vuxna beréknas dricka knappt 2 liter per dag och barn knappt 1 liter per dag kran-
vatten, se tabell 2.1. Barn dricker oftast mer vatten dn vuxna i forhallande till sin
kroppsvikt (Socialstyrelsen 2005). I miangden vatten ingér all dryck som ar baserad
pa kranvatten som t.ex. juice, soppa, te och kaffe, men inte mjolk och matens
vatteninnehall. Vattenintaget kan dock variera och vid aktivitet i virme kan vatten-
intaget for en vuxen vara upp till 6 liter per dag. Gravida och ammande kvinnor
dricker i medeltal ungefar lika mycket som 6vriga vuxna. Nedan i tabell anges
medelvérden for intag av vatten samt 90-percentiler for olika aldrar.

Tabell 2.1. Sammanfattning éver vattenintag for olika aldrar (US EPA 2002, US EPA 1997).

Alder/ Medelvarde 90-percentilen (liter/dag)
Aldersgrupp (liter/dag)
<1 0,34 0,88
1-3 0,31 0,69
1-10 0,40 0,9
11-19 0,68 1,5
Vuxna 1,4 23
Gravida kvinnor 1,2 2,2
Ammande kvinnor 1,3 1,9

2.2.3 Intag av jord

Vid bedomning av FO ir intag av fororeningar i form av nedsvéljning av jord eller
damm/partiklar en potentiell exponeringsvig. Vuxnas exponering for jord kan
berdknas till 50 mg/dag, vilket dd exempelvis kommer fran trddgardsarbete, idrott
och inomhusdamm. Vuxnas intag av fororenad jord ar oftast 1agt. Sma barn har ett
naturligt beteende att stoppa fingrarna eller foremal i munnen, vilket dr mest
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frekvent bland barn under 2 &r. Genom detta hand-till-mun-beteende exponeras
barnet for jord, damm och partiklar som fastnat pa hénder eller foremal (Social-
styrelsen 2005). Méngden jord som barn berdknas fa i sig beréknas av US EPA
vara 100 mg/dag, for korta perioder 400 mg/dag. NV anvénder 80 eller 120 mg/dag
1 sina modeller. Vissa barn har en storre generell bendgenhet att stoppa alla mdjliga
saker i munnen och detta brukar kallas pica-beteende (Skata: Pica pica). Det finns
studier bland barn som visar att ungefar hilften av alla barn mellan 1 och 3 ar har
ett pica-beteende. Just for jord anses extremt pica-beteende dock vara ganska
ovanligt (<1 % av barnen). EPA rekommenderar skattningen 10 g jord som akut-
exponering” for ett picabarn, dock inte under langre tid medan NV anvénder 5 g
(NV 2007b).

2.2.4 Intag av vissa livsmedel

Fororenad mark kan ge effekter pa nérliggande vattendrag och darmed djurlivet i
vattnet. Detta gor att personer som éater lokalt fangad fisk kan exponeras for foro-
reningen. Intaget av fisk, inkluderande skaldjur och fisk i olika matritter berdknas i
Sverige vara i genomsnitt 35 g/dag (SLV/Livsmedelsverket 2002). I figur 2.3 ses
kons- och aldersvariationen i fiskintaget. Yrkesfiskare édter 3-4 ganger s mycket.
Fritidsfiske i sjoar bidrar i varierande omfattning och kan vara relevant vid intag av
lokalt fingad fisk fran FO. Barns konsumtion av fisk beror pa élder, men 11-25 g/
dag brukar anvidndas som skattning av fiskintag. I undersokningen Riksmaten for
barn (Livsmedelsverket 2006) at &r 2003 barn i &ldern 4 och 11 ar i genomsnitt

20 g/dag fisk och skaldjur (inkl t.ex. fiskpinnar, fiskbullar och kaviar).

I7-24 &r 25-34 dr 3544 4r 45-544r 5564 4r 65-4r

Figur 2.3. Medelkonsumtion av fisk och skaldjur inklusive ratter baserat pa alder och kon (Figuren
tagen fran "Riksmaten”, Livsmedelsverket 2002; www.slv.se)
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P& fororenad mark kan boende odla sina egna gronsaker och dirmed via intag av
dessa exponeras for fororeningen. For amerikansk befolkning (US EPA 1997)
beriknas generellt det totala intaget av gronsaker vara cirka 200 g/person och dag.
Enligt undersokningen Riksmaten (Livsmedelsverket 2002) berdknades 1997-98
genomsnittet till 113 g/dag f6r kvinnor och 84 g/dag for mén. Fordelning mellan
kon och élder visas i figur 2.4. Andelen hemodlade gronsaker som konsumeras i
Sverige dr 1 stort sett okdnd och varierar sannolikt 6ver olika arstider. Andelen som
tas upp i mag-tarmkanalen kan variera mycket mellan intag av fororening via jord-
partiklar och via livsmedel. Ibland kan det &ven forekomma lokal produktion av
mjolk, kott och dgg pa FO, vilket da kan bidra till exponering for manniska.

150

100

50

17-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 dr 55-64 ar 65- ar

Figur 2.4. Medelkonsumtionen (gram/dag) av gronsaker och gronsaksratter relaterat till alder och
kon. (Figuren fran Livsmedelsverket 2002, www.slv.se).

2.2.5 Hudupptag

Exponeringen pa huden av fororenad jord ar beroende pa jordens karaktér dvs. hur
klibbig eller blét den &r och vilken typ av aktivitet personen utfor, vilket innebar att
den ocksa varierar med arstid. Exponering via huden ir séllan en avgdrande
exponeringsvag. Storst betydelse har hudupptag for vissa organiska &mnen men
dven hir ar inhalationen oftast viktigare. De kroppsdelar som exponeras mest ar
hénder, knén och armbagar och minst exponeras ansiktet. Hudytan pa en vuxens
hénder beriknas i medeltal till 840 cm® (600-1100 cm?) att jamfora med helkropp
som beriknas till 18000 cm®. EPA rekommenderar att man vid utomhusaktiviteter
anvinder en schablon for en vuxen person att 5000 cm” hud (25 %) ér i kontakt
med jord pa ndgot sitt. Man bor tinka pa mojligheten av exponering av stor
kroppsyta fran vatten eller sediment vid bad. NV anvinder i sin modell (kapitel 4)
ett virde pa den exponerade hudytan for vuxna 3-5000 cm?” och for barn 2-3000
cm’. Vidare anger NV ett schablonvirde for exponering for jord pa 0,2 mg/cm®.
For de flesta aktiviteter r méngden jord/cm?® dock endast 0,01-0,1 mg/cm” (fot-
bollsspelare och barn). Den mest exponerade aktiviteten &r jordbruks- och trad-
gardsarbete med 0,4-0,7 mg/cm” hud. Barn som leker i leran beriknas exponeras
for ca 50 mg/cm?, varav huden p4 barnens hinder kan ha 10 ganger mer jord per

2
cm .
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3 Principer for riskbedomning
3.1 Allmant

Riskbedomningen for kemiska miljofaktorer dr en sammanvégning av

1) bedomningen av exponering och dos hos en population (se kapitel 2)

2) bedomningen av hur farligt &mnet ar utifran toxikologiska och/eller
epidemiologiska data om @mnet inklusive kvantitativa samband mellan dos och
effekter. Till slut véljs osdkerhetsfaktorer som appliceras pa den hogsta dos dir
effekter inte pévisats eller den ligsta dir effekter pavisats.

Riskbedomningen ska skiljas fran riskvirderingen, dir man efter en riskbe-
domning vérderar om risken ar acceptabel eller ej och tar hiansyn dven till nytto-
aspekter. Efter riskvirderingen tar man ocksa stillning till vilka (om nagra) &t-
géirder som behover vidtas — riskhanteringen.

Samma allménna principer géiller ocksé for férorenade omraden (FO). Natur-
vardsverket definierar riskbegreppet for FO sé hir: ”For att en risk skall uppsta
med ett fororenat omréde krévs att det finns en fororeningskélla dér féroreningen ar
tillgénglig eller kan transporteras till platser dér den kan orsaka en exponering av
minniska eller miljo som &r skyddsobjekt. Exponeringen maste ocksé kunna ge
upphov till en negativ effekt pa ndgot skyddsobjekt...” (Naturvardsverket 2007a)

Bedomning av farlighetsgraden hos ett &mne bygger oftast pa toxikologiska
data, se nedan. I de fall vdlgjorda epidemiologiska studier p4 ménniskor finns till-
gingliga utgor dessa dock normalt det bista underlaget for bedomningen.

3.2 Toxikologiska data

Toxikologi &r oftast den bésta kéllan till kunskap om kinetik dvs. &mnens omsatt-
ning i kroppen samt korttidseffekter, men kan ocksa anvéndas for att undersoka
kroniska effekter i djurexperiment. I toxicitetsstudier underséker man effekter pa
olika organsystem, fortplantningsstérningar samt cancer och genotoxicitet.

3.2.1 Kinetik

I experimentella studier pa méanniska eller djur undersoks d&mnets omséttning i
kroppen, dvs. upptag vid olika exponeringsvégar, fordelning till organ och vav-
nadstyper, eventuell biotransformation till nya metaboliter samt utsondringsvégar
och halveringstider. Dessa toxikokinetiska data anvénds for bedomningar av dos
till kroppens olika organ vid olika exponeringsmdnster. De ar ocksd nodvindiga for
att identifiera och utvirdera biomarkorer, vilka kan anvéndas for att verifiera
exponering eller som ett integrerat matt pa kroppens belastning av aktuellt &mne
oberoende av killorna.
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3.2.2 Olika aspekter pa toxicitet

I toxikologiska studier vill man ha fram data bdde om lokal toxicitet for kontakt-
organet, t.ex. skador pa hud, 6gon, eller luftvigar, men ocksa s kallad systemisk
toxicitet pa olika inre organ. Man studerar effekterna bade vid engéngsdoser och
upprepade doser och letar efter sdvil reversibla som bestaende effekter. Framfor
allt vill man identifiera de mest kénsliga effekterna. For djurexperiment finns det
standardiserade metoder for hur man bor g till viga nér det géller t.ex. antal djur
och val av doser och tidsperioder samt hur effekterna bor undersokas. For studier
av eventuella sensibiliserande (allergiframkallande) egenskaper finns sérskilda
metoder.

Nér man ska analysera den skattade dosen och risken for uppkomst av effekter
och skador dé epidemiologiska data saknas, anviander man séledes toxikologiska
data fran djurforsok eller in vitro (t.ex. pa celler) studier. I dessa studier bestimmer
man dosen for nir akuta respektive kroniska effekter uppkommer. Den effekt som
beddms avgorande (mest kénslig) kallas kritisk effekt och organet som drabbas blir
det kritiska organet. Vissa effekter kan vara s.k. subkliniska, som inte ger uppen-
bara och tydliga symtom. Doser dé subkliniska effekter uppstér ar dnda ofta av
stort intresse inom miljomedicinen. Olika doser ger i olika grad allvarliga effekter
och dérfor finns det for varje effekt ett dos-effekt-samband. Ett annat samband ar
dos-respons, vilket istéllet visar hur stor andel av en population som visar en viss
effekt vid en viss dos (figur 3.1). Vid mittpunkten pa denna kurva drabbas séledes
50 % av populationen av angiven effekt. Oftast &r man dock intresserad av troskel-
dosen, dvs. den dos under vilken inga effekter pavisas - NOEL (No Observed
Effect Level) eller NOAEL (No Observed Adverse Effect Level). I fall dar man
inte kan faststdlla NOEL anvinder man i stillet den ldgsta effektnivan - LOEL
(Lowest Observed Effect Level) eller LOAEL som utgangspunkt for beddmning av
antagen icke-effekt-niva.

Hygieniska gransvédrden anvidnds vid bedomning av luftens kvalitet pa arbets-
platser. Hygieniskt grinsvérde ar hogsta godtagbara genomsnittshalt av en luftforo-
rening i inandningsluften. Det finns tva typer av gransvirden, nivagransvarde
(NGV) och takgransvérde (TGV). NGV giller for exponering under en arbetsdag
medan TGV giller exponering vanligtvis under 15 minuter. For att undersdka en
persons exponeringsforhallanden méts halten luftféroreningar i inandningsluften
och mitresultatet jaimfors med gréansvérdena.
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% av exponerade
> 5 mg ALA/L urin

ALA/L urin DOS-RESPONS
DOS-EFFEKT 50
=/ _ L/
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"~ bled pmol/l ‘ " blod umol/L

Figur 3.1. Exempel pa dos-effektsamband och dos-responssamband fér férhéjd halt av amino-
levulinsyra (ALA) i urin, en effekt som kan forekomma hos manniskor som ar yrkesmassigt
exponerade for bly. (G Nordberg). Kélla: Edling 2003.

Vissa dmnen ger samma kritiska effekt, t.ex. olika polyklorerade langlivade
organiska foreningar, dvs. de verkar i kroppen pa samma sétt. Nar &mnen i gruppen
ar olika potenta nér det géller toxisk paverkan kan de tilldelas en sé kallad toxisk
ekvivalent faktor (TEF). Vid en beddmning av dosen summeras de enskilda
dmnenas koncentrationer multiplicerat med deras TEF, se kapitel 8.

3.3 Epidemiologi

I epidemiologiska studier undersoks dodlighet, sjuklighet eller andra biologiska
effekter hos grupper av méinniskor. Det kan vara undersokningar av hilsoeffekter
vid ett visst tillfalle, s& kallade tvarsnittsundersokningar, dir en exponerad grupp
jamfors med en (mindre exponerad) kontrollgrupp. Det kan ocksa vara longi-
tudinella studier dir en grupp ménniskor f6ljs under lang tid. Om det finns flera
och vilgjorda studier ddar manniskor t.ex. inom yrkeslivet har varit exponerade for
ett imne utgdr man fran dessa nar man gor riskbedomningen och inte fran djur-
experiment. Man behover d4ndé anvéinda omvandlings- och osékerhetsfaktorer (se
nedan) pd grund av allmé@nbefolkningens ldngre exponeringstid och férekomsten av
vissa kédnsliga grupper som inte finns inom arbetslivet (barn, gamla, sjuka).

3.4 Osakerhetsfaktorer

Den miljomedicinska bedomningen ska utifran information enligt ovan bedéma
risken for att manniskor kommer till skada av den exponering som finns i omgiv-
ningen. Bade kvalitativa och kvantitativa aspekter ingar, dvs. hur allvarig ar skadan
eller effekten av fororeningen och hur ménga ménniskor exponeras for den aktuella
fororeningen. Vissa grupper av ménniskor ar speciellt kénsliga och extra hinsyn
bor tas till dem. Vanliga kénsliga grupper ar barn och spadbarn, gravida kvinnor
och foster eller personer med vissa sjukdomar. Kostvanor eller niringsstatus kan
spela en roll, t.ex. har kvinnor med jérnbrist ett hogre upptag av kadmium.
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Extrapoleringen frén effekt hos djur till doser som skulle kunna paverka
minniskan ar oftast svar och darfor anvinder man ofta generella osdkerhets-
faktorer. Osédkerhetsfaktormetoden anviandes forst inom livsmedelstoxikologi da
man berdknade ADI (acceptabelt dagligt intag) som NOAEL/100 dér faktorn 100
delades upp i 10 for skillnader i omséttning och kénslighet mellan djur och ménni-
ska (under antagande att méanniskor ar kinsligare) och 10 for skillnader mellan
minniskor. ADI anvénds for tillsatser och bekdmpningsmedel i livsmedel medan
TDI (tolerabelt dagligt intag) anvinds for fororeningar i livsmedel. PTWI (provi-
soriskt tolerabelt veckointag) anviands nédr &mnets toxicitet beror pa langre tids
intag och baseras ofta pa bedomningar gjorda av WHO/FAO (JECFA Joint Expert
Committee on Food Additives). Om man har ndrmare information kring skillnader
i toxikokinetik och toxikodynamik hos méanniska respektive djur for &mnet i fraga
kan andra osdkerhetsfaktorer anviandas. Ibland ldgger man till en osékerhetsfaktor
for brister 1 dataunderlaget. Vilka schablonvérden som anvénds kan skilja sig
mellan olika myndigheter och organisationer.

Som figur 3.1 visar antas dos-respons-kurvan oftast i princip vara S-formad,
med en troskelniva, vid vilken effekter borjar att upptrida. Ett alternativ till
NOAEL ér att berdkna en s.k. benchmark dose (BMD), dvs. den dos som ger en
viss Okning (t.ex. 5 %) av en effekt eller av forekomsten av en effekt hos popula-
tionen. Med denna metod tar man hénsyn till osékerheten i data och beréknar nedre
gransen i konfidensintervallet for BMD, vilken blir lagre ju storre osdkerheten Ar.

En annan typ av effekter dr det som inte anses ha nagon troskeldos, t.ex. pa-
verkan pa arvsmassan/DNA. De kallas stokastiska effekter och man brukar i dessa
fall anta att dos-responskurvan &r linjar ned till dosen 0. Det ar svart att bevisa att
dos-responskurvan dr linjar i detta omrade, men man antar att det &r sd. En DNA-
skada skulle i forlangningen kunna ge upphov till cancer. Tiden mellan exponering
och sjukdomsutbrott kalas latenstid. Latenstiden for cancer &r oftast lang hos
maénniska, 10-40 ar.

3.5 Cancerframkallande amnen

IARC (International Agency for Research on Cancer) och en del andra organisa-
tioner (bl.a. EPA i USA och EU) gor beddmningar av graden av bevis for att olika
dmnen ir cancerframkallande hos méinniska. Arbetsmiljoverket har i sin gréns-
virdeslista for arbetslivet en K-markning (=cancerframkallande) av vissa &mnen.

I IARC:s klassificering finns olika grupper:

1. Cancerframkallande for manniskor

2A. Sannolikt cancerframkallande for mdnniskor
2B. Mojligen cancerframkallande for médnniskor
3. Inte mojligt att klassificera

4. Inte cancerframkallande for ménniskor.
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IARC tar i sina bedomningar hénsyn bade till epidemiologiska studier pa
minniskor (storst bevisvarde), djurexperiment och in vitro-studier. Det finns
dmnen som inte dr vetenskapligt undersokta med avseende pé deras effekter och
hir kan kunskap om liknande &mnen ge en viss végledning.

Forutom epidemiologiska studier och djurexperiment gors in vitro-studier av
dmnens genotoxicitet, dvs. formégan att skada arvsmassa/DNA genom genmuta-
tioner. Sddana test gors ofta pa bakterier (t.ex. Ames test). Alla cancerframkallande
amnen paverkar dock inte DNA direkt utan en del verkar indirekt, t.ex. paverkar
cellers tillvdxt genom att himma immunsystemet eller hormoner, eller genom att
framkalla inflammation eller cellskada.

I Sverige anvinds i riskbeddmning och riskvardering ofta begreppet lagrisk-
niva. Det anvinds framfor allt for kemiska miljofaktorer och anses motsvara en
acceptabel risk. Med lagriskniva avses i Sverige oftast en niva av ett &mne som vid
exponering under en livstid ger en teoretiskt berdknad extra livstidsrisk av 1 pa
100000 att drabbas av cancer. Detta dr en mycket 1ag risk for individen eftersom
den normala livstidsrisken &r cirka 40 %. Om man utsétts for ldgrisknivén av ett
amne under hela livet 6kar den risken saledes till 40,001 %. Ett annat sétt att ut-
trycka saken dr att om hela Sveriges befolkning utsétts for 1dgrisknivan under lang
tid orsakar det cirka ett extra fall av cancer per ar (9 miljoner ménniskor/80 ar
x 100000). Exempel pé lagrisknivéer dir man utgatt fran epidemiologiska data fran
yrkesgrupper med hogre exponering ar 1,3 pg/m’ for bensen och 0,1 ng/m’ for
benso(a)pyren.
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4 Naturvardsverkets anvisningar
for riskbedomning av fororenade
omraden

4.1 Allmant

Enligt Naturvardsverkets anvisningar gors vid riskbeddmningen en samman-
vagning av fyra delar:

e Utbredning och spridningsforutsittningar (hur spridda fororeningarna ar
och kan bli)

o Kinslighet/skyddsvirde Fororeningarnas farlighet (for méanniskors hélsa
och for miljon)

e Fororeningsnivé (halter och méngder)

e Utbredning (markanvindning, speciell kénslighet hos méinniska eller
ekosystem)

NV och lansstyrelserna har gjort en 6versiktlig kartldggning av FO-omraden i
landet, framfor allt branschvis. Ar 2006 hade cirka 13 000 FO kartlagts
(www.naturvardsverket.se). Nér det géller fororeningstyper har metaller och
halogenerade kolvéten varit vanligast i de projekt som lénsstyrelserna prioriterat.

For att pa ett 6versiktligt sdtt kunna bedoma riskerna och klassificera de ménga
fororenade omradena har NV tagit fram generella riktvirden (NV 1996, 1997) for
fororeningshalter i mark och dven en modell for platsspecifika riktvarden. NV:s
riktlinjer har efter hand bearbetats och uppdaterats och en ny version har nyligen
utarbetats och varit foremal for remissbehandling (NV 2005a, 2005b). Remiss-
behandling av en ny version pagar f.n. (NV 2007a, 2007b) och ett helt nytt vigled-
ningsmaterial forvéntas komma 2008.

Riskbedomningen kan goras i flera steg med 6kande ambitionsniva:

o Riskklassning
e Forenklad riskbedomning
o Fordjupad riskbeddmning

Vid riskklassningen gors en oversiktlig bedomning enligt en speciell Metod for
Inventering av Fororenade Omraden (MIFO), dér syftet framf0r allt 4r att bedoma
om det finns en lokal féroreningskilla och fa en dverblick 6ver problemets omfatt-
ning: &mnenas farlighet, halterna, spridningsforutséttningar och omradets kénslig-
het och skyddsvarde (Naturvardsverket 1999).

Vid den forenklade riskbedomningen gors forst en bedomning av om de
generella riktvirdena kan tillimpas eller om det finns speciella forhéllanden som
man maste ta hinsyn till. Dérefter gors en jamforelse mellan uppmétta halter av
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fororeningar och de generella riktvirdena (NV 1996). I framtagandet av dessa
generella riktvarden har for de flesta typerna av fororeningar eventuella hdlsorisker
haft storst betydelse. NV har nimligen berdknat dels ett humantoxikologiskt refe-
rensvérde och dels ett ekotoxikologiskt virde. Man har sedan valt det lagsta av
dessa virden. For de flesta typerna av fororeningar dr det humantoxikologiska
vérdet lagre &n det ekotoxikologiska (NV 1996). I remissversionen av NV:s nya
riktlinjer (NV 2007a, 2007b) anses avstimning med sévél platsspecifika riktvéirden
som andra befintliga rikt- och grénsvirden hora till den ”férenklade riskbedom-
ningen”.

4.2 Risker for manniskors halsa i Naturvards-
verkets anvisningar

I framtagandet av de humantoxikologiska virdena har NV utgatt fran ett toxiko-
logiskt referensvarde (TRV) i form av en dos, t.ex. per dag, som inte far Gver-
skridas. I allménhet har man utgatt fran det tolerabla dagliga intag (TDI) eller mot-
svarande lagriskniva som WHO eller andra organisationer har angett (NV 1996)
och sedan riknat bakldnges. Som ndmnts ovan har revideringar gjorts och en
remissversion finns av NV:s nya riktlinjer (NV 2007a, 2007b). Man har berdknat
hur mycket ménniskan skulle kunna exponeras for sammanlagt via olika vagar
(inandning, hudupptag, intag av jord, kost och dricksvatten) vid en viss halt i
marken av dmnet i frdga. Om det géller omraden dér man endast kommer att vistas
1 arbetet, eller dér barn och éldre endast vistas tillfdlligt (Mindre Kénslig Mark-
anviandning — MKM), rdknar man endast pa inandning, hudkontakt och intag av
jord. Om det ror sig om omraden, som dven kan anviandas for bostider, forskolor/
skolor, odling, djurhéllning, park eller gronomraden, dvs. kinslig markanvéndning
(KM), tar man &ven hénsyn till intag av grundvatten och lokalt odlade gronsaker
och en vistelsetid pa 100 %. Man kan ev. ta hdnsyn dven till lokalt fingad fisk.
Dessa exponeringsvigar har berorts i kapitel 2.

Man har dven vid behov gjort en del justeringar av riktvirdena — t.ex. nir det
géller akut-toxiska &mnen, som arsenik och cyanid, dér dven ett enstaka intag av
jord hos ett barn (5 gram) skulle kunna orsaka forgiftning. Ett annat fall &r justering
for méinniskors bakgrundsexponering nédr denna redan ar betydande. NV anser att
endast en viss andel av TDI far intecknas av exponering frén FO, t.ex. 10-50 %
(NV 2007a, NV 2007b).

Dérefter har NV gjort schablonantaganden och anvédnt modeller for spridning
fran mark till luft som manniskor andas, vatten som manniskor dricker, halter i
gronsaker etc. Under antaganden om att ménniskor exponeras via alla dessa
exponeringsvégar rdknar man sedan ut ett generellt riktvirde i mark som ska gora
att man inte overskrider ett TRV.
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Exempel

Antag att vi har ett FO omrade med bly i marken. For att ta fram riktvardet gors foljande
antaganden i NVs modell:

1. Forst bestammer man ett TDI, som ar det intag man anser ar sakert ur halsosyn-
punkt (med hansyn tagen till osdkerhetsfaktorer). For ett 15 kg barn anvander man
50 pg bly per dag.

2. Nasta steg ar att faststalla en rimlig exponering. Man gor da antaganden som ska
beakta ogynnsamma situationer, dvs. antaganden i riktning mot "worst case”. Man gar
igenom varje exponeringsvag for sig:

a) Inandning av damm: Dammbhalten i luft inomhus (k&nslig mark) fran den kontamine-
rade marken antas motsvara 20 pg/m?® (efter vissa omrakningar). Barn andas 7,6 m®
per dygn och vuxna 20 m®dygn. Man vistas 24 tim/d och 365 dagar per ar pa platsen.

b) Dricksvatten: Barn antas dricka en liter per dag och vuxna 2 liter per dag. Dricks-
vatten antas komma enbart frdn egen brunn och halten bly vara densamma som i
grundvatten i det kontaminerade omradet.

c-e) Ovriga exponeringsvagar: P4 liknande satt gér man antaganden om hur mycket
grénsaker odlade pa omradet man ater, hur mycket jord man har pa huden och hur
stort oralt intag av jord man har.

3. Till slut summerar man alla exponeringsvagar och raknar ut hur mycket bly marken
kan innehalla for att t.ex. ett 15 kg barn ska ha ett TDI pa max 50 ug/dag. Man justerar
(dvs. skarper kraven) med hansyn till att en del av TDI redan ar "upptagen” av normal
bakgrundsexponering som inte kommer fran FO.

Nar man gar fran t.ex. halt i dricksvatten eller gronsaker till halt i jord gér man ett antal
antaganden om hur bly sprids fran mark till vatten och hur mycket som tas upp fran
mark till grénsaker.

En fordjupad riskbedomning gors i de fall rikt- och grinsviarden saknas for pa-
traffade fororeningar, forutsittningarna for riktvardena inte uppfylls eller om
osdkerheterna ar sé stora att bedomningarna inte kan géras med rimlig sikerhet. I
vissa fall kan fordjupningen goras pé basis av befintlig data, i andra fall krévs
kompletterande underlag och mer kvantitativ data. I komplexa fall sker komplette-
ring med ny information i flera steg tills riskerna kan bedémas med rimlig sékerhet
och behovet av riskreduktion ar klarlagt. Information fran till exempel detaljerade
studier av fororeningssituation och spridningsforutsittningar, forfinade model-
leringar, effektstudier och biologiska undersokningar vévs samman till dvergrip-
ande slutsatser om riskernas storlek (NV 2007a).
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4.3 Aktorer och metoder for halsorisk-
bedomningar

Riskbedomningar av FO gors oftast av konsultforetag. Det giller bade de for-
enklade och de fordjupade riskbeddmningarna. Konsultféretagen har oftast god
kompetens inom geologi, hydrologi och biologi, ofta &ven inom kemi och eko-
toxikologi. De besiktigar FO och tar prover. De kemiska analyserna gors ibland av
konsultféretagen men 1dmnas ofta till externa analyslaboratorier. Konsultforetagen
har ddremot séllan egen humantoxikologisk kompetens och néstan aldrig medi-
cinsk kompetens. Skalet till att de &nda kan gora en forenklad form av hélsorisk-
beddmning &r att de utgar fran NV:s riktvérden i sin bedomning och att dessa i sin
tur baseras pa antaganden om human exponering och humantoxikologiska
grunddata.

En annan aktor 4r miljomedicinska enheter. Dessa har néstan aldrig kom-
petens inom geologi, hydrologi och biologi och dérigenom sma méjligheter att
beddma hur féroreningar ror sig i marken eller ta markprover. De har oftast kom-
petens inom kemi och flera har egna analyslaboratorier. Kompetens finns alltid
inom exponeringsvardering, toxikologi och medicin. De miljomedicinska en-
heterna far ofta begdran fran lénsstyrelse eller kommun om en hélsoriskbedomning
efter det att konsulten gjort en utredning. De miljomedicinska enheterna har med
enstaka undantag fokus pa risker for ménniskor och anlitas normalt inte for eko-
toxikologiska fragestdllningar. De miljomedicinska enheterna har normalt inte
utgatt fran NV:s riktvirden utan anvént for FO samma metod som man anvénder
vid andra miljémedicinska bedomningar (luftféroreningar inom- och utomhus,
miljogifter som inte harror fran FO, strlning etc.).

Vilken dr exponeringen (genomsnitt, spridning, worst case, alla exponerings-
vigar, alla dmnen/faktorer, se dven kapitel 2)?

Vilken ar risken vid denna exponering enligt den senaste vetenskapliga littera-
turen (for principer se kapitel 3, for specifika &mnesgrupper, se kapitel 5-8)?

Dessutom jamfors tillskottet fran aktuell kélla ofta med andra kéllor (t.ex.
normalt dagligt intag) for att ge en referensram. Riskkommunikationen 4r en viktig
uppgift for de miljomedicinska enheterna.

Sammanfattningsvis finns hér tva traditioner, med delvis 6verlappande meto-
dik. NV:s riktvdrden och végledning till konsulter anvénder en indirekt metod som
utgar fran halter i mark i FO. Syftet frdn NV &r att utfora langsiktigt héllbara at-
géirder som skyddar ménniskor nu och i framtiden. Ingen egen kompetens behovs
om hélsorisker utan man anvander modeller. Metoden ar schablonmaissig med stor
risk for ”fel”. Det kan dock kompenseras av stora ”osékerhetsmarginaler”. Detta
giller i princip bade vid berdkning av generella och platsspecifika riktvérden.
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Miljoskydd — Halsoskydd

Miljoskydd
Risker for miljon
(Miljoskyddslagarupphort)
Naturvardsverket

Halsoskydd
Risker for halsan
(Halsoskyddslagarupphort)
Socialstyrelsen

Lansstyrelsen
Kommunen

Fokus pa miljén MILJOBALKEN Fokuspa
(for att skatta risk manniskans
for manniska) exponering

Fororenade omraden
Risker for miljo och h;’a’ls

Miljomedicin

De miljomedicinska enheternas metod &r en mera direkt metod som utgér frén
kunskap om exponering (och ibland métningar i luft, vatten m.m.) och hélsorisker.
Ingen kompetens behévs om markprovtagning, spridning av fororeningar etc. Det
finns dock fa enheter i landet med denna kompetens (se faktaruta nedan). Eftersom
inga schabloner anvinds finns en risk for (storre) variation i beddmningarna.
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Tidsperspektivet
Det kan finnas olika fokus nar det galler tidsperspektivet.

NV (och samhallet) stravar efter langsiktig hallbarhet d&ven avseende FO. Syftet fran
NV ar att utfora langsiktigt hallbara atgarder som skyddar manniskor nu och i framtiden.
NV anser att 100 - 1000-tals ar bor beaktas (NV 2007a). Markanvandningen kan &nd-
ras, liksom barridrer. NV betonar i sina riktlinjer det langa tidsperspektivet och tonar
ned vikten av att beddma risken i nulaget. Man anger t.ex. nar det kommer till atgarder
att indelning av FO i delomraden och djupindelning av mark bor undvikas, om det ar
tekniskt och ekonomiskt mojligt. Man anser inte att man i detalj behdver beskriva den
exponering som sker i dagslaget, utan snarare den som skulle kunna férekomma och
anser att den kritiska grupp man ska rakna pa inte behdver utgéra en verklig grupp
manniskor (NV 2007b).

De miljdmedicinska enheterna har normalt vid sina halsoriskbedémningar fokus pa nu-
laget och de narmaste aren. En miljdomedicinsk bedémning kan knappast goras pa ett
meningsfullt satt for Iangre tid framat an nagra 10-tals ar. | de fall miljomedicinska en-
heter blir tillfragade av kommuner och lansstyrelser om risker vid FO vill dessa oftast
ha en god skattning av risken nu (de narmaste aren) som underlag for atgarder och
prioritering:

- Hur farligt ar det nu — fér de boende? For barnen pa férskolan?

- Blir det nagra halsorisker om vi bygger bostader har?

- Behover vi inhdgna omradet?

Enligt var mening bor hélsoriskbedomningar, vilka syftar till att bedoma risken for
minniskor som vistas i det férorenade omréadet just nu (dven om det senare ska
saneras) goras av miljomedicinska enheter. En samverkan behovs da med konsulter
som mitt fororeningshalter i mark och ev. andra media. Ett viktigt skl till att dessa
beddmningar bor goras av miljomedicinska enheter ar att det behovs relevanta
undersokningar och skattningar av verklig exponering for att kunna bedéma even-
tuella hélsorisker. Dessutom behovs ofta en adekvat riskkommunikation till
berdrda parter, inkl. de potentiellt exponerade. En framgéngsrik riskkommuni-
kation avseende nutid ar svar att genomfora for konsulter utan egen miljomedicinsk
kompetens och de miljomedicinska enheterna kan inte basera riskbedémning och
riskkommunikation pa enbart konsultrapporter utan annan substans &n en jim-
forelse med NV:s riktvédrden for mark.

For riskbeddmningar som avser helt annan markanvéndning och l&ngsiktiga
scenarier i Ovrigt &n vad som ér fallet for ndrvarande dr konsulter med sin special-
kompetens om t.ex. spridningsvégar inom och fran FO normalt mera ldmpade. Vid
behov av stdd i fragor om human exponering och hélsorisker kan man ta hjilp fran
en miljomedicinsk enhet.
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Miljomedicinska enheter

Yrkes- och miljdmedicinska kliniken
Universitetssjukhuset
221 85 Lund

Vastra Gotalandsregionens Miljdmedicinska Centrum
Arbets- och miljémedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Box 414, 405 30 Goteborg

Yrkes- och miljdmedicinskt centrum
Universitetssjukhuset
581 85 Linkoping

Arbets- och miljémedicinska kliniken
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Arbets- och miljémedicin
Norrbacka
171 76 Stockholm

Institutet for miljomedicin
Karolinska Institutet
Box 210, 171 77 Stockholm

Arbets- och miljémedicin
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

ABCentrum

Yrkes- och miljdmedicin
Norrlands Universitetssjukhus
981 85 Umed
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5 Metaller

5.1 Allmant om exponering och halsorisker

Tva oversikter pa svenska om metaller, bada skrivna av Gunnar Nordberg, har varit
viktiga kéllor till detta avsnitt. Det &r kapitel i ldiroboken i Arbets- och miljo-
medicin (Edling m.fl. 2003) och skriften ”Miljokonsekvensbeskrivning och hilsa.
Négra fororeningskéllor — beskrivning och riskbedomning”.(Socialstyrelsen 2004).
I detta Hallbar Saneringprojekt har vi valt att ldgga tyngdpunkten pa de metaller
som oftast forekommit i case fran FO.

5.1.1 Kuvicksilver

Kvicksilver (Hg) finns i olika kemiska former. Kvicksilverdnga ombildas till jon-
form i atmosféren och foljer med partiklar och regn till mark och vattendrag.
Oorganiskt Hg omvandlas i vattenmiljder till metylkvicksilver (MeHg), vilket kan
tas upp av vattenorganismer och koncentreras i ndringskedjan. Storre rovfiskar
innehéller mer MeHg &n mindre fiskar. Om sjon dessutom &r forsurad tenderar
halten av metylkvicksilver i fisk att 6ka. Kvicksilver omsétts langsamt i naturen
och fororenade sediment och fororenad mark speglar historiska utslapp, t.ex. fran
kloralkalifabriker, massaindustri och avfallsforbranning. Verksamheter som fort-
farande bidrar till utslapp av kvicksilver ar gruvor, smaltverk, tillverkning och
demontering av elektriska komponenter samt krematorier. Inom tandvéarden har
anvindningen av amalgam minskat, men vissa utslapp sker fortfarande till luft och
med avloppsvattnet. Personer med amalgamfyllningar bidrar till kvicksilverhalten i
inomhusluft.

Oorganiskt kvicksilver kan orsaka hélsoeffekter bade vid inandning av kvick-
silverdnga (Hg’) och efter upptag av oorganiskt tvavirt kvicksilver Hg*" via mag-
tarmkanalen. Hg" tas effektivt upp vid inandning, passerar litt 6ver cellmembran,
t.ex. till centrala nervsystemet (CNS) och foster, men oxideras i kroppen inom
minuter till Hg*". Kvicksilver aterfinns dérefter i néstan alla véivnader, med sarskilt
hog koncentration i njurarna och utsdndras i urin och avforing, cirka hélften
vardera vigen. I blod &r halveringstiden 1-2 veckor, i urin cirka 2 ménader.
Huvudkallan till exponering for oorganiskt Hg i Sverige ér inandning av Hg” fran
egna amalgamfyllningar. Fér den som saknar amalgam sker ett litet upptag via
kosten, med en absorption i tarmen av 5-15 %. Vid oralt intag av metalliskt Hg
absorberas néstan inget. Vid exponering for metylkvicksilver (MeHg), se nedan,
demetyleras en del MeHg till oorganiskt Hg. Halten Hg i luft r 1ag i Sverige
(ndgra ng/m’), vilket gor att denna killa normalt r forsumbar. Om man har en
“hog” lufthalt av Hg pa 10 ng/m’® ger detta ett dagligt upptag av 0,1-0,2 pg, medan
upptaget frén eget amalgam brukar vara i storleksordningen 3-10 pg/dag. Kosten
anses bidra med négra tiondels pug oorganiskt kvicksilver per dag.

Vid hoggradig exponering orsakar inandning av Hg" skador pa CNS (paverkan
pa minne, humor m.m. samt darrhidnthet och koordinationsrubbningar) samt pé
njurar (dggvita i urin, i séllsynta fall allvarlig njurinflammation med njursvikt). De
tidigaste métbara biologiska effekterna pa ménniska tycks vara en 6kad utsondring
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av vissa dggvitedmnen i urin, som ett tecken pa en lindrig (“tubulédr”) paverkan pa
njurarna. Sddana effekter har visats vid langtidsexponering motsvarande urin-Hg
kring 10-15 pg/g kreatinin (ug/gC). Som jamforelse kan ndmnas att exponering for
Hg' i arbetslivet vid grinsvirdesniva (30 pg/m®) ger ett genomsnittligt urin-Hg
kring 35 pg/gC. Hos svenskar utan amalgamfyllningar och med normal fiskkon-
sumtion &r urin-Hg oftast 0-1 ng/gC. Hos dem som har amalgamfyllningar ar
halten oftast 0,5-3 ug/gC. Effekter pa CNS har pévisats vid exponering som ger
urin-Hg 6ver 20-30 pg/gC.

Huvudkallan till ménniskans exponering for organiskt kvicksilver ir intag av
fisk. I Sverige &r typiska Hg-halter i gddda och abborre 0,5-1 ug/g. Metylkvick-
silver tas effektivt upp i tarmen (>90 %). Ett intag av 100 gram insjofisk i veckan
ger saledes en daglig dos pa cirka 10 pg Hg i form av MeHg. Aven vissa stora
havslevande fiskar som konsumeras i Sverige (stor hilleflundra, svardfisk, farsk
tonfisk) kan ha hoga Hg-halter. MeHg fordelas jamnt i kroppen inklusive CNS,
byggs in i haret och halten i har ar vid jamn langtidsexponering cirka 250 génger
hogre én 1 blod. Har anvénds dirfor som en indikator pa metylkvicksilver-
exponering. Typiska Hg-halter i hdr i Sverige ar 0,2-0,5 pg/g (Barregard 2006),
men svenskar med hog konsumtion av “riskfiskar” kan ha har-Hg-halter pa up till
10 pg/g (Johnsson 2004). Metylkvicksilver passerar placenta och kan orsaka hjarn-
skador hos foster vid mycket hog exponering. Detta har man sett vid forgiftnings-
episoder med hog exponering for metylkvicksilver via kosten. Mer relevant for
dagens svenskar ar att &ven en mera mattlig exponeringsniva under graviditeten
kan orsaka paverkan pa fosterhjdrnan med inldrningssvarigheter och forsémrade
prestationer i neuropsykologiska test i skolaldern. Den bedémningen baseras fram-
for allt pa en stor studie fran Faroarna (Grandjean 1997, Debes 2006). En liknande
studie fran Seychellerna har inte visat motsvarande resultat (Davidson 1998, 2006),
medan resultaten fran Fardarna stdds av en liten studie fran Nya Zeeland. FAO/
WHO har angett ett tolerabelt veckointag av metylkvicksilver pé 1,6 pg/kg kropps-
vikt vilket motsvarar en kvicksilverhalt i har pa cirka 2 pg/g och i blod pa cirka
8 ng/l (FAO/WHO 2003). National Research Council (2000) och US EPA (2001)
har angett en referensdos pé 0,1 pg/kg kroppsvikt for dagligt intag efter applicering
av en osdkerhetsfaktor pa 10, vilket sirskilt inte bor 6verskridas av kvinnor i fertil
alder. Detta motsvarar en halt av kvicksilver i hér pa cirka 1 pg/g.

5.1.2 Kadmium

Kadmium (Cd) kan spridas via luften och pé detta sétt transporteras langa strickor.
Dérfor kan kéllorna vara lokala eller regionala. Mark och vatten tillfors Cd via
nedfall men ocksa via gédningsmedel (konstgddsel, rétslam). Kadmium tas upp av
plankton i vattenmiljo och i vixter odlad pa fororenad mark och om marken &r
forsurad okar detta upptag. Den storsta kéllan till nedfall i Sverige ar utslépp frén
metallsmaltverk, sopforbranning samt l&ngdistanstransport fran andra lander.
Mainniskan exponeras via rokning och livsmedel. Den kost som innehaller mest
kadmium é&r skaldjur samt lever och njure, men huvudkallan dr spannmaél, potatis
och rotfrukter. I genomsnitt f&r manniskor i Sverige i sig 10-20 pg/dag baserat pa
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normalt sammansatt kost. WHO/FAO rekommenderar ett hdgsta veckointag pa
7 ug/kg kroppsvikt baserat pa risk for skador pa njure och skelett, se nedan.

Upptaget i tarmen varierar, framfor allt beroende pé kroppen jarnstatus. Upp-
taget kan variera mellan 2 och 20 procent, det hdgre upptaget vid jarnbrist eller
laga jarndepéer. Kvinnor har i genomsnitt ett hogre upptag dn mén eftersom
kvinnors jarnstatus ofta ér sémre 4n méans. Generellt raknar man med att cirka 5 %
tas upp i mag-tarmkanalen, vilket med ett intag av 10-20 pg/dag ger ett dagligt
upptag pé 0,5-1 pg. Cigarettrok innehéller kadmium och vid inandning av roken tas
10-50 % av Cd upp. En rokare som roker 10-20 cigaretter per dag antas absorbera
cirka 1 pg/dag. Bakgrundshalten av Cd i luft 4r endast cirka 0,5 ng/m’, varfor
bidraget fran allménluft blir forsumbart (ndgra ng/dag).

Efter upptag transporteras Cd till levern, binds till ett protein, metallothionein,
och ackumuleras framf6r allt i njurarna. Kadmium i njurar har lang halveringstid,
10-30 &r, och den méngd kadmium som aterfinns i urinen speglar halten i njurarna.
Hogst halt i njure nés oftast i 50-arsaldern, cirka 10 pg/g hos icke-rokare
(Barregard 1999). Det ér ocksa i njurarna man ser de forsta tidiga effekterna. Urin-
Cd anvénds for biomonitoring och typiska nivaer av urin-Cd hos medelélders
svenskar dr 0,5 pg/g kreatinin, hogre hos rokare och liagre hos yngre manniskor. En
lindrig (tubulér) njurpédverkan med dkad utsondring av vissa enzymer och ldgmole-
kyléra proteiner har pévisats hos svenskar redan vid urin-Cd 6éver 0,5-1 pg/gC
(Jarup 2000, Akesson 2005). Vid dessa eller nigot hogre nivéer ses ocksi en ned-
satt bentiithet (Alfvén 2000, Akesson 2006). Vid hogre exponering kan man
drabbas av allvarligare (glomeruléra) njurskador och skelettsjukdom (osteomalaci).
Det finns dven vissa indikationer pa att Cd kan paverka fosterhjarnan. Kadmium
har av IARC klassats som cancerframkallande for minniska, baserat pa okad risk
for lungcancer hos yrkesexponerade (www.iarc.fr). US EPA har bedomt risken till
1/100 000 (lagrisknivan™) vid en lufthalt av 6 ng/m’ (US EPA 2000a) En expert-
grupp inom EU (EU 2001) anser att halten 5 ng/m’ innebir en forsumbar risk for
lungcancer.

51.3 Bly

Bly (Pb) anvéndes fram till borjan av 1990-talet som tillsats (organiskt Pb) i
bensin, vilket spreds som oorganiskt bly via avgaserna. Mitningar sedan 1975 visar
att bly i blod hos barn (3-12 ar) gradvis har sjunkit i takt med att blyet eliminerats
ur bensinen (Figur 5.1), men trots att oblyad bensin har funnits pa marknaden
sedan mitten 90-talet sa ligger blodblyhalterna kvar pa cirka 15 pg/L hos barnen
(Albin 2007). Tennféremal och keramikforemal som glaserats med blyinnehéallande
glasyr vilken sedan inte &r fullstdndigt brind, kan avge bly till mat och dryck som
forvaras i dessa. Icke yrkesexponerade exponeras huvudsakligen via fodan. Hos
barn dr smutsiga hdnder som stoppas i munnen en killa till blyintag. Markblyhalter
ar dock inte starkt relaterade till blyblodhalter hos barn i Sverige. Data fran foro-
renade omraden runt Falun och Sala, visar att barn i dessa omraden inte har hdgre
blodblyhalter dn referensomraden (Berglund 1994). Anledningen antas vara att bly
binds till andra &mnen och dérfor inte tas upp av kroppen i ndgon omfattning av
betydelse. I Falu kommun har man infort en forsiktighetsatgard vilken innebér att
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man avrader fran odling av arsbehovet av potatis och moroétter i omrdden med
markblyhalter pa 300 mg/kg jord och att plocka stora mangder bar och svamp i
omraden med 700 mg bly/kg jord.

En vuxen i Sverige far i sig 15-30 pg bly/dag via kosten. Blyupptaget fran
mag-tarm-kanalen varierar mellan 5-20 % och absorberat bly binds till 99 % till
roda blodkroppar. Kroppens blybelastning mits med ett blodprov, som framfor allt
speglar den méngd bly som finns i mjuka vdvnader. Bly lagras ocksa i skelettet och
halveringstiden dér &r flera ar. Bly passerar blod-hjdrnbarridren och placenta-
barridren. Ett foster har darfér samma halt i sitt blod som mamman och foster-
hjdrnan anses mera kénslig. Déarfor finns det sirskilda regler for gravida vid
exponering for bly i arbetslivet.

Bly paverkar viktiga enzymer i bildningen av hemoglobin vid blodblyhalt pé
400 pg/L och darfor finns det ett yrkeshygieniskt gransvirde for blodbly
(500 pg/L). Gransvardet for kvinnliga arbetstagare ar 300 ug/L och vid graviditet
far kvinnor inte alls komma i kontakt med bly i arbetet. Eftersom barn ar en kénslig
grupp och skadas vid betydligt lagre halter &n vuxna uppméarksammas de speciellt
vid riskbeddmningar. Vid blodblyhalter pa 100 pg/L har man pa gruppnivéa visat en
fordrdjd utveckling och nedsatt intellektuell kapacitet samt beteendestérningar. Det
ar oklart om det finns ndgon troskel for nar dessa effekter borjar upptriada, men det
mesta talar for att effekter pa nervsystem och njurar hos barn finns dven vid blod-
blyhalter under 100 pg/L (Surkan 2007, RISKWEB). Det finns av EU faststillda
griansvirden for bly i olika livsmedel samt for drickvatten (10 pg/liter vatten).
WHO/FAO rekommenderar ett veckointag av bly pa hogst 25 pg/kg kroppsvikt
och detta baseras pa effekter hos barn.
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Figur 5.1. Halterna av blodbly hos barn i Landskrona och Trelleborg (Albin 2007).

5.1.4 Arsenik

Arsenik dr en halvmetall som huvudsakligen transporteras med vattnet i naturen. I
icke-kontaminerad mark &r halterna 0,2-40 mg/kg. En naturlig kélla till arsenikut-
slépp ar vulkanutbrott. Arsenik kan ocksa finnas i marken som fororening efter
traimpregneringsanlaggningar, i gruvor, i utsldpp fran sméaltverk och avfallsfor-
branningsanldggningar. Arsenik ar i luften huvudsakligen bundet till partiklar och
upptaget via lungorna dr beroende av partiklarnas kemiska form och storlek
(WHO 2000).

Kosten innehéller oftast laga halter av arsenik, mindre &n 0,25 mg/kg forutom
vissa skaldjur och musslor (WHO 2000). En annan killa till exponering ar brunns-
vatten frén enskilda borrade brunnar i arsenikhaltig berggrund med t.ex. sulfidrika
bergarter (vissa skiffrar och dldre sedimentbergarter). Det finns idag 400 000
borrade brunnar registrerade varav 75 % anvinds permanent. Det &r dock inte alltid
sa att arsenikrik berggrund ger hdga halter av arsenik i vattnet. I Sverige orsakar
berggrunden forhdjda arsenikhalter i grundvattnet enligt en nationell kartlaggning i
delar av Stockholmsomrédet, Vésterbotten och Vistmanland gjord av IMM
(Berglund 2005). I Visterbotten var i 20 % av 54 uppmdtta brunnar halten hogre an
griansvardet som ar 10 pg/L (enligt Livsmedelsverket och WHO). I Stockholms
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kommuner var medelhalten 8 ng/L och 8 % av 37 brunnar 6verskred grénsvérdet.
Arsenikhalter strax under gransvérdesnivan uppmattes i Jimtland, Norrbotten,
Visternorrlands ldn samt p& Oland. Totalt i Sverige hade 5 % av de undersdkta
brunnarna i 14 l&n en halt 6ver gransvérdet och 2 % hade en halt 6ver 100 pg/L
(RISKWEB, IMM). Tolererbart veckointag av arsenik enligt JECFA &r 15 pg/kg
kroppsvikt.

Arsenik kan finnas i organisk och oorganisk form varav den senare dr den
giftigare. Den organiska formen finns i fisk och skaldjur men denna form utsondras
snabbt ur kroppen och anses inte utgdra nadgon storre hélsorisk (RISKWEB, IMM).
De tvd dominerande formerna av oorganisk arsenik i dricksvattnet dr As™ och
As". Upptaget i mag-tarmkanalen ir i stort sett fullstindigt (>90 %) och As'
omvandlas till As™. De oorganiska formerna utséndras direkt eller efter metylering
i levern, med urinen, dir halten normalt &r <10 pg/L urin (RISKWEB, IMM).
Oorganisk arsenik ansamlas i hud, hér och naglar och halten i har kan anvéndas for
bedomning av langvarig exponering for arsenik. Oorganisk arsenik har en halve-
ringstid i blod pa tva dagar och As i blod och urin anvénds som indikator pé aktuell
exponering. As'"" anses vara den farligare formen eftersom den visats vara geno-
toxisk och mutagen. Exponering for oorganisk arsenik kan ge akuta forgiftnings-
symtom och vid langre tids exponering for mattliga halter paverka hud, kirl och
nerver.

Arsenik dr klassad av IARC som cancerframkallande (Grupp 1) med 6kad risk
for cancer 1 lungor, urinblasa och hud (WHO 2004). Risken for lungcancer berdk-
nas till 1:100000 vid lufthalten 6,6 ng/m’* (WHO 2000). Vissa studier har ocksa
visat 6kad frekvens av cancer i lever och njurar (WHO 2004). De tidigaste tecknen
pa langvarig arsenikexponering ir pigmentforandringar i huden och fortjockning av
hudens hornlager pa handflator och fotsulor, vilka ocksa riknas till de kritiska
effekterna. Arsenikexponering kan dven orsaka perifera nervskador och misstdnks
ocksé oka risken for diabetes och hjartkarlsjukdom (WHO 2004). EPA (USA)
anger ett acceptabelt oralt intag av arsenik pa 0,3 pg/kg per dag (WHO 2000).
Livstidsrisken for lungcancer och urinblasecancer (applicerat pd normal svensk
bakgrundssjuklighet i dessa cancerformer) uppskattas till 2-3 fall per 1000 indi-
vider vid ett dagligt intag av 1 liter dricksvatten med arsenikhalter vid grins-
virdesnivan pa 10 pg/L (National Academy of Science 2001), viket dr hogre dn
den lagriskniva som brukar accepteras fér manga andra &mnen (1 fall pa 100000
exponerade). Dérutover foreligger en viss 6kning av risken for hudcancer.

Fororenad mark kan vara en kélla till barns exponering for arsenik via intag av
kontaminerad jord. Ytkontaminerad jord bor dérfor inhdgnas. Naturvardsverket har
ett generellt riktvarde for jord pa 15 pg/g. Arsenik passerar moderkakan och fostret
exponeras darfor i hog utstrackning. Daremot utsondras arsenik endast i liten om-
fattning till brostmjolk. Kunskapen om riskerna for barn ér daligt utredda och det
saknas kunskap om kroniska effekter hos barn. Det ar déarfor viktigt att begransa
intaget speciellt for barn och IMM rekommenderar ett hogsta intag av arsenik via
jord och damm om 11 pg/dag, vilket &r baserat pa akuta effekter (Socialstyrelsen
2005).

35



HALLBAR SANERING
Rapport 5859- Halsoriskbeddmning vid utredning av férorenade omrdden

5.1.5 Uran

Uran ir ett radioaktivt grunddmne. Uran nar manniskan via dricksvatten och mat
med normalt dagligt intag beréknat till 1-5 pg/dag. Uran forkommer naturligt i
berggrunden, sirskilt i vissa graniter och pegmatiter. Sidan berggrund finns i
Skéne, Vistergdtland, Ostergotland, Oland, Nirke och lings den svenska fjill-
kedjan. En undersokning utford av SGU (Sveriges Geologiska Undersokning) av
uranhalten i 103 bergborrade brunnar i omraden med naturligt hdg uranhalt i berg-
grunden visade att drygt en tredjedel 6verskred WHO:s rekommenderade virde

15 pg per liter vatten (SGU, WHO 2003). I en nyligen publicerad rapport fran SGU
med provtagning i hela Sverige visades att uranhalten 6verskrider rekommenda-
tionen i nistan var femte brunn. Uppgifterna baseras pa 606 bergborrade brunnar
och 45 jordbrunnar (Ek et al. 2007). Av 255 kommunala vattenverk visade nio
halter 6ver 15 pg uran/liter. Dricksvatten fran sjoar eller grdvda brunnar har
normalt 1&g uranhalt (Svensson 2005).

Upptaget av uran i kroppen dr beroende dels pa exponeringsvig (mag-tarm,
lungor, hud) och dels i vilken form uranet befinner sig (vattenloslig eller svér-
16slig). Vattenlosliga uranforeningar som finns i dricksvattnet tas léttast upp i
tarmen - cirka 2 % medan endast 0,2 % av de svarldsliga foreningarna. Upptaget
via huden é&r i vissa fall inte forsumbart eftersom det kan uppgé till 0,1 % for de
vattenldsliga formerna. Upptaget via lungorna varierar med kemisk form och
partikelstorlek pa uranhaltigt damm. Intaget via maten berdknas vara 1-4 pg/dag.
Tolerabelt dagligt intag av uran anses vara 0,6 pg/kg kroppsvikt. Denna siffra
baseras pd LOEL dir man sett paverkan pa njurarna hos rattor (WHO 2005). Uran
ar toxiskt for njurarna men eftersom uran &r radioaktivt dr orsaken till de effekter
man observerar osédker. Det finns inte tillrdckligt med data som visar pa att uran ar
carcinogent for médnniskan och det finns lite data kring kroniska effekter. Darfor
bygger riskskattningarna och WHO:s provisoriska riktvérde, 15 pg/L, pa extra-
poleringar fran djurforsék (WHO 2005).

Uranhaltig bergrund kan vara en kélla till radon i dricksvattnet. De lokala
kemiska markforhallandena ar avgorande for &mnenas forekomst i vattnet och
dédrmed kan radonhalten i nérliggande brunnar skilja sig at avsevért (SGU).
Mitningar i djupborrade brunnar (31 000) visade att 66 % hade forhojda radon-
halter i vattnet dvs. >100 Bq/liter (Livsmedelsverket 2004). Radon i vattnet frigors
till luften t.ex. nér man duschar. En kartldggning av SLV ar 2003 av 252 kommu-
nala grundvattenverk och fyra ytvattenverk visade laga halter av uran i kommunalt
dricksvatten (Livsmedelsverket 2004).

5.1.6 Krom, koppar, zink

Krom i vissa trevéarda former, zink och koppar anses vara livsviktiga for manniskan
eftersom de dr nodviandiga for vissa av kroppens funktioner t.ex. genom att de
ingdr i enzymer. Dessa metaller kan dock ocksé 1 hdga halter vara skadliga.

Krom anvinds vid tillverkning av rostfritt stal och for att garva lader. Till
luften sprids krom via utslédpp fran industrier som tillverkar rostfritt stal samt frén
avfallsforbranning och forbrianning av fossila brénslen. Avloppsvatten kan foro-
renas via utslépp frén t ex. garverier. | marken reduceras Cr (VI) till Cr (II) av
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organiskt material. Trevirt krom anses essentiellt och ett typiskt dagligt intag ar
60 ng/dag.

Krom i sexvérd form kan orsaka allergiskt kontakteksem. Det var t.ex. tidigare
vanligt hos personer som hanterar cement. Dérfor begrénsas idag krominnehallet i
cement. Vid yrkesmissig exponering via luft (t.ex. vid ytbehandling eller svetsning
i rostfritt stal) dr sexvirt Cr slemhinneirriterande. Andra kédnda effekter vid yrkes-
exponering &r astma och lungcancer. IARC har klassat sexvirt krom som can-
cerogent (grupp 1) och det yrkeshygieniska gransvirdet for sexvért krom ar 5
ng/m’. Livstidsrisken for lungcancer ér 1:100000 vid Cr (VI)-halter pa 0,25 ng/m’.
(WHO 2000, Edling 2003).

I Europa har métningar visat pa bakgrundslufthalter av totalkrom p4 0-3 ng/m’
medan i stider r halterna 4-70 ng/m’ samt i industriomraden 5-200 ng/m’.
Andelen sexvért krom i dessa fall 4r dock okdnd. Av intag via luft absorberas
endast ndgon procent. Via mat och dricksvatten berdknas intaget vara <200 ug
respektive 1-16 g, varav <5 % berdknas absorberas (WHO 2000).

Koppar har ur ett historiskt perspektiv anvénts i 15000 ar. Till miljon sprids
koppar fran gruvor, smiltverk, vid energiproduktion och sopférbranning. Det fore-
kommer ocksa i takbeldggningar, farger och inom elektronikindustrin. Den domi-
nerande kéllan till kopparexponering ar dricksvattnet om det leds i kopparror.
Kopparhalten i drickvattnet i Sverige dr i genomsnitt 1 mg/L. I 10 % &r halten dver
2 mg/L och da kan sanitetsporslin missfargas och haret bli blagront. For att undvika
hoga halter i dricksvattnet, rekommenderas det att vattenledningen spolas ur om
vattnet stétt stilla ldnge i ledningarna. Vi behdver 20 pg/kg som vuxna
(1-2 mg/dag) och 50 pg/kg som barn (1 mg/dag). Nyfodda kan vara speciellt kéns-
liga for hoga kopparhalter eftersom deras kroppar inte kan omsétta koppar. Brost-
mjolk innehaller endast sma méangder koppar (Socialstyrelsen 2005).

Hur mycket Cu som tas upp av tarmen regleras efter behovet. For stort intag av
koppar, halter i dricksvatten pa 3 mg/l, yttrar sig i form mag- och tarmbesvér. Det
griansvirde som finns idag, 2 mg/l vatten grundar sig pa risken for diarréer hos smé
barn. WHO har satt 6vre gransen for acceptabelt intag till 2-3 mg/kg hos vuxna och
150 pg/kg for barn.

Mainniskan fér i sig zink via fodan. Zink anvénds i legeringar med koppar men
ocksé vid galvanisering av jarn. Svetsning i sdidant material kan ge upphov till
zinkfrossa/metallroksfeber. Vid intag av zinkhaltigt vatten (1000 mg/I) kan man fa
symtom frén mag-tarmsystemet.

5.2 Exempel pa miljomedicinska bedomningar

Under seminarieserien presenterades och diskuterades fem fall dar metaller ingick i
fragestéllningen; (1) bostéder angrinsar till fororenad mark, vilken man planerar att
sanera, (2) fororenad mark i ndrheten av ett daghem, (3) metallinnehallande r6d-
fyrshogar (restprodukt vid framstéllning av briand kalk), (4) planerade schakt-
arbeten i ett fororenat omrade samt (5) fororenat omrade med ldngvarig industriell
verksamhet. Samtliga fall finns kortfattat beskrivna i bilaga 1. Hér beskrivs tva av
dem nérmare.
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5.2.1 Fall 1 (For fullstdndig rapport, se Sillsten G. Miljomedicinskt yttrande
angdende kontaminerad mark i Sandliden, Bohus. VMC 2003.
www.sahlgrenska.se/su/vmc)

Plats och fragestdllning

I Sandliden i Bohus skulle byggas ett nytt bostadsomrade intill ett markomrade,
vilket dr fororenat med kvicksilver (och dioxiner), enligt utredning av tva kon-
sulter. Omradet var planerat att saneras inom ett ar. Miljo- och byggnadsndgmnden
ville nu ha en bedémning av dels om de boende 16pte négon risk att exponeras for
kvicksilver s& lange marken var orérd och dels vilken risken var under sanerings-
arbetet och efterbehandlingstiden.

Fororeningskdlla och aktuella metaller

Det fororenade omradet &r 50000 m” stort och innehéll bl.a. schaktmassor och riv-
ningsavfall. Jorden var sannolikt kontaminerad med grafitslam frdn den néra-
liggande kloralkalifabriken och innehaller kvicksilver och dioxiner. Vegetation
saknas och ytjorden har en sandig karaktir. Omrédet skulle inhdgnas och ocksa
tidckas med en meter tét lera. Underlaget var tva konsultrapporter fran 1993 dar
maétningar av kvicksilver i jord och vatten finns redovisade. Markhalterna av kvick-
silver lag under 1 mg/kg och vattnet uppgavs i rapporterna innehélla ”laga halter”.

Exponerade grupper och exponeringsvigar

De som exponeras var de boende i niarheten, i det nya bostadsomradet. De expone-
ringsvéigar som bedomdes aktuella var inhalation av kvicksilveranga som avgér
frén marken, dels nir marken ar orérd och dels d& griavningsarbeten utfordes under
saneringstiden. Under gravningsarbeten foreldg ocksa en dammspridningsrisk.

Berdkningar av skattad dos
Meitningar av kvicksilveranga i luft i Bohus samhille visar en halt pa 3-4 ng/m’,
vilket dr i samma storleksordning som utomhusluft normalt innehaller (2-3 ng/rn3).
Kallan till den nagot 6kade Hg-halten i luft r utsldppen fran kloralkalifabriken.
Det extra bidraget fran det fororenade omrédet till Hg i luft i bostadsomradet
beridknades bli maximalt kring 1 ng/m’. Normalt dr upptaget via inandning knappt
0,05 ng/dag, medan upptaget fran kost och egna amalgamfyllningar &r storre, se
avsnitt 5.1.2. Som jimforelse kan ndmnas att i inomhusluft finns normalt halter pa
10-20 ng/m’ dar personer med amalgamfyllningar vistas (t.ex. i bostaden) och
killan till detta dr utandningsluften frén dessa personer (Séllsten G, personligt med-
delande). For en person som inte har ndgra amalgamfyllningar men vistas inomhus
blir exponeringen dock lagre dn for den som bér pad amalgamfyllningarna.

Det rekommenderades att ndr marken vid saneringen skulle bearbetas bor
dammspridningen kontrolleras sa att kontaminerad mark inte sprids med vinden till
omraden i nirheten eller exponerar arbetarna som utfor gravningsarbetet.
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Slutsats av bedomningen

Bedomningen av detta fall blev att den lilla forhdjningen (t.ex.1 ng/m’) av kvick-
silver i utomhusluften som foreligger innebir ett obetydligt extratillskott av kvick-
silver och innebér ingen risk for minniskan. Vid saneringen ska dammreducerande
atgirder vidtas. For uppgift om ldgsta exponering som visats orsaka effekter pa
maénniska, se ovan avsnitt 5.1.2.

5.2.2 Fall 3 (For fullstidndig rapport, se Sdllsten G, Barregard L. Miljomedicinsk
bedomning av hélsorisker hos ménniska pa grund av rodfyrshdgar i Vastra Gota-
land, VMC 2004. www.sahlgrenska.se/su/vmc)

Plats och fragestdllning

I Vistra Gotaland finns s.k. rédfyrshogar, med restprodukter fran tillverkning av
brand kalk. Dessa finns pa flera platser i Vastra Gotaland dér kalkugnar har legat.
Lansstyrelsen 6nskade en miljomedicinsk bedomning. Fragestillningarna var flera;
risk vid damm- och jordexponering bland ménniskor, risk vid intag av livsmedel
samt strélningsrisk?

Fororeningskdlla och aktuella metaller

Rodfyr ar skifferaska, vilken &r en restprodukt vid framstéllning av brénd kalk med
alunskiffer som bransle. Rodfargen kommer fran hogt jarninnehall, men rodfyrs-
hogarna innehéller en rad andra metaller (uran, arsenik, koppar zink m.m.). Fram-
stdllning av brénd kalk pé detta séitt upphorde pa 1950-talet men hade dé pégatt i
mer dn 200 ar. Som underlag for beddmning fanns konsultrapporter samt ett
examensarbete. De metaller som beddmningen ber6r finns redovisade i tabell
nedan.

Exponerade grupper och exponeringsvigar

Metallerna som finns i rodfyr kan direkt nd ménniskan via lickage till dricksvatten,
intag av jord, uppvirvlat damm som inandas eller nedsviljs samt i samband med
hudkontakt med kontaminerad jord. Exponering for damm och jord sker t.ex. vid
forskolor, vandringsleder, tennisbanor, motorsport eller i bostadsomraden. Indirekt
kan ménniskan exponeras via intag av grodor som odlats pa rodfyrsinnehéllande
mark eller intag av kott som kommer fran djur som betat pa eller vid rodfyrs-
kontaminerad mark.

I tabellen nedan redovisas halter av de olika metallerna och deras halter i yt-,
grund-, och brunnsvatten (25 brunnar) samt i rodfyr. Proverna har analyserats pa
metallinnehéll med metoder som har i syfte att 16sa ut all metall ut materialet. Detta
ar inte jaimforbart med biotillgéngligheten i kroppen. Enligt konsultrapporten fore-
ligger de flesta metallerna i rodfyrsmaterialet i sddan form som gor dem otillgéng-
liga for upptag i manniskans mag-tarmkanal.
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Tabell 5.1. Rédfyr: Sammanstallning av uppmaétta halter i rédfyrsmaterial och vatten samt upp-
gifter om normalt intag hos manniska (tabellen hamtad fran rapporten, se ovan).

Ytvatten Grundv Brunnsv Rodfyr Normalt intag
ng/L ng/L ng/L nglg Mg

Arsenik Knappt 1 0,1-3 0,1-7 100 10

Uran 10-100 10-100 0,3-4 100 1-5
<3,1-74*

Vanadin <1* 350 207

Zink 1-10 1-40 3-40 60 10 000
<1-150*

Koppar Cirka 1 0,1-3 0,1-20 30 2000
<1-110*

Kobolt 1-4 0,01-0,1 15 5-50

Krom 0,1-2 0,1-3 0,01-0,1 30 60

Nickel 1-20 3-30 Cirka 1 50 250
<2,5-8*

Bly 0-0,1 0,01 0-0,5 40 10
<2-5*

Kadmium 0,01-1 0,1-1 0-0,01 3 15

Molybden 10-800 1-10 100 300

Mangan 100-3000 1-200 1000 3000
<0,1-250*

* Resultaten dr hdmtade frén examensarbete Engstrom (2003). Resultatet fran en
brunn i opaverkat omrade har uteslutits da denna sannolikt dr kontaminerad via
andra kallor.

I underlaget saknades uppgifter om halter i livsmedel och darfor gjordes ingen
beddmning av denna exponeringsvag.

Berdkningar av skattad dos

I tabellen redovisas normalt dagligt intag av samtliga metaller. Som jamforelse
gjordes foljande antagande gillande dagligt intag av metaller som hérror frén rod-
fyr: Inandning av rodfyr uppskattas till 0,5 mg (worst case, 100 pg/m’ i 5 timmar),
nedsvéljning av rédfyrsmaterial uppskattades till 1 g samt intag av vatten 2 liter/
dygn. Utifran tabellvéirden pé rodfyr och vatten gar det att utldsa att inandning av
damm inte utgdr ndgon betydelsefull killa och i de flesta fall inte heller intag av
jord och vatten Undantagen ar uran, vanadin och arsenik.
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WHO har utifran kunskapsléget idag bedomt att uranhalter 6ver 9 pg/liter kan
paverka njurens tubuldra funktion (WHO 2003, som framgér ovan finns en senare
WHO-rapport fran 2006 med ett provisoriskt riktviarde 15 pg/L). Detta riktvéirde
Overskreds i 5 av 11 brunnar i rédfyrsomraden medan i andra omraden dverskred
1 av 8 brunnar vérdet. De dvriga 6 undersokta brunnarna visade alla ldgre halter.
Upptag av uran via huden beddms som liten. Forutom risk for toxiska effekter av
uran i sig medfor uranhaltigt damm en stralningsrisk. Radonavgang och gamma-
stralning &r lika stor for rodfyr som for oforbrand alunskiffer. For allménheten
utgor detta (enligt SSI) en liten risk, men hoga radonhalter forekommer inomhus i
hus byggda pé rodfyr.

Vanadin &r en mindre studerad metall och nér det géller normalt dagligt intag
varierar uppgifterna (se tabell 5.1). Dricksvattnet bedoms inte utgdra négon risk.
Upptaget via mag-tarmkanalen &r 1agt (<1%), varfor intag av jord inte borde utgdra
nagon risk dven om intaget blir s& stort som 350 ug. WHO har angett en lagrisk-
nivéa (dygnsmedelvirde) for vanadin i luft pa 1 pg/m’, detta for att undvika kro-
niska luftvéagseftekter. Utifran gjorda antagande om t.ex. 5 timmars exponering for
100 pg/m’ rodfyr, skulle inte WHO:s virde dverskridas.

Arsenik finns hart bundet i marken och endast 10 % urlakas vid surt pH
(pH=4). Darmed utgdr intag av 1 gram rodfyrsjord inte ndgon risk. Inhalation av
arsenik utgdr en cancerrisk och WHO har en l4grisknivé for (oorganisk) arsenik pa
6,6 ng/m’. Bakgrundsnivén av arsenik ar 1-10 ng/m’ och i stadsluft kan 30 ng/m’
uppmitas. I rodfyrsomraden bedoms halten av arsenik ligga kring bakgrundsnivén.
Halten i brunnsvatten var i allménhet lag, under detektionsgrénsen (i ett fall
5 ng/liter och i ett annat 1 pg/liter), utom i ett fall dir halten var 7 pg/liter. Statens
Livsmedelsverk bedomer vatten med arsenikhalter 6ver 10 mikrogram/liter som
otjanligt. Detta dverensstimmer med WHO:s provisoriska riktvarde. Det ar idag
oklart om vilka halter av arsenik som foreligger i omradet och flera analyser har
utforts med olika detektionsgrins. Osékerheten bor utredas med ytterligare prov-
tagning.

Slutsats av bedomningen
Risken for manniskor som bor eller vistas i omrdden med rodfyr dr ett 6kat upptag
av uran eller arsenik via dricksvattnet. Det finns brunnar med forhojda halter av
uran men eventuellt &ven av arsenik. Detta bor utredas vidare. Njurarna ar kénsliga
for uran med risk for tubuldr njurpéverkan, vilket skulle kunna vara skl att under-
sO0ka en grupp individer som under en léngre tid exponerats for uranhaltigt vatten.
Risken for hoga radonhalter inomhus i hus byggda pé rodfyr och annan ofor-
bréand skiffer foreligger och dr sedan lédnge kind. Riskerna vid inandning av damm
eller nedsviljning av jord/damm bedéms som smé och inga restriktioner behdvs
med avseende pa aktiviteter som bostidder, skolor, vandringsleder, motorsport,
tennisbanor och liknande.
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5.3 Diskussion vid seminariet

Vid en miljomedicinsk bedomning av risken for metallexponering finns det nagra
punkter som kan/bor diskuteras. I diskussionerna framfordes f6ljande kommentarer
om fall som berdrde metaller.

Kvicksilveranga Hg’ finns i luften i laga koncentrationer 2-3 ng/m’. Skattade
lagrisknivaer (drsmedelvirden) skiljer mellan olika organisationer. EPA 1997
anger 300 ng/m’, ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry i
USA; www.atsdr.cdc.gov) anger 200 ng/m’® samt EU i sitt Position paper 2001
50 ng/m’ (EU 2001). Vilket ska anvindas? En person som har amalgamfyllningar
har ett hogre upptag (1-10 pg/dag) jamfort med en person utan amalgamfyllningar
(nagra tiondels pg/dag) fran kosten. Utifran risken for skador pé njurarna finns det
ingen stor sdkerhetsfaktor for amalgambérarna. Njurpdverkan har pévisats kring
10-15 pg/g kreatinin (pg/gC) och hos dem som har amalgamfyllningar &r halten
oftast 0,5-3 pg/gC.

Mark som dr kontaminerad med Hg utgor oftast ingen stor risk och den even-
tuella avgéngen av Hg-anga &r forsumbar. For att bedoma risken kan man méta Hg
i luft. Markens innehall av kvicksilver méste bedomas utifran ett tillrackligt under-
lag, dvs. det racker inte med ett jordprov, hur ménga som kravs &r alltid en fraga
for diskussion. Urlakning fran marken till vattendrag och ddrmed bildning av
metyl-Hg som ackumuleras i fisk utgor alltid en indirekt risk.

Vid provtagning av mark redovisas provresultaten utifran den halt man hittar
vid kemisk analys, vilken har ett syfte att extrahera ut all metall som finns i provet.
Halten efter en sddan behandling sdger inget om hur biotillgénglig metallen ar for
minniskan. Urlakning till vatten som anvénds av minniskor ar en annan expone-
ringsvég. Brunnsvattenprover i nérheten av fororenad mark ar ofta motiverade.
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6 PAH

Manga uppgifter i detta avsnitt har himtats fran en 6versikt av Bostrom m.fl.
(2002).

PAH (polycykliska aromatiska kolvéten) dr en stor grupp av &mnen som i sin
kemiska struktur bestér av flera sammansatta ringar, vilka kan vara bensenringar
eller andra ringar med 4-6 kolatomer. Den stora variationen i kemisk struktur gor
att &mnenas egenskaper, t.ex. flyktighet varierar. PAH med 2-3 ringar finns framfor
allt i gasfas, 4-ring-PAH béde i gasfas och i partikelfas medan 5-6-ring-PAH i
huvudsak &r partikelbundna. Generellt 6kar fettlosligheten med komplexiteten i
strukturen. Fordelningen av olika PAH-foreningar i miljon varierar kraftigt, liksom
foreningarnas persistens, och diagrammet (fig 6.1) nedan visar négra exempel pa
hur PAH fordelar sig i luft, vatten respektive mark. Férutom grundstrukturen kan
PAH vara substituerade med andra dmnen t.ex. en kvdvegrupp. Mindre kunskaper
finns om de substituerade PAH nir det géller toxicitet.

6.1 Kallor

PAH bildas vid ofullstindig forbrinning inom industriell verksamhet, vid upp-
viarmning med olja, kol och biobrénslen samt av brénslen for transporter (bensin,
diesel m.m.). I Sverige totalt anses vedeldning vara den storsta kéllan till PAH-
utslapp till luften f6ljt av trafik. I slutet av 1980-talet uppskattades den smaskaliga
vedeldningen bidra med 100 ton medan trafiken bidrog med 50 ton (Bostrom
2002). Siffrorna for smaskalig biobransleforbranning &r dock osékra och en nyare
uppskattning dr 280 ton per ar (Todorovic 2007). Dess betydelse har okat eftersom
de industriella verksamheterna har belagts med utslappskrav. Utsldppen fran ved-
eldningen kan dock minskas i takt med 6kningen av pelletseldning och fjarrvirme.
Utslappskraven har ocksa skérpts for biltrafiken men méngden bilar har 6kat s4 i
stadsmiljo star trafiken fortfarande for det storsta PAH-bidraget till miljon. Trots
partikelfilter och nya brénslekvaliteter finns det en skillnad till bensinens fordel.
PAH-innehéllet dr fem ganger hdgre i dieselavgaser dn i bensinavgaser fran
moderna bilar. Vilka PAH som bildas vid forbranningen dr avhéngigt branslet, pa
vilket sdtt forbranningen sker och dess effektivitet. Vidare omvandlas PAH i
atmosféren vid motet med andra fororeningar i luften. PAH kan transporteras lang-
viga i gasfas eller bundet till partiklar och spridas via luftrorelser runt hela jorden.
En carcinogen PAH ar bens(a)pyren (B[a]P; IARC grupp 1), vilken ofta anvénds
som indikator for PAH.
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Naftalen Antracen Bens[a]pyren
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T | sediment 230 dygn 710 dygn 2300 dygn

Fig 6.1. Férdelning av naftalen, antracen och bens(a)pyren i miljon samt halveringstider (T'%) i
respektive medier. Kalla (NV 2007c).

6.2 Exponering

PAH nar ménniskan via utsldpp till luften diar PAH sitter pa partiklar eller befinner
sig i gasfas. Den viktigaste exponeringskéllan i stdder 4r motordrivna fordon men i
manga delar av Sverige kan vedeldning vintertid vara en storre kélla till PAH 1 luft.
Cigarettrok dr ocksa en stor kélla. Den storsta kdllan kvantitativt ar dock kosten
och de hdgsta halterna har hittats i grillade och rokta kott- och fiskprodukter, blad-
gronsaker som odlats i omradden med industriell verksambhet (t.ex. aluminiumsmalt-
verk, se avsnitt 6.4) och trafik samt musslor som odlats i férorenat vatten (Edling
2003). Spannmal ger ett betydande bidrag (cirka 30 %) till intaget trots relativt laga
PAH-halter. Det genomsnittliga intaget av PAH i Sverige berdknas till 1 mg PAH
(data fran 1986, 9 PAH-foreningar) per ar, vilket motsvarar 2,8 pg/dag (Thuvander
2000). Intaget av B[a]P berdknas till 0,03 mg/person och ar (Edling 2003). Av det
totala intaget fran livsmedel &r kéllan till tva tredjedelar miljéfororeningar i maten
medan en tredjedel harrdr fran sjélva tillagningsprocessen. PAH tas ocksa upp via
huden, t.ex. vid kontakt med sot, tjira och beck.

Exponeringen for pyren, gar att méta i urin i form av utsoéndring av
1-hydroxypyren, som bildas fran pyren och dven utgor en av metaboliterna for
vissa andra PAH.

6.3 Halsorisker

Ur hilsosynpunkt dr cancer den kritiska effekten. Exponeringsvégen ér av betyd-
else for vilken typ av tumor som uppstar. Cancer pa pungens hud bland sotare och
hudcancer bland arbetare exponerade for koltjara ar tva vildokumenterade effekter.
Vid inhalation av PAH 06kar risken for bdde lungcancer och urinblasecancer.

Manga PAH ér kdnda carcinogener, medan detta inte har visats for alla PAH.
Hela gruppen brukar dock réknas till carcinogener med olika potential att orsaka
cancer (se tabell 6.1). Cancerframkallande blandexponeringar enligt IARC
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(Grupp 1) ér koltjdra, mineraloljor, sot, tobaksrdk, utslapp fran aluminiumproduk-
tion samt gas och koksverk, medan misstdnkta (Grupp 2A) ar kreosot, dieselav-
gaser samt exponering fran oljeraffinaderier.

Carcinogena PAH &r mutagena dvs. orsakar mutationer genom att binda till
DNA, RNA och proteiner (bilda s.k. addukter) och orsaka DNA-skador. DNA- och
protein-addukter gér att méta i biologiskt material men osdkerheten i de analytiska
metoderna gor dem oanviandbara for rutinanalyser. Vissa PAH kan ha en carcino-
gen effekt inte bara som initiator (orsakar genmutationer) utan ocksd som promotor
(verkar i senare stadier av processen som leder till tumérer). En promotionsvég ar
att binda till den sa kallade Ah-receptorn, vilken paverkar gener som styr cellens
tillvixt och utveckling. Det dr den kemiska strukturen som avgdr graden av
carcinogenicitet, vilken allmént 6kar med antalet ringar. Genotoxiska substanser
bildas vid metabolism av PAH. De fran borjan lipofila &mnena gors om till mer
vattenlosliga for att kunna utséndras och pé végen bildas genotoxiska metaboliter.

Sammanséttningen av PAH i t.ex. avgaser varierar. Nar det géller carcinogeni-
citet &r BaP ofta den viktigaste féreningen. For att véirdera cancerrisken med olika
identifierade PAH brukar man ofta utga fran B[a]P, vilken ar en vélkaraktiriserad
carcinogen och i ménga fall en bra indikator. Man anvénder sig av ett relativt toxi-
citets-tal, TEF - toxisk ekvivalentfaktor, vilken anger carcinogeniciteten for ett
specifikt &mne i relation till carcinogeniciteten hos B[a]P, vilken har fitt TEF=I.
De flesta andra PAH har ldgre TEF &n B[a]P med undantag for dibenso[a/]
antracen. Vid beddmning av blandningar av flera PAH, vilket forekommer t.ex. i
fororenad mark, riknar man ut halten i B[a]P-ekvivalenter. Olika TEF-faktorer for
PAH-foreningarna har foreslagits av EPA USA, WHO, etc. och i olika ldnder. I
Sverige anvands normalt de TEF-faktorer som foreslagits av Larsen och Larsen
1998 (se tabell 6.1).

Tabell 6.1. TEF-varden, vilka beskriver den relativa toxiciteten bland nagra namngivna PAH
enligt Larsen och Larsen 1998 (Larsen 1998). Fler TEF-varden finns i redovisningen av fall 4
under avsnitt 6.4.

PAH Relativ toxicitet PAH Relativ toxicitet
Antracene 0.0005 Bens[a]pyren 1
Fluoren 0.0005 Bens[e]pyren 0.002
Fenantrene 0.0005 Dibens[a,h]antracen 1.1
Bens[a]antracen 0.005 Antantren 0.3
Fluoranten 0.05 Pyren 0.001

Riskbedomningen for PAH i luft baseras pa studier av yrkesexponerade (framfor
allt koksverksarbetare) och risk for lungcancer. Eftersom PAH &r genotoxiska
carcinogener antas att dos-responsforhallandet &r linjart och saknar troskelniva.
Darfor bestdms en acceptable s.k. ”lagriskniva” (anvénds i Sverige) eller “unit
risk” (anvinds i en del andra lander). Som nédmnts i kapitel 3 utgor lagrisknivan
den niva som vid livstids exponering berdknas 6ka livstidsrisken for cancer med

1 fall per 100 000. WHO har i Air Quality Guidelines for Europe (WHO 2000) valt
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B[a]P som indikator fér PAH-exponering och angett en s.k. unit risk som baseras
pé lungcancer bland koksverksarbetare, 9 x 10 per ng/m’ for minniska. Det inne-
bér att 1 ng/m’ beriknas orsaka 9 fall pd 100000. Om man omvandlar det till "1ag-
risknivan” — en risk pa 1 per 100 000 blir denna 0,1 ng/m’ B[a]P. Det ér ocksi den
koncentration som anvinds som lagriskniva i Sverige, efter forslag fran IMM.

Bakgrundshalter av B[a]P i utomhusluften ir 0,1 ng/m’, i stader (Stockholm,
Goteborg, Umed, Lund) 0,1-0,4 ng/m’ (Levin 2004) och i de mest belastade
stiderna 0,4-1 ng/m’® (Hanberg et al. 2006, Bostrom et al. 2002). I Sundsvall upp-
mittes i ndrheten av ett aluminiumsméltverk 2004 betydligt hdgre halter (2,6 och
4,5 ng/m’), se vidare nedan redovisade fall (Hanberg 2006).

Som ndmns finns PAH bl.a. i bensinavgaser, dieselavgaser och vedeldning och
vissa forslag till indikatorer pa olika kéllor ges i tabell 6.2.

Tabell 6.2. Sammanfattning av PAH:er och PAH-liknande amnen som rekommenderas
inkluderas i luftmatningar. Bostrom (2002).

Substance Physical state Reason for selection
Abundance

Phenanthrene Volatile High concentration

Methylated anthracenes/ Volatile High concentration

Phenanthrenes

Pyrene Semivolatile High concentration

Carcinogenity

Fluoranthene Volatile High concentration, carcinogenic

B[a]P Particulate bound Carcinogenic, well studied

Dibenz[a,hlanthracene Particulate bound Carcinogenic

Debenzo[a,/lpyrene Particulate bound Strongly carcinogenic

Benzo[b and k] fluoran- Particulate bound Carcinogenic; indicator of petrol

thene exhaust

Indeno[1,2,3-cd]pyrene Particulate bound Carcinogenic; indicator of petrol
exhaust

Source specificity

Retene Semivolatile Indicator of wood combustion
emissions

Dibenzothiophene Semivolatile Indicator of sulfur-containing fuel
(diesel exhaust)

Benzonaphthothiophene Semivolatile Indicator of sulfur-containing fuel
(diesel exhaust)

Benzo[ghilperylene Particulate bound Indicator of petrol exhaust

Det finns inte ett tillrdckligt vetenskapligt underlag baserat pa epidemiologiska
undersdkningar, for att gora en kvantitativ bedomning av cancerrisken fér manni-
ska via PAH i kosten. Dos-responssamband fran djurstudier och exponerings-
modeller kan anvindas for att bedoma risken vid 1aga doser. IMM har uppskattat
att lagrisknivan for livstidsrisken for cancer vid PAH-exponerig via fodan till
0,012 per pg B[a]P per kg kroppsvikt och dag (Hanberg 2006). Livsmedelsverket
rekommenderar forsiktighet vid grillning av mat (Edling 2003).

46



HALLBAR SANERING
Rapport 5859- Halsoriskbeddmning vid utredning av férorenade omrdden

Vi har i detta avsnitt endast berort cancerrisken vid PAH-exponering, vilket r
den viktigaste risken, men djurforsok har dven visat effekter pa reproduktion och
immunsystem.

6.4 Exempel pa miljomedicinska bedémningar

Under seminarieserien presenterades och diskuterades 4 fall ddar PAH ingick i
fragestillningen; (1) risker med sanering av industrimark, (2) fororenad mark ska
bebyggas med bostider, (3) gamla banvallar rivs infor utbyggnad av jarnvagsnét,
samt (4) utsldpp fran ett aluminiumsmaltverk. Samtliga fall finns kortfattat be-
skrivna i oversiktstabellen, bilaga 1. Hér beskrivs tva av dem nérmare.

Fall 2: (For fullstéindig rapport se Barregard L, Ohrstrom E, Séllsten G m.fl.
Bostadsbegyggelse i kvarteret Venus, Garda, Goteborg — en miljomedicinsk
bedémning. VMC 2004. www.sahlgrenska.se/su/vmc)

Plats och frdagestdillning

I kvarteret Venus, i stadsdelen Gérda i Goteborg planeras bostdder och kontor.
Lénsstyrelsen 6nskade en miljomedicinsk beddmning av en rad fororeningar och
buller, vilka kan paverka hélsan for blivande boende. Bland dessa faktorer fanns
PAH i fororenad mark.

Fororeningskilla

Kvarteret Garda ligger centralt i Goteborg och bebyggelse har funnits pa platsen
sedan 1930-talet. Det har funnits sparvagnshall, verkstad och bussgarage och
langre tillbaka i tiden lag strax utanfor kvarteret en svavelsyrafabrik. Férorenings-
kallor for PAH &r markfororeningar frén de forstndmnda verksamheterna
(oljehantering).

Exponerade grupper och exponeringsvdgar

Framtida boende och kontorsarbetare dr de grupper som kommer att exponeras.
Exponeringen skulle kunna ske antingen genom inandning av férorenat damm eller
direkt intag av fororenad jord. Négot kontinuerligt dagligt intag av jord pa platsen
beddms inte vara aktuellt eftersom marken ska bebyggas och ytskikt i grasmattor,
sandlador och liknande planeras bestd av ny jord. Odling planeras inte ske pa
platsen och bostdderna skulle ha kommunalt vatten.

Berdkningar av skattad dos

Provtagning av PAH pé 18 provtagningspunkter i omradet under tiden 2000-2002
visar forhojda halter i marken (>0,3 mg/kg jord) i 16 av proverna oberoende av
lage och provtagningsdjup. Hogsta virdet av carcinogena PAH var 320 mg/kg
(=pg/g) jord med en medianhalt pa 5,4 mg/kg (=pg/g) jord. For att berdkna hur
mycket carcinogena PAH som de exponerade kan f4 i sig gjordes foljande an-
taganden. Ett worst case scenario anvindes dir en vuxen ménniska vid nigot
enstaka tillfdlle inandas 0,5 mg fororenad jord under 5 timmar eller dter 1 gram
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jord. Detta virde jamfordes med normalt dagligt intag, vilket for carcinogena PAH
ar 2,8 pg. I detta fall innebér det att om en vuxen dter 1 gram jord med median-
halten blir intaget av PAH 5.4 pg eller dubbelt sa stort som normalt dagligt intag.
Om man i stillet antar ett engangsintag av 1 gram jord med halter av PAH mot-
svarande det hogst uppmadtta virdet i markprover taget pa 0,6-1 m djup, innebar det
ett intag (320 pg) som dr mycket storre &n det normala dagsintaget. Intag av foro-
renad jord vid nagra enstaka tillfédllen bidrar dock inte ndmnvért till &rsdosen,
vilken &r avgorande for cancerrisken. Det kan jamforas med att vid enstaka till-
fallen dta mat med hoga halter PAH i stek- eller grillytan. Nagot kontinuerligt dag-
ligt intag av jord pé platsen bedomdes inte vara aktuellt eftersom marken ska be-
byggas och ytskikt i grasmattor, sandlador och liknande planeras besta av ny jord.
Odling planeras inte ske pa platsen och bostdderna har kommunalt vatten.

Ett dagligt PAH-bidrag via inandning av luft kontaminerad med damm fran
marken bor vara mindre dn ett nanogram (antag t.ex. att 20 % av den normala
partikelhalten utgdrs av damm frdn marken). Det innebir nagra tiotal pug inandat
damm per dygn med en total PAH-méngd kring 0,1 ng. Nér det géller inandning av
luftburet PAH kommer i stéllet det helt dominerande bidraget fran utslapp fran
forbrénning och biltrafik.

Slutsats av bedomningen

Det bedomdes inte foreligga nagon akut eller langsiktig risk for hédlsan sasom
cancer fran PAH i mark. For att undvika ofrivilligt intag av jord rekommenderades
dock att det Oversta ytlagret av jorden (cirka 0,5 m) byts ut mot ny jord eller annan
beldggning, vilket fullstdndigt eliminerar riskerna for exponering.

Fall 4: (For fullstandig rapport se Hanberg A, Berglund M, Stenius U m.fl. Risk-
bedomning av PAH i mark, luft, gronsaker och bér i Sundsvall. IMM-rapport
1/2006. http://ki.se/imm)

Plats och frdagestdillning

Miljokontoret i Sundsvalls kommun samt lansstyrelsen och landstinget i
Visternorrland bestillde av IMM en samlad hélsoriskbeddmning av PAH som
man uppmdtt i foda (hemodlade gronsaker), mark och luft i Sundsvall

Fororeningskilla

KUBAL (fd Grianges Aluminium) har ldnge haft sin verksamhet pa samma plats i
Sundsvall och PAH i luften i Sundsvall har studerats sedan borjan av 1980-talet da
KUBAL ansags svara for 50 % av utsldppen till luften. Stadsdelen Kubikenborg
ligger i ndra anslutning till KUBAL. Andra fororeningskéllor i Sundsvall &r
trafiken och vedeldning.

Exponerade grupper och exponeringsvdgar

Allménbefolkningen i Sundsvall exponeras via luften, marken och grodor odlade
pa fororenad mark. I borjan av 1980-talet fann man i hemodlad osko6ljd sallad
40-80 ganger forhojd halt av PAH inom en radie pa 0,5 km fran KUBAL. Detta
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ledde till att Livsmedelsverket inférde lokala kostrekommendationer, vilka kort-
fattat innebar att allménheten skulle undvika att dta ovanjordiska delar av blad-
gronsaker odlade inom ett omrade néra fabriken. Andra gronsaker och bér och
frukter skulle skoljas noggrant alternativt skalas. Fortsatta métningar i sallad har
sedan utforts fram till 2004. I mitten av 1980-talet gjordes en del fordndringar i
driften vid KUBAL som ledde till minskade utsldpp. PAH-halter i luften har upp-
mitts kontinuerligt 1985-2004. Halterna var hdgre pd sommaren an pé vintern,
vilket bedomdes bero pé vindriktning. Métningar av markhalter av PAH gjordes
2004 i ett omrade i Sundsvall, som skulle bebyggas med bostider, "Lappstaden”.
Bland olika PAH:er stod B[a]P i luft for 40-61 %, i sallad 42 % och i mark 59 % av
den totala toxiska ekvivalensen (TEQ). Eftersom andelen B[a]P var relativt jamn
och kéllan var densamma anvindes B[a]P som indikator for PAH.

Berdkningar av skattad dos
De berdkningar man gjort for tinkbar exponering redovisas nedan separat for kon-
takt med mark/jord, intag via gronsaker samt inandning av PAH i luft.

Mark

PAH iér partikelbundet och svarlosligt i vatten och dérfor relativt ordrligt. I tabellen
nedan redovisas en sammanfattning av PAH i markprover fran fyra olika platser i
Lappstaden (Tabell 6.4). Provtagningsdjupet har varit 2 respektive 5 dm. Som jam-
forelse angavs Naturvardsverkets davarande riktvarde for kdnslig mark (KM) samt
de halter som hittats i en undersokning av PAH-halter i mark 0-2 dm djup (totalt 50
prover) i fem svenska titorter utan lokal punktkélla. I tabellen anges den 50- resp.
90-percentilen.

Tabell 6.3. Sammanfattning av PAH-analyser i Lappstaden i jamforelse med riktvarden (mg/kg
torrsubstans) for kanslig markanvandning (KM) samt referensvarde (50- resp. 90-percentilen)
fran svenska stéder. Tabellen ar hamtad fran Hanberg (2006).

Provtagningsdjup Riktvéarde Svenska

KM stider 50/90
2dm 5dm 0-2dm
B[a]P 0,35-1,4 0,27-1,3 0,03/0,44
PAH carcinogena 2,2-10 1,4-7,4 0,3 0,32/2,54
PAH o6vriga 24-13 2-13 20 0,27 /1 2,67

Alla prover av PAH i mark i omradet 6verskred NV:s riktvirde for carcinogena
PAH for KM (0,3 mg/kg torrsubstans jord) med 5-33 ganger. Halterna dverskred
inte KM-vérdet for 6vriga PAH, vilket dr 20 mg/kg torrsubstans. Ytjorden under-
soktes ocksé i forskolor i omrdden dér kostrekommendationerna géllde och rikt-
vardet for KM (0,3 mg/kg) dverskreds vid tre av fyra forskolor med 2-11 génger.
I sandladorna var dock halterna mycket laga.

PAH i den fororenade jorden kan nd ménniskan via intag av jord och lokalt
odlade gronsaker m.m., inandning av damm samt exponering pa hud. Upptag via
huden é&r svart att uppskatta men det finns studier som pekar pa att huden ar en
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viktig upptagsvég for PAH. Dock finns ingen officiell ’1agriskniva” eller "unit
risk”-virde for B[a]P och hudcancer. Vid granskning av Naturvéardsverkets da-
varande bedomningsgrunder beddmdes exponering vid upptag i gronsaker vara
Overskattat, medan exponeringen via hud bedémdes underskattas. Sammantaget
beddmdes NV:s riktvérde for carcinogena PAH vid KM ligga pa en rimlig niva.

For hudexponering gjordes ett rikneexempel med en vuxen person exponerad
for 0,9 g jord/dag pé huden och ett barn for 1,4 g jord/dag (NV:s dévarande
schablon; jamfor dock betydligt lagre virden i avsnitt 2.2). Man antog att 20 % av
PAH absorberas av huden. Ett exempel fran Lappstaden péa den plats diar B[a]P-
halterna var hogst, 1,4 mg/kg visade att upptaget for en vuxen skulle kunna bli
8,9 x 10™ pg/kg kroppsvikt och dag. Detta ger en livstidsrisk pa 3,3 x 10~ baserat
pa en unit risk for B[a]P, foreslagen av av Krewski (1991). For berdkning av risken
for blandningen carcinogena PAH har man i detta fall multiplicerat risken for
enbart B[a]P med 10, dvs. livstidsrisken blir 33 x 10~.

Gronsaker, frukt och bdr

PAH i sallad ar fraimst deponerad PAH fran luften, men i andra gronsaker och rot-
frukter kan PAH tas upp. Genom att plocka bort de yttre delarna pé salladen kan
exponeringen minskas kraftigt. I en rapport fran Livsmedelsverket fran 1984 fram-
gér att 38 % av B[a]P fanns kvar efter att salladen var skoljd med vatten. Sallads-
konsumtionen berdknas normalt till 20 gram/person och dag och fér hgkonsu-
menten dubbelt sa mycket. I kopt “vanlig” sallad ar halten 0,2 pg B[a]P/kg (uppgift
frén Livsmedelsverket 1980) och utifran dessa siffror blir medelintaget for en
normalkonsument av sallad 1,5 pg/person och ar. Halten B[a]P i oskéljd sallad
odlad pa marken i ett omréde runt fabriken och i vindriktningen fran fabriken i
Sundsvall var 3,3 pg B[a]P/kg (medelvirde for 1999-2004), vilket &r 16 ggr hogre
an kommersiellt odlad sallad. Om man antar att intaget av sallad under odlings-
sdsongens tvd ménader utgdrs av enbart hemodlad sallad blir intaget 4 ug (utan
restriktioner) for normalkonsumenten och dubbla méangden fér hogkonsumenten.
Mitningar i svarta vinbér frén borjan av 1980-talet visade att B[a]P-halter var 18 %
av dem i salladen. Under antagande att relationen dr den samma for annan frukt
och bér skulle de innehalla 0,6 pg B[a]P/kg. Om 10 % av det vi éter av frukt och
bar dr hemodlat blir bidraget fran sallad, frukt och bar 0,4 ng/kg kroppsvikt och dag
om kostrekommendationerna upphér. Uppskattad cancerrisk ar for B[a]P i kosten
12 x 107 per ng B[a]P/kg/dag vilket ger en cancerrisk pé 0,5 fall pi 100000
personer och livstid, dvs. under lagrisknivan. Det fanns dock en stor osdkerhet i
denna berdkning eftersom det var svart att berdkna hur mycket egenodlad foda man
ater och halterna i livsmedel.

Luft

Regelbundna métningar av lufthalterna av PAH i Sundsvall har gjorts 1985 till
2004. I andra stéder 1 Sverige har man uppmatt B[a]P-halter som varit betydligt
lagre. Hogsta urbana bakgrundsvirde uppmitt 2002/2003 var 0,9 ng/m’. Centralt i
Stockholm pa 1990-talet var halten 0,4-2 ng/m® och i Géteborg pa 1980-talet

0,4 ng/m’. Halten B[a]P i luft uppmitt 2004 var 1,5 ng/m’ (Haga, centralt i
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Sundsvall) och 3,6 ng/m® (Kubikenborg), vilket var betydligt hogre 4n i andra
svenska stider. Bakgrundshalten beriknas vara 0,1 ng B[a]P/m’. IMM har i sin
riskbeddmning foreslagit ett hilsobaserat riktvirde for B[a]P i luft p4 0,1 ng/m’,
vilket motsvarar en livstids cancerrisk pa 1 x 10° (lagrisknivan) (Bostrom 2002).
B[a]P-exponeringen i Sundsvall berdknades orsaka 15 (Haga) respektive 36
(Kubikenborg) extra cancerfall/100 000 personer och livstid. Denna risk ar betyd-
ligt hogre dn vad man férvéantar sig i andra delar i Sverige inkluderat hog-
trafikerade omréden i stdder.

Slutsats av bedomningen

Den samlade beddmningen var att det inte gér att addera risken for PAH i mark,
luft och gronsaker, men att risken sannolikt 6kar da man har flera exponerings-
vigar. Man kan anvinda berdkningarna for att rangordna och jamfora infor priori-
tering av atgéarder. Luften ansdgs vara den huvudsakliga risken eftersom risk-
bedomningen i det fallet ansags sikrast och relativt manga personer exponeras,
medan hemodlade gronsaker ansags utgora en liten risk. SLV:s rekommendation
om att inte dta egenodlad sallad har ocksé upphort, dock bor salladen skoljas och
de yttersta bladen tas bort. Lufthalten av PAH bor sdnkas och PAH i marken bor
saneras om halten ligger 6ver NV:s riktvérde for kénslig mark. Det bor ocksé
finnas en plan for vidare undersokning av andra omraden i Sundsvall och ocksé
Overvaka utvecklingen av halterna av PAH.

6.5 Diskussioner vid seminariet

I diskussionen om fallet frdn Goteborg var inte hudupptag beaktat, men nagon
langvarig hudexponering var knappast relevant med tanke pé planen for omradet.

Angaende Sundsvallscaset hade man gjort en del jaimforelser med NV:s
generella riktvédrden, vilka dr “konservativt” framtagna. Det diskuterades om man
behover rakna med 365 dagars exponering per ar bade for barn och vuxna eller om
180 dagar 4r mera adekvat. Andra antaganden som diskuterades var om 80 dagar
for dermal exponering kan vara rimligt och om 30 % hemodlade gronsaker &r en
for hog skattning. 10 % &r kanske mer rimligt. Det noterades ocksa att referens-
jordhalter inte tar hiinsyn till PAH deponerad fran luft pa gronsaker. Anda hade
man fran IMM bedomt att hudexponering kan vara viktigare dn exponering fran
kontaminerad sallad och andra gronsaker, trots att gronsaker enligt NV:s dadvarande
riktlinjer var dimensionerande for markriktvarden. Ingen hade nagot att invénda
mot den bedémningen. Fran IMM pépekades ocksa att man méste folja litteraturen
angéende olika PAH-foreningars cancerogena potential eftersom ny kunskap
kommit och kommer.

Allmént konstaterades att rimliga beddmningar endast kan goras for de
nirmaste decennierna.

51



HALLBAR SANERING
Rapport 5859- Halsoriskbeddmning vid utredning av férorenade omrdden

7 VOC

7.1 Allmant om exponering och halsorisker

Med VOC (Volatile Organic Compounds) menas flyktiga organiska d&mnen, vilket
inkluderar ett mycket stort antal olika &mnen. Molekyler med mindre &n 16
kolatomer brukar bedémas som flyktiga organiska &mnen. I de fall som diskuterats
vid miljomedicinska beddmningar har vissa klorerade kolvéten varit av storst
intresse: vinylklorid, 1,2-dikloretan, trikloreten, tetrakloreten (perkloretylen),
diklormetan (metylenklorid) m.fl. Icke-klorerade &mnen som ofta &r relevanta ar
bensen, toluen samt xylener.

Vinylklorid finns i bakgrundshalter i Sverige pa 0,1-0,5 pg/m’. Amnet slépps ut
till omgivande miljo vid PVC-tillverkning. I Sverige finns en sadan fabrik (i
Stenungsund) och 1 km fran fabriken har periodvis halter pa 1 pg/m® uppmitts
medan halter utomhus i Stenungsund ligger pa ndmnd bakgrundsnivé (Lindskog
2002). Vinylklorid orsakar en specifik och sillsynt cancerform i levern (hemangio-
sarkom) och &r klassat av IARC som cancerframkallande pa minniska (Grupp 1).
Utifran epidemiologiska studier har en lagriskniva (se avsnitt 3.5) berdknats av
IMM (Victorin 1998) pa 2,6 pg/m’. Det finns dock andra riskestimat med en 1ag-
risknivd pa 10 pg/m’ (WHO 2000).

1,2-dikloretan (synonym etylendiklorid) forekommer i luften i Europa med
bakgrundsnivéer pa 0,2 pg/m’. I Sverige 4r genomsnittshalten i utomhusluften i
Stenungsund nagot hogre, 0,3-1,1 ug/m’ (Lindskog 2002). Amnet har bl.a. anvints
som losningsmedel for organiskt bly i bensin. Det dr ocksé en mellanprodukt vid
PVC-tillverkning av vinylklorid. Halterna av 1,2-dikloretan uppges ligga mellan
0,4 till 1 pg/m’ i stider men med hdgre halter nira bensinstationer och parkerings-
platser. 1,2-dikloretan &r mutagent och cancerframkallande i djurexperiment (vid
oral tillférsel, men inte vid inhalation) och en missténkt carcinogen for ménniska
(klass 2B, possibly carcinogenic to humans enligt IARC). Andra effekter &r pa-
verkan pé lever och CNS. Ett hilsobaserat riktvirde pa 700 pg/m’ anges av WHO
for att skydda mot effekter pa nervsystem och lever hos allménbefolkningen. IMM
(Victorin 1998) angav en lagriskniva om 400-600 pg/m’ for bade cancer och icke-
cancer-effekter, baserat pa en sédkerhetsfaktor frain NOEL. Utifran samma djur-
forsok (oral tillforsel) anger dock en holldndsk myndighet en lagriskniva mot-
svarande 5 pug/m’ (WHO 2000). US-EPA (2000b) anger utifran sina matematiska
modeller en 1agrisknivé vid inandning pa 0,4 pg/m’. Detta virde anses relevant da
det huvudsakliga upptaget hos barn och vuxna sker via inandning. Det finns sé-
ledes stora skillnader i bedomningar av vilka nivéer som kan anses vara acceptabla.

Trikloreten (synonym trikloretylen) forkommer i omgivningsluften i halter pa
1 pg/m’ och 10 ganger hogre halter kan man finna i stadsmiljé. Inhalation r den
huvudsakliga exponeringsvégen. | arbetsmiljon ér nivagransvirdet (NGV, se 3.2.2)
50 mg/m’. I inomhusmiljé anger Sexton et al. (2004) en medianhalt pa 0,2 pg/m’,
vilket baseras pa mitningar gjorda i bostider i amerikansk stadsmiljd. Trikloreten
ger upphov till effekter pa lever och CNS. Tri dr genotoxiskt samt orsakar cancer
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hos djur. Ett visst epidemiologiskt stod for att tri &r en humancarcinogen finns
(IARC 1995). IARC har klassificerat trikloreten som sannolik humancarcinogen
(Grupp 2A). WHO anger en lagriskniva pa 23 pg/m’ (WHO 2000).

Bakgrundshalterna av tetrakloreten (synonym perkloretylen) &r mindre &4n
1 pg/m’ i urban milj6 och i stadsmiljé mindre 4n 5 pg/m?’. I inomhusluft 4r halterna
normalt mindre &n 1 pg/m’ (Sexton 2004), forutom i miljoer dér kemtvitt fore-
kommer. Dir kan tetrakloretylenhalterna stiga till 1 mg/m’ eller mer. NGV for
tetrakloreten 4r 70 mg/m’. Huvudsaklig exponeringsvig for tetrakloreten dr inhala-
tion. Effekter av tetrakloreten dr paverkan pa centrala nervsystem samt lever och
njurar. Amnet klassificeras som sannolik humancarcinogen i Grupp 2A (IARC)
men anses inte vara genotoxiskt. I studier med frivilliga forsdkspersoner har en
exponeringshalt pa 680 mg/m’ gett akut paverkan pa nervsystemet. I arbetsmiljon
har hos arbetare konstaterats en njurpaverkan vid luftmedelhalter pa 100 mg/m’.
Utifran de uppmatta effekterna pa njurarna (icke-cancereffekt) bland arbetstagare
beriknas ett hilsobaserat riktvirde till 0,25 mg/m’ (WHO 2000). IMM har utgatt
fran cancer i djurforsok, lagt pa en osédkerhetsfaktor pa 1000 och rekommenderat
0,68 mg/m’ som lagriskniva (Victorin 1998).

Bensen &r en kind carcinogen och har bland yrkesexponerade orsakat cancer
(leukemi). IARC klassificerar &mnet i Grupp 1 dvs. cancerframkallande fér ménni-
skor. Amnet sprids till luftmiljén via olika forbriinningsprocesser exempelvis
cigarettrok, motoravgaser och vedrok och éterfinns dven i bensin. Bensen ér darfor
vanligt forekommande och genomsnittlig personburen exponering bland allmén-
befolkningen i Sverige har legat mellan 1,3 och 3,4 ug/m’ (Levin 2004, Andersson
2005), med nagot ldgre halter inomhus (Sillsten 2003). I arbetsmiljon &r NGV
1,5 mg/m’ (1500 pg/m’ ). WHO (2000) anger en lagrisknivé (1/100000) pa
1,7 pg/m’ och IMM 1,3 pg/m’ (Victorin 1998). Ligrisknivan baseras pa studier
av yrkesexponerade, se avsnitt 3.5 och 6.3.

Toluen och xylener

Toluen och xylener forkommer bade i utomhus- och inomhusluft. Eftersom
dmnena ingar i farger, lacker och limmer samt behandlade textilier dr ocksa
halterna hogre inomhus dn utomhus. Séllsten (2003) uppmitte i inomhusluften
bland allminbefolkningen i Goteborg 2000 medelnivaer av toluen 13 pg/m’
(4-64 pug/m’) och xylener 7 pg/m’ (2-44 pg/m’). Hoga halter av dessa dmnen har i
arbetsmiljon orsakat hjarnskador. IMM angav 1992 ett riktvarde for toluen

37 pug/m’ och xylener 34 pg/m’, men anser att dessa inte lingre ér aktuella
(Victorin, personligt meddelande).

7.2 Exempel pa miljomedicinska bedomningar

Under seminarieserien presenterades och diskuterades tre fall dar VOC ingick i
fragestillningen; (1) ett dagis beldget nira slambassing, vilken ska saneras,

(2) manga cancerfall vid en vardcentralbyggd pa mark dar det tidigare 1&g en farg-
fabrik (3) skola i tidigare kemtvéttslokaler. Samtliga fall finns kortfattat beskrivna i
oversiktstabellen (bilaga 1). Hér beskrivs tva av dem nérmare.
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7.2.1 Fall 1: (For fullstandig rapport se Sillsten G, Barregard L. Miljomedicinsk
riskbeddmning avseende klorerade kolviten i inomhusmiljon i Bullerbyns forskola
i Varberg. VMC 2004. www.sahlgrenska.se/su/vmc)

Plats och fragestdlilning

Ett daghem ligger beldget néra en slambassédng, métningar i inomhusluften hade
visat forekomst av klorerade &mnen och darfoér hade daghemmet stangts. Kom-
munen Onskade en miljdmedicinsk bedomning angaende hilsorisker for barnen
som vistas i daghemmet samt en rekommendation om ldmpliga atgérder i drendet.

Fororeningskilla
Marken ar fororenad av tidigare industriell verksamhet och slambassdngen skulle
tommas och saneras.

Exponerade grupper och exponeringsvdgar

Barnen och personalen som vistas i daghemmet exponeras via kontaminerad inom-
husluft. Tre olika métomgangar hade utforts, varav en med ventilationen avstiangd,
av 15 olika klorerade organiska &mnen varav 8 ej kunde detekteras. Av de &mnen
som inte kunde detekteras fanns vinylklorid och/eller 1,2-dikloretan, medan halter
av trikloreten samt tetrakloreten hade uppmatts i inomhusmiljon. Riskbedémningen
utfordes med avseende pé fyra klorerade &mnen som klassas som cancerfram-
kallande; vinylklorid (IARC grupp 1), 1,2-dikloretan (grupp 2B), trikloreten (grupp
2A) samt tetrakloreten (grupp 2A).

Berdkningar av skattad dos

For cancerframkallande &mnen anvindes den s kallade 1agrisknivan (se 3.5) som
utgéngspunkt. For de tva &mnen som inte var detekterbara i inomhusluften, vinyl-
klorid och 1,2-dikloretan, har den kemiska analytiska detektionsgrénsen anvénts
som exponeringsniva i berdkningarna. Om ett barn vistas 8 timmar pa daghemmet
motsvarar det en exponeringsnivd (veckogenomsnitt) av 1,2 ug/m® och 1,4 pg/m’
for vinylklorid respektive 1,2-dikloretan. Utifran redovisade lagrisknivéer i littera-
turen for vinylklorid pa 2,6 pg/m’ och for 1,2-dikloretan (Victorin 1998) bedémdes
cancerrisken som férsumbar. WHO har dven angett ett riktvarde for effekter pa
nervsystem och lever som ar 700 pg/m’.

Trikloreten uppmittes i luften i halter mellan 20-30 pg/m’ da ventilationen var
avstingd, men kunde inte detekteras (detektionsgrins 6 pg/m’) vid normal ventila-
tion. Utifrdn samma antaganden beréknades exponeringen (veckogenomsnitt) via
luft vid ej paslagen ventilation (worst case) till 1,4-1,7 pg/m’ och jamfordes med
lagrisknivan 23 pg/m® (WHO 2000). Tetrakloreten fanns i métbara halter, 8 resp
23 pg/m’, vid paslagen ventilationen, vilket vid omrikning till veckogenomsnitt
ligger under angiven lagrisknivé pa 680 pg/m’ (Victorin 1998) for cancer. WHO
anger ett riktvirde for paverkan pa njurar och lever som ér 250 pg/m’. Bedom-
ningen for trikloreten och teterakloreten blir ocksé att nivaerna ligger under 1ag-
risknivaerna.
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Slutsats av bedomningen

Utifran de uppmata halterna av angivna dmnen finns det ingen hélsorisk forknippad
med barnens vistelse i daghemmets lokaler forutsatt normal ventilation. Det
rekommenderas att en ny métning genomfors efter det att saneringen av slam-
bassidngen &r utford och fore det att barnen atergér till daghemmet.

7.2.2 Fall 2: (For fullstdndig rapport se Sillsten G. Méatning av flyktiga &mnen i
inomhusluften vid en vardcentral. VMC 2006.)

Plats och fragestdlilning

Vid en vérdcentral hade ovanligt manga av de anstillda drabbats av cancer. Det
fanns en oro bland personalen och miljokontoret och chefen for vardcentralen ville
ha en miljomedicinsk utredning.

Fororeningskdlla

Vardcentralen ligger pa den mark dér det tidigare 1ag en fargfabrik. Vid mark-
undersokningar har man funnit &mnen i marken som kan hénf6ras till denna
tidigare verksambhet, bl.a. klorerade &mnen.

Exponerade grupper och exponeringsvdgar

Personalen som arbetar vid vardcentralen exponeras via inandning av inomhus-
luften. Tidigare métningar av TVOC (=totalmingd VOC) har bedomts av konsult-
firma som normala. Eftersom inga tidigare métningar av klorerade &mnen har
gjorts i lokalerna men dessa aterfinns i markproverna, genomfordes métningar i
fem olika rum pé bottenplan i den delen nirmast den férorenade marken. Mit-
ningarna genomfordes under en arbetsvecka i oktober 2006 vid normal ventilation.
15 olika klorerade amnen samt bensen, toluen och xylener (orto- meta- para-)
analyserades i proverna.

Berdkningar av skattad dos
Inga klorerade &mnen kunde detekteras i ndgot av rummen. For bensen uppméttes
halter pa 0,4 och 0,6 pg/m’ i samtliga rum, toluen i koncentrationer mellan 4,1 och
9,3 ug/m’ och xylener mellan 2 och 3,6 pug/m’. Jamforelse gjordes med lagrisk-
nivaer och riktviarden for ménniska, vilken innebér en forsumbar risk dven om
exponeringen ar livslang. Toluen och xylener beddms inte vara cancerfram-
kallande, men kan orsaka skador pé centrala nervsystemet. Av de klorerade
dmnena gjordes en riskbedomning avseende cancer berdknat utifran den kemiska
analytiska detektionsgransen. Med antagande om 8 timmars arbetsdag och respek-
tive detektionsgrins blev den skattade exponeringen for vinylklorid 0,7 pg/m®, och
for 1,2-dikloretan, trikloreten och tetrakloreten <1 pg/m’. Samtliga dmnen innebir
en forsumbar risk bade da det géller cancer och andra effekter.

Bensen orsakar cancer och IMM har angett ett lagriskvirde pa 1,3 pg/m’. For
toluen och xylener har riktvirdena 37 respektive 43 pg/m’foreslagits. De halter
som uppmittes i vardcentralen ligger klart under dessa nivaer och ocksa ldgre én
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den genomsnittshalt som uppmatts i inomhusluften i Géteborg 2000 (Sillsten
2003).

Slutsats av bedomningen

Den fororenade marken bidrar inte till nagra forhéjda halter i inomhusmiljon och
inga klorerade &mnen gick att detektera i inomhusluften. Laga halter av bensen,
toluen och xylener uppmadttes, vilka understeg genomsnittshalten vid mitningar
inomhus i bostidder i Goteborg 2000.

7.3 Diskussion vid seminariet om VOC

Maitningar av VOC ska kritiskt granskas d& bade mit- och analysmetoder kan
ifrdgasittas. Deltagarna anség ocksa att analys av TVOC inte har négot storre
vérde. Den huvudsakliga exponeringsvégen ér inhalation men ibland bor ocksé
hudexponering och intag via dricksvattnet beaktas. Viktiga effekter &r cancer,
CNS-effekter samt for vissa &mnen lukt. Referensvirden borde utgé fran normala
inom- och utomhusnivaer tillsammans med lagrisknivéer och riktvarden for inhala-
tion med beaktande av exponeringstiden. Nér det géller riskbedomning papekades
att vissa saker maste kommuniceras som exempelvis att n-hexan &r av speciellt
intresse och att styren har en 14g luktgrians. Bedomning av cancerframkallande
dmnen paverkas av om de dr genotoxiska eller inte. For genotoxiska &mnen gors en
linjér extrapolering till ldgriskomradet, t.ex. som for diklormetan. Det papekades
att man bor inskrdnka begreppet “1dgriskniva” till de fall dd man (for genotoxiska
dmnen) gjort en linjér extrapolering till noll.

I samband med Naturvardsverkets arbete med en ny berdkningsmall for plats-
specifika riktvirden hade IMM fatt i uppdrag att granska och uppdatera de toxiko-
logiska referensvirdena for ett 80-tal &mnen med avseende pa inhalation, oralt
intag och hudupptag. Flera olika kéllor har anvénts bl a. WHO, US EPA,
TOXNET, m.fl. Nedan f6ljer en sammanfattning av diskussion om nagra &mnen
vid seminariet.

Risken for cancer nir det giller bensen baseras framst pa en studie (arbetare i
USA som exponerades vid tillverkning av gummifilm), vilken analyserats vid flera
tillfallen (Rinsky 1987, Crump 1996) och lagrisknivan skattas till 1,3-4,5 pg/m’.
Data i dessa studier dr skakiga och exponeringsbeddmningen &r bristfallig. Det
finns vissa andra yrkesstudier (Jarvholm 1997) som antyder risker vid ldgre nivaer.
Rimligtvis bor lagrisknivéan vara 1-2 pg/m’.

For alifatiska kolviten med molekylstorleken C5-C8 anségs NVs RfC
(referenskoncentrationen for zmnen, icke-cancer) 18,4 mg/m’ vara hogt med tanke
p4 att n-hexan (NGV (nivagransvirdet for en arbetsdag) 90 mg/m®) ingar i denna
grupp och har kinda effekter som polyneuropati. Referensvirdet anségs ocksé hogt
i jaimforelse med nésta grupp amnen C9-C16, som har ett motsvarande RfC-vérde
pa 1 mg/m’® och dir NGV ir 350 mg/m’. Dessutom &r kunskaper och data om dessa
dmnen begrinsade.

Fér aromatfraktionen C7-C8 fanns ett RfC-virde pa 0,4 mg/m’ som giller for
toluen, etylbensen samt styren och ett RfC-vérde for fraktionen C9-C16 pa
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0,2 mg/m’. Aven hir ansags att referensvirdena syntes hoga i jaimforelse med
NGV. Styren borde behandlas specifikt med tanke péa dess kromosomskadande
effekt. Lagriskomradet for styren ligger mellan 40 och 400 pg/m® och den ligre
nivan dr att foredra. Métningar i allménbefolkningen visar nivaer av styren pa
<5 pg/m’. Eftersom det dr oklart om toluen, etylbensen samt xylener &r cancer-
framkallande anviands RfC-virdena.

Exempel pa klorerade kolviiten som uppdateras ér trikloreten (RISKinhala-
tion, baserat pa cancerrisk vid risknivan 1/100000 och livstid, 23 pg/m® ), tetra-
kloreten (RfC 200 pg/m® (NV 2007b) och cancer lagriskniva 680 pg/m’ (Victorin
1998)), diklormetan (metylenklorid) (cancerrisk 21-270 pug/m?,) vinylklorid
(cancerrisk 2,3-4,4 ug/m’). Diklormetan betraktas som en ldgpotent genotoxisk
carcinogen men har dven andra effekter som CNS-effekter, leverpédverkan och
COHb-bildning, dér det sistnimnda dr bas for arbetshygieniskt grinsvérde och
WHO:s griansvirde for utomhusluft.
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8 Persistenta organiska miljo-
fororeningar

8.1 Allmant om exponering och halsorisker

En viktig kélla till denna text har varit avsnitten om POP och Organiska miljéforo-
reningar i de nationella miljohélsorapporterna (Socialstyrelsen 2001, 2005) skrivna
av Annika Hanberg m.fl.

De persistenta organiska miljofororeningarna (POP — Persistent Organic
Pollutants) ar l1dnglivade och svarnedbrytbara bade i mark — t.ex. nir de fore-
kommer i férorenade omraden — och i olika biologiska system inklusive ménnisko-
kroppen. De flesta av de viktiga POP dr halogenerade (innehaller t.ex. klor eller
brom) och dit hor bl.a. dioxiner (polyklorerade dibenso-p-dioxiner, PCDD och
polyklorerade dibensofuraner, PCDF), PCB (polyklorerade bifenyler), DDT, och
bromerade flamskyddsmedel (polybromerade difenyletrar, PBDE och andra brom-

foreningar).
H H
Cl @) Cl
Cl O Cl
H H

Figur 8.1. Till vanster visas TCDD, den giftigaste av dioxinerna och till héger en PCB-férening.

8.1.1 Kallor och exponering

Kéllorna till dioxiner ar forbranning av varierande slag (stalverk, smiltverk, sopor,
biomassa, motoravgaser), klorblekning (skogsindustri) samt biprodukter vid vissa
processer i kemisk industri. PCB har anvénts i en méangd produkter (oljor, elektrisk
utrustning, fogmassa) innan det forbjods i Sverige 1978. Flamskyddsmedel
anviands i stora méangder i textiler och elektronik. Insektsgiftet DDT forbjods i
Sverige pa 1970-talet, men anvinds fortfarande i vissa ldnder mot malariamyggor.

POP ir fettlosliga och ackumuleras i ndringskedjan, sirskilt i havsmiljé med
hoga halter i rovfiskar och sél. Manniskan exponeras framfor allt vid intag av fet
fisk, men ocksa feta animaliska livsmedel som mjolkprodukter och kott. Halter i
luft 4r normalt mycket 14ga och detsamma géller i vatten. Om man bor i hus med
PCB i husets fogmassa kan dock PCB avga till inomhusluften och ge ett betydande
bidrag till exponeringen (Johansson 2001).
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Eftersom det finns sd manga olika dioxiner och PCB och vi normalt exponeras
for blandningar av dessa brukar man summera dem efter att ha gjort en vigning av
deras toxicitet (se nedan om toxiska effekter). Man uttrycker darfér exponeringen i
toxiska ekvivalenter — TEQ dd man multiplicerat koncentrationen av varje enskild
forening med sin toxiska ekvivalentfaktor. Den giftigaste foreningen (TCDD) har
vérdet 1 och de minst giftiga mindre 4n en tiotusendel. Nér det géller PCB har en
del av dessa dioxinlika effekter och man rédknar darfor oftast med dven dessa nir
man summerar TEQ for dioxiner.

Det genomsnittliga dioxinintaget hos vuxna svenskar ligger nu pé cirka 1 pg
TEQ/kg kroppsvikt och dag och har langsamt sjunkit under de senaste decennierna.
EU-organ har rekommenderat ett TDI (tolerabelt dagligt intag) pa 2 pg TEQ/kg och
dag. Eftersom fet fisk dr en huvudkailla (bade till dioxiner, PCB, DDT och bro-
merade flamskyddsmedel) kan intaget vara hogre én TDI for personer som ater
mycket sadan fisk, t.ex. stromming. Gransvirdet for dioxiner i fisk inom EU é&r
8 pg/g (summa dioxiner och dioxinlika PCB). Sverige har undantag frén detta
grinsvirde pa grund av hoga halter i Ostersjofisk. I stéllet har Livsmedelsverket
kostrekommendationer. Speciella kostrad géller for gravida, flickor och yngre
kvinnor med begrinsning av intaget av fet fisk frén Bottenhavet, Ostersjon, Vinern
och Vittern samt vissa andra livsmedel rika pd POP (www.slv.se, klicka pad Mat
och Naring samt Kostrad).

Modersm;jolk i Sverige innehaller cirka 15 pg TEQ dioxiner/g fett. Det innebar
att ett spadbarn som ammas far i sig en betydligt hdgre dos dioxiner dn TDI (t.ex.
96 pg/kg baserat pa 800 g brostmjolk med 4 % fett och 15 pg/g TEQ for ett 5 kg
spadbarn). Eftersom detta endast géller under en begriansad del av livet och for-
delarna med amning ur hilsosynpunkt dr stora rekommenderas dnda att barnen
ammas.

8.1.2 Toxiska effekter

Dioxiner kan hos ménniska orsaka cancer, paverkan pa fosterutvecklingen, immun-
systemet och centrala nervsystemet. Hoga doser kan orsaka en hudsjukdom (sé
kallad klorakne). Cancerrisken vid dioxinexponering har framkommit vid studier
av yrkesexponerade. En del epidemiologiska studier har gjorts pa manniskor vid
olyckor som inneburit kraftig exponering for dioxiner (Seveso, Vietnamkriget)
eller PCB (forgiftningar i Japan och pa Taiwan) och dér har i huvudsak icke-
cancer-effekter kunnat studeras. Svenska Ostersjofiskarfamiljer har ocksi under-
sokts i ett stort antal studier av Lars Hagmar med flera frdn Yrkes- och miljo-
medicin 1 Lund.

Betydligt fler studier har gjorts pa djur, da dven paverkan pa kénsorgan och
beteende (vid exponering under fosterperioden) visat sig vara kénsliga effekter.
Aven effekter pé skelett och tinder har pavisats. De toxiska effekterna av dioxiner
och dioxinlika PCB initieras genom bindning till en speciell receptor (Ah-
receptorn). Dioxiner dr inte genotoxiska utan den 6kade cancerrisken antas bero pa
effekter i senare stadier av tumorutvecklingen, sa kallad tumorpromotion genom
paverkan pa tillvixt- eller hormonella faktorer. Manga POP (dioxiner, PCB, DDT)
tillhér de hormonstérande miljoféroreningarna. Det innebér att de kan ge liknande
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effekter som det kvinnliga konshormonet dstrogen eller motverkande effekter.
Vissa POP kan motverka det manliga konshormonet testosteron.

Niér det géller flamskyddsmedel gors riskbedomningen i stort sett endast utifran
djurexperiment (t.ex. effekter pa lever, skdldkortel och reproduktion). Allmént kan
sdgas att jamfort med dioxiner dr exponeringen hos befolkningen i Sverige lag
j@mfort med de nivéer dir man tror att toxiska effekter kan uppkomma, men
exemplen fran dioxiner och PCB har gjort att man antar en forsiktighetsprincip,
dvs. vidtar atgirder innan hélsorisker har pavisats.

8.2 Erfarenheter fran fororenade omraden

Det finns mycket begrénsad erfarenhet fran Sverige av exponeringsbidraget till
allménbefolkningen av POP frén fororenade omraden. De berdkningar som kan
goras (se exempel nedan) inriktas pa samma sitt som for andra miljogifter pa
bidrag frén intag av jord, inandat damm, hudexponering, intag via vatten, lokalt
odlade grodor samt fisk.

Under seminarieserien presenterades och diskuterades tre fall dir POP ingick i
den miljomedicinska bedomningen 1) ett fall med DDT-fororenat sediment 2) ett
fall med dioxinfororenad mark och 3) fallet BT kemi. Dessutom diskuterades flera
omraden kring sagverk dir forekomst av POP pévisats men dér den miljomedi-
cinska bedomningen dnnu inte slutforts. Har redovisas tre av fallen.

8.2.1 Fall 1: (For fullstindig rapport se Stenius U, Berglund M, Hanberg A. Risk-
bedomning av DDT-foreningar i sediment i Halgends hamn i Véstervik. IMM, KI
2006.)

Plats och fragestdllning

I Hélgenés hamn i Véstervik har forhdjda halter av DDT-foreningar pavisats i
sediment. Visterviks kommun 6nskade en beddmning av hélsorisker, framfor allt
med anledning av att befolkningen anvinder badplatsen beldgen i omradet.

Fororeningskilla

DDT har anvénts som insekticid vid lagring av massaved i vattnet. DDT forbjods
1970, men matningar har visat att férhdjda halter av DDT-metaboliter finns i sedi-
mentet. Halterna av DDE och DDD varierade mellan 3 och 104 pg/kg med ett
medelvarde pa 43 pg/kg. De flesta sedimentproverna togs pa nagra meters djup.
Normal forekomst vid Ostersjokusten ir cirka 2 pg/kg.

Exponerade grupper och exponeringsvigar
De exponerade dr barn och vuxna som badar pa platsen. Upptag kan ske via hud
och genom oralt intag (nedsvéljning av uppslammat sediment).

Berdkningar av skattad dos

Upptaget berdknades utifran EPAs Exposure Factor Handbook (se avsnitt 2.1). Ett
worst case med sediment med halten 104 pg/kg anvindes som utgdngspunkt med
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hela kroppen exponerad med 1 mg sediment/cm” och absorptionsgrad 3 % av

DDT-foreningar i hud. Hudexponeringen berdknades till 1-2 ng/kg/dag. For oralt

intag gjordes en berdkning av ett maximalt intag (pica-barn, se avsnitt 2.2) om

10 gram av sediment med maximal halt och 100 % abosrption i mag-tarmkanalen.

Det skulle for ett barn om 15 kg ge ett upptag om 69 ng/kg DDT-metaboliter.
Jamforelse gjordes med 1) normalt dagligt intag via livsmedel (0,5-200 ng/kg,

med ett genomsnitt pa 8 ng/kg), 2) TDI enligt WHO (10 000 ng/kg) och

3) "minimal risk level” enligt ATSDR (500 ng/kg).

Slutsats av bedomningen

Trots ett ”very worst case”-antagande blir upptaget via hud férsumbart i for-
hallande till normalt dagligt intag via kosten. Om ett barn dter 10 g sediment kan
upptaget bli hogre dn normalt intag den dagen, men dnda klart ldgre dn hilsobase-
rade riktvarden. Att bada pa platsen bedomdes inte utgéra nagon halsorisk. Om fisk
frén denna plats konsumeras kan det 6ka exponeringen.

8.2.2 Fall 2: (Samma fall som beskrevs nér det géller kvicksilver i avsnitt 5.2.1.
For fullstandig rapport se Séllsten G. Miljomedicinskt yttrande angaende konta-
minerad mark i Sandliden, Bohus. VMC 2003. www.sahlgrenska.se/su/vmc)

Plats och frdagestdillning

I Sandliden i Bohus byggs ett nytt bostadsomréade intill ett markomrade, vilket r
fororenat med dioxiner (och kvicksilver), enligt utredning av tvé konsulter. Om-
radet var planerat att saneras inom ett r. Miljo- och byggnadsndmnden ville nu ha
en bedomning av dels om de boende 16per ndgon risk att exponeras for dioxiner sa
lange marken &r ordrd och dels vilken risken &r under saneringsarbtet/efter-
behandlingstiden.

Fororeningskilla

Det fororenade omradet dr 50 000 m” stort och innehéller bl.a. schaktmassor och
rivningsavfall. Vegetation saknas och ytjorden har en sandig karaktar. Omradet
skulle inhdgnas och ocksé tidckas med en meter tét lera. Underlaget var tvd konsult-
rapporter fran 1993 dar métningar redovisas. Ett poolat jordprov insamlat fran atta
olika punkter uppvisade ett dioxinmonster (framst polyklorerade dibenzofuraner)
som talar for att jorden &r kontaminerad med grafitslam fran den néiraliggande
kloralkalifabriken, vilket stods av innehallet av kvicksilver. Halten i det poolade
jordprovet uppgick till 470 pg TEQ per gram torr jord.

Exponerade grupper och exponeringsvdgar

De som kan exponeras dr de boende i nirheten, i det nya bostadsomrédet. De
exponeringsvigar som bedoms aktuella &r inandning av uppvirvlat damm. Oralt
intag bedoms osannolikt d& barn inte vistas inom det fororenade omrédet, vilket
ska inhégnas.
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Berdkningar av skattad dos

For arbetare som bearbetar jorden skulle en genomsnittlig dammhalt kunna uppga
till 1 mg/m’. Det skulle med inhalation av 15 m*/dag och 100 % absorption ge ett
upptag pa 7 pg TEQ, vilket dr 20 génger lagre &n upptaget via kost (2 pg/kg for en
70 kg person). For nirboende bér dammhalten vara hogst en tiondel = 0,1 mg/m”.
For arbetare kan hudexponering bli aktuell. Tidigare undersokningar av personer
pa klorfabriken som arbetat under flera &r med griavning och schaktning inne pé
fabriksomrédet visade inga forhdjda dioxinhalter i blod. Hos arbetare som under
manga ar hanterat dioxinhaltigt slam i processen sags forhdjda halter — i nivd med
dem som ses hos konsumenter av Ostersjofisk. Resultaten talar for att bidraget fran
hudupptag blir 14gt 4ven hos arbetare i det aktuella markomradet.

Slutsats av bedomningen

Beddmningen blev att exponeringen for dioxiner hos de nérboende blir férsumbar
(<1 % jamfort med normal exponering via kosten) och inte innebdr ndgon hélso-
risk. Nér marken vid saneringen bearbetas bor dammspridningen &ndé kontrolleras
sé att kontaminerad mark inte sprids med vinden till omréden i ndrheten eller ex-
ponerar arbetarna som utfor gravningsarbetet.

8.2.3 Fall 3: BT Kemi i Teckomatorp. I detta fall har inte ndgon regelrétt
miljomedicinsk beddmning efterfragats. Ddremot har Margareta Littorin, Yrkes-
och miljémedicin i Lund, ombetts att kommentera en huvudstudie (BT Kemi,
Huvudstudie, SWECO VIAK, 2003) och sammanfattat tidigare hélsoundersok-
ningar i omradet. (Littorin M. Tidigare hélsoundersdkningar i Teckomatorp, YMK
Lund, 2003-09-04). Senare rapporter kan erhallas fran lars.bevmo@svalov.se eller
direkt frin www.svalov.se.

Plats och frdagestdillning

I Teckomatorp i Svalovs kommun &r marken férorenad med bl.a. klorfenoler och
fenoxisyror. Konsulter (Kemakta och Sweko-VIAK) hade i uppdrag att utreda
hélso- och miljoeffekter och vérdera risker och dtgérdsbehov. Miljéomedicin i Lund
ombads av konsulten att kommentera hilsoriskbedomningen.

Fororeningskilla

BT Kemi, som tillverkade bekdmpningsmedel gravde pa 1970-talet ner farligt av-
fall i anslutning till fabriken. I det fororenade omradet finns bl.a. klorfenoler,
klorkresoler, fenoxisyror, dioxiner och Dinoseb samt ett stort antal andra be-
kdmpningsmedel.

Exponerade grupper och exponeringsvigar

Exponerade ansags vara de narboende, men framfor allt de som skulle delta i sane-
ringsarbetet. Exponering bor kunna ske genom de vagar som nédmns i kapitel 2:
inandning av damm, intag av jord, vatten och andra livsmedel samt hudupptag.
Nérmare uppgifter om vilka nirboende som skulle kunna exponeras och vilka
exponeringsvigar som var mest relevanta i det aktuella fallet saknades.
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(Kompletterande konsultbeddmningar har dock senare gjorts och finns tillgdngliga
pa www.svalov.se.)

Berdkningar av skattad dos

Berdkningar av dos saknades i de handlingar som diskuterades vid seminariet (men
har senare gjorts, se ovan). Konsulten har i stéllet jaimfort markhalter med NV:s
riktvdrden. Sammanfattningsvis kom man fram till att miljoriskerna &r styrande
eftersom riktvirdena for hélsorisker ar betydligt hogre &n de ar for 6vriga delar av
ekosystemen.

Littorin redovisade att man sedan slutet av 1970-talet genomfort ett antal
hélsoundersdkningar av anstillda och ndrboende. Man undersokte stora barn-
grupper i Teckomatorp och i kontrollomraden med intervjuer, ldkarundersokning,
blod- och urinprover utan att finna ndgot onormalt. Man har ocksa genomfort flera
undersokningar av graviditetsutfall, vilka inte visat nagot konklusivt. Hos BT
Kemi-anstillda fann man diremot att hud- och slemhinneirritation varit vanligt
forekommande. Négon sékerstélld 6verdddlighet eller 6versjuklighet i cancer
kunde inte pavisas da antalet f.d. anstéllda var litet, men antalet fall av mag-tarm-
cancer var hogre én forvéntat. Dédremot ingick de anstéllda i en stdrre kohort
(22000 personer fran 12 lander) dir man hos TCDD-exponerade sdg en nagot 6kad
risk for ischemisk hjéartsjukdom och tumorsjukdom totalt, liksom for vissa tumdrer
(Kogevinas 1997, Vena 1998).

Slutsats av bedomningen

Enligt konsulter ar riskerna for yttre miljo storre dn riskerna for ménniskors hélsa.
Tidigare studier av nirboende har inte pavisat nagra hilsoeffekter. For de f.d.
anstillda bedoms dock exponeringen for dessa POP ha inneburit hilsorisker.

8.3 Seminariediskussioner om POP

Flera fall av fororenade omraden vid och kring ségverk (t.ex. Ydrefors, Kramfors)
presenterades. Nagon miljomedicinsk bedomning av dessa hade dock dnnu inte
gjorts. Det konstaterades att dioxiner tas upp vildigt olika i olika gronsaker. Det
finns sparsamt med kunskap om detta, men dioxiner beddmdes ha sémre upptag i
gronsaker dn t.ex. kadmium. Upptag kan dessutom ske via damm deponerat pd blad
och mojligen kan di vaxartade blad i storre utstrickning ta upp lipofila &mnen t.ex.
dioxiner som sedan ej litt kan skoljas bort. I vissa analysrapporter har man angett
icke detekterbara viarden som halva detektionsgransen Det kan t.ex. medfora att
man for vattenprover med laga halter (under detektionsgransen) av alla dioxiner
summerar till en relativt hog summa TEQ trots att inga dioxiner detekterats. Detta
forfarande é&r felaktigt.
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9 Riskkommunikation

9.1 Allmant

Efter det att en riskbeddmning och riskvardering gjorts av hilso- och miljorisker
ska denna delges och forklaras for beroérda parter. Dessa parter kan vara tjanste-
min, politiker, markégare, foretag, media och allménhet. Inslag av riskkommuni-
kation kan ocksa férekomma i processen fran riskbeddmning till riskvérdering och
riskhantering.

I detta kapitel diskuteras framfor allt riskkommunikation till allménheten och vi
begrénsar oss till hur man pa ett korrekt och fornuftigt sitt for allmdnheten for-
klarar hélsorisker, eller misstinkta sadana, till foljd av miljofaktorer. Den situa-
tionen dr vanlig for miljomedicinska enheter, men dven for statliga myndigheter
och verk, sirskilt Socialstyrelsen, Stralskyddsinstitutet, Livsmedelsverket,
Boverket och Naturvardsverket. Ibland efterfragas information om tankbar risk
snabbt, nir underlaget dnnu ar bristfalligt.

Det finns ingen principiell skillnad mellan den riskkommunikation som géller
miljofarliga &mnen i mark och den som géller t.ex. radon i bostéder, radiofrekvent
stralning frdn mobiltelefoner, kvicksilver i amalgamfyllningar eller akrylamid i
maten. Riskkommunikationens mal &r att ge den information som mottagaren (t.ex.
allménheten) behover for att kunna gora en egen, oberoende beddmning av hélso-
riskerna 1 det aktuella fallet. Mélet &r saledes inte att patvinga allminheten samma
vardering av risken som budbéraren har. Riskkommunikationen ar ofta en 6mse-
sidig process, som innebar utbyte av information och asikter mellan enskilda,
grupper och myndigheter/institutioner.

Huvudkéllorna till detta kapitel 4r boken “’Bittre dialog med allménheten”
(Chess 2004) samt bidragen fran Kjell Andersson och Lars-Erik Warg, Yrkes- och
miljomedicin i Orebro vid detta projekts seminarier och konferenser.

9.2 Allmanhetens uppfattning om halsorisker
— indignationsfaktorn

Traditionellt brukar man beskriva begreppet risk som en kombination av sannolik-
het och konsekvens, dvs. hur sannolikt det r att en oonskad konsekvens intraffar
och hur allvarlig denna konsekvens ér.

Det ar dock vil kant att dven andra faktorer paverkar hur vi uppfattar och
vérderar risker: personliga, moraliska och politiska virderingar, attityder till tekno-
logi, var mojlighet att sjélva vélja eller kontrollera risken m.m.

Bland annat foljande faktorer brukar 6ka oron for en risk och motstdndet mot
att acceptera den:

1. Risken é&r ofrivillig (t.ex. exponering for fororeningar i utslépp fran industri). Fri-
villiga risker (rokning, farliga sporter) accepteras littare.
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2. Individen kénner kontroll 6ver risken. De flesta upplever risken som storre och
oron Okar om man dr passagerare i en bil med sommardéck pa en isig vag d4n om
man kor samma bil sjilv.

3. Den ér orittvist fordelad (t.ex. om vissa drabbas medan andra tjdnar pengar pa
risken, t.ex. ett foretag). Sddant som fordelas mera jimnt inom ett land eller om-
rade (varmebdljor, forsurning) dr mindre upprorande.

4. Riskfaktorn ar ny, obekant och oprévad (ny teknik, t.ex. mobiltelefoni). Fore-
teelser som vi vant oss vid upplevs som mindre oroande (tag, TV).

5. Den ar konstgjord, orsakad av ménniskan (nya kemikalier, kdrnkraft). Naturliga
fenomen som kosmisk strélning, radon, UV-stralning frén solen eller “naturliga”
gifter i olika grodor ger inte upphov till samma oro och indignation.

6. Risker som drabbar egna barn, andras barn eller framtida generationer engagerar
mera n risker som endast drabbar vuxna.

7. Identifierbara offer (drabbade individer som syns i media) eller en risk som é&r
fokuserad till ett visst tillfalle (t.ex. en viss dag) ger storre oro och indignation
jamfort med sddant som ar mera diffust till tid, rum och person.

8. Motstridande uttalanden frén olika kéllor (t.ex. experter eller myndigheter) okar
oron, liksom fall ddr kunskap saknas. Det senare kan vara fallet vid utredning av
fororenad mark d& kunskapen om en specifik férorening kan vara bristfillig.

9. Nir man som nérmast berdrd uppfattar sig som ~6verkord”, t.ex. ses det som
allvarligare om myndigheter inte har involverat boende i ett férorenat omrade om
hur man angriper problemet.

Detta innebér att den risk vi som ménniskor uppfattar &r summan av den méitbara
eller beréknade risken och indignationsfaktorn. Detta giller de flesta ménniskor —
oavsett om man &r lekman eller expert, den som ar utsatt for risken eller den som
ska fatta beslut.

9.3 Fortroende for budbararen

Niér experter kommunicerar hélsorisker, pa ett informationsmote eller i massmedia,
dr det inte bara sjdlva budskapet och de vetenskapliga argumenten som spelar roll
for hur vi manniskor varderar informationen. Minst lika stor betydelse har det om
vi litar pa den som kommer med budskapet.

Faktorer som har betydelse for fortroendet och tilliten till budbéiraren ar:
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o vilken part eller institution man representerar
Om man har privata ekonomiska intressen, eller anlitas av ndgon som har sddana
intressen, ar det svart att skapa tillit. Representanter for offentliga institutioner har
ett battre utgéngsldge. Detta giller ibland, men inte alltid, politiker eller tjanstemén
fran kommuner, lansstyrelse eller statliga verk. Personer fran universitet eller sjuk-
vard dr oftast de som har storst fortroendekapital.

e om man uppfattas vara vil insatt i sakfrdgorna
Ett fortroendekapital forstors dock snabbt om det visar sig att man &r daligt insatt i
frigorna, atminstone om man inte erkdnner detta utan “latsas veta”.

e om man ar Oppen
Det ar viktigt att man ar drlig. Om man inte vet nadgot ska man erkinna detta (och
helst lova att ta reda pa fakta). Man méste ocksé visa att man ar oppen for nya sétt
att se pa fragorna.

e om man har formaga att visa empati och ta médnniskors oro pé allvar
En nedlatande attityd, eller forsok att gora sig lustig dver oro som man uppfattar
som obefogad forstor fortroendet, &ven om sakargumenten skulle vara goda.

e om man kan informera sakligt utan att skrimmas
Om man informerar om en risk som objektivt bedoms vara hdg, men som kanske
inte beaktas s& mycket &r det i langden inte hallbart att Gverdriva eller forsoka
skrdimmas. Denna situation &r i de flesta fall inte s& aktuellt nér det giller foro-
renade omraden eftersom indignationsfaktorn da ofta ar betydande. Det kan
déremot vara fallet for flera miljofaktorer som har stor betydelse for folkhilsan,
t.ex. rokning, radon i bostéder eller UV-ljus vid oforsiktigt solande.

9.4 En framgangsrik kommunikation

Om man dr ansvarig (t.ex. i en kommun) for att information ges till allmédnheten &r
det viktigt att se till att korrekt information ges och att den ges snabbt. Om det ar
sannolikt att det finns ett problem &r det oftast béttre att snabbt gé ut med infor-
mation om detta (och tala om att man utreder fragan ytterligare) an att vénta till
dess att ”man vet allt”.

Anlita personer med béde stor sakkunskap och hog trovardighetsfaktor for in-
formationen. Det dr forstds en fordel att personen ifraga ar kunnig nér det giller
hélsorisker av den aktuella exponeringen (till exempel miljogifter i ett fororenat
omrade) och kan svara pé de fragor som kommer upp, men det 4r minst lika viktigt
att personen uppfattas som opartisk, drlig och empatisk. Involvera om mojligt de
berérda i processen, t.ex. planeringen av nér, var och hur information ska ges.

Som riskkommunikatdr maste man fran bdrjan ta hdnsyn till de faktorer som
nidmnts ovan nédr man forbereder och genomfor en informationsinsats. Det fungerar
séllan att ”forst ga igenom sakfragorna” och inte vilja kommentera fragor om vem
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man representerar eller manniskors oro. Det ar oftast en fordel att kunna besvara
fragor direkt i stéllet for att skjuta pa dem till en fragestund pa slutet.

Liagg lika stor vikt vid indignationsfaktorer och méanniskors oro som vid veten-
skapliga fakta.

9.5 Nagra rad nar risk ska forklaras

Nagra rad som ges i ovan ndmnda bok (Chess 2004) ar:

1. Ténk pé indignationsfaktorerna och ta reda pd om méanniskor ar upp-
rorda 6ver vissa speciella forhallanden. Lagg lika stor vikt vid ménni-
skors oro som vid siffror.

2. Tareda pa vad som oroar manniskor och om de upplever nédgon per-
sonlig risk (Végar jag dricka vattnet? Kan det hir paverka fostret i
min mage?)

3. Ge en relevant bakgrund om du forklarar risksiffror. Forklara hur
riskbedomningen har gatt till och om (o)sékerhetsfaktorer anvénts.

4. Var forsiktig ndr du jamfor miljorisker med andra risker. Undvik jam-
forelser mellan frivilliga risker (t.ex. rokning) och ”’patvingade” risker
(om du inte far fragan). Jamfor i stdllet med likartade situationer eller
amnen.

5. Om det finns osékerhet pa vissa punkter, tala om detta och forklara
varfor. Dolj inget — om det kommer fram har fortroendet for dig
skadats. Detsamma géller om det finns olika asikter bland experter.

6. Uppmuntra allmédnhetens mojlighet att 6ka sin egen kontroll dver
situationen. Det kan ske genom uppf6ljning och aterkoppling och
information om var mer information kan hamtas.
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HALLBAR SANERING

Rapport 5859- Halsoriskbeddmning vid utredning av férorenade omrdden

11.2 Seminarieprogram

Metodik for halsoriskbedomning vid fororenade om-

raden.

Seminarium nr 1 den 8-9 mars 2006 i Goteborg

Program
8 mars
12.00 —12.45 Lunch
12.45-13.15 Bakgrund och planering av seminarierna | Lars Barregard
13.15-14.15 Presentation av fem cases om metaller Gerd Sallsten (3),
Maria Albin (1),
Marika Berglund (1)
14.15-15.00 Kaffe, rundvandring pa Arbets- och
miljomedicin samt mdjlighet att anvinda
telefon och internet pa AMM
15.00 - 16.00 Vad ska vi tdnka pé ndr det giller expo- | Marika Berglund (bly,
nering och hélsoeffekter? arsenik, kadmium)
Bly, kvicksilver, kadmium, arsenik, Gerd Sallsten (kvicksilver)
krom, koppar, uran. Kjell Andersson, Lennart
Andersson (uran)
Lars Barregard (krom,
koppar)
16.00 — 16.30 Kommentarer till de fem casen och Alla
diskussion om de miljémedicinska be-
démningarna.
9 mars
08.30 - 10.00 Fortsatt diskussion och kommentarer till | Alla
de fem casen och de miljomedicinska
bedémningarna.
10.00 -10.30 Kaffe samt mojlighet att anvénda telefon
och internet pA AMM
10.30 - 12.00 Generella 6vervdganden: Alla med diskussionsinle-

1. Vilken roll ska N'Vs riktviarden ha?
2. Hur bra &r vara data om “Exposure
factors”?

3. Ar jimforelser med normalt intag
relevanta?

4. Pa hur lang sikt géller/ska gélla vara
bedémningar?

dare:

Annika Hanberg och
Marika Berglund (1, 2)
Antonios Georgelis (3)
Maria Albin (4)
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Metodik for halsoriskbedomning vid fororenade om-

raden.

Seminarium nr 2 den 8-9 maj 2006 i Stockholm

Program
8 maj
12.00 —12.45 Lunch
12.45-13.15 Allmén information (foregdende semina- | Lars Barregérd
rium, referensgrupp)
13.15-13.45 Presentation och diskussion om PAH- Gerd Sallsten (1),
cases, Goteborg, Lund Maria Albin (1)
13.45-14.15 Vad ska vi tdnka pa nédr det géller expo- Katarina Victorin
nering for PAH och hilsoeffekter?
A. Luft - Extrapolering till allmanbefolk-
ning fran studier av yrkesexponerade.
14.15-14.45 Kaffe
14.45-15.15 Vad ska vi tédnka pa nér det géller expo- Katarina Victorin
nering for PAH och hélsoeffekter?
A. Luft - Extrapolering till allménbefolk-
ning frén studier av yrkesexponerade.
B. Oralt - Extrapolering fran djurdata
15.15-16.15 Sundsvallscaset: Exponeringsbeddmning | Annika Hanberg
A. Luft. Marika Berglund
B. Jord, gronsaker, m.m. Ulla Stenius
C. Jamforelse med “normal” exponering
via luft och oralt.
9 maj
08.30 — 09.00 Presentation av och diskussion om Ingela Helmfrid
PAH-case, Linkdping
09.00 - 09.30 Slutdiskussion om PAH (cases + gérda- | Alla
gens genomgéng)
09.30-10.00 Generella 6vervdganden: Alla med diskussionsinle-
1. Fortsatt diskussion om NVs riktvér- dare:
den och "Exposure factors”. Marika Berglund (1)
10.00 —10.30 Kaffe
10.30-11.45 Generella 6vervdganden forts.: Alla med diskussionsinle-
2. Vilka indata behovs for en hyfsad dare:
beddmning? Lars Barregérd (2)
3. Finns det nagon lénk i kedjan mark — | Niklas Johansson (3)
ménniska som kan anviandas som indi- Maria Albin (4)
kator?
4. Ska miljomedicinarna hjilpa till att
rangordna i virstinglistor”?
11.45-12.30 Lunch
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Metodik for halsoriskbedomning vid fororenade

omraden.

Seminarium nr 3 den 10-11 okt 2006 i Lund

Plats: Universitetssjukhuset i Lund, C-blocket, vining 12

(A-hisshall)

Program
10 oktober
12.00 - 12.25 Allméin information (féregdende semina- | Lars Barregérd
rier m.m.)
12.30 - 13.15 Lunch
13.20-13.45 Presentation och diskussion om DDT- Annika Hanberg
case, Vastervik
13.45-14.00 Presentation och diskussion om dioxin- Gerd Sillsten
case, Goteborg
14.00 — 14.40 Allmén toxikologi och synpunkter pa Annika Hanberg
exponeringsvirdering avseende POP
14.45-15.15 Kaffe
15.15-16.15 Vad ska vi tdnka pé nér det géller expo- Kristina Jakobsson
nering for POP och hilsoeffekter?
16.15-16.45 Presentation och diskussion om PCB- Ingela Helmfrid
case i Gusum
11 oktober
08.30 - 09.30 POPar vid sagverk. Presentation av och Ingela Helmfrid
diskussion om dioxiner m.m. i Ydrefors | Margareta Littorin
och Kramfors
09.30-10.00 Presentation av och diskussion om POP- | Margareta Littorin
case i Teckomatorp
10.00 —10.30 Kaffe
10.30-11.00 Samlad diskussion om POP-cases utifran | Alla med diskussions-
diskussionen om exponeringsvérdering ledare: (Lars Barregérd)
och kritiska hélsoeffekter
11.00 - 11.40 Rapport om nya projekt
1. Kvalitetssikring av NVs berdknings- | 1. Annika Hanberg
modell
2. Risk-kommunikation 2. Hékan Lofstedt/ Len-
3. Ovrigt nart Andersson
11.45-12.30 Lunch
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Metodik for halsoriskbedomning vid fororenade

omraden.

Seminarium nr 4 den 5-6 dec 2006 i Goteborg

Plats: Konferenscentrum Wallenberg, Medicinaregatan 20 A
(nastan mitt emot Arbets- och miljomedicin)

Program
5 december
12.15-12.30 Allmén information Lars Barregard
12.30 - 13.15 Lunch
13.20 - 14.20 Presentation och diskussion om VOC- Gerd Sillsten
cases Varberg och Lerum
14.25 - 14.50 Kaffe
14.50 - 15.50 Genomgéang av NVs uppdatering av Katarina Victorin
toxikologiska referensvérden for nagra Axel Hullberg
VOC i férorenad mark (aromater, alifa- | Nicklas Gustavsson
ter, klorerade VOC)
16.00 - 16.30 Avslutande diskussion: Vad ska vi tdnka | Alla (Inledare Lars Barre-
pa nér det géller exponering for VOC gard)
och hilsoeffekter?
6 december
09.00 - 10.15 Riskkommunikation Lars-Erik Warg, Kjell
Andersson
10.15-10.45 Kaffe
10.45-11.30 Riskkommunikation - forts Lars-Erik Warg, Kjell
Andersson
11.30-12.00 1. Ev rapporter fran andra projekt
2. Konferenserna varen 07, dokumenta-
tion
3. Ev ovrigt
12.00 —12.45 Lunch
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11.3 Konferensprogram och utvardering

Hilsoriskbedémning av férorenade omraden — program
Goteborg den 26 april 2007

08.20 - 08.50
09.00 - 09.25
09.30 - 09.55
10.00 - 10.25
10.30 - 10.55
11.00 -11.30
11.35-12.15
12.20-13.15
13.20 -13.50
13.55-14.20
14.25-15.00

Registrering

Miljomedicinska riskbedomningar — 6versikt

- Naturvardsverkets riktvarden

- Aktorer och typer av hilsoriskbedomningar

- Kort- och langsiktigt perspektiv, prioriteringar, frage-
stallningar

Exponeringsbegreppet

- Typer av exponeringskéllor och hur man skattar expo-
neringen

- Exponeringsvagar, exposure factors, worst case, kansli-
ga grupper

Principer vid hilsoriskbedémning

- Indata i form av in vitro, djurstudier samt epidemiologi

- Normalt dagligt intag

- Bedomning av cancerrisk

- Myndigheters referensvarden, osakerhetsfaktorer

Kaffe
Metaller

- Fakta om exponering och halsorisker, allméant och fran
fororenad mark
- Redovisning av miljomedicinsk bedomning av reella fall

- Fakta om exponering och hélsorisker, allméant och fran
fororenad mark
- Redovisning av miljomedicinsk bedomning av reella fall

Lunch
VOC

- Fakta om exponering och halsorisker, allmént och fran
fororenad mark
- Redovisning av miljomedicinsk bedémning av reella fall

Kaffe
POP (utom PAH)

- Fakta om exponering och halsorisker, allmént och fran
férorenad mark
- Redovisning av miljomedicinsk bedomning av reella fall
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15.05-15.40 Riskkommunikation
- Hur uppfattar och varderar allménheten risker?
- Konkreta rad och exempel. Aktdrernas ansvar

15.45-16.10 Vad behdvs for en hilsoriskbedomning?
- Vad 6nskar sig miljomedicinska enheter for att kunna
gora en bedomning?
- Vad 6nskar andra?

16.15-16.45 Ovriga synpunkter och frigor samt avslutning

Foreldsare

Lars Barregérd, professor/6verlakare, Arbets- och miljomedicin, Goteborg

Gerd Séllsten, docent/1:e yrkes- och miljohygieniker, Arbets- och miljomedicin,
Goteborg

Annika Hanberg, docent/toxikolog, Institutet for miljomedicin, Karolinska Institu-
tet, Stockholm

Kjell Andersson, overldkare, Arbets- och miljomedicin, Orebro
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Hilsoriskbedémning av fororenade omraden — Program
Stockholm den 11 maj 2007

08.20 - 08.50
09.00 - 09.25
09.30 - 09.55
10.00 - 10.25
10.30 - 10.55
11.00 - 11.30
11.35-12.15
12.30 - 13.25
13.30 - 14.10
14.15-14.40
14.45-15.15
15.20 - 15.55

Registrering

Miljomedicinska riskbedémningar — 6versikt

- Naturvardsverkets riktvarden

- Aktorer och typer av hélsoriskbedomningar

- Kort- och langsiktigt perspektiv, prioriteringar, frage-
stallningar

Exponeringsbegreppet

- Typer av exponeringskéllor och hur man skattar expo-
neringen

- Exponeringsvéagar, exposure factors, worst case, kians-
liga grupper

Kaffe

Principer vid hilsoriskbedomning

- Indata i form av in vitro, djurstudier samt epidemiologi
- Normalt dagligt intag

- Beddmning av cancerrisk

- Myndigheters referensvarden, osakerhetsfaktorer

Metaller

- Fakta om exponering och halsorisker, allmént och fran
fororenad mark

- Redovisning av miljomedicinsk beddmning av reella fall

VOC

- Fakta om exponering och halsorisker, allmént och fran
fororenad mark

- Redovisning av miljomedicinsk beddmning av reella fall

Lunch
PAH

- Fakta om exponering och halsorisker, allmént och fran
férorenad mark
- Redovisning av miljomedicinsk bedomning av reella fall

Kaffe

POP (utom PAH)

- Fakta om exponering och halsorisker, allmént och fran
fororenad mark

- Redovisning av miljomedicinsk bedémning av reella fall

Riskkommunikation
- Hur uppfattar och vérderar allménheten risker?
- Konkreta rad och exempel. Aktorernas ansvar
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16.00 - 16.50 Vad behdvs for en hilsoriskbedomning?
- Vad onskar sig miljomedicinska enheter for att kunna
gora en bedomning?
- Vad onskar andra?
- Ovriga synpunkter och fragor samt avslutning

Foreldsare

Lars Barregérd, professor/6verldkare, Arbets- och miljomedicin, Géteborg
Gerd Sallsten, docent/1:e yrkes- och miljchygieniker, Arbets- och miljémedicin,
Goteborg

Annika Hanberg, docent/toxikolog, Institutet for miljomedicin, Karolinska
Institutet, Stockholm

Kjell Andersson, overldkare, Arbets- och miljomedicinska kliniken, Orebro
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Utvirdering

Sammanlagt deltog 180 personer (70 i Goteborg den 26/4 och 110 i Stockholm den
11/5). Tre fjardedelar av deltagarna representerade kommuner eller ldnsstyrelser
och en fjardedel konsultforetag.

Intrycket ar att deltagarna var mycket ndjda. De ombads att lamna in en ut-
vérderingsblankett dér de kunde poédngsatta de olika avsnitten pé en skala fran 1 till
5 dér 5 var det bésta betyget samt ldmna fria kommentarer. 84 personer (50 %)
lamnade in ifyllda enkiter. Cirka hélften ldmnade fria kommentarer, vilka nistan
alltid var positiva till seminarierna (innehéll och foreldsare, dokumentation).
Medelbetygen pa samtliga moment nedan lag mellan 3,4 och 3,7, utom Riskkom-
munikation som fick ett medelbetyg pa 4,3. Deltagare fran lansstyrelser och
konsultfoéretag tenderade att vara ndgot mer positiva dn deltagare fran kommuner.

Vid Stockholmsseminariet fanns dock ett undantag — en deltagare var mycket
kritisk och angav i enkéten att ’nivén generellt var mycket 1ag”, att ”inget nytt kom
fram” och att ”det var ménga sakfel” och poéngsatte ocksa de flesta momenten
med det ldgsta betyget — en 1:a. Ingen annan deltagare gav betyget 1 till ndgot enda
moment. Flera ledande representanter for Hallbar Sanering, vilka deltog i semi-
narierna, gav dock uttryck for sin uppskattning.

Genomgangen av reella fall ddr miljomedicinsk beddmning gjorts var upp-
skattade. Deltagarna fran konsultforetagen var minst lika positiva som 6vriga, trots
att viss kritik riktades mot deras kompetens nér det giller hélsoriskbeddmningar
och manga kom spontant fram efterat och héll med om detta och efterlyste ett
nirmare samarbete.
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Halsoriskbeddmning
vid utredning av SoN 70167050503

fororenade omraden

Rapporten ger en introduktion till principerna vid
exponeringsbedomning och riskbedomning utifrdn ett
miljomedicinskt perspektiv. Vidare ges korta samman-
fattningar av vad man kan tianka pd vid bedomning
av ndgra storre amnesgrupper. | rapporten beskrivs
dven nagra av de reella fall (case) av miljomedicinska
bedomningar som redovisades och diskuterades inom
projektet. Slutligen redovisar vi hur riskkommuni-
kationen till berord allmanhet bor utformas och ger
konkreta rad och exempel. Rapporten avslutas med
en referenslista och anvandbara ldnkar.
Naturvardsverket har inte tagit stallning till inne-
hallet i rapporten. Forfattarna svarar ensamma for

innehall, slutsatser och eventuella rekommendationer.

Kunskapsprogrammet Hallbar Sanering samlar in, bygger upp och
sprider kunskap om férorenade mark- och vattenomraden. Genom
Hallbar Sanering kan myndigheter, forskare och foéretag séka bi-
drag for utredningar, seminarier och utvecklingsprojekt som tacker
kunskapsluckor pa kort och lang sikt. Hallbar Sanering styrs av en
programkommitté som bestar av representanter fran Banverket,
Goteborgs stad, KTH, Linképings Universitet, Lansstyrelsen i Kalmar,
Naturvardsverket, Norges Teknisk- Naturvetenskaplige Universitet;
SGI, SLU, Sydkraft SAKAB och Umea Universitet.
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