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Velkomst og praesentation

Sundhedsstyrelsen (SST) bad velkommen og orienterede om nedsattelse af ek-
spertgruppen. Der er afsat to mgder i ekspertgruppen, og der kan evt. indkaldes
til et tredje mgde. Fokus for det fgrste made er at afdekke helbredseffekter og
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afklare handteringen af borgere, der tidligere og aktuelt har veeret eksponeret
for PFOS. Ekspertgruppens arbejde benyttes i SSTs radgivning af sundhedsvae-
senet og Sundhedsministeriet. SST udsender referater efter mgderne med cen-
trale konklusioner samt et notat, som sendes til ekspertgruppens deltagere mhp.
skriftlige kommentarer. SST kommunikerer de endelige notater ud efter ferdig-
garelse.

Efterfalgende preesenterede deltagerne sig.

Punkt 2. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

Punkt 3. Introduktion til arbejdet i ekspertgruppen vedr. eksponering for
PFOS

Baggrunden for denne ekspertgruppes arbejde er forureningssagen i Sla-
gelse/Korsgar, hvor der i efteraret 2020 blev fundet hgje koncentrationer af
PFOS i spildevand og regnvand fra Korsgr Brandskole. Spildevandet har foru-
renet en mark, som nogle kger har graesset pa. Medlemmerne af Korsgr
Kograsser- og Naturplejeforening har spist kadet, og er blevet eksponeret for
PFOS. Disse borgere falges i et projekt ved Arbejds- og Socialmedicinsk Afde-
ling pa Holbak Sygehus. PFOS fandtes iser tidligere i brandskum, hvilket har
medfart bekymring blandt brandfolk for negative helbredseffekter af ekspone-
ring via deres job. Det er kortlagt, at der findes omkring 180 brandgvelsesplad-
ser med mulig forurening med PFOS.

Der er saledes et behov for at fa afklaret, hvordan sundhedsvesenet skal hand-
tere og radgive borgere, der har veeret udsat for ekstraordinzrt store mangder
PFOS for nyligt, tidligere, samt i fremtiden, da der fremadrettet kan forekomme
lignende sager fx for borgere bosiddende ved andre brandgvelsespladser. End-
videre er der et gnske om at afklare handteringen af gruppen af brandfolk, der
har veeret i kontakt med brandskum indeholdende PFOS. Med hjelp fra ek-
spertgruppen er hensigten at skabe klarhed over handteringen af- og informatio-
nen til de szrligt eksponerede borgere og gruppen af brandfolk, sa der bliver en
ensartet handtering pa tveers af landet.

Det blev bemaerket, at ekspertgruppens kommissorium kan udvides til at omfatte
hele PFAS-gruppen. Det blev besluttet at afgreense ekspertgruppens arbejde til fal-
gende stoffer PFOS, PFOA, PFHXS og PFNA, idet disse fire stoffer er de domine-
rende PFAS-forbindelser i brandskum. (I den efterfalgende tekst bruges betegnel-
sen PFAS for de fire inkluderede stoffer).

Ann Lyngberg orienterede efterfalgende om handteringen af borgere fra Korsgr
pa Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling i Holbaek. Der er foretaget analyser af
blodpraver fra 200 borgere. 118 af de 187 blodprgver viste forhgjede PFOS-tal
i forhold til en gvre referenceveerdi pa 21,2 ng/ml. Borgerne blev herefter
skriftligt orienteret, ligesom der blev afholdt informationsmgder om helbredsef-
fekter af eksponering for PFAS, herunder PFOS. Borgerne fik tilbudt helbreds-
samtaler og samtale med psykolog, mens eksponerede bgrn blev tilbudt henvis-
ning til paediatrisk afdeling mhp. en samtale med en padiater. Arbejds- og So-
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cialmedicinsk afdeling sender jeevnligt informationsbreve ud og har lovet bor-
gerne en opfalgning i foraret 2022. Det er endnu ikke besluttet, hvad opfalgnin-
gen skal omfatte. Holbaek haber at kunne invitere borgerne til at deltage i et
forskningsprojekt og en biobank.

Punkt 4. Drgftelse af helbredseffekter ved eksponering for PFOS

Det udsendte bilag 1 beskriver epidemiologiske undersggelser af PFOS. Her er
der alene fokus pa PFOS, om end der enkelte steder ogsa henvises til studier
med bl.a. PFOA. Studierne viser ikke entydigt de samme resultater for alle hel-
bredseffekter, og der er ikke etableret en kausal sammenhang for alle helbreds-
effekter, om end der er dokumentation for sammenhang med nogle effekter sa
som immuntoksitet. Derfor gnsker SST en drgftelse af, hvor vi med stor sand-
synlighed kan se en sammenhang mellem eksponering og helbredseffekter,
samt hvor der er en mulig sammenhang, men hvor vi mangler mere forskning
pa omradet.

Relevante rapporter/studier

Lisbeth E. Knudsen orienterede om et policy paper ”HBM?” for EU, som er under-
vejs. Paperet er skrevet af flere PFAS-eksperter, og indholdet afviger for nuvee-
rende ikke meget fra Sundhedsstyrelsens baggrundsnotat. Det er vigtigt med sy-
nergi mellem SSTs udmeldinger i notatet og EU's policy paper. Ekspertgruppen pa-
pegede, at EFSA i 2020 har udarbejdet en gennemgang af helbredseffekter af
PFAS-eksponering, som blandt andet belyser helbredseffekter hos bern (Risk to
human health related to the presence of perfluoroalkyl substances in food). Ek-
spertgruppen anbefalede SST at supplere notatet om helbredseffekter med resulta-
ter fra rapporten fra EFSA samt EU’s policy paper "HBM”, som fortsat er under
udarbejdelse. Det blev papeget, at SST med fordel kan falge situationen i Belgien,
der har en forureningssag i Antwerpen pa sterrelse med sagen i Korsar.

Risiko for helbredseffekter pa hhv. befolkningsniveau og individniveau

Ekspertgruppen papegede ngdvendigheden af, at notatet skelner mellem risici pa
befolkningsniveau og pa individniveau. Den viden, vi har om helbredseffekter, er
overvejende pa befolkningsniveau og kan derfor primzrt bruges til radgive andre
myndigheder pa samfundsniveau med henblik pa handtering af eksponerede bor-
gere. Helbredsrisiko pa gruppeniveau kan sige meget lidt om den enkeltes kon-
krete risiko for udvikling af sygdom. Ekspertgruppen papegede dermed vanske-
lighederne ved at omsatte viden fra befolkningsniveau til individuel radgivning.
Denne udfordring med at radgive borgere pa individniveau med udgangspunkt i vi-
den pa befolkningsniveau bgr beskrives i notatet.

Endvidere blev det papeget, at eksponering for PFAS kan medfare effekter pa bio-
markgrere, men at dette ikke ngdvendigvis er det samme som helbredseffekter for-
staet som sygdom.

Notatet bar bergre dosisstarrelse og sammenhangen med helbredsrisiko for fostre,
bagrn og voksne, hvor denne viden findes.
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Punkt 5. Droftelse af definition af/kriterier for at vaere seerligt ekspone-
ret for PFOS samt handtering af borgere serligt eksponeret for
PFOS

Ekspertgruppen draftede kriterier for at veere serligt eksponeret for PFAS.

Det blev anfart, at det er sveert at definere, hvornar et individ eller en gruppe
har veeret serligt eksponeret, da der ikke findes et fast kriterie herfor.

Handtering af borgere, der har veret serligt udsat for PFAS

Det bor veere tydeligt for eksponerede borgere, hvor de kan henvende sig, hvis
de er bekymrede for at veere sarligt udsat for PFAS. Derfor bgr SSTs notat be-
skrive en tydelig opgave- og ansvarsfordeling mellem de implicerede sundheds-
faglige institutioner/sektorer.

Ved bekymring kan borgeren altid kontakte sin praktiserende laege. Laegen skal
varetage den indledende risikokommunikation til borgeren, som baseres pa in-
formation fra SST. Hvis borgeren henvender sig pa baggrund af en mistanke
om forurening af jord, drikkevand eller fgdevarer, bar leegen opfordre borgeren
til at rette henvendelse til kommunen. Hvis en borger har en sygdom, som bor-
geren mistaenker kan skyldes en tidligere milja- eller arbejdsmaessig ekspone-
ring, kan leegen som vanligt henvise borgeren til en arbejdsmedicinsk klinik
mhp. en vurdering.

Den praktiserende leege har mulighed for at sgge telefonisk radgivning hos
de lokale arbejds- og miljgmedicinske afdelinger.
Ogsa fagforeninger mfl. kan sgge radgivning via denne hotline.

Der foretages aktuelt undersggelser af spildevand 181 steder i landet. Safremt
der findes forurening disse steder, bar neste skridt veere, at kommunen igang-
seetter undersggelser af jord, drikkevand og lokalt producerede fedevarer som
kad fra graessende kvaeg, der kan sige noget om eksponeringen.

a) Aktuelt eksponerede

Aktuelt eksponerede borgere bgr henvende sig til egen leege, der kan henvise
videre til de arbejdsmedicinske klinikker, nar det vurderes relevant, jf. ovenfor.
Der var bred enighed i ekspertgruppen om, at hvis der skal laves undersggelser,
skal det veere klinisk relevant, fx til at stille en diagnose, eller for at borgeren kan
tilbydes en efterfalgende behandling. En undtagelse fra dette princip er, hvis en
borger eller gruppe har veeret udsat for en klar eksponering, der er ekstraordi-
naer og aktuel. Her kan der ogsa tages blodpraver for PFAS efter en konkret
vurdering pa den arbejdsmedicinske afdeling som et led i en kortleegning eller
forskningsprojekt.

Henvender en borger sig med symptomer, undersgges borgeren i henhold til van-
lige retningslinjer. Borgere kan ogsa henvises til arbejds- og miljgmedicinsk kli-
nik, hvis der er mistanke om, at en given sygdom kan szttes i forbindelse med
en miljg- eller arbejdsmaessig eksponering.

Den endelige vurdering af, hvorvidt en borger har en klar eksponering foretages
af de arbejds- og miljgmedicinske afdelinger. Det forudsztter, at de har adgang
til oplysninger om borgerens eksponering, herunder hvor forureningen er loka-
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b)

liseret. Safremt den arbejds- og miljgmedicinske klinik vurderer, at der skal fo-
retages undersggelser, bar det forega i regi af et forskningsprojekt med henblik
pa at indsamle viden om eksponering og helbredseffekter pa gruppeniveau. Der
skal forelegge et samtykke fra borgere til, at pragven foretages samt opbevares i
en biobank med henblik pa at indsamle viden pa populationsniveau. Hvis bor-
gere giver samtykke, skal de endvidere informeres om resultatet.

Tidligere eksponerede brandfolk

Bekymrede brandfolk skal kunne henvende sig til egen praktiserende lzege, der
skal yde radgivning. Almen praksis bgr have radgivningsmateriale til radighed
til denne opgave. Fagforeninger har ogsa mulighed for at benytte den hotline,
som de lokale arbejds- og miljgmedicinske afdelinger stiller til radighed. Der-
udover kan de arbejds- og miljgmedicinske afdelinger tilbyde brandfolk grup-
pesamtaler med andre brandfolk i det omfang, det er muligt.

Brandfolk kan henvises til arbejds- og miljgmedicinske afdelinger af de samme
arsager som andre borgere, der har en given sygdom, der kan sattes i forbin-
delse med en miljg- eller arbejdsmeessig eksponering.

Det blev bemarket, at tidligere eksponering blandt brandfolk kompliceres af, at
de kan have veere eksponeret for mange forskellige kemiske forbindelser i kraft
af deres arbejde. Derfor er det ikke muligt at sige noget om, hvorvidt aktuelle
helbredseffekter skyldes tidligere eksponering fra brandslukningsskum. Der var
saledes enighed om, at brandfolk ikke vil have gavn af at fa foretaget en blod-
prave for at afdeekke niveauet af stoffer i PFAS-gruppen. Det vil imidlertid
veere relevant at kortleegge PFAS-forbindelser i brandskum, der anvendes i dag
og dermed den nuvarende eksponering for disse stoffer i arbejdsmiljget. Det
blev aftalt at Niels Ebbehgj, Kajsa Ugelvig Petersen og Tina Kold Jensen udar-
bejder et forslag til en undersggelsesprotokol.

(tilfgjet af referenten: Efter madet har Arbejds- og Miljgmedicinsk afdeling pa
Bispebjerg Hospital indsendt et forslag til et udredningsprogram med kortlaeg-
ning f PFAS/PFOS eksponeringer aktuelt og historisk).

Radgivning af serligt eksponerede

Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at risikokommunikationen til enkeltpersoner
sker ud fra viden pa befolkningsniveau. Det er saledes ikke er muligt at sige noget
om den individuelle risiko for fremtidige helbredsrisici ved en stor meengde PFAS-
forbindelser i blodet. Men risikoen pa befolkningsniveau skal overszttes til den be-
kymrede borger, der henvender sig og sattes i relation til borgerens anamnese og
familieere disposition. De praktiserende leeger laver dagligt den individuelle radgiv-
ning ud fra viden pa befolkningsniveau, og DSAM vil gerne bidrage i beskrivelsen
af radgivningen i almen praksis. Det blev aftalt, at SST tager fat i DSAM bilateralt
for at beskrive radgivningen i almen praksis.

Foruden opmaerksomhed pa at italesztte forskellen mellem risiko pa befolkningsni-
veau og risikoen for den enkelte, bar risikokommunikation til borgere ogsa have
proportionerne pa plads og nevne andre mulige arsager til de sygdomme, der ogsa
kan veere relateret til eksponering for PFAS-forbindelser (fx ift. arsager til hgjt ko-
lesterol). Her bar borgeren radgives om at fjerne sig fra kilden samt generelt at leve
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sundt. For borgere i Korsgr betyder det fx at stoppe med at spise det forurenede
kad.

Endvidere bgr informationen ogsa omfatte sammenhangen mellem eksponerings-
grad og niveauet af PFAS-stofferne i blodet. Ekspertgruppen papegede, at forsknin-
gen fra bl.a. Ronneby viser, at der kan vare store individuelle forskelle mellem ek-
sponering og niveau af PFAS-stoffer i blodet.

Det blev bemeerket, at det er vigtigt at tage borgernes bekymring alvorligt. Derud-
over far borgerne oplysninger og tal mange steder fra og kan blive bekymrede for,
hvad en forurening betyder for dem.

Ekspertgruppen anbefalede, at risikokommunikation anvender eksempler fra andre
kilder til gget risiko for helbredseffekter, fx uregelmeessige arbejdstider, for at
tegne et billede af at risikoen ved eksponering for stoffer fra PFAS-gruppen ikke
skal forstas som meget starre for den enkelte end andre risici, vi omgiver lever
med. Risikoen kan fx relatere til kendte sygdomme.

Punkt 6. Videre proces

Ekspertgruppens deltagere fremsender relevante studier og rapporter til Sundheds-
styrelsen. Pa baggrund af input fra madet og de fremsendte materialer udarbejder
Sundhedsstyrelsen et notat om radgivning af borgere, som sendes til ekspertgrup-
pen i uge 41 til kommentering. SST udbygger desuden baggrundsnotatet pa bag-
grund af dagens mgde og de fremsendte materialer. Desuden udarbejder Niels Eb-
behgj og Kajsa et forslag til forskningsdesign for undersggelse af brandfolk.

Naste made i ekspertgruppen holdes 3. november kl. 13-16. Fokus pa madet vil
vare handtering og radgivning af barn, gravide og ammende.

Punkt 7. Eventuelt

Ingen bemaerkninger.
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