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Hvad er PFAS
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Hvad er PFAS

• PFAS er forkortelsen for per- og poly-fluor-alkyl-stoffer som 
er en stor gruppe fluorholdige stoffer.

• PFOA er forkortelsen for perfluoroktan-syre (A-et står for 
acid=syre på dansk).

• PFNA er forkortelse for perfluornonan-syre.

• PFHxS er forkortelse for perfluorheksan-sulfonat.

• PFOS er forkortelse for perfluoroktan-sulfonat.

• Det er per i dag mere end 7000 PFAS-er, og de fleste af disse 
er der ringe viden om. PFOA, PFNA, PFHxS og PFOS er blandt 
de PFAS-er som er bedst undersøgt, og som vi derfor ved 
mest om. https://www.fhi.no/ml/miljo/miljogifter/fakta/fakta-om-pfos-og-pfoa/
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Historie og brug

• PFAS har været anvendt i over 50 år i en række produkter, 
blandt andet i fødevareemballage, overfladebelægning i 
kedler og stegepander, imprægneringsmidler for tekstiler, 
brandslukningsskum, rengøringsprodukter, kosmetik, maling, 
lak og enkelte typer skismørelse.

• Der produceres ikke PFAS i Norge og Danmark. Alt som 
omsættes er importeret, enten i form av kemisk-tekniske 
produkter eller som bestanddel i fast bearbejdede produkter.

PFAS er vidt spredt i miljøet. I kroppen på dyr på toppen av 
fødekæden er der større mængder af disse stoffer end hos dyr 
som er længere nede i fødekæden.

https://www.fhi.no/ml/miljo/miljogifter/fakta/fakta-om-pfos-og-pfoa/

CEHOS 23.3.2023 Lisbeth E. Knudsen 7



Kilder

• De forskellige PFAS-er har ikke ens fysiske og kemiske egenskaper, som 
gør at det varierer hvordan vi optager disse stoffer.

• Kilder for PFOA, PFNA PFHxS og PFOS:

• Mad og drikkevarer er den største kilde.

• Fosteret får overført stoffene via navlestrengen. Modermælk er den største 
kilden for børn som ammes.

• Der er også optag fra ude og indeluft, fra støv og gennem berøring av 
overflader eller produkter som indeholder PFAS.

• I specielle områder i verden hvor det er høje koncentrasioner av disse 
stoffer i drikkevand, er drikkevand den vigtigste kilde.

https://www.fhi.no/ml/miljo/miljogifter/fakta/fakta-om-pfos-og-pfoa/
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Farlighed

• PFAS-stofferne er ikke akut farlige, men der kan på sigt være risiko for 
skadevirkninger, fordi stofferne hober sig op i kroppen.

• PFAS kan være hormonforstyrrende og skadeligt for immunforsvaret. 

• PFAS kan medføre ufrivillig abort hos kvinder og kan medføre forhøjet 
kolesterol og reducere fødselsvægten for nyfødte. Desuden kan PFAS 
reducere vaccineresponsen hos børn.

• PFAS udskilles kun langsomt af kroppen – via urin, afføring, brystmælk og i 
forbindelse med menstruation og fødsel. Der findes ikke nogen 
behandling, der kan få udskillelsen af PFAS til at gå hurtigere.
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Sundhedsstyrelsens rapporter og vejledninger
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Væsentlig mistanke om øget risiko for udvikling af følgende helbredseffekter

Nedsat antistofrespons i forbindelse med vaccination 
hos børn og voksne (PFOA, PFOS og PFHxS)
Forhøjet kolesterol hos børn og voksne (PFOA, PFOS og PFNA)
Små nedsættelser i fødselsvægt (PFOA, PFOS og PFNA)
Øget risiko for nyrekræft hos voksne (PFOA)

Begrænset dokumentation for, at de er korreleret med PFAS:

Øget risiko for forhøjet blodtryk i graviditeten/ præeklampsi
Ændring i leverenzymer (ikke leversygdom)
Øget risiko for brystkræft
Øget risiko for testikelkræft
Påvirket funktion af skjoldbruskkirtlen
Øget risiko for kroniskbetændelse i tyktarmen (colitis ulcerosa)

https://www.sst.dk/da/Viden/Miljoe/Miljoe-og-sundhed/PFAS
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For at ændre ”Enhedens navn” og 

dato og ”Enhedens navn” i Sidefod

PFAS

PFAS koncentrationer i danske skolebørn 6-11 år (gsn 8.6 ng/ml) var
højere end hos deres mødre (gsn7.6 ng/ml)

PFOS koncentrationer var lavere hos mødre med tre eller flere børn
sammenlignet med mødre med et til to børn

DEMOCOPHES i Danmark, 2011 Mørck, T.A., et al. PFAS concentrations 
in plasma samples from Danish school children and their mothers. 
Chemosphere (2014)
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IARC Monographs – Volume 135

• PERFLUOROOCTANOIC ACID (PFOA) AND 
PERFLUOROOCTANESULFONIC ACID (PFOS)

• Lyon, France

• 7–14 NOVEMBER 2023

• Preliminary list of agents
Call for Data (closing date, 7 October 2023)
Call for Experts (closing date, 28 November 2022)
Request for Observer Status (closing date, 7 July 2023)
WHO Declaration of Interests for this volume
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https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2022/09/Vol135-Preliminary-list-of-agents.pdf
https://monographs.iarc.who.int/iarc-monographs-volume-135-call-for-data/
https://monographs.iarc.who.int/iarc-monographs-volume-135-call-for-experts
https://monographs.iarc.who.int/iarc-monographs-volume-135-request-for-observer-status
https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2022/09/Vol135-DOI.pdf


PFAS hotspot in Korsør (Denmark) ; 2020-2021

Kilde: Brandslukningsskum i
militært øveområde

Enge & køer kontaminere

Lokalt: ‘Korsør Kogræsserlaug’

PFAS I serum fra 187  personer
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• Italy: Veneto

• Sweden: Ronneby

• Netherlands: Dordrecht

• Belgium: Zwijndrecht

• Denmark: Korsør

• Germany: Altöttingen, 
Arnsberg, Rastatt-Bavaria

• Austria: Salzburg Airport,...

• Norway: lake Tyrifjorden

• others
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Due to widespread uses of PFAS (e.g. 
firefight foam applications) 
many sites in EU appear to be PFAS 
contaminated  ( > 1000 ?)

Examples; 
• Austria: inventory (suspected) 

hotpots     
• DK: inventory of smaller hotpots 
• Flanders:  potential PFAS    

hotspots identified   
• Etc. 

PFAS hotspots i EU  
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Kommunikation af individuelle resultater
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Individuelle resultater kommunikeres ikke

Individuelle resultater kommunikeres

HVAD
• Retten til at vide/ ikke vide(consent)

• Biomarkør for exponering: intern dosis

• Biomarkør for effect: kun hvis der kan 
handles på det

HVORDAN
• Individuel biomarkør værdi
• Vs. gruppe resultat – P50, P90, P95, max.
• Vs. Grænseværdier baseret på helbredseffekter
• Baggrunds information (fact sheet)
• Rådgivning – generel eller speciel
• Forebyggelse råd / check list
• Individuel konsultation (AMK)
• Henvisning til praktiserende læge
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Kriterier for vurdering af befolkningsrettede 
screeningsprogrammer - Sundhedsstyrelsen

• Screeningsprogrammet skal reducere den sygdomsspecifikke dødelighed og/eller sygelighed. 

• Tilstanden, der screenes for, skal udgøre et væsentligt sundhedsproblem. 

• Tilstandens naturhistorie skal være tilstrækkeligt kendt, og tilstanden skal kunne påvises på et latent eller 
asymptomatisk stadie. 

• De anvendte testmetoder skal være simple, sikre, præcise, validerede og acceptable. 

• Der skal findes effektive og acceptable metoder til udredning og behandling, som giver bedre resultat, hvis 
tilstanden opdages, før den bliver symptomgivende.

• Gavnen af screeningsprogrammet skal opveje mulige skadevirkninger. 

• Den enkeltes autonomi og integritet skal respekteres under hensyntagen til en overordnet anbefaling om at deltage 
i screeningen, og programmet skal samlet set give en retfærdig fordeling af anvendte sundhedsydelser. 

• De økonomiske omkostninger forbundet med screeningsprogrammet skal stå i rimeligt forhold til det 
sundhedsmæssige udbytte. 

• Invitation til screeningsprogrammet skal give en forståelig og nuanceret information om fordele og ulemper ved 
deltagelse, skal informere om mulighed for at framelde programmet samt informere om alternativer til screening. 

• Der skal sikres monitorering og kvalitetssikring af screeningsprogrammet med klar ansvarsplacering ift. behov for 
ændringer og afvikling.
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