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1. Forord 

Denne rapport afrapporterer ét ud af syv vidensopbygningsprojekter, som i 2024 blev i igangsat 
i umiddelbar forlængelse af Videnstaskforcen for PFAS’ rapport ”Begrænsning af menneskers 
og miljøets eksponering for PFAS i Danmark – Del 1: Identifikation af videnshuller” (Baun et al., 
2024). I rapporten identificerede Videnstaskforcen eksisterende videnshuller inden for PFAS-
området og foreslog tolv vidensopbygningsprojekter, som adresserer nogle af videnshullerne 
beskrevet. Det blev besluttet at igangsætte syv af disse projekter i 2024. En oversigt er vist 
neden for. 
 
Oprindelige projekt nummer og projekt titel 
Projekt 3: PFAS i restprodukter til landbrugsmæssig anvendelse 
Projekt 4: Screening af forskellige typer af fødevarer og foder for indhold af PFAS 
Projekt 5: Plan for biomonitorering for PFAS i den danske befolkning  
Projekt 6: Vurdering af forskellige eksponeringsvejes bidrag til den samlede humane ekspone-
ring 
Projekt 8: Videreudvikling af PFAS-analysemetoder til overvågningsformål (miljøprøver, føde-
vareprøver og humane prøver) 
Projekt 9: Konceptuel model for transport og skæbne af PFAS ved forurenede grunde 
Projekt 10: Diffus forurening og i forvejen forekommende koncentrationer af PFAS 
 
Videnstaskforcen for PFAS blev nedsat i august 2023 med det formål at foretage en opsamling 
på den viden, som findes om PFAS både nationalt og internationalt. På baggrund af den tilgæn-
gelige viden, Videnstaskforcens ekspertvurderinger samt resultaterne fra ovenstående videns-
opbygningsprojekter har Videnstaskforcen afslutningsvist udarbejdet en rapport med handlemu-
ligheder, som skal danne grundlag for myndighedernes fremtidige fokus og indsats mod PFAS-
forurening. 
 
Videnstaskforcen er en uafhængig ekspertgruppe med Miljøstyrelsen som sekretariat. Videns-
taskforcen har følgende sammensætning: Professor Anders Baun, Danmarks Tekniske Univer-
sitet (forperson); Cheflæge Ann Lyngberg, Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling, Holbæk Sy-
gehus; Professor Anne Marie Vinggaard, Danmarks Tekniske Universitet; Lektor Bjarne W. Stro-
bel, Københavns Universitet; Viceinstitutleder John Jensen, Aarhus Universitet; Professor Kat-
rin Vorkamp, Aarhus Universitet; Professor Poul L. Bjerg, Danmarks Tekniske Universitet; Pro-
fessor Tina Kold Jensen, Syddansk Universitet; Lektor Xenia Trier, Københavns Universitet. 
 
Nærværende projekt Plan for biomonitorering for PFAS i den danske befolkning er beskrevet 
som projekt nr. 5 i Baun et al. (2024). Projektet er udført i perioden 24. april – 20. december 
2024. Projektet er udført af Tina Kold Jensen, Syddansk Universitet; Christina Raun-Petersen, 
Syddansk Universitet; Nete Lundager Klokker Rausgaard, Syddansk Universitet; Katrin Vor-
kamp, Aarhus Universitet og Ann Christine Lyngberg, Holbæk Sygehus. 
 
En følgegruppe med nedenstående sammensætning har fulgt projektet: Lykke Boysen, Miljø-
styrelsen; Mette Albæk Kristensen, Miljøstyrelsen; Susanne Bennekou, Styrelsen for Patientsik-
kerhed; Charlotte Legind, Fødevarestyrelsen; Lulu Krüger, Fødevarestyrelsen; Lisbeth Knud-
sen, Københavns Universitet; Sandra Søgaard Tøttenborg, Bispebjerg Hospital. 
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2. Resume 

2.1 Dansk resume 
 
Per- og polyfluoralkylstoffer (PFAS) har gennem de senere år været omdrejningspunkt i en 
række miljøforureningssager i Danmark. Dette har øget bekymringen for folkesundheden i be-
folkningen og hos myndighederne, da udsættelse for PFAS er sammenhængende med en 
række helbredseffekter såsom nedsat antistofrespons ved børnevaccinationer, forhøjet kole-
sterol, lavere fødselsvægt og nyrekræft. 
 
Videnstaskforcen for PFAS vurderede, at der mangler en national, fortløbende biomonitore-
ringsplan, der kan give viden om blodniveauerne af PFAS i den danske befolkning. En sådan 
plan vil gøre det muligt for myndighederne at følge PFAS-eksponeringen over tid og vurdere 
effekten af indsatser og regulering. 
 
Formålet med dette projekt var at gennemgå eksisterende forskning om PFAS i humane prø-
ver (human biomonitorering) i Danmark og EU samt at udarbejde et forslag til en national 
handlingsplan for fortløbende, systematisk biomonitorering af PFAS blodniveauer hos dan-
skere. 
 
Ved gennemgang af eksisterende forskning fandt vi 16 undersøgelser, der målte PFAS hos 
voksne danskere, gravide og/eller børn fra 1992 til 2021. Størstedelen af undersøgelserne 
målte PFAS i serum, herunder PFOS, PFOA, PFNA, PFHxS og PFDA, mens de nyere kortkæ-
dede PFAS og PFAS-erstatningsstoffer ikke blev målt. Deltagerantallet varierede fra 12 til 
2373 personer. Det nyeste danske studie blandt voksne fra 2021 inkluderede SARS-covid-2-
vaccinerede, som ikke kan anses for at være repræsentative for baggrundsbefolkningen. De 
nyeste danske studier af gravide og børn var fra hhv. 2015 og 2019. 
 
Ekspertgruppen konkluderer, at der mangler konkret viden om de nuværende PFAS-koncen-
trationer i blodet i den danske befolkning, herunder eksponering for nyere kortkædede PFAS 
og specifikke PFAS-erstatningsstoffer. Denne manglende viden gør det vanskeligt at yde kli-
nisk rådgivning til særligt eksponerede og sårbare grupper samt at vurdere effekten af indsat-
ser og regulering, målrettet reducering af PFAS i miljøet og dermed i den generelle befolkning. 
 
Ekspertgruppen anbefaler fortløbende biomonitorering af danskere, begyndende med et tvær-
snitsstudie, der måler PFAS i serum hos 1500 unge danskere i alderen 18-28 år, fordelt over 
landets fem regioner. PFAS overføres via moderkagen og udskilles via modermælk til fostre 
og små børn, som er særligt sårbare, da de er under udvikling. Vi foreslår derfor at fokusere 
på unge, da den tidlige eksponering i fremtidens generationer i høj grad vil afhænge af PFAS 
eksponeringen hos unge i den reproduktive alder. Derudover er unge ikke udsatte for PFAS i 
et langt liv, hvilket gør dem mere sammenlignelige. Undersøgelsens resultater vil give viden 
om den nuværende eksponering i den danske befolkning, som kan anvendes i kliniske risiko-
vurderinger og som referenceværdier for fremtidige målinger. 
 
Ekspertgruppen anbefaler at undersøgelsen af unge danskere gentages løbende og kombine-
res med genundersøgelser af tidligere deltagere. På den måde kan det vurderes, om PFAS-
niveauerne er ændrede over tid, både i den generelle befolkning og hos de tidligere deltagere. 
Resultaterne kan anvendes til at vurdere om indsatser og reguleringstiltag har den ønskede 
effekt. 
 
2.2 English Summary 
 
Recently exposure to per- and polyfluoroalkyl substances (PFAS) have raised public concern 
due to high exposure in hot spots areas e.g. Korsør. Exposure to PFAS has been associated 
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with adverse health effects such as impaired antibody response after vaccination, increased 
serum cholesterol, decreased birth weight and kidney cancer. 
 
Therefore, the PFAS Taskforce concluded that there is an urgent need for a Danish national 
human biomonitoring program to gain knowledge on current blood levels of PFAS. A national 
biomonitoring program will inform authorities about trends in PFAS exposure and allow evalua-
tion of the effect of interventions and regulations. 
 
The purpose of this project was to review existing Danish and European research on PFAS 
exposure in human samples (human biomonitoring) and to propose a national plan for continu-
ous and systematic biomonitoring of PFAS blood levels in Denmark. 
 
Through the review of the existing research, we found 16 studies that measured PFAS in adult 
Danes, pregnant women, and/or children between 1992 and 2021. Most studies measured 
PFAS in serum focusing on PFOS, PFOA, PFNA, PFHxS, and PFDA, but did not measure 
short-chain PFAS or PFAS substitutes. The number of participants in the studies ranged from 
12 to 2,373. The most recent Danish study in adults was conducted in 2021 and included 
adults vaccinated against SARS-Covid-2, thus was not representative of the general Danish 
population. The latest Danish studies on pregnant women and children were from 2015 and 
2019, respectively. 
 
The working group concludes that information on current PFAS blood concentrations in Danes 
is lacking, including exposure to short-chain PFAS and PFAS substitutes. This knowledge gap 
complicates clinical guidance of vulnerable groups and hinders evaluation of interventions and 
regulations aimed at reducing PFAS exposure. 
 
The working group recommend continuous biomonitoring of Danes. First a cross-sectional 
study among 1,500 young people aged 18-28 from all five regions is recommended. PFAS is 
transferred through the placenta and breast milk thereby exposing the vulnerable fetus and in-
fant. Exposure of future generations therefore largely depends on PFAS concentrations in 
young people of reproductive age. In addition, due to the fact that young people have been ex-
posed to PFAS for a shorter period they represent a more homogeneous group. The study will 
provide valuable information on current PFAS exposure in Denmark, which in turn will help in 
clinical risk assessments and serve as reference values for future measurements. 
 
The working group recommend that the study of young Danes is repeated in fixed intervals 
both by including new participants and with follow-up of already included participants. This ap-
proach will ensure that time trends in PFAS exposure can be assessed and will guide authori-
ties in the evaluation of interventions. 
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3. Indledning 

3.1 Indledning 
 
Per- og polyfluoralkylstoffer (PFAS) har gennem de senere år været omdrejningspunkt for en 
række miljøforureningssager i Danmark, hvilket har medført en stigende bekymring for folke-
sundheden i befolkningen og hos myndighederne. I 2023 nedsatte Regeringen en Videnstask-
force for PFAS med henblik på at sikre overblik om forekomst, risici og spredning af PFAS i mil-
jøet i Danmark og internationalt og i relation til eksponering af mennesker. Eksperterne i grup-
pen har identificeret flere konkrete videnshuller inden for dette område og udarbejdet en rapport 
med forslag til flere projekter, der kan bidrage til at lukke nogle af disse videnshuller (1). 
 
En litteraturgennemgang fra 2023 fandt, at PFOS- og PFOA-koncentrationerne i blodet hos 
danskere steg fra 1988 til slutningen af 1990erne efterfulgt af et fald især efter stoffernes regu-
lering omkring 2006 (2). Gennemgangen viste imidlertid også, at kun få PFAS ud over PFOS 
og PFOA er målt og at der mangler viden om eksponering for især de nyere kortkædede 
PFAS, der i stigende grad erstatter de oprindelige langkædede PFAS. 
 
Under overskrifterne human eksponering og overvågningsstrategi vurderede taskforcen, at der 
mangler konkret viden om blodniveauerne af PFAS i den danske befolkning. Denne mang-
lende viden har allerede vanskeliggjort håndteringen af og rådgivning i konkrete tilfælde, hvor 
borgere har været højt eksponerede på grund af forureningssager. Derudover mangler vi vi-
den om eksponering for de nyere kortkædede PFAS og specifikke erstatningsstoffer som 
f.eks. GenX (HFPO-DA). 
 
I lyset af den omfattende tilstedeværelse af PFAS i miljøet og den følgende eksponering i be-
folkningen blev det i taskforcen vurderet, at der mangler en national strategi for den fremadret-
tede biomonitorering af PFAS-niveauerne i den danske befolkning. En national fortløbende 
biomonitoreringsplan vil, udover at bidrage med viden om blodniveauerne af PFAS i den dan-
ske befolkning, være handlingsanvisende, idet myndighederne kan følge PFAS-eksponeringen 
over tid samt vurdere effekten af indsatser og regulering. 
 
3.2 Formål 
 
Ovenstående vurdering dannede baggrund for taskforcens forslag til projekt 5 – Plan for bio-
monitorering for PFAS i den danske befolkning. Formålet med dette projekt var således at 
gennemgå den eksisterende forskning om biomonitorering af PFAS i Danmark og EU-regi 
samt udarbejde et forslag til en national handlingsplan for fortløbende systematisk biomonito-
rering af danskernes blodniveauer af PFAS. 
 
3.3 PFAS helbredseffekter 
 
Sundhedsstyrelsen udarbejdede i samarbejde med en ekspertgruppe i 2023 en rapport om 
helbredseffekter af eksponering for perfluoroktansyre (PFOA), perfluornonansyre (PFNA), per-
fluoroktansulfonsyre (PFOS) og perfluorhexansulfonsyre (PFHxS) hos børn og voksne (3). 
 
Rapporten byggede på den tilgængelige litteratur på daværende tidspunkt, herunder Den tok-
sikologiske profil for PFAS udarbejdet af det amerikanske Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry (ATSDR) (4), risikovurderingen af PFAS udarbejdet af den europæiske føde-
varesikkerhedsautoritet (European Food Safety Authority, EFSA) (5) samt National Academy 
of Sciences Engineering and Medicine’s (NASEM) vejledning om eksponering for PFAS, test-
ning og klinisk follow-up (6). 
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Det konkluderes samlet set, at der er væsentlig mistanke om, at PFAS-eksponering øger risi-
koen for 
• Nedsat antistofrespons i forbindelse med vaccination hos børn og voksne (PFOA, 

PFOS, PFHxS)  
• Forhøjet kolesterol hos børn og voksne (PFOA, PFOS og PFNA) 
• Lille reduktion i fødselsvægt (PFOA, PFOS, PFNA) 
• Nyrekræft hos voksne (PFOA). 

 
Siden rapportens tilblivelse har WHO’s kræftforskningscenter International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) kategoriseret PFOA som kræftfremkaldende for mennesker (gruppe 
1) og PFOS som muligt kræftfremkaldende for mennesker (gruppe 2B) (7). 
 
Derudover har der været rejst mistanke om sammenhæng mellem PFAS-eksponering og øget 
risiko for forhøjet blodtryk i graviditet, ændring i leverenzymer, påvirkning af skjoldbruskkirtlen 
samt øget risiko for kronisk betændelse i tyktarmen. 
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4. Litteraturgennemgang 

4.1 Litteraturgennemgang i dansk og europæisk 
sammenhæng 

 
Vi gennemførte litteratursøgninger i PubMed med henblik på at identificere originale studier, 
som har målt PFAS i biologiske materialer fra befolkningen i Danmark. Følgende søgeord og 
MeSH-termer blev anvendt: Perfluorooctanoic Acid, Perfluoroalkyl and Polyfluoroalkyl Sub-
stances, PFAS, Perfluorinated Compounds, Fluorocarbons, Environmental Monitoring, Biomo-
nitoring, Biological Monitoring, Human Exposure og Denmark. Udover de elektroniske søgnin-
ger anvendte vi manuel litteraturgennemgang i form af håndsøgning for at identificere yderli-
gere relevante publikationer. 
 
I udvælgelsen af danske studier inkluderede vi originale studier, der målte PFAS i den gene-
relle befolkning; og ekskluderede dermed studier på højteksponerede kohorter f.eks fra Grøn-
land og Færøerne. Dette resulterede i 65 danske publikationer. For at opnå det bedst mulige 
overblik over de danske publikationer inkludererede vi de mest repræsentative jf. største popu-
lation og/eller flest målte PFAS, hvis der var mere end en publikation, hvor populationen indgik 
(se afsnit 4.2). 
 
Udover de danske studier inkluderede vi også originale studier, som indgår i etablerede euro-
pæiske programmer, samt enkelte originale svenske studier, i alt 8 publikationer. Listen af eu-
ropæiske og svenske studier er således ikke udtømmende. Flere publikationer var baseret på 
samme population og vi inkluderede den publikation, hvor flest PFAS var målt (se afsnit 4.3). 
 
Tabel 1 viser således resultater fra 26 publikationer (8-33) samt et endnu ikke publiceret studie 
(34). I alt 16 danske og 4 europæiske populationer havde målt PFAS i hhv. serum, plasma, 
placenta og føtalt væv. 
 
4.2 Danske populationer 
 
Fra Odense Børnekohorte identificerede vi 16 publikationer (21, 29, 35-48), hvoraf vi inklude-
rede 2 i tabel 1 (21, 29). Derudover har vi inkluderet nye, ikke-publicerede data fra Odense 
Børnekohorte (34). 
 
Fra The Danish National Birth Cohort (DNBC) identificerede vi 20 publikationer (10, 25, 49-
66), hvoraf vi inkluderede 2 i tabel 1 (10, 25). 
 
Fra The Danish Diet, Cancer, and Health Cohort identificerede vi 3 publikationer (16, 67, 68), 
hvoraf vi inkluderede 1 i tabel 1 (16). 
 
Fra den Århusianske Fødselskohorte og Biobank identificerede vi 5 publikationer (23, 69-72), 
hvoraf vi inkluderede 1 i tabel 1 (23). 
 
Fra The Prebirth Danish Fetal Origins 1988 (DaFO88) kohorten i Århus identificerede vi 5 pub-
likationer (26, 73-76), hvoraf vi inkluderede 1 i tabel 1 (26). 
 
Fra The European Youth Heart Study identificerede vi 3 publikationer (15, 30, 77), hvoraf vi 
inkluderede 2 i tabel 1 (15, 30). 
 
For de resterende danske populationer, blev alle identificerede publikationer (1 eller flere pr 
population) inkluderede i tabel 1 (8, 9, 11-14, 17, 20, 22, 24, 27, 28). 
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4.3 Europæiske populationer 
 
Fra Human Biomonitoring for Europe (HBM4EU) identificerede vi 5 publikationer (31, 32, 78-
80), hvoraf vi inkluderede 2 i tabel 1 (31, 32). 
 
Derudover inkluderede vi 3 svenske publikationer i tabel 1 (18, 19, 33). De europæiske publi-
kationer udgør således eksempler på udenlandske studier og ikke en fyldestgørende liste. 
 
4.4 Resultater 
 
Tabel 1 er baseret på 16 danske og 4 europæiske populationer og er opdelt i 1) befolkningen 
generelt, 2) gravide kvinder og 3) børn og teenagere. Tabel 1 angiver, hvilke populationer pub-
likationerne baseres på, de specifikke PFAS-median-koncentrationer (ng/mL), materialet, de 
er målt i, indsamlingsperiode og information om populationen. 
 
Alle publikationer har opgivet resultater for PFOA og PFOS. PFNA blev målt i 17 populationer; 
PFHxS i 16 populationer; PFDA i 14 populationer; PFHpA og PFHpS 7 populationer; 
PFUdA/PFUnDA i 6 populationer; PFUnA i 5 populationer; FOSA/PFOSA og PFDoA/PFDoDA 
i 4 populationer; PFPeA, PFHxA og PFTrA i 2 populationer; og de resterende (PFBA, PFBS, 
MeFOSAA, EtFOSAA, PFDS og PFTeA) i 1 population. 
 
I den generelle befolkning i både Danmark og Europa var deltagerne mellem 18 og 70 år og 
antallet af deltagere var mellem 12 og 2373. PFAS-målingerne blev foretaget i serum eller 
plasma i perioden 1992 til 2021. De nyeste danske publikationer er baseret på Covid-19 pati-
enter fra 2020 (9) og SARS-covid-2-vaccinerede voksne fra 2021 (8). 
 
Blandt gravide kvinder i både Danmark og Europa var antallet af deltagere mellem 23 og 
2355. Der blev målt PFAS i alle 3 trimestre, postpartum, vinter og sommer samt på placenta 
og føtalt væv efter intrauterin død. De nyeste PFAS-målinger var fra 2015 (20). 
 
Hos børn i både Danmark og Europa var deltagerne mellem 0 og 18 år og antallet af deltagere 
var mellem 52 og 913. PFAS-målingerne blev foretaget i serum eller plasma i perioden 1997 til 
2021. De seneste PFAS målinger i Danmark er fra 2019 (34) og i Europa fra 2021 (31). 
 
PFOA- og PFOS-median-koncentrationerne var faldende i perioden 1992 til 2021 for alle grup-
per (befolkning, gravide og børn). De højeste median-koncentrationer af hhv. PFOA og PFOS 
blev målt i plasma blandt drengebørn (9,7 ng/mL og 44,5 ng/mL) i populationen European 
Youth Heart Study i 1997 (15). De lavest kvantificerbare værdier af PFOA (0,2 ng/mL) og 
PFOS (0,6 ng/mL) blev målt i placenta og føtale organer efter intrauterin død i Danmark i 
2014-2015 (27). De målte PFAS-værdier i Danmark og Europa adskilte sig ikke nævneværdigt 
fra hinanden inden for samme tidsperioder.  
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TABEL 1.1 Danske og europæiske studier: PFAS i den generelle befolkning 
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H
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H
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/ 
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A
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U
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D

oD
A

 

PF
Tr

A
 

PF
Te

A
 

Materiale Population (al-
der (median)*) 

Popula-
tion (N=) 

Indsamlingspe-
riode 

ENFORCE 
- Timmermann et 
al. 2024 (8) 

 
   0.7 

 
0.2 1.1 5.3 

 
  0.

5 
0.2  0.1 

 
   Serum Mænd og kvin-

der 
50-69 år* 

371 2021 

Danske COVID-
19-patienter, nati-
onal biobank, 
SST, OUH 
- Grandjean et al. 
2020 (9) 

<L
OD 

 
  0.5 

 
 0.8 4.9 

 
  0.

4 

 
      Plasma Mænd og kvin-

der 
30-70 år* 

323 2020 

DNBC, FEPOS 
- Petersen et al. 
2022 (10) 

 
   0.3 

 
 1.2 3.9 

 
  0.

5 
0.2 

 
0.1 

 
   Plasma Mænd 

19.2 år 
1041 2017-2019 

Rigshospitalet, 
personale 
- Kielsen et al. 
2016 (11) 

 
   0.4 0.1 

 
1.7 9.5 

 
  0.

7 
0.3 

 
0.2 

 
0.0 

 
 Serum Mænd og kvin-

der (50/50) 
37.9 år 

12 2012 

DEMOCOPHES 
- Mørck et al. 
2015 (12) 

 
  

 
0.3 

 
 1.6 7.6 

 
  0.

6 
0.3 

 
     Plasma Kvinder 

31-52 år* 
143 2011 

Conscription regi-
ster, Copenhagen 
Area 
- Joensen et al. 
2013 (13) 

 
   0.7 

 
0.3 3.0 7.8 

 
  1.

1 
0.4 

 
     Serum Mænd 

19.2 år 
247 2008-2009 

Conscription regi-
ster, Copenhagen 
Area 
- Joensen et al. 
2009 (14) 

 
   6.6 0.2 

 
4.9 24.5 0.1 

 
 0.

8 
0.9 

 
 0.1 0.1 0.0  Serum Mænd 

19 år* 
105 2003 

European Youth 
Heart Study 
- Domazet et al. 
2016 (15) 

 
      3.1 11.9 

 
          Plasma Mænd, 2009 

21.8 år 
92 1997-2009 

        2.7 9.1            Plasma Kvinder, 2009 
21.8 år 

110 1997-2009 
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Befolkning, Dan-
mark 

                        

Danish Diet, Can-
cer, and Health 
Cohort 
- Eriksen et al. 
2009 (16) 

 
      6.8 35.1 

 
          Plasma Mænd, kræftca-

ses 
50-65 år* 

1111 1993-1997 

        6.9 35.0            Plasma Mænd, kontrol-
gruppe 
50-65 år* 

680 1993-1997 

        6.0 32.1            Plasma Kvinder, kræftca-
ses 
50-65 år* 

129 1993-1997 

        5.4 29.3            Plasma Kvinder, kontrol-
gruppe 
50-65 år* 

92 1993-1997 

First time 
pregnancy plan-
ners 
- Vestergaard et 
al. 2012 (17) 

 
   1.1 

 
 5.6 35.8 0.1 0.5 2.1 0.

5 
0.1 

 
     Serum Kvinder, gravidi-

tetsønske, ikke-
gravide 
20-35 år* 

93 1992-1995 

Befolkning, Europa                         
EpiHealth Study 
(Sverige) 
- Dunder L. et al. 
2023 (18) 

 
   5.5 

 
 2.2 8.2 

 
          Plasma Mænd og kvin-

der 
45-75* 

2373 2011-2016 

CPUP, Swedish 
Medical Birth Reg-
ister, SSMB (Sve-
rige) 
- Vilhelmsson et 
al. 2023 (19) 

 
   0.7 

 
 2.3 9.7 

 
  0.

5 

 
      Plasma Mødre til pige-

børn, cerebral 
parese (cases) 
30.1 år * 
 

148 1995-2014 

     0.7   2.2 9.2    0.
5 

       Plasma Mødre til drenge-
børn, cerebral 
parese (cases) 
30.1 år * 
 

174 
 

1995-2014 

     0.7 
 

  2.5 13.0    0.
5 

       Plasma Mødre til pige-
børn (kontroller) 
32.2 år * 
 

178 1995-2014 

     0.7   2.3 12.3    0.
5 

       Plasma Mødre til drenge-
børn (kontroller) 
32.2 år * 

165 1995-2014 
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TABEL 1.2 Danske og europæiske studier: PFAS blandt gravide kvinder 

Gravide kvinder, Danmark                         
Kohorte 
(studiepopu-
lation, før-
steforfatter, 
publika-
tionsår, refe-
rence) 
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A
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H
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H
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U
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D
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/ 

PF
D

oD
A

 

PF
Tr

A
 

PF
Te

A
 

Materiale Population (al-
der (median)*) 

Popula-
tion (N=) 

Indsamlings-
periode 

Skejby og 
Randers 
Hospital 
- Mamsen et 
al. 2019 (20) 

           1.5 6.8     1.0 0.3    0.4       Serum 

Gravide kvin-
der, 1. trimester 
26 år* 
 

23 2014-2015 

     0.3   1.6 3.4    0.5 0.2   0.3    Serum 

Gravide kvin-
der, 2. trimester 
26 år* 
 

18 2014-2015 

     0.3   1.4 3.3    0.5 0.2   0.2    Serum 

Gravide kvin-
der, 3. trimester 
26 år* 
 

22 2014-2015 

     <LOQ 
   0.3 1.2    0.2 0.2   0.3    Placenta 

2. eller 3. trim-
ester, intraute-
rin død 
- 
 

71 2014-2015 

     0.8   0.5 0.8            Føtalt væv 

1., 2., eller 3. 
trimester, termi-
nation, intraute-
rin død 
- 

57 2014-2015 

Odense Bør-
nekohorte 
- Dalsager et 
al. 2021 (21) 

    0.4   1.7 7.5    0.6 0.3       Serum Gravide kvinder 
31 år* 1503 2010-2012 

COPSAC-
2010 
- Sevelsted et 
al. 2022 (22) 

       1.2 7.4             Plasma 

Gravide kvin-
der, graviditets-
uge 24 
32.28 år* 

727 2009-2011 

 
       1.0 5.0            Plasma 

Kvinder, 1 uge 
postpartum 
32.28 år * 

684 2009-2011 

Aarhus Birth 
Cohort Bio-
bank 
- Bjerre-
gaard-Olesen 
et al. 2016 
(23) 

    0.5  
 0.2 2.0 8.3    0.8 0.3   0.3    Serum Gravide kvinder 

29 år* 1533 2008-2013 
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Århus Univer-
sitetshospital 
- Bach et al. 
2015 (24) 

    0.6 0.1 0.3 2.5 20.0    0.8 0.5   1.1    Plasma 
Gravide kvin-
der, vinter 
? 

36 2005 

     0.6 0.1 0.2 2.5 14.7    0.7 0.3   0.3    Plasma 
Gravide kvin-
der, sommer 
? 

52 2005 

DNBC, LDPS 
- Liew et al. 
2018 (25) 

 <LLOQ <LLOQ <LLOQ 1.1 0.1 0.4 4.3 28.1 2.3   0.5 0.2 <LLOQ  <LLOQ <LLOQ <LLOQ <LLOQ Plasma Gravide kvinder 
30.8 år * 1592 1996-2002 

First time 
pregnancy 
planners 
- Vestergaard 
et al. 2012 
(17) 

    1.2   5.6 36.3 0.1 0.4 1.8 0.5 0.1       Serum 

Kvinder, gravi-
ditetsønske, 
gravide 
20-35 år* 

129 1992-1995 

DaFO88 
- Halldorsson 
et al. 2012 
(26) 

       3.7 21.5 1.1   0.3        Serum 

Gravide kvin-
der, gestations-
uge 30 
29.2 år 

665 1988-1989 

Skejby og 
Randers 
Hospital 
- Mamsen et 
al. 2017 (27) 
 

       2.1 
** 

8.2 
** 

   1.1 
** 

0.3 
** 

 0.5 
** 

    Plasma Gravide kvinder 
26.4 år * 24 ? 

        0.2 
** 

1.3 
**    0.1 

** 
0.1 
**  0.1 

**     Placenta Terminationer 
- 34 ? 

        0.2 
** 

0.6 
**    0.1 

** 
0.1 
**  0.1 

**     Føtale or-
ganer 

Terminationer 
- 36 ? 

Gravide kvinder, Europa                         
SELMA study 
(Sverige) 
- Shu et al 
2018 (33) 

        1.2 0.0   1.6 5.3       0.5 0.3   0.2   0.0     Serum Gravide kvinder 
31 år** 2355 2007-2010 
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TABEL 1.2. Danske og europæiske studier: PFAS blandt børn og teenagere 

Børn, Danmark                         

Kohorte (studiepopula-
tion, førsteforfatter, 
publikationsår, refe-
rence) PF
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H
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PF
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Materiale Population (alder 
(median)*) 

Population 
(N=) 

Indsamlings-
periode 

Odense Børnekohorte 
- Jensen et al. - (34)      0.3 0.8 0.1 1.6 4.0    0.6 0.2  

 0.1     Serum Småbørn 
5 år* 913 2016-2019 

Copenhaven mother-child 
cohort 
- Thomsen et al. 2021 
(28) 

     0.5   2.8 6.8    0.9 0.3       Serum Børn 
12.6 år 109 2012 

DEMOCOPHES 
- Mørck et al. 2015 (12)      0.3  

  3.0 8.6    0.8 0.3       Plasma Børn 
6-11 år* 116 2011 

Odense Børnekohorte 
- Beck et al. 2023 (29)      0.3   2.5 4.8    0.6 0.2       Serum Spædbørn  

18 måneder* 900 2010-2012 

COPSAC-2010 
- Sevelsted et al. 2022 
(22) 

        2.1 5.3             Plasma Spædbørn  
18 måneder* 606 2008-2010 

        2.4 5.0            Plasma Spædbørn  
6 måneder* 602 2008-2010 

European Youth Heart 
Study 
- Domazet et al. 2016 
(15) 

       9.7 44.5            Plasma 
Børn, drenge, 1997 
(a) 
9.7 år 

236 1997-2009 

        9.0 39.9            Plasma Børn, piger, 1997 
9.6 år 265 1997-2009 

        3.7 22.3            Plasma 
Teenagere, drenge, 
2003 
15.8 år 

91 1997-2009 

        3.4 20.8            Plasma 
Teenagere, piger, 
2003 
15.7 år 

110 1997-2009 

European Youth Heart 
Study 
- Domazet et al. 2020 
(30) 

     0.8   9.0 40.8    0.4 0.1        Plasma Børn (b)  
9.7 år  257 1997 

Børn, Europa                         
HBM4EU (Europa) 
- Schillemans et al. 2023 
(31) 

    
 

 0.5 0.1 59% 
<LOQ 1.3 2.8 

 
  

0.4 0.1  0.1     Serum 
Teenagere, NEBII 
(Norway) 
12-18 år * 

177 2016-2017 
 

    >70% 
<LOQ 0.4 >70% 

<LOQ  1.2 2.7 
   

0.4 
41% 

<LOQ 
 

 
53% 

<LOQ 
 

    Serum 
Teenagere, Riks-
maten (Sverige) 
12-18 år * 

300 2016-2017 
 

   47% 
<LOQ 0.1 0.3 0.0 0.0 0.7 1.4 

   
0.2 

32% 
<LOQ 

 
 

58% 
<LOQ 

 
    Serum 

Teenagere, PCB 
(Slovakia) 
12-18 år * 

292 2019-2020 
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   0.1 >70% 
<LOQ 0.2 48% 

<LOQ 0.0 0.9 1.7 
   

0.3 0.1  0.1     Serum 
Teenagere, SLO 
CRP (Slovenia) 
12-18 år * 

94 
 

2018 
 

   >70% 
<LOQ 0.1 0.3 >70% 

<LOQ 0.0 0.9 2.1 
   

0.4 0.2  0.0     Serum 
Teenagere, 
CROME (Greece) 
12-18 år * 

52 
 

2020-2021 
 

   >70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ 0.7 1.3 

   0.3 
 

>70% 
<LOQ 

 
 

>70% 
<LOQ 

 
    Serum 

Teenagere, BEA 
(Spain) 
12-18 år * 

299 
 

2017-2018 
 

   >70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ 0.7 >70% 

<LOQ 
>70% 
<LOQ 1.5 2.0 

   
0.5 39% 

<LOQ  0.1     Serum 
Teenagere, ESTE-
BAN (France) 
12-18 år * 

143 
 

2014-2016 
 

   >70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ 0.5 >70% 

<LOQ 
>70% 
<LOQ 1.1 2.2 

   
0.3 

52% 
<LOQ 

 
 

>70% 
<LOQ 

 
    Serum 

Teenagere, FLEHS 
IV (Belgium) 
12-18 år * 

300 
 2017-2018 

   >70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ 0.4 >70% 

<LOQ 

 
1.3 2.6 

   >70% 
<LOQ 

>70% 
<LOQ  >70% 

<LOQ     Serum 
Teenagere, GerES 
V-sub (Germany) 
12-18 år * 

300 2014-2017 

HBM4EU (Europa) 
- Rodríguez-Carrillo et al. 

2023 (32) 
 

 

  
       0.5   1.1 2.3 

 
 

  

0.3 

 
  

            

Serum 

Teenagedrenge, 
FLEHS IV (Belgien) 
14.49* 103 2017-2018 

     0.5   1.0 2.2 
   

0.3 
       

Serum 
Teenagepiger, 
FLEHS IV (Belgien) 
14.45* 

134 2017-2018 

    0.1 0.3 0.0 0.0 0.8 1.6 

   

0.2 

       

Serum 

Teenagedrenge, 
PCB cohort follow-
up (Slovakiet) 
15.65* 

98 2019-2020 

    0.1 0.3 0.0 0.0 0.7 1.2 

   

0.2 

       

Serum 

Teenagepiger, PCB 
cohort follow-up 
(Slovakiet) 
15.71* 

131 2019-2020 

        0.7 1.4 
   

0.3 
       

Serum 
Teenagedrenge, 
BEA (Spanien) 
14.73* 

126 2017-2018 

        0.6 1.2 
   

0.3 
       

Serum 
Teenagepiger, BEA 
(Spanien) 
14.78* 

141 2017-2018 

        0.9 1.8 
   

0.3 
       

Serum 
Teenagedrenge, 
alle studier 
14.92* 

327 2017-2020 

        0.8 1.4 
   

0.2 
       

Serum 
Teenagepiger, alle 
studier 
14.99* 

406 2017-2020 
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Tabelnoter: 
angivet i ng/mL 
sorteret efter indsamlingsperiode, nyeste øverst 
Sorteret efter størrelse på PFAS-type (C-antal) 
* alder ikke angivet som median 
** angivet som mean 
LLOQ: Lower Limit of Quantification 
LOD: Limit of Detection 
(a) Samme studiepopulation som Domazet et al., 2020, + Timmermann et al. 2014 
(b) Samme studiepopulation som Domazet et al., 2016 + Timmermann et al. 2014 
BEA: Biomonitorizacion en Adolescentes 
COPSAC-2010: Copenhagen Prospective Studies of Asthma in Childhood 2010  
CPUP: Cerebral Palsy Follow-up Program 
CROME: cross-Mediterranean Environment and Health Network 
DaFO88: Prebirth Danish Fetal Origins 1988 Cohort in Aarhus 
DEMOCOPHES: Demonstration of a study to Coordinate and Perform Human Biomonitoring on a European Scale 
DNBC: Danish National Birth Cohort 
ENFORCE: The National Cohort Study of Effectiveness and Safety of SARS-CoV-2 vaccines  
ESTEBAN: Etude de sante sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition  
FEPOS: Fetal Programming of Semen Quality 
FLEHS IV: Flemish Environment and Health Study IV 
GerES V-sub: German Environmental Survey, 2014-2017 unweighted subsample  
HBM4EU: Human Biomonitoring for Europe  
LDPS: Lifestyle During Pregnancy Study 
NEBII: Norwegian Environmental Biobank II, sub study of MoBa 
MoBa: The Norwegian Mother, Father and Child Cohort Study 
OUH: Odense Universitetshospital 
PCB cohort follow-up: Endocrine disruptors and health in children and teenagers in Slovakia  
SELMA study: Swedish Environmental Longitudinal, Mother and child, Asthma and allergy 
SLO CRP: Exposure of children and adolescents to selected chemicals through their habitat environment  
SSMB: Southern Sweden Microbiology Biobank 
SST: Statens Serum Institut  
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4.5 Igangværende biomonitorering for PFAS i europæisk 
sammenhæng 

 
Der er gennem de senere år gennemført en række regulativer i internationalt regi for at redu-
cere eksponeringen for PFAS i den brede befolkning. Flere studier har således også vist et 
fald i eksponeringen for de regulerede PFAS fra 2000 og til i dag (2, 5, 81). 
 
I regi af EU er der etableret et fælles europæisk program til koordination og fremme af human 
biomonitorering først i form af The European Biomonitoring Initiative HBM4EU (2017-2022) og 
siden under Partnership for the Assessment of Risks from Chemicals (PARC) med det formål 
at forbedre mulighederne for risikovurdering og minimere helbredseffekterne af skadelige ke-
mikalier i Europa. HBM4EU omfattede PFAS-målinger i teenagere fra Frankrig, Spanien, Tysk-
land, Grækenland, Slovenien, Slovakiet, Norge og Belgien. 
 
I PARC er der planlagt målinger af forskellige kemikalier, herunder også PFAS i teenagere 
(12-17 år) og unge voksne (18-39 år) i Europa. Et studie om PFAS i børn (6-11 år) er foreslået 
at starte i 2025 og evalueres aktuelt. I Danmark skal PFAS måles hos ca. 150 danske teen-
agere fra Copenhagen Puberty Study. Formålet i PARC er bl.a. at indsamle EU reference vær-
dier, få indblik i eksponeringskilder, sammenligne trends over tid og sted ved sammenligning 
med HBM4EU værdier og undersøge associationer mellem PFAS og helbred (82). 
 
Studier, der ønsker at indgå i PARC, skal som minimum måle PFNA, PFDA, PFBS, PFHxS, 
PFHpS, PFOA og PFOS. PARC opfordrer endvidere til, at der måles yderligere 15 PFAS, her-
under GenX, der betragtes som værende biomarkør for de kortkædede PFAS og PFAS-erstat-
ningsstoffer og dermed også nye helbredsmæssige hypoteser (83). Derudover er der igangsat 
et metodeudviklingsprojekt i PARC til de meget kortkædede PFAS i humane prøver, hvor der 
vil indgå serum- og urinprøver. Et andet udviklingsprojekt om PFAS i modermælk er foreslået 
til 2024. 
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5. Forslag til national 
handlingsplan for 
systematisk 
biomonitorering af PFAS 

5.1 Formål med biomonitorering i Danmark 
 
Formålet med en national handlingsplan for fortløbende biomonitorering af danskernes blodni-
veauer af PFAS er: 
1. At skaffe konkret viden om blodniveauerne af de tidligere anvendte PFAS og de nyere er-

statningsstoffer 
2. At fremskaffe referenceværdier til anvendelse i den kliniske risikovurdering 
3. At undersøge helbredseffekter samt 
4. At følge trends over tid og efter reguleringstiltag. 
 
5.2 Forslag om biomonitorering i Danmark 
 
For at kunne opfylde formålet for fortløbende biomonitorering bør en overordnet plan dels be-
stå af tværsnitsstudier og dels longitudinelle undersøgelser. Der bør derudover sikres repræ-
sentativitet i både den generelle befolkning og være fokus på særligt sårbare grupper. 
 
Tværsnitsstudier kan anvendes til at give et øjebliksbillede af PFAS-eksponeringen i befolknin-
gen (populationsniveau), der kan anvendes som referenceværdier for fremtidige målinger og 
som hjælp i den kliniske risikovurdering. Tværsnitstudierne er relativt omkostningseffektive, 
men bidrager ikke med oplysninger om årsagssammenhænge og udvikling over tid hos det en-
kelte individ. Et tværsnitsstudie kan med fordel suppleres med en gentagelse af studiet ved 
måling af PFAS hos nye deltagere og kombineres med longitudinelle undersøgelser bl.a. ved 
opfølgning af deltagerne fra en tidligere tværsnitsundersøgelse. De longitudinelle undersøgel-
ser kan anvendes til undersøgelse af årsagssammenhænge mellem PFAS-eksponering og 
helbredseffekter samt at følge trends over tid og efter reguleringstiltag. De longitudinelle un-
dersøgelser er ofte mere omkostningstunge, da de kræver opfølgning af tidligere deltagere, 
der skal kontaktes og ønske deltagelse igen. 
 
PFAS-eksponering er særligt problematisk for fostre og små børn, da PFAS overføres til fo-
stret bl.a. via moderkagen og udskilles via ammemælk (5, 56, 60, 84-86). Den tidlige ekspone-
ring af fremtidens generationer vil derfor i høj grad afhænge af PFAS-eksponeringen hos unge 
i den fertile alder, hvorfor det ud fra et folkesundhedsmæssigt perspektiv er relevant at foku-
sere biomonitorering for PFAS på befolkningen i den fertile alder. Fordelen ved at fokusere på 
unge er desuden, at den erhvervsmæssige og øvrige kumulerede eksponering for PFAS be-
tragtes som beskeden. Det er derudover relevant at følge ændringerne i denne gruppe over 
tid, da de får børn og har et langt liv foran sig. 
 
Både tværsnitsstudier og longitudinelle undersøgelser af den almene befolkning kan suppleres 
med målinger af PFAS i særlige grupper, herunder gravide og børn samt eventuelt specifikke 
erhverv med PFAS-eksponering. I sådanne studier kan man overveje behovet for andre matri-
cer til undersøgelse for PFAS. I enkelte tidligere studier har der f.eks. været anvendt blod fra 
navlesnor eller modermælk. Denne metode er ikke invasiv, hvilket i nogle grupper kan være at 
foretrække, men den kan selvsagt også kun anvendes i grupper af gravide og ammende. Ana-
lyseresultater fra navlesnorsblod og ammemælk kan anvendes som estimat for, hvilke ni-
veauer af PFAS fostret og det lille barn eksponeres for. Sundhedsstyrelsen har aktuelt en pulje 
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i opslag til et monitoreringsprojekt om niveauer af PFAS i den generelle danske befolkning 
med henblik på at måle PFAS i blodet hos gravide og/eller i navlestrengsblod og/eller i moder-
mælk (87). 
 
Monitoreringen bør omfatte både de langkædede PFAS og nyere kortkædede PFAS samt 
PFAS erstatningsstoffer. Sundhedsstyrelsens opslag peger også på et vidensbehov for både 
kortkædede og langkædede PFAS. I forhold til de kortkædede PFAS, som forventes at være 
mindre bioakkumulerende, vil det være relevant at inddrage resultaterne fra PARC-metodeud-
viklingen i vurderingen af den mest egnede matrice (serum og/eller urin). 
 
Selvom der er sket en regulering af nogle af de langkædede PFAS, er det relevant at fortsætte 
målingen heraf i blodet hos danskere, da de er særligt bioakkumulerende og ikke er helt udfa-
set. Derudover kan en række ikke-udfasede precursers omdannes til de mere bioakkumule-
rende og stabile stoffer, f.eks. kan fluortelomeralkoholer oxideres til perfluorcarboxylsyrer såle-
des, at der fortsat kan ske en eksponering til trods for regulering. Generelt er det relevant at 
undersøge, om eksisterende og eventuelt nye reguleringstiltag har den ønskede effekt i for-
hold til at mindske eksponeringen i den generelle befolkning. Listen af PFAS der måles bør 
opdateres løbende og der bør screenes for nye PFAS i takt med, at der kommer nye stoffer på 
markedet og med inspiration fra internationale studier. 
 
For udvalgte prøver kan det være relevant at supplere målinger af enkeltstoffer med sumpara-
metre, der indikerer det totale indhold af PFAS i en prøve. Parametrene kan f.eks. være Ex-
tractable Organic Fluorine (EOF) og Total Oxidisable Precursers (TOP). Disse metoder anven-
des ikke rutinemæssigt endnu i human biomonitorering, men kan forventes at finde større an-
vendelse i de kommende år (88-90) 
 
Biomonitoreringsplanen bør revideres løbende og følge internationale guidelines for målinger 
og frekvenser herimellem, dels for at være ajour med tidens trends og dels for at have et sam-
menligningsgrundlag. 
 
5.3 Eksempel på tværsnitsstudie 
 
En gruppe bestående af repræsentanter fra Region Hovedstaden, Region Sjælland, Region 
Nordjylland og Syddansk Universitet har modtaget tilsagn fra Sundhedsstyrelsen om 3,8 mio. 
kr. til gennemførelse af projektet Monitorering af PFAS hos unge danskere i den reproduktive 
alder (MOPUS), der er et tværsnitsstudie til belysning af PFAS-eksponering i den almene be-
folkning med brug af færrest mulige ressourcer. Projektet er netop anmeldt til Videnskabsetisk 
Komite. 
 
I MOPUS planlægges at måle blodniveauerne af PFAS hos 1500 unge danskere i alderen 18-
28 år på tværs af landets 5 regioner. For at sikre bedst mulig repræsentativitet tilstræbes en 
ligelig fordeling mellem to aldersgrupper (18-23 og 24-28 år), to biologiske køn og fra land- og 
byområde. Antal af deltagere i undersøgelsen bygger på styrkeberegninger udregnet fra data 
(endnu ikke publicerede) og forventes at kunne tilvejebringe en given middelværdi med kon-
fidensinterval på 1 (halvbredde 0.5) med 95% sandsynlighed. Der udarbejdes et spørgeskema 
med oplysninger om bopæl, uddannelse, arbejde, helbred samt kost og livsstil. 
 
I MOPUS fremskaffes blodprøver til analyse dels ved rekruttering af forsøgspersoner fra ud-
dannelsesinstitutioner, der får udtaget en blodprøve og dels ved indhentelse af blodprøver fra 
eksisterende biobanker. Blodprøvetagningen foretages i perioden 2023-2026. 
 
Der måles 17 forskellige lang- og kortkædede PFAS og PFAS erstatningsstoffer i undersøgel-
sen, disse stemmer overens med PARCs anbefalinger. 
 
Undersøgelsens analyseresultater forventes at kunne tilvejebringe et estimat for PFAS-niveau-
erne i den almene befolkning, der kan anvendes som referenceværdier i den kliniske risikovur-
dering hos personer med mulig høj eksponering og som udgangspunkt for fremtidige biomoni-
toreringsstudier.  
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En fordel ved tværsnitsstudier som MOPUS er, at man med relativt få ressourcer kan indhente 
viden om eksponeringen i befolkningen, se på geografiske forskelle og følge udviklingen i 
trends over tid på populationsniveau. Procedurer med indhentelse af prøver fra biobank gør 
studiet mere omkostningseffektivt. 
 
MOPUS forventes således at kunne udfylde videnshuller om de nuværende PFAS-niveauer i 
den danske befolkning og eksponeringen for de nyere kortkædede PFAS og specifikke erstat-
ningsstoffer som f.eks. GenX (HFPO-DA). 
 
MOPUS kan derudover danne udgangspunkt for en fortløbende monitorering af PFAS-niveau-
erne i den danske befolkning. 
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6. Diskussion, konklusion og 
anbefalinger 

Ved gennemgang af den eksisterende forskning om biomonitorering af PFAS i Danmark og 
EU-regi fandt vi, at der mangler viden om den nuværende eksponering for PFAS i den gene-
relle danske befolkning. De seneste danske PFAS-målinger er fra 2020 og 2021 fra hhv. Co-
vid-19 patienter (9) og SARS-covid-2 vaccinerede voksne (8) og antages ikke at repræsentere 
den generelle befolkning. Viden om eksponering i den generelle befolkning er nødvendig ved 
klinisk rådgivning af særligt eksponerede eller sårbare grupper, men især relevant for at kunne 
følge om reguleringstiltag har den ønskede effekt dvs. mindske eksponeringen for den gene-
relle befolkning. 

Ved litteraturgennemgangen fandt vi, at kun få PFAS er målt, og at der mangler viden om ek-
sponering for især de nyere kortkædede PFAS samt specifikke erstatningsstoffer såsom 
GenX. Trendstudier fra Sverige har vist, at koncentrationen for specifikke PFAS falder i befolk-
ningen, imens koncentrationerne af organisk fluor er uden signifikant ændring (88). Den frak-
tion af det organiske fluor, der kan forklares ved analyse af specifikke PFAS er dermed fal-
dende. Vi registrerer således ikke al den PFAS, vi udsættes for i de nuværende analyser (88, 
91). 

Det anbefales på nuværende tidspunkt at gennemføre et tværsnitsstudie til måling af PFAS 
hos unge danskere i den fertile alder, da eksponering i denne aldersgruppe vil være prædiktor 
for den tidlige eksponering i fremtidige generationer og da de forventes at få børn i fremtiden 
og dermed kan forudsige den tidlige eksponering af næste generation. Sundhedsstyrelsen har 
givet tilsagn til et sådant studie. Resultater fra dette tværsnitsstudie vil, ud over at bringe viden 
om nuværende PFAS-eksponering, kunne anvendes som referenceværdier for fremtidige må-
linger og til anvendelse i den kliniske risikovurdering. 
 
I takt med der både udvikles nye PFAS og erstatningsstoffer og eventuelt yderligere regule-
ringstiltag træder i kraft, forventes det, at den humane eksponering ændres og at der opstår 
behov for kontinuerte målinger af PFAS i befolkningen samt nye toksikologiske vurderinger. 
Undersøgelsen kan derfor med fordel gentages om nogle år, hvor en ny tværsnitsundersø-
gelse af unge danskere kan iværksættes og samtidig kan nogle af de 1500 unge, der undersø-
ges nu, genundersøges. På denne måde opnår myndighederne mulighed for at følge trends i 
PFAS-eksponering over tid. 
 
Opfølgende undersøgelser kan suppleres med f.eks. målinger af sumparametre i udvalgte 
prøver for at undersøge indholdet af EOF og/eller TOP i forhold til specifikke PFAS og ændrin-
ger over tid. Desuden bør det vurderes, på basis af ny international viden, om det er relevant 
at supplere med andre matricer (f.eks. målinger af kortkædede PFAS i urin) og nye stoffer.  
 
Der kan ligeledes suppleres med at følge op på undersøgelser i særlige grupper herunder 
f.eks. gravide, børn og specifikke erhverv samt effektstudier til undersøgelse af sammenhæng 
mellem PFAS-eksponering og helbredseffekter. Sundhedsstyrelsen har aktuelt en pulje i op-
slag til et monitoreringsprojekt om niveauer af PFAS i den generelle danske befolkning med 
henblik på at måle PFAS i blodet hos gravide og/eller i navlestrengsblod og/eller i modermælk 
(87). 
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Forslag til plan for biomonitorering for PFAS i den danske befolkning

Per- og polyfluoralkylstoffer (PFAS) har været i fokus i flere miljøforureningssager i Danmark. 
Dette har skabt bekymring for folkesundheden, da udsættelse for PFAS er forbundet med flere 
helbredseffekter. 
Videnstaskforcen for PFAS vurderede, at en national biomonitoreringsplan kan hjælpe med at 
forstå blodniveauerne af PFAS i befolkningen samt effekten af reguleringstiltag. Projektet for-
mål var at gennemgå eksisterende forskning om PFAS i humane prøver i Danmark og EU, 
samt at foreslå en national handlingsplan for fortløbende, systematisk biomonitorering af PFAS 
blodniveauer 

I gennemgangen fandt man 16 eksisterende undersøgelser, hvor PFAS hos danske voksne, 
gravide og/eller børn i perioden 1992-2021 blev målt. Størstedelen målte blodniveauer af 
PFOS, PFOA, PFNA, PFHxS og PFDA, mens nyere kortkædede PFAS og PFAS-erstatnings-
stoffer ikke blev målt. De nyeste studier af gravide og børn var fra hhv. 2015 og 2019, men 
hvor det nyeste studie blandt voksne, fra 2021, ikke er repræsentativt for befolkningen. Mangel 
på viden om de nuværende niveauer, herunder niveauer af nyere kortkædede PFAS og PFAS-
erstatningsstoffer, vanskeliggør rådgivning af særligt eksponerede og sårbare grupper, samt 
vurdering af effekten af reguleringstiltag. 

Ekspertgruppen anbefaler biomonitorering begyndende med et tværsnitsstudie, der måler 
PFAS i blodet hos 1500 unge danskere i alderen 18-28 år, fordelt over landets fem regioner. 
Fokus på unge skyldes bl.a. at fremtidens generationer i høj grad afhænger af eksponeringen 
hos unge i den reproduktive alder. Resultaterne vil give vigtig viden om den nuværende ek-
sponering, som kan anvendes i risikovurderinger og som referenceværdier for fremtidige må-
linger. Ved fortløbende målinger, kan det vurderes om niveauerne ændres over tid og om re-
guleringstiltag har den ønskede effekt. 
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