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Forord

Studien som redovisas i denna rapport baseras pa Livsmedelsverkets nationella
matvaneundersokning Riksmaten ungdom 2016-17. Matvaneundersékningen
kompletterades med insamling av biologiska prover (urin och blod) fran ungefar en
tredjedel av deltagarna. Provinsamlingen ingick i ett projekt som finansierades av
Myndigheten for Samhéllsskydd och Beredskap (MSB). Analyserna av metaller i blod
finansierades av Naturvardsverkets halsorelaterade miljovervakning (HAMI), Vistra
Gotalandsregionens Miljomedicinska Centrum (VMC), Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg och Livsmedelsverket. Rapporten &r ett samarbete
mellan Vastra Gotalandsregionens Miljomedicinska Centrum (VMC) i Géteborg och
Livsmedelsverket.
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Sammanfattning

Kunskap om exponeringsnivaer for metaller i allmanbefolkningen &r viktig for att kunna
utvérdera halsorisker. Metaller ar grunddmnen som finns bade naturligt i miljon och
beroende pa méansklig aktivitet. Intag av livsmedel &r en stor och for flera metaller den
dominerande kallan till exponering. Syftet med studien var att kartldgga svenska barn
och ungdomars exponering for en rad metaller inklusive de klassiska metallerna
kadmium, kvicksilver och bly. Ett annat syfte var att undersoka om det finns nagra
samband mellan uppmatta halter och faktorer sasom alder, kon och nagra utvalda
grupper av livsmedel.

Deltagarna i denna studie utgjorde en delpopulation av de drygt 3000 eleverna i arskurs
5 och 8 i grundskolan samt arskurs 2 pa gymnasiet fran skolor i hela Sverige som deltog
I Livsmedelsverket nationella matvaneundersokning Riksmaten ungdom 2016-17. |
studien togs blodprover och information om deltagarnas bakgrund, livsstil och
konsumtion av olika livsmedel samlades in med hjélp av en enkét. Halter av kadmium,
kvicksilver, bly, krom, mangan, kobolt och nickel i helblod och aluminium i serum
bestdmdes med induktiv-kopplad plasma masspektrometri.

De flesta av de 1099 deltagare som hade lamnat blodprov och hade fullstandig
kostinformation hade uppmétbara halter av metaller i blodet. Daremot kunde aluminium
endast uppmaétas hos hélften av deltagarna och rapporteras endast dversiktligt i denna
rapport. De geometriska medelvardena (GM) for alla deltagare var 0,16 pg/l for
kadmium, 0,90 ng/1 for kvicksilver, 8,4 pg/l for bly, 0,57 pg/l1 fér krom, 11 pg/l for
mangan, 0,12 ng/l for kobolt, 0,65 pg/l f6r nickel och 5,1 pg/l f6r aluminium.

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i blodnivaer for alla metaller utom nickel
mellan flickorna och pojkarna. Det fanns ocksa en aldersskillnad i blodhalter for flera
av metallerna bade bland flickorna och pojkarna. Flickorna hade hogre halter av
kadmium &n pojkarna och halterna var hdgre hos de aldre deltagarna. For kvicksilver
var halterna hdgre hos pojkarna &n flickorna. Kvicksilverhalterna var hogre hos de aldre
pojkarna, medan halterna var lagre hos de aldre flickorna. Pojkarna hade &ven hogre
halter av bly i blodet &n flickorna. For bly var genomsnittshalten hogre hos de yngsta
flickorna jamfort med de aldre flickorna.

Kvicksilverhalten var hogre hos deltagare som uppgav att de at stora rovfiskar och
insjofisk en gang per manad eller oftare jamfort med de som at mer sallan. Vi sag inget
samband mellan konsumtion av viltkott och blyhalter i blod, dock var fragan fokuserad
pa charkprodukter och underskattar troligen den totala viltkonsumtionen. For kadmium
var halterna som forvéantat hogre hos de elever som rokte, vilket dock var en liten andel
av eleverna i arskurs 2 pa gymnasiet.

Sammanfattningsvis har deltagarna i Riksmaten ungdom 201617 halter av metaller i
blod i samma niva som i flera andra svenska och internationella studier hos barn och
ungdomar. Genomsnittshalterna av bly i blod hos eleverna lag under den niva pa 12 ug/l
for vilken EU:s livsmedelsmyndighet EFSA beddmt att risken for paverkan den
intellektuella kapaciteten hos barn ar lag. Denna niva 6verskreds dock hos 13 % av
deltagarna.
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Bakgrund och syfte

Metaller &r grunddmnen som finns naturligt i miljon. Férekomsten av metaller

i berggrunden varierar stort och darigenom dven innehallet i vara marker. Utslapp fran
industrier, trafik och bostadsuppvarmning kan tillféra metaller till mark, luft och vatten.
Awven godsling av &kermark har bidragit till férhojda halter av vissa metaller i mark och
vatten. Upptag i vaxter och djur gor att livsmedel kan innehalla metaller och darmed
utgora en viktig kalla till exponering i befolkningen. Aven kontaminerat dricksvatten,
rékning och alkoholkonsumtion kan paverka exponeringen. Vissa metaller ar skadliga
for halsan, medan andra &r essentiella for oss manniskor. Med essentiella avses sadana
metaller som vi behdver fa i oss i en tillracklig mangd for att uppratthalla livsviktiga
processer, men en for stor mangd kan vara skadligt.

Kunskap om exponeringsnivaer for metaller i allmanbefolkningen ar viktig for att kunna
utvardera halsorisker. Intag av livsmedel &r en stor och for flera metaller den
dominerande kallan till exponering. Uppmétta halter av metaller i olika livsmedel kan
tillsammans med konsumtionsdata for befolkningen anvéndas for att berdkna det
dagliga intaget fran fodan. Aven olika livsmedels bidrag till den totala exponeringen

kan beraknas. Befolkningens matvanor har undersokts i tidigare
Riksmatenunderdkningar bland barn, ungdomar och vuxna (Enghardt Barbieri et al
2006, Warensjo Lemming et al 2018a, Amcoff et al 2012). Halter av metaller i
livsmedel har studerats i Matkorgsundersokningar (Livsmedelsverket 2012,
Livsmedelsverket 2017).

Ett annat satt att fa kunskap om exponeringsnivaer ar att analysera metallhalter i
biologiska prover fran manniskor, sa kallad biomonitorering. Med biologisk
monitorering kan mangden av en metall ge ett matt pa den totala exponeringen fran
olika kallor, dvs inte bara fran livsmedel. Kunskap om metallhalter i biologiska prover
kan anvandas som referensdata for befolkningen, for att identifiera riskgrupper, utgéra
underlag vid risk- och nyttovarderingar av olika livsmedelsgrupper samt for att folja
trender i exponering. Aven om man hittar matbara halter av metaller i blodet betyder det
inte att dessa nivaer orsakar negativa halsoeffekter.

Syftet med studien var att kartldgga svenska barn och ungdomars exponering for en rad
metaller, bade toxiska och essentiella. Ett annat syfte var att understka om det finns
nagra samband mellan uppmatta halter och faktorer sasom alder, kon och nagra utvalda
grupper av livsmedel.

| denna studie har halter av kadmium, kvicksilver, bly, krom, mangan, kobolt och nickel
analyserats i helblod och aluminium i serum hos pojkar och flickor i arskurs 5 och 8
samt arskurs 2 pa gymnasiet. Insamlingen av blodprover genomfordes i en
delpopulation i Livsmedelsverkets nationella matvaneundersokning Riksmaten ungdom
2016-17. Nedan foljder en kort beskrivning av de olika metallerna med fokus pa
exponeringskallor i allmanbefolkningen, toxikologiska data, hélsoeffekter och i
forekommande fall halsobaserade riktvarden.

Kadmium &r ett metalliskt grunddmne som finns naturligt i alla jordar och som inte kan
brytas ned. | vissa omraden i Sverige finns naturligt férhojda kadmiumhalter. Metallen
ar viktig i manga olika industriella tillampningar och utslapp till luften sker vid
forbranning av fossila branslen, vid metalltillverkning och vid férbréanning av sopor
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(Naturvardsverket 2019). Forutom det kadmium som finns naturligt i akermarken sa
tillférs kadmium ocksa till akermarken genom nedfall fran luften och genom
anvandning av kadmiumhaltig mineralgddsel, rotslam och stallgédsel. Kadmium kan tas
upp av vaxternas rotsystem och aterfinns ocksa i vegetabiliska livsmedel.
Livsmedelsproducerande tamdjur exponeras fér kadmium fran den véxtlighet som de
ater och fran den jord de samtidigt far i sig samt fran foder. Fér befolkningen beror
exponeringen pa upptag fran kost och inhalation av tobaksrok.

Medelhalter av kadmium i baslivsmedel har bland annat undersokts i Livsmedelsverkets
senaste Matkorgsundersokning 2015 och ar i allméanhet relativt laga (Livsmedelsverket
2017). Det storsta bidraget till barns och vuxnas exponering for kadmium sker for
flertalet via spannmal (40 procent), potatis (22 procent) och gronsaker (14 procent) och
beror framst pa att vi ater mycket av dessa baslivsmedel (Livsmedelsverket 2017). Vissa
livsmedel har dock hdogre halter, t.ex. lever och njure fran bade tamboskap och vilt.
Utslappen av kadmium till luft har minskat i Sverige, men halterna i svenska
baslivsmedel har inte fordndrats namnvéart under manga artionden (Alander et al 2012,
Jorhem et al 2013). Tobak innehaller kadmium, som tas upp via lungorna hos rokare.
Upptaget av kadmium &r mer effektivt via lungorna jamfort med upptaget i tarmen som
vanligtvis bara ar nagra procent (EFSA 2009). Rokare har betydligt hogre
kadmiumexponering an icke-rokare (Jarup et al 1998). Upptaget i tarmen kan vara
hogre hos individer med jarnbrist da det huvudsakliga upptaget av kadmium i tarmen
sker via samma transportsystem som for jarn (Nordberg et al 2014). Jarnbrist kan
forekomma hos tonaringar under kraftig tillvaxt och bland flickor i puberteten genom
blodforluster vid menstruationer.

Det kadmium som tas upp i kroppen ansamlas framforallt i njurarna dar det har en lang
biologisk halveringstid, 10-30 ar. Vid ett konstant intag av kadmium 6kar darfor
kadmiumbhalten i njurarna med aldern (Barregard et al 2010). Kadmium kan métas i
blod och urin som ett matt pa den totala exponeringen. | blod finns kadmium i de réda
blodkropparna och halten kadmium i helblod avspeglar bade aktuell exponering och
kroppshdrdan, da kadmium som lagrats i kroppen paverkar halten i blodet (Jarup et al
1998, Nordberg et al 2014).

Hog kadmiumexponering kan orsaka skador pa njurar och skelett. Under senare ar har
epidemiologiska studier pavisat samband mellan kadmiumexponering och 6kad risk for
benskorhet och frakturer i svenska befolkningen (Akesson et al 2014, Wallin et al
2016). Kadmium ar ocksa klassificerat som cancerframkallande hos méanniska (grupp 1)
av Varldshélsoorganisationens (WHO) expertorgan for cancerklassificering, IARC, och
ar baserat pa studier av yrkesexponerade. Nyare studier har ocksa visat att dven barn
kan vara kénsliga for kadmiumexponering, framfor allt vad géller kognitiv utveckling
(Kippler et al 2012, Kippler et al 2016).

EU:s livsmedelsmyndighet EFSA har tagit fram ett tolerabelt veckointag for kadmium
pa 2,5 pg/kg kroppsvikt/vecka fran livsmedel baserat pa njurpaverkan hos vuxna efter
langvarig exponering (EFSA 2009). Det &r den hogsta dos kadmium man kan utsattas
for varje vecka fran livsmedel utan risk att skada halsan. Det beraknade medianintaget
fran mat for vuxna i Sverige (ca 1 pg/kg kroppsvikt/vecka) ligger under EFSA:s
tolerabla intag, men for vissa individer kan intaget ligga i niva med eller dver det
tolerabla intaget (Glynn 2017). Intagsberdkningar som Livsmedelsverket har gjort
visade att ungefér 5 procent av svenska barn 6verskred det tolerabla intaget (Glynn
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2017). Barn har 6verlag ett hdgre intag dn vuxna och detta beror framférallt pa att
barnen ater mer mat per kilo kroppsvikt &n vuxna. Eftersom det &r viktiga baslivsmedel
som ger det storsta kadmiumbidraget via kosten anser EFSA att det ar viktigt att forsoka
minska exponeringen pa populationsniva.

Kvicksilver ar en metall som finns naturligt i var miljo. | Sverige har utslappen av
oorganiskt kvicksilver minskat men sprids globalt i atmosféaren fran forbranning av kol,
utslapp fran smaltverk, krematorier (amalgamfyllningar), smaskalig guldutvinning och
avfallsforbranning (kvicksilver i produkter) i andra lander (Naturvardsverket 2019).
Anvandningen av kvicksilver i Sverige ar sedan flera ar tillbaka férbjuden, med
undantag for vissa produkter, t.ex. ljuskéllor. Individer med amalgam i tandfyllningar
har en 0kad exponering for kvicksilver, men kvicksilveramalgam anvands inte i
fyllningar for barn och ungdomar sedan 2009.

I mark, vatten och sediment omvandlas oorganiskt kvicksilver av mikroorganismer till
organiskt kvicksilver (metylkvicksilver) som ansamlas i fisk. Halten varierar
beroende pa fiskart och fiskens alder (Petersson-Grawe et al 2007). Storre rovfiskar
sasom farsk tonfisk, svardfisk, stor halleflundra, haj och rocka innehaller ofta mer
metylkvicksilver an mindre rovfiskar och véxtatande fiskar. Tonfisk pa burk tillhor en
annan art an den tonfisk som séljs farsk och innehaller inte hoga halter
metylkvicksilver. Abborre, gadda, gos och lake kan innehalla hoga halter
metylkvicksilver, men halten varierar mycket beroende pa var fisken ar fangad.
Lansstyrelsen och kommunen har uppgifter om kvicksilverhalten i olika sjoar
(Livsmedelsverket 2019). Vi far i oss metylkvicksilver genom konsumtion av fisk.

Metylkvicksilver tas upp nastan fullstandigt till blodet fran magtarmkanalen och
ackumuleras i kroppen, framfor allt i hjarnan (Berlin et al 2014). Kvicksilver kan foras
over till barnet genom mammans moderkaka och bréstmjolk. Kvicksilver i helblod
speglar den nyliga exponeringen av metylkvicksilver och ar ett matt pa exponering som
skett under de senaste 2-5 manaderna (Berglund et al 2005, EFSA 2012). For personer
med amalgamfyllningar bidrar d&ven denna exponering till totalhalten kvicksilver i
helblod.

Den kritiska effekten av metylkvicksilver ar paverkan pa fostrets utveckling, framfor
allt &r det centrala nervsystemet kansligt for metylkvicksilver under utvecklingen. EU:s
livsmedelsmyndighet EFSA har tagit fram ett tolerabelt veckointag for kvicksilver pa
1,3 pg/kg kroppsvikt/vecka fran livsmedel (EFSA 2012). Detta kan jamforas med det
berdknade medelintaget av metylkvicksilver fér vuxna och barn pa ca 0,1-0,3
po/kg/vecka (Livsmedelsverket 2017, Livsmedelsverket 2019). Storkonsumenter av
fisk, yrkesfiskare och personer som ater mycket fisk fran kontaminerade vatten har dock
rapporterats ha hogre blodhalter av kvicksilver an den genomsnittliga fiskkonsumenten i
Sverige (Johnsson et al 2005, Petersson-Grawe et al 2007) och riskerar att éverskrida
det halsobaserade vardet. Om man har étit fisk med hog kvicksilverhalt tar det ett halvt
till ett ar innan kvicksilverhalten i blodet sjunkit till normala varden (Sallsten 2013).
Livsmedelsverket har darfor utfardat kostrad vilket innebar att kvinnor som ar eller
forsoker bli gravida eller som ammar inte bor dta dessa fisksorter mer an 2—-3 ganger per
ar (Livsmedelsverket 2019). Foér andra grupper rekommenderas att inte ata abborre,
gadda, gos eller lake som man fiskat sjélv oftare an en gang per vecka. Fisk ar dock ett
livsmedel som i andra avseenden innehaller manga bra naringsamnen med positiva
effekter for var halsa.
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Bly ar en metall som férekommer naturligt i jordens yta. De viktigaste
exponeringskallorna for bly ar livsmedel och i vissa fall dricksvatten, men bly kan
ocksa forekomma i t.ex. glaserad keramik, leksaker och smycken. Smabarn kan ocksa fa
i sig bly genom fortaring av damm och jord i de fall marken ar kontaminerad med bly.
Baslivsmedel som fisk, kott, spannmalsprodukter, rotfrukter och mejerivaror innehaller
i regel laga blyhalter (EFSA 2010). Det mesta av blyet man far i sig kommer anda fran
spannmal, dryck och vegetabilier eftersom det ar livsmedel vi ater ofta. Vissa skaldjur,
lever och njure, liksom visst kétt fran vilt kan innehalla forhojda halter bly. Personer
som regelbundet ater vilt har uppvisat forhdjda blyhalter i blod, och héga blyhalter har
hittats i och omkring skottkanalen i skjutet vilt (Kollander et al 2014). Darfor har
Livsmedelsverket gett ut rad om viltkétt (Bjerselius et al 2014). Bly i kranar och
kopplingar i dricksvattensystem kan medfora forhojda blyhalter i dricksvatten och i
dessa fall kan exponeringen minskas genom att spola ur dricksvatten som blivit staende
i vattenledningssystemet (Séllsten 2013). Vatten i enskilda brunnar kan ibland ge ett
betydande bidrag till exponeringen (Barregard och Maxe 2012). Bly finns ocksa i tobak
och rokning har visats ge upphov till hogre halter av bly i blodet (EFSA 2010). Tidigare
anvéndes bly som tillsats i bensin, men denna anvandning minskade under 1980-talet
och upphorde helt 1994 i Sverige liksom i de flesta andra lander. Halten hos barn har
darefter sjunkit betydligt (Stromberg et al 2008, Skerfving et al 2012).

Bly aterfinns i manga organ men ansamlas sarskilt i skelett, dar halveringstiden &r lang
(10-30 ar). Matning av blyhalt i blod ar det klassiska sttet att kartlagga hur mycket bly
vi far i oss. Efter kortvarig exponering ar halveringstiden for bly i blod cirka en manad,
men om man hunnit bygga upp en stor ansamling i skelettet paverkar det blyhalten i
blod under lang tid (Barregard och Séllsten 2014).

Bly passerar over till fostret under graviditet. Redan vid mycket Iaga doser kan bly ge
skador pa nervsystemet och hjarnans utveckling hos foster och barn. Blyexponering
tidigt i livet har kopplats samman med hammad utveckling, nedsatt intellektuell
kapacitet (lagre 1Q) och beteendestdrningar hos barn. EFSA beraknar att redan ett intag
av 0,5 ng/kg kroppsvikt och dag (motsvarande en blodblyhalt pa 12 pg/l) hos barn kan
riskera att forsamra den intellektuella kapaciteten (EFSA 2010). FOr vuxna uppskattar
EFSA att risken for forhojt blodtryck ar lag vid ett intag pa 1,5 ug/kg kroppsvikt och
dag (motsvarar en blodblyhalt pa 36 pg/liter). Likasa &r risken for kronisk njursjukdom
lag vid ett intag pa 0,63 pg/kg kroppsvikt och dag (motsvarar en blodblyhalt pa 15
ug/liter). Dagligt intag av bly fran livsmedel har beraknats for barn (3—10 ar) till cirka 1
ng/kg kroppsvikt (EFSA 2012) och for en vuxen till cirka 0,1 pg/kg/dag baserat pa
berdkningar Matkorgsundersokningen 2015 (Livsmedelsverket 2017).

Mangan forekommer naturligt i berggrunden och sprids via grundvattnet. Dricksvatten
kan vara en viktig kalla for mangan eftersom mangan férekommer i manga mineraler
och kan losas ut till grundvattnet. De hdgsta vattenhalterna finns framférallt i
bergborrade brunnar men kan dven finnas i gravda brunnar. Mangan finns fradmst i
livsmedel fran véxtriket som till exempel ris, spannmal, bladgronsaker och nétter
(Jorhem et al 2015, NNR 2014). Det dagliga intaget av mangan har beraknats till

ca 4 mg per person och dag i Matkorgen 2015 och spannmal stod for det storsta bidraget
(57 %) (Livsmedelsverket 2017). Mangan som naringsamne behovs i sma méangder och
deltar till exempel i kroppens omséttning av kolhydrater och protein. Bade de Nordiska
naringsrekommendationerna (NNR 2014) och EFSA beddmer att det vetenskapliga
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underlaget &r otillrackligt for att satta rekommendationer respektive referensvérden for
mangan (NNR 2014, EFSA 2013). Da man inte sett nagra tecken pa manganbrist i
Europa vid ett blandat kosthall har EFSA baserat varden for tillrackligt intag (Adequate
Intake) pa berdknat manganintaget fran europeiska matvaneundersokningar. For
ungdomar ar vérdet for tillrackligt intag satt till 3 mg/dag (EFSA 2013). For mycket
mangan kan vara giftigt och paverka nervsystemet men kroppen har ett eget
reglersystem i tarmen for att bara sa mycket som ar nddvandigt ska tas upp fran det vi
ater och dricker (EFSA 2013). Reglersystemet ar dock outvecklat hos spadbarn, och det
tar flera manader innan det ger fullgott skydd (Berglund et al 2013). Vid jarnbrist 6kar
upptaget av mangan eftersom det utnyttjar samma upptagsmekanism som jarn (EFSA
2013).

Krom finns naturligt i luft, vatten och jord och finns i manga olika livsmedel. Fisk,
processat kott, fullkornsprodukter, nétter, baljvéaxter och kryddor innehaller mycket
krom (NNR 2014). Fédan ar den storsta exponeringskéllan for allmanbefolkningen
(EFSA 2014). | Matkorgsunderékningen 2015 har det dagliga intaget av krom fran mat
berdknats till 41 pg per person (0,5 pg/kg kroppsvikt for en vuxen) (Livsmedelsverket
2017). Krom forekommer i olika oxidationsstadier med varierande toxicitet, dar krom
(111) och krom (V1) &r de viktigaste i biologiska system. Krom (I11) finns naturligt i
livsmedel och ocksa i kosttillskott, medan krom (V1) kan finnas i dricksvatten pa grund
av mansklig aktivitet. Krom (V1) reduceras i hog grad till krom (111) i magtarmkanalen
dar upptaget av krom (111) &r lagt (EFSA 2014). Krom (111) deltar i kroppens omséttning
av glukos, men det ar inte klarlagt om krom ar ett essentiellt naringsamne fér méanniska
(EFSA 2014). EFSA har darfor inte tagit fram nagra referensvarden eller tillrackligt
intag (Adequate Intake) for krom (111) (EFSA 2019) och man har inte heller tagit fram
nagot tolerabelt hogsta dagligt intag (Tolerable Upper Intake Level, UL). Daremot finns
ett tolerabelt dagligt intag pa 300 pg/kg kroppsvikt och dag framtaget (EFSA
CONTAM Panel 2014). Krom (V1) kan bildas vid industriella processer och ar
klassificerat som cancerframkallande hos manniska (grupp 1) av IARC och &r baserad
pa studier av yrkesexponerade.

Kobolt &r en relativt séllsynt metall i berggrunden och &r essentiell for oss som del i
vitamin Bi2 (Lison 2014). De hogsta halterna av kobolt har pavisats i kakao, froer,
notter, och baljvaxter (Jorhem et al 2015). Det finns mycket fa data angaende toxiska
effekter hos ménniska efter intag av kobolt i foda.

Nickel finns naturligt i berggrunden och avges vid forbranning av fossila branslen och
fran olika industriella processer. De livsmedel som innehaller mest nickel ar nétter,
kakao, bonor (till exempel sojabonor), linser och fullkorn av vissa spannmal (Jorhem et
al 2015, EFSA 2015). Nickel kan ocksa komma fran rostfria karl vi anvander néar vi
tillagar maten. Sura livsmedel kan l6sa ut nickel fran rostfria grytor om de forvaras i
dessa under langre tid. I Matkorgsundersokningen 2015 berdknades det dagliga intaget
av nickel fran livsmedel till 1,7 pg/kg kroppsvikt fér en vuxen person (kroppsvikt 76,6
kg) och att det storsta bidraget kommer fran socker och sétsaker foljt av
spannmalsprodukter (Livsmedelsverket 2017). Nickel &r ett sparelement som vi behover
fa i oss sma mangder av men det ar inte klarlagt vilken funktion nickel har i kroppen
(EFSA 2015). Hogre doser av &mnet har dock visat sig ha fosterskadande effekter i
djurforsok. Baserat pa detta har EFSA tagit fram ett tolerabelt dagligt intag pé 2,8 ug/kg
kroppsvikt (EFSA 2015). EFSA anser dock att det behdvs fler studier for att faststalla
om nickel paverkar dven manniskans reproduktiva halsa och hur mycket nickel fran
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maten och dricksvattnet som tas upp av kroppen. Bristen pa kunskapsunderlag och
andra osékerheter gor att EFSA nu arbetar med en omvérdering av det tolerabla dagliga
intaget. Nickel &r klassificerat som cancerframkallande hos manniska (grupp 1) av
IARC och ar baserad pa samband mellan cancer i lunga, nasa och bihalor vid inandning
bland yrkesexponerade. EFSA anser att det inte troligt att intag av nickel fran fodan kan
orsaka cancer i dessa organ (EFSA 2015).

Nickel &r, liksom krom och kobolt, allergiframkallande metaller som forekommer i
manga typer av produkter och material och kan vid langvarig kontakt med huden orsaka
kontaktallergi. Nickel i maten gor inte att man utvecklar nickelallergi och de flesta med
nickelallergi reagerar inte pa de halter nickel som finns i livsmedel. Ett fatal
nickelallergiker kan dock reagera pa mat som innehaller hogre halter nickel (EFSA
2015).

Riktvarden for barn

Det ar endast for halten bly i blod som det finns riktvarden som ar aktuella for barn och
ungdomar och dar en riskbedémning ar méjlig. For dvriga metaller saknas sadana
riktvérden.
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Metod

Deltagarna i denna studie utgjorde en delpopulation av de drygt 3000 eleverna fran
arskurs 5, 8 och 2 pa gymnasiet fran skolor i hela Sverige som deltog i
Livsmedelsverket nationella matvaneundersokning Riksmaten ungdom 2016-17. Nedan
foljer en kortare beskrivning av studien samt en mer utforlig beskrivning av den
biologiska provtagningen och de kemiska analyserna. Mer information om
genomfdrandet av undersokningen Riksmaten ungdom 2016-17 finns i de tva
delrapporter fran undersdkningen som Livsmedelsverket har publicerat (Warensjo
Lemming et al 2018a, Warensjé Lemming et al 2018b), men dven i en vetenskaplig
artikel (Moreaus et al 2018).

Livsmedelsverket ansvarade for planeringen och genomférandet av Riksmaten ungdom
2016-17. Statistiska centralbyran (SCB) anlitades for att ta fram urvalet och for att
genomfora en bortfallsanalys. Arbets- och miljomedicinska (AMM) kliniker ansvarade
for den biologiska provtagningen av deltagare samt matte deltagarnas langd och vikt. 1
Sverige finns sju AMM-kliniker varav fem (Go6teborg, Linkdping, Lund, Stockholm och
Umed) deltog. Orebro och Uppsala hade inte mojlighet att delta och dérfor ansvarade
Link6ping for dessa tva regioner. Undersokningen ar etiskt godkand av Regionala
etikprovningsndmnden i Uppsala (Nr 2015/190).

Urval

Urvalet av skolor och arskurser gjordes av Statistiska centralbyran (SCB) for att fa ett
nationellt representativt urval med avseende pa skolans storlek (antal elever), huvudman
(kommunal eller enskild) och kommungrupp. Kommungrupper ar baserade pa faktorer
som folkméangd, pendlingsmonster, befolkningstathet och naringsstruktur och definieras
av Sveriges Kommuner och Landsting. Urvalet baserades pé de tio kommungrupper
som fanns 2011 och dessa delades av SCB in i fem undergrupper: Storstéder;
Forortskommuner till storstader; Storre stdder/forortskommuner till storre stader;
Kommuner i tatbefolkad region samt Ovriga kommuner (Pendlingskommuner, Turism-
och besdksnaringskommuner, Varuproducerande kommuner, Glesbygdskommuner och
Kommuner i glesbefolkad region).

Skolurvalet fran SCB bestod av sammanlagt 619 skolor. Fyrtio procent av dessa skolor
slumpades ut till deltagande i biologisk provtagning med malet att fa 1200 deltagare
(400 i varje aldersgrupp). Av de 2377 elever som inbjods att delta i den biologiska
provtagningen valde 1305 elever (55 %) att tacka ja. Andelen som lamnade bade
blodprov och fullstandig information om matvanor var nagot lagre, 46 % (1105 av
2377). For en utforlig beskrivning av urvalsprocessen for alla skolor och deltagare i
Riksmaten ungdom 2016-17 hanvisas till figur 1 i Moraeus et al (2018).

Rekrytering

Rekryteringen gjordes av Livsmedelsverket under tva perioder, hosten 2016 och varen
2017. Skolorna fick en skriftlig inbjudan till undersékningen via e-post och skolor som
inte svarade kontaktades via telefon. Skolan valde vilken/vilka klasser som skulle delta.
De skolor som tackade ja till att delta i provtagning utsag en kontaktperson som
planerade logistiken tillsammans med personal fran Livsmedelsverket samt AMM-
Klinikerna. Kontaktpersonen skickade klasslistor till Livsmedelsverket, som skickade ut
ett informationsbrev och ett samtyckesformular till eleverna och deras vardnadshavare
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en manad fore besoket. En till tva veckor fore besoket visade kontaktpersonen éven en
informationsfilm och svarade pa eventuella fragor. Deltagarna ombads att Iamna in
samtyckesformular till kontaktpersonen en vecka fore skolbesoket for att anmaéla sitt
intresse. Som tack for deltagandet fick skoleleverna ett presentkort pa 300 kr.

Datainsamling

Enkater

Information om deltagarnas bakgrund inhdmtades genom att de fyllde i webbaserade
enkater. Bada foraldrarnas hogsta utbildningsniva angavs i enkéten och de
svarsalternativ som fanns var Grundskola, realskola eller folkhégskola; 2-arig
gymnasieutbildning, yrkesutbildning, folkhdgskola, flickskola eller motsvarande; Minst
3-arigt gymnasium; Utbildning fran universitet, hogskola eller liknande; Saknar
skolutbildning. Den vardnadshavare som hade hdgst utbildningsniva anvéandes och
variabeln delades in i <9 ar/saknar utbildning, 10-12 ar och >12 ar. Deltagarna
uppgav sitt och foraldrarnas fodelseland i fritext och dessa kategoriserades till Fodd i
Norden om elev och minst en forélder var fodd i Norden eller Fodd utanfor Norden om
elev eller bada foraldrar var fodda utanfor Norden. Enkaten innehdll en fraga om
rékning som stalldes endast till elever i arskurs 8 och arskurs 2 pa gymnasiet med
svarsalternativen Ja, dagligen; Ja, vid enstaka tillfallen; Nej, jag har slutat; Nej, jag har
aldrig rokt; Vill inte svara.

Det fanns ocksa fragor om konsumtion av olika livsmedel. Information om hur ofta
deltagarna brukar &ta Svéardfisk, tonfisk (ej burk), stor halleflundra, haj och rocka
respektive Abborre, gadda, gos och lake hamtades in genom frekvensfragor med
svarsalternativen Aldrig; 1-3 ganger per ar; 4-8 ganger per ar; 9-11 ganger per ar; 1-3
ganger per manad; 1 gang per vecka; 2 ganger per vecka; 3 eller flera ganger per
vecka; 1 gang per dag eller mer. Svaren fran dessa tva fragor kombinerades till
svarsalternativen >/ gdng/mdn och < 1 gang/man. Information om hur ofta deltagarna
ater viltkott (charkprodukter sasom korv och andra produkter fran alg, vildsvin, radjur
eller hjort) hamtades in genom frekvensfragor med svarsalternativen Aldrig; Mindre an
1 gang per manad; 1 gang per manad; 2-3 ggr per manad; 1 gang per vecka; 2-3 ggr
per vecka; 4-6 ggr per vecka; Varje dag. Svarsalternativen delades in > / gdang/man och
< I gdng/mdn respektive > 1 gdng/vecka och < 1 gang/vecka. De svarsalternativ som
fanns for typ av kranvatten i bostaden var Kommunalt vatten; Vatten fran egen eller
gemensam (t.ex. samfallighet) gravd brunn; Vatten fran egen eller gemensam (t.ex.
samfallighet) borrad brunn. Svarsalternativen delades in Kommunalt vatten och Egen
eller gemensam brunn.

| denna rapport anvandes information fran enkéten, bl.a. rorande hur mycket man
konsumerar av vissa livsmedel, da detta i vissa fall kan kopplas till fragestéallning om
metallexponering.

Blodprover

Blodprovstagningen och efterfoljande hantering utfordes av de regionala Arbets- och
miljomedicinska klinikerna pa skolorna, i forsta hand i skolhélsovardens lokaler.
Deltagarna behévde inte vara fastande vid provtagningen och alla AMM-klinikerna
hade samma rutiner for provtagning. Proverna togs venost i armvecket i en fran
Livsmedelsverket forutbestdmd prioriteringsordning (totalt sex provror).
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For bestamning av krom, mangan, kobolt, nickel, kadmium, kvicksilver (totalhalten av
oorganisk och organiskt kvicksilver) och bly i helblod anvandes Litium Heparin ror (LH
Lithium Heparin, 4 ml) och for bestdmning av aluminium i serum anvandes provror
med koagulationsaktivator (Z Serum Clot Activator, 10 ml) fran Greiner Bio-One
International. Provet for serumanalys centrifugerades efter 30 min i 1500*g under 10
min. Serumprovet pipetterades med hjalp av en acetonskdljd Pasteur pipett av glas i tva
kryordr (0,5 ml) och resten av serumet i ett plastror (5 ml). Alla proverna placerades i
en elektrisk fryslada (-20°C) pa plats pa skolan och éverfordes sedan till -80 °C frys vid
hemkomst till respektive Arbets- och miljémedicinsk klinik. Blodproverna skickades
frysta efter att undersokningen avslutats till Livsmedelsverket dar de forvarades i -80 °C
frys i avvaktan pa analys.

Langd- och viktmatning

I samband med provtagningen mattes deltagarnas langd och vikt. La4ngd mattes till
narmaste 0,1 cm med portabel stadiometer av marke och modell seca 213. Vikt mattes
till narmaste 0,1 kg med digital vag av marke och modell seca 862 eller seca 899.
Deltagarna ombads ta av sig skor och tung kladsel sdsom tjock tréja samt tomma sina
fickor.

Baserat pa langd och vikt beraknades Body Mass Index (BMI) i kg/m?. Eftersom barn
och ungdomar ér i tillvaxt, ar det inte mojligt att berdkna viktstatus genom att endast
anvanda Body Mass Index (BMI). | undersokningen anvandes darfor gransvarden fran
en internationell referens, dar kon och exakt alder avgor vilket BMI-vérde som
motsvarar undervikt, normalvikt, évervikt respektive fetma (Cole och Lobstein, 2012).
For deltagare dver 18 ar anvandes WHOs granser for vuxna dvs BMI < 18,5 for
undervikt, 18,5-25 for normalvikt, BMI 25-30 kg/m? for 6vervikt och BMI > 30 kg/m?
for fetma (WHO 2000).

Analys av metaller i blod

Metallhalten i helblodsproverna bestdamdes med induktiv-kopplad plasma
masspektrometri (ICP-MS; iCAP Q, Thermo Fisher Scientific, Bremen, Germany)
forsedd med kollisionscell och kinetisk energidiskriminering. Proverna spaddes 20 ggr
med en alkalisk 16sning enligt Barany et al (1997) och alla proverna preparerades i
dubbletter. Detektions-granserna berdknades som 3 x standardavvikelsen for
blankproverna (Tabell 1). Externt referensmaterial analyserades i samma
analysomgangar som de aktuella blodproverna. Resultaten av kvalitetskontrollen
redovisas i tabell 1. Analyserna gjordes vid Arbets- och miljémedicin Syd i Lund.
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Tabell 1. Detektionsgranser (LOD) och kvalitetskontrolldata for analys av metaller i blod.

Kontrollprov 2

Element LOD Imprecision Erhallet Rekommenderat
Medelvérde + SD Vérde (range)
(ng/l) (%) (Hg/) (Hg/l)
1,2+0,09 0,77 (0,61-0,92) ®
Krom (Cr) 0,20 1 2.19+0.19 1.9 (1,3-2,5)°
19,0%0,57 19,7 (18,1-21,3)°
Mangan (Mn) 0.16 2.8 16,3+0,73 16,1 (13.4-18.8)°
0,22+0,02 0,22 (0,18-0,34)"
Kobolt (Co) 0,05 6.0 13,640,33 12,6 (10,8-14,4)°
. . 2,35+0,14 2,13 (1,70-2,56) "
Nickel (Ni) 0.21 8.9 9,12+0.27 8,5 (6,7-10,3)°
. 0,28+0,01 0,28 (0,23-0,34)"
Kadmium (Cd) 0,05 7,6 213005 2.1 (1,8-2,4)
o 1,42+0,03 1,57 (1,25-1,88)"
Kvicksilver (Hg) 0,05 2,9 5.840,32 5.7 (4.5-6,9)°
10,5+0.36 10,0 (7,9-12,0)®
Bly (Pb) 0,07 2.7 101,8+3.4 101,9 (87,5-116,3)°
an=>52

® Seronorm Trace Elements Whole Blood L-1, Lot 1103128 (SERO AS, Billingstad, Norway)
¢ G-EQUAS R59, Material 1A (The German External Quality Assessment Scheme, Erlangen Germany)

Statistisk analys

Resultaten redovisas med deskriptiva matt (medelvarde, geometriskt medelvarde,
geometrisk standardavvikelse, median och 5:e och 95:e percentiler samt maxhalter).
Vid de statistiska analyserna anvandes log-transformerade data avseende blodhalter.
Skillnad i metallhalter (geometriska medelvéarden) mellan pojkar och flickor
analyserades med t-test. Vidare gjordes variansanalys (ANOVA) for att underséka om
nagon skillnad i genomsnittlig metallhalt kunde pavisas mellan de tre aldersgrupperna,
separat for pojkar och flickor.

Samband mellan kvicksilverhalt och fiskintag analyserades med multipel linjar
regression (Proc GLM i SAS), med justering for arskurs och separata
regressionsmodeller for pojkar och flickor. P4 motsvarande satt analyserades sambandet
mellan genomsnittlig blyhalt och intag av viltkott (chark). Samband mellan typ av
kranvatten (kommunalt eller egen brunn) och genomsnittlig metallhalt (samtliga
metaller) analyserades med multipel linjar regression med justering for arskurs och
separata regressionsmodeller for pojkar och flickor. Utifran regressionsmodellerna
beréknades geometriskt medelvérde for metallhalten i olika grupper. Som en
sensitivitetsanalys analyserades ocksa sambandet med en modell dar &dven foraldrarnas
hogsta utbildningsniva, barnets fodelseland, kommungrupp (stad och land) och
viktstatus ingick. Skillnad i metallhalter mellan elever som roker dagligen, vid enstaka
tillfallen och icke-rokare analyserades med det icke-parametriska Kruskal-Wallis™ testet
pa grund av fa personer i gruppen rokare (n=14).

P-varden under 0,05 bedémdes som statistiskt signifikanta. VVarden under
detektionsgransen ersattes av detektionsgransen dividerat med roten ur 2 (Hornung and
Reed 1990).
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Resultat

Bakgrundsinformation

| tabell 2 redovisas bakgrundsinformation for alla deltagare, uppdelade pa arskurs.
Andelen flickor i studien var nagot hogre &n andelen pojkar och andelen deltagare var
storst i arskurs 8 i grundskolan och lagst i arskurs 5 (tabell 2). Drygt en tredjedel av
deltagarna bodde i landsbygdskommuner (Kommuner i tatbefolkad region och Ovriga
kommuner) och knappt tva tredjedelar i stadskommuner (Storstader, Forortskommuner
till storstader och Storre stader/Forortskommuner till storre stdder). Sammanlagt hade
drygt en femtedel Gvervikt inklusive fetma, nagot fler pa gymnasiet an i de lagre
arskurserna.

Tabell 2. Bakgrundsinformation for deltagare med fullstdndig kostregistrering och biologiska
prover, alla samt uppdelat pa arskurs (andelen i procent presenteras inom parantes).

Faktorer A,‘\Tialll(g? Arskurs 5 Arskurs 8 g';&;/rriknirsﬁezt
Kdn
Flickor 622 (56) 167 (50) 233 (56) 222 (62)
Pojkar 483 (44) 166 (50) 180 (44) 137 (38)
Arskurs
5 333 (30)
8 413 (37)
2 pa gymnasiet 359 (32)
Alder, r medel (min, max) 12 15 18
(11, 13) (12, 16) (17, 21)
Bakgrund?
Fodd i Norden 910 (82) 265 (80) 353 (85) 292 (82)
Fodd utanfor Norden 187 (17) 64 (19) 57 (14) 66 (18)
Saknas 8(0,72) 4(1) 3(1) 1(0)
Foraldrarnas hogsta utbildningsniva
<9 &r/okéand 99 (8,9) 26 (7,8) 33(8,0) 40 (11)
10-12 ar 361 (33) 112 (34) 115 (28) 134 (37)
>12 ar 645 (58) 195 (59) 265 (64) 185 (52)
Viktstatus?
Normalvikt/undervikt 870 (79) 258 (77) 345 (83) 267 (74)
Overvikt/fetma 235 (21) 75 (23) 68 (16) 92 (26)
Kommungrupp
Storstader 159 (14) 44 (13) 51(12) 64 (18)
Forortskommuner till storstader 101 (9,1) 54 (16) 47 (11) 0
3té)rrrreeSstt_{:_'liéjeerr/Forortskommuner till 444 (40) 120 (36) 195 (54) 129 (36)
Kommuner i tatbefolkad region 160 (15) 50 (15) 83 (20) 27 (7,5)
Ovriga kommuner® 241 (22) 65 (20) 37 (9,0) 139 (39)
Kommungrupp (tva kategorier*)
Stad 704 (64) 218 (65) 293 (71) 193 (54)
Land 401 (36) 115 (35) 120 (29) 166 (46)
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Tabell 2. Fortsattning.

Faktorer A’\\Tialll(g/;) Arskurs 5 Arskurs 8 g'g&;/rrzlfg;ezt
AMM region®
Géteborg 223 (20) 74 (22) 88 (21) 61 (17)
LinkGping 157 (14) 20 (6,0) 75 (18) 62 (17)
Lund 210 (19) 71(21) 85 (21) 54 (15)
Stockholm 168 (15) 56 (17) 77 (19) 35 (10)
Umed 131 (12) 45 (14) 17 (4) 69 (19)
Uppsala 84 (8) 18 (5) 27 (6) 39 (11)
Orebro 132 (12) 49 (15) 44 (11) 39 (11)
Rokning®
Aldrig rokt 376 (91) 249 (69)
Slutat 6 (2) 17 (5)
Enstaka tillfallen 16 (4) 71 (20)
Dagligen 0 (0) 14 (4)
Vill ej svara 12 (3) 6(2)
Typ av kranvatten
Kommunalt vatten 931 (84) 291 (87) 345 (84) 295 (82)
Egen eller gemensam brunn 124 (11) 22 (7) 52 (12) 50 (14)
Saknas information 50 (5) 20 (6) 16 (4) 14 (4)
Intag av insjofisk och stora
rovfiskar’
> 1 gng/man 100 (9) 47 (14) 38 (9) 15 (4)
< 1gang/mén 1000 (90) 284 (85) 374 (91) 342 (95)
Saknas information 5(1) 2(1) 1(0) 2(1)
Intag av viltkott (charkprodukter)®
> 1 gng/man 495 (45) 141 (42) 192 (45) 162 (45)
< 1gang/mén 605 (55) 190 (57) 220 (53) 195 (54)
Saknas information 5(0) 2(1) 1(1) 2(1)

'Fodd i Norden: elev och minst en foralder fodd i Norden. Fodd utanfor Norden: elev eller bada foraldrar
fodda utanfér Norden.

2Bland ¢vriga kommuner ingér pendlings-, turism- och besoksnarings-, varuproducerande-,
glesbygdskommuner och kommuner i glesbefolkad region.

3Viktstatus enligt IOTF vid alder <18 &r och enligt BMI vid &lder >18 &r (Cole och Lobstein 2012)
“Baserad pa de fem kommungrupperna; | Stad ingar Storstader, Forortskommuner till storstader och
Storre stader/Férortskommuner till storre stader och i Land ingar Kommuner i tatbefolkad region och
Ovriga kommuner.

SDeltagande kommuner i respektive AMM -region: Géteborg — Amal, Bors, Lidképing, Harryda,
Lysekil; Linkdping — Linkdping, Eksjo, Tranas, Norrkoping, Motala, Mjolby; Lund — Malmg, Lund,
Almhult, Landskrona, Burlév, Kavlinge, Sjébo, Ronneby, Lessebo, Ljungby; Stockholm — Stockholm,
Danderyd, Gotland, Nacka; Umed — Ume&, Boden, Lycksele, Pited, Ostersund; Uppsala — Uppsala, Falun,
Sandviken, Tierp; Orebro — Eskilstuna, Hallstahammar, Hammaro, Karlskoga, Nyképing, Trosa,
Vasteras.

® Fragan om rokning stélldes inte till skolelever i arskurs 5.

"Information inhamtad fran enkatfrdga om hur ofta eleverna at insj6fisk (abborre, gadda, gos) och stora
rovfiskar (svardfisk, tonfisk (ej burk), stor halleflundra, haj och rocka)

8Information inhamtad fran enkatfrdga om hur ofta eleverna at viltkétt sdsom korv eller andra produkter
fran &lg, vildsvin, radjur eller hjort
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Metallhalter i blod

Det fanns 1099 helblodprover och 1095 serumprover tillgangliga for analys av metaller.
Av dessa hade endast ett fatal av deltagarna blodhalter av krom, mangan, kobolt, nickel,
kadmium, totalkvicksilver och bly under detektionsgransen, medan strax éver hélften av
deltagarna hade aluminiumhalter i serum under detektionsgransen (tabell 3).

Tabell 3. Antal analyserade prover, detektionsgranser (LOD) och antal prover under
detektionsgransen (andel i procent anges inom parantes) for respektive element.

. LOD Antal prover under LOD

Element Matris Antal prov (ug/) %)

Cr Helblod 1099 0,20 3(0,27)

Mn Helblod 1099 0,16 1(0,1)

Co Helblod 1099 0,05 23 (2,1)

Ni Helblod 1099 0,21 1(0,1)

Cd Helblod 1099 0,05 30 (2,7)

Hg Helblod 1099 0,05 8 (0,7)

Pb Helblod 1099 0,07 1(0,1)

Al Serum 1095 5 575 (53)

De geometriska medelvdrdena (GM) for alla deltagare var 0,57 pg/l for krom, 11 pg/l
for mangan, 0,12 pg/l for kobolt, 0,65 pg/1 for nickel, 0,16 pg/l f6r kadmium, 0,90 pg/l
for kvicksilver, 8,4 pg/l for bly och 5,1 pg/l for aluminium och dessa vérden redovisas
tillsammans med aritmetiskt medelvarde (AM), geometrisk standardavvikelse (GSD),
median, 5- och 95-percentiler och maxhalter i tabell 4 och uppdelat pA AMM-region i
bilaga 1. Kvoten mellan maxvérdet och medianvérdet varierade mellan de olika
elementen och var som storst for kadmium, kvicksilver och bly (ca 20-30 ganger) och
lagst for krom, mangan, kobolt och nickel (3-6 ganger).

Tabell 4. Aritmetiskt medelvarde (AM), geometriskt medelvarde (GM), geometrisk
standardavvikelse (GSD), median, 5- och 95-percentiler och maxhalter (ug/l) for olika
element i helblod (N=1099) och for aluminium i serum (N=1095) hos deltagare i Riksmaten
Ungdom 2016-17.

Element AM GM GSD 58 Median = 90€ Max
percentil percentil
Cr 0,59 0,57 14 0,34 0,58 0,92 3,0
Mn 11 11 14 6,7 11 17 33
Co 0,15 0,13 1,8 0,06 0,12 0,36 0,73
Ni 0,65 0,62 1,3 0,41 0,62 0,93 3,6
Cd 0,16 0,12 1,8 0,06 0,12 0,35 3,9
Hg 0,90 0,66 2,3 0,14 0,72 2,1 14
Pb 8,4 7.3 1,6 3,7 71 16 139
Al 5,9 51 1,6 <LOD <LOD 12 95

| tabell 5 redovisas halter i blod hos flickor och pojkar separat. Det fanns en statistiskt
signifikant skillnad i blodnivaer for alla metaller utom nickel mellan flickorna och
pojkarna. Flickorna hade hogre halter av mangan, kobolt och kadmium medan pojkarna
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hade hogre halter av krom, kvicksilver och bly i blodet. Medianvérden tillsammans med
10-, 25-, 75-, och 90:e percentiler samt 5- och 95:e percentiler for alla metaller
redovisas for flickor och pojkar separat och uppdelat pa de tre arskurserna i figur 1. Det
fanns ocksa en aldersskillnad i blodhalter for flera av metallerna bade bland flickorna
och pojkarna (tabell 6). Fér aluminium presenteras endast halter och inga statistiska
tester har gjorts eftersom en sadan hog andel av deltagarna hade halter av aluminium
under detektionsgransen. For kadmium var halterna hogre hos dldre ungdomar, bade hos
flickorna och pojkarna. For kvicksilver var halterna hogre hos de &ldre pojkarna, medan
halterna var lagre hos de aldre flickorna. For bly var genomsnittshalten hdgre hos
flickor i arskurs 5 jamfort med flickor i arskurs 8 och arskurs 2 i gymnasiet. Nivaer av
metaller i blod bland flickor och pojkar i grundskolan arskurs 5 och 8 och i gymnasiet
arskurs 2 presenteras i figur 1 och uppdelat pA AMM-region i bilaga 2.

For kadmium var halterna som forvantat hogre hos de elever som rokte (se avsnitt om
rékning nedan), men de observerade skillnaderna mellan kon och aldersgrupper var
statistiskt signifikanta &ven om rokarna togs bort ur analyserna.

Tabell 5. Antal personer (N), aritmetiskt medelvarde (AM), geometriskt medelvérde (GM),
geometrisk standardavvikelse (GSD), median, 5- och 95-percentiler och maxhalter for olika
element i blod och for aluminium i serum (ug/l) uppdelat pa pojkar och flickor. P-vérden
for t-test av skillnad i genomsnittlig metallhalt (geometriskt medelvarde) mellan pojkar och
flickor.

Element AM GM GSD 5e Median 9%5e Max P-varde!
(ug/l) percentil percentil

Cr

Flickor 619 0,58 0,55 1,4 0,31 0,58 0,88 1,6 0,0073
Pojkar 480 0,61 0,58 1,4 0,36 0,59 1,0 3,0

Mn

Flickor 619 11 11 1,3 6,9 11 18 33 <0,0001
Pojkar 480 11 10 1,4 6,5 10 16 29

Co

Flickor 619 0,17 0,14 18 0,06 0,14 0,40 0,73 <0,0001
Pojkar 480 0,12 0,11 1,7 0,05 0,10 0,30 0,55

Ni

Flickor 619 0,65 0,63 1,3 0,41 0,63 0,94 2,5 0,4979
Pojkar 480 0,64 0,62 1,3 0,42 0,61 0,90 3,6

Cd

Flickor 619 0,18 0,13 1,9 0,06 0,13 0,39 3,9 <0,0001
Pojkar 480 0,14 0,11 1,7 0,06 0,11 0,27 2,3

Hg

Flickor 619 0,79 0,60 2,3 0,13 0,67 1,9 53 <0,0001
Pojkar 480 1,1 0,75 2,3 0,19 0,78 2,6 14

Pb

Flickor 619 75 6,7 1,6 3,4 6,6 16 26 <0,0001
Pojkar 480 9,5 8,2 1,7 4,4 7,8 18 139

Al

Flickor 616 6,0 51 1,6 <LOD <LOD 12 95 Ej testat
Pojkar 479 57 51 1,5 <LOD <LOD 12 24

Skillnaden i genomsnittlig metallhalt (geometriskt medelvarde), mellan pojkar och flickor, analyserade
med t-test.
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Tabell 6. Antal personer (N), aritmetiskt medelvarde (AM), geometriskt medelvarde (GM),
geometrisk standardavvikelse (GSD), median, 5- och 95-percentiler och maxhalter for olika
element i helblod och for aluminium i serum (ug/l) uppdelat pa pojkar och flickor i
grundskolan arskurs 5 och 8 samt i gymnasiet arskurs 2. P-véarden for test av skillnad i
genomsnittlig metallhalt (geometriskt medelvarde) med ANOVA mellan olika arskurser.

Element(ug) N AM  GM  GSD perifm“ Median pe?féﬁt“ Max V; et
Cr
Flickor 0,1371
Ak 5 166 0,555 0,53 1,3 0,36 0,54 0,75 1,0
Ak 8 231 057 055 1,3 0,36 0,57 0,86 1,2
Gymn 2 222 061 057 1,5 0,27 0,62 0,95 1,6
Pojkar 0,0006
Ak 5 165 0,59 0,56 1,3 0,37 0,57 0,79 2,9
Ak 8 179 0558 0,56 1,3 0,38 0,57 0,89 1,2
Gymn 2 136 0,68 0,64 1,5 0,35 0,65 1,1 2,3
Mn
Flickor 0,0002
Ak 5 166 11 11 1,3 75 11 16 17
Ak 8 231 12 12 1,3 7.4 11 19 33
Gymn 2 222 11 10 1,4 6,6 10 18 26
Pojkar 0,0004
Ak 5 165 11 9,8 1,6 6,4 9,9 17 24
Ak 8 179 11 11 1,3 7,0 11 16 29
Gymn 2 136 98 9,4 1,3 6,3 9,4 15 26
Co
Flickor <0,0001
Ak 5 166 0,14 0,13 1,6 0,06 0,12 0,26 0,45
Ak 8 231 0,20 0,16 1,8 0,07 0,16 0,48 0,73
Gymn 2 222 0,16 013 1,8 0,05 0,12 0,39 0,63
Pojkar <0,0001
Ak 5 165 0,12 0,10 1,6 0,06 0,09 0,24 0,55
Ak 8 179 0,16 0,14 1,7 0,07 0,14 0,37 0,54
Gymn 2 136 0,09 0,08 1,5 0,05 0,08 0,17 0,31
Ni
Flickor 0,4172
Ak 5 166 0,64 0,62 1,3 0,42 0,63 0,88 2,5
Ak 8 231 0,66 0,64 1,3 0,42 0,64 0,91 2,0
Gymn 2 222 065 0,62 1,3 0,40 0,60 0,98 1,6
Pojkar 0,0060
Ak 5 165 0,63 0,61 1,3 0,43 0,59 0,86 3,6
Ak 8 179 0,67 0,65 1,2 0,48 0,64 0,89 15
Gymn 2 136 0,62 0,60 1,3 0,37 0,59 0,96 1,6
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Tabell 6. Fortsattning.

Element(ug) N AM  GM  GSD peri'eem“ Median pe?fe'fml Max V; o
Cd
Flickor <0,0001
Ak 5 166 0,11 0,10 1,6 0,05 0,10 0,22 0,32
Ak 8 231 0,15 013 1,7 0,06 0,13 0,32 1,3
Gymn 2 222 025 017 2,1 0,07 0,15 0,62 39
Pojkar <0,0001
Ak 5 165 0,10 0,09 1,5 0,04 0,09 0,17 0,39
Ak 8 179 0,14 0,12 1,6 0,06 0,12 0,26 0,64
Gymn 2 136 0,19 0,13 2,0 0,06 0,12 0,50 2.3
Hg
Flickor 0,0016
Ak 5 166 0,84 0,69 2,0 0,21 0,73 1,8 3.2
Ak 8 231 0,84 0,62 2,3 0,13 0,67 1,9 5,3
Gymn 2 222 0,70 051 2,4 0,10 0,58 1,6 35
Pojkar 0,0191
Ak 5 165 0,91 0,69 2,3 0,13 0,77 2,1 4,9
Ak 8 179 11 0,72 2,4 0,14 0,72 3,4 15
Gymn 2 136 1,2 0,89 2,2 0,24 0,88 2,8 10
Pb
Flickor 0,0259
Ak 5 166 8,1 7.3 1,6 3,6 7,0 19 27
Ak 8 231 72 6,5 1,6 3.2 6,2 15 26
Gymn 2 222 713 6,6 1,5 35 6,4 15 25
Pojkar 0,1402
Ak 5 165 8,6 7.7 1,7 4,2 7,6 16 50
Ak 8 179 10 8,5 1,6 45 7.8 21 139
Gymn 2 136 98 8,4 1,6 43 7.9 19 82
Al
Flickor
Ak 5 166 6,9 5,4 1,8 3,5 35 12 95  Ej testat
Ak 8 229 57 51 1,6 35 35 12 23
Gymn 2 221 56 5,0 1,6 35 35 12 19
Pojkar
Ak 5 166 5,7 51 1,5 35 43 11 25  Ej testat
Ak 8 177 57 51 1,5 35 35 12 15
Gymn 2 136 5,7 51 1,5 35 35 12 21

Skillnaden i genomsnittlig metallhalt (geometriskt medelvarde) mellan olika arskurser, analyserade med
ANOVA (separat for pojkar och flickor).
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Figur 1. Nivaer av krom, mangan, kobolt, nickel, kadmium, kvicksilver och bly i blod samt
aluminium i serum bland flickor och pojkar i grundskolan arskurs 5 och 8 och i gymnasiet
arskurs 2. Medianvéarden tillsammans med 10-, 25-, 75-, och 90:e percentiler samt 5- och
95:e percentiler (prickar). P-varden for statistiskt signifikanta skillnader i geometriska
medelvarden mellan kon och mellan de tre arskurserna redovisas i tabell 5 respektive
tabell 6.

Kvicksilver och konsumtion av fisk

Geometriska medelvarden och 95 %-iga konfidensintervall, beraknade utifran
konsspecifika regressionsmodeller med arskurs och fiskkonsumtion (enkéatfraga) som
forklarande variabler, redovisas i tabell 7. Analysen visade att kvicksilverhalten
(justerat for alder) var 50 % hdogre hos de flickor som angav att de at abborre, gadda,
g0s, svardfisk, tonfisk (ej burk), stor halleflundra, haj och rocka minst en gang per
manad, jamfort med de som angav att de at nagon av dessa fisksorter mindre dn en gang
per manad (p=0,004). Bland pojkarna var motsvarande siffra 40 % (p=0,004). | en
modell dar vi forutom fisk och arskurs lade till foraldrarnas hogsta utbildningsniva,
barnets fodelseland, kommungrupp (stad och land) och viktstatus som forklarande
variabler sag vi inte ndgon markant férandring av sambandet.

Bly och konsumtion av viltkott

Geometriska medelvérden och 95 %-iga konfidensintervall beraknade utifran
konsspecifika regressionsmodeller med arskurs och intag av viltkétt (charkprodukter)
(enkatfraga) som forklarande variabler redovisas i tabell 7 for flickor och pojkar.
Analysen visade att de aldersjusterade blyhalterna var ganska lika bland deltagare som
angett att de at vilt minst en gang per manad jamfért med de som at mer séllan (flickor
p=0,141 och pojkar p=0,756). Inte heller bland de som ét viltkétt (charkprodukter) sa
ofta som minst en gang per vecka var det nagon stor skillnad pa halterna av bly i blod
jamfort med dem som &t detta mer sallan (flickor p=0,536 och pojkar p=0,292). | en
modell dar vi forutom vilt och arskurs lade till foraldrarnas hogsta utbildningsniva,
barnets fodelseland, kommungrupp (stad och land) och viktstatus som férklarande
variabler sdg vi inte nagon markant forandring av sambandet.
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Tabell 7. Halter av kvicksilver och bly i blod (geometriska medelvarden i pg/l justerade for
arskurs och 95 % konfidensintervall inom parantes) och konsumtion av viss fisk respektive
konsumtion av viltkott (charkprodukter) for flickor och pojkar.

Flickor Pojkar

Arskurs 2 Arskurs 5 Arskurs 8 Arskurs 2

Arskurs5  Arskurs 8 . .
gymnasiet gymnasiet

Kvicksilver (ug/l)

Konsumtion av insjofisk
och stora rovfiskar?

>1 ging/man? 0,99 0,90 0,76 0,90 0,96 1,2
(0,75-1,3)  (0,68-12) (0,57-1,0) (0,72-1,1)  (0,76-1,2)  (0,94-1,6)
<1 gang/man® 0,66 0,60 0,51 0,65 0,69 0,87
(0,58-0,75)  (0,54-0,67) (0,46-0,57) (0,56-0,74) (0,61-0,78)  (0,76-1,0)
Bly (ng/l)
Konsumtion av viltkott
(charkprodukter)*
>1 ging/méan® 7,5 6,7 6,8 7,6 8,5 8,4
(6,9-81)  (32-72)  (64-73) (6984 (7892  (7,6-9,3)
<1 gang/man’ 71 6,3 6,5 7,7 8,6 8,5
(6,6-76)  (6,0-68) (6169  (7.1-85)  (7,89.4)  (7,7-9,4)
>1 gang/vecka’ 7,5 6,7 6,8 8,1 9,0 8,9
(6,7-8,4) (6,0-7,4)  (61-74)  (7,1-93)  (7,9-10,1)  (7,8-10;1)
<1 gang/vecka® 7.2 6,5 6,6 7,6 8,4 8,3

6,8-77) (6168  (62-70)  (7,083)  (7.8-91)  (7,6-9,1)

Information inhamtad fran enkatfraga om hur ofta eleverna at insj6fisk (abborre, gadda, gos) och stora
rovfiskar (svardfisk, tonfisk (ej burk), stor halleflundra, haj och rocka).

2Flickor N=36, pojkar N=64

3Flickor N=583, pojkar N=417

4Information inhdmtad fran enkatfraga om hur ofta eleverna at viltkétt (charkprodukter fran alg, vildsvin,
radjur eller hjort).

SFlickor N=258, pojkar N=237

®Flickor N=361, pojkar N=244

"Flickor N=85, pojkar N=86

8Flickor N=534, pojkar N=395

Typ av kranvatten (kommunalt eller brunn)

Inga skillnader i metallhalt (justerat for alder) kunde pavisas for nagon av de atta
elementen beroende pa om man hade kommunalt dricksvatten eller fick sitt vatten fran
gréavd eller borrad brunn (regressionsanalys med arskurs och typ av kranvatten som
forklarande variabler), varken bland flickor eller pojkar (p-vardena var 0.2 eller hogre).
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Ro6kning

Det var fa elever som angav att de rokte dagligen (14 personer, varav 9 fickor och 5
pojkar) och alla dessa gick i arskurs 2 pa gymnasiet. Ytterligare 71 gymnasieelever
angav att de rokte vid enstaka tillfallen medan resterande 266 gymnasieelever uppgav
att de aldrig rokt eller att de slutat roka. Effekten av rokning undersoktes endast for
elever i arskurs 2 pa gymnasiet genom att jamfora metallhalterna i de tre rokgrupperna.

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i kadmiumhalt mellan de tre rokgrupperna (p
< 0,0001). Det geometriska medelvérdet var hogst i gruppen som angett att de rokte
dagligen, 1,3 pg/l, och betydligt lagre bland de som angett att de rokte vid enstaka
tillfallen och de som angett att de slutat eller aldrig hade rokt, 0,18 pg/l respektive 0,13

ug/l (figur 2).

4,5

4,0 -

3,5 4

3,0 4

2,5 A

2,0 ~

1,5 A

Kadmium i blod (pg/l)

1,0 4

S N T

0,0 T

Aldrig rokt/slutat  Enstaka tillfallen Dagligen
Rokning
Figur 2. Halter av kadmium i blod hos deltagare som angett att de aldrig rokt eller har
slutat roka (n=266), roker vid enstaka tillfallen (n=71) och roker dagligen (n=14) i arskurs

tva pa gymnasiet. Medianvarden tillsammans med 10-, 25-, 75-, och 90:e percentiler samt
outliers (prickar).
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Diskussion

| denna rapport presenteras halter av atta metaller i blod fran 1105 skolelever i Sverige.
Skoleleverna utgor en delpopulation av Riksmaten ungdom 2016-17 och baseras pa ett
nationellt representativt urval av svenska skolor.

I denna studie kunde alders- och konsskillnader ses for flera metaller, bade de toxiska
och de essentiella. Skillnader i blodhalter av metaller i de olika aldersgrupperna kan
bero pa att exponeringen skiljer sig at beroende pa t.ex. livsstil och fodointag i relation
till kroppsvikt. I de fall halterna sjunker med aldern, skulle det kunna forklaras av en
utspadningseffekt under tillvaxten nar kroppsmassan dkar. En alderseffekt kan ocksa
bero pa att kontamineringsgraden av framfor allt de toxiska metallerna i miljon har
forandrats over tid eller upplagring i kroppen. Skillnader i metallhalter mellan flickor
och pojkar kan bero pa att det finns kallor som ar specifika for ett av konen eller
fysiologiska skillnader, t.ex. upptaget i kroppen.

Kadmium

Flickorna hade hogre halter av kadmium i blod &n pojkarna. Resultaten i Riksmaten
ungdom delrapport 2 visar att de dldre flickorna hade laga jarndepaer (ferritinhalter) i
blod, vilket &r associerat med forh6jd kadmiumabsorption i mag- och tarmkanalen.
Nastan var tredje flicka i arskurs 8 och 2 pa gymnasiet hade laga depder av jarn (ferritin
I plasma <15 pg/l), vilket indikerar risk for jarnbrist (Warensjo Lemming et al 2018a).

Det fanns ocksa en skillnad i genomsnittliga kadmiumnivaer bland deltagarna i de olika
arskurserna. Halterna var hogre hos de éldre flickorna och pojkarna. Okande
kadmiumnivaer med aldern har bland annat rapporterats bland deltagare i Riksmaten
vuxna 2010-11 (Bjermo et al 2013) och i den nationella amerikanska
befolkningsundersokningen NHANES (Center for Disease Control and Prevention
2019). Kadmium ansamlas framfor allt i njurarna och utséndras langsamt. Vid ett
konstant intag av kadmium okar darfor kadmiumhalten i njurarna med aldern
(Barregard et al 2010). Olika matvanor bland flickor och pojkar samt i olika aldrar kan
ocksa ha bidragit till de skillnader i kadmiumhalt som observerades mellan kénen och i
de olika aldersgrupperna, t.ex. hade flickorna ett hogre intag av grénsaker och frukt an
pojkar i Riksmaten ungdom (Warensjo Lemming et al 2018a). De livsmedel som bidrar
mest till exponering for kadmium i Sverige ar spannmal, potatis och andra rotfrukter
samt gronsaker (Livsmedelsverket 2017). Kadmiumbhalter och relationen till intag av
olika foédodmnesgrupper kommer att analyseras i framtida arbeten. Cigarettrok ar en
viktig kalla for kadmium (Nordberg et al 2014) och detta avspeglade sig i hégre
kadmiumbhalter hos flertalet av deltagare som angett att de rokte dagligen vilket dock
endast var 14 personer i arskurs 2 pa gymnasiet.

Geometriskt medelvarde av kadmiumbhalten i blod var 0,13 g/l hos flickorna och 0,11
ug/l hos pojkarna (tabell 5) och varierade fran 0,10 pg/l hos pojkarna i arskurs 5
(medelalder 12 ar) till 0,17 pg/l hos flickorna i arskurs tva pa gymnasiet (medelalder 18
ar) (tabell 6). Flera mindre studier i Sverige visar halter i samma niva. Man har hos
skolbarn i arskurs 2 till 4 i Lessebo kommun funnit ett geometriskt medelvarde pa 0,09
ug/l (Mattisson et al 2018) och 0,10 pg/l hos nagot yngre barn (4-9 ar) fran Trelleborg
och Landskrona under 19862013 (Lundh et al 2016). Halterna av kadmium i blod hos
barnen i Trelleborg och Landskrona har i stort sett varit oférandrade under perioden
2003-2013. Barany et al (2002) rapporterade en medianhalt under 0,2 pg/l, vilket var
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detektionsgransen i studien, bland 15- och 17-ariga flickor och pojkar i Trollhattan och
Uppsala. Kadmiumhalterna i denna rapport var i samma niva som hos barn (7-14 ar) i
fem andra europeiska lander (0,13-0,17 pg/l) och lagre an i Ecuador (0,26 pg/l) och
Marocco (0,21 pg/l) (Hrubd et al 2012). Blodhalter av kadmium har matts kontinuerligt
bland den amerikanska befolkningen sedan 1999 inom den nationella undersékningen
NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) och GM var 0,13 ug/l
hos 12 till 19-aringar for perioden 201516 (Center for Disease Control and Prevention
2019). Bland svenska vuxna i Riksmaten vuxna 201011 rapporterade Bjermo et al
(2013) en medianhalt pa 0,19 pg/l vilket ar nagot hdgre &n medianhalten hos eleverna i
arskurs tva i gymnasiet i denna studie.

Kvicksilver

Fisk ar den storsta kallan till kvicksilver i allmanbefolkningen. Vissa fisksorter sasom
abborre, gadda, gos, svardfisk, tonfisk (ej burk), stor hélleflundra, haj och rocka kan
innehalla hoga halter av metylkvicksilver (Livsmedelsverket 2017). Pojkarna hade
hogre kvicksilverhalter an flickorna med geometriska medelvarden pa 0,75 pg/I
respektive 0,60 pg/l. Halterna var hogre hos de yngre flickorna och hos de aldre
pojkarna. Detta skulle kunna bero pa att fiskkonsumtionen ckar med aldern hos
pojkarna (allra hogst fiskkonsumtion hade pojkarna i ak 8), men minskar med aldern
hos flickorna (allra lagst fiskkonsumtion hade flickorna i gymnasiet) (Warensj6
Lemming et al 2018a). Bland deltagare som angett att de atit abborre, gadda, gos,
svardfisk, tonfisk (ej burk), stor halleflundra, haj och rocka minst en gang per manad
var kvicksilverhalterna i blodet som férvantat hogre jamfort med de som atit mer séllan,
vilket har setts i andra svenska studier (Svensson et al 1992; Barany et al 2002,
Johnsson et al 2005; Bjermo et al 2013). Detta samband sags hos bade flickorna och
pojkarna. Det var en ndgot hogre andel pojkar som angett att de &tit dessa fisksorter
minst en gang per manad (13 % jamfort med 5,8 %) vilket kan vara en av forklaringarna
till skillnaderna mellan kdnen.

Resultaten fran denna studie &r i samma niva med vad Mattisson et al (2018) funnit hos
skolbarn i arskurs 2 till 4 i Lessebo kommun dar det geometriska medelvérdet var 0,70
ug/l. Aven hos barn (4-9 &r) fran Trelleborg och Landskrona méitta under 19862013
var halterna (GM 0,83 pg/l) jamforbara med var studie (Lundh et al 2016). Nagot hogre
halter rapporterades i en aldre studie dar medianhalten av kvicksilver var 1,2 pg/l hos
15-aringar i Trollhattan och Uppsala i mitten pa 1990-talet (Barany et al 2002). Varken
Lundh et al (2016) eller Barany et al (2002) kunde pavisa nagra skillnader mellan
konen. Kvicksilverhalterna (GM) hos barn (714 ar) varierade fran 0,12 till 0,94 pg/l i
fem andra europeiska lander, 0,31 pg/l i Marocco och betydligt hogre i Kina (2,5 pg/l)
och Ecuador (3,2 pg/l) (Hruba et al 2012). | samma studie rapporterades att GM var
0,43 pg/l hos barn fran Landskrona i Sverige ar 2007. Geometriskt medelvarde bland
amerikanska ungdomar (12-19 ar) var 0,40 ug/l 2015-16 (Center for Disease Control
and Prevention 2019). | Riksmaten vuxna 2010-11 var medianhalten av kvicksilver i
blod 1,1 pg/l med hégre halter hos mén jamfort med kvinnor och 6kande halter med
hogre alder (Bjermo et al 2013).

Bly

Pojkarna hade hogre blodblyhalter jamfort med flickorna (GM 8,2 respektive 6,7 pg/l),
vilket har rapporterats fran andra svenska studier (Stromberg et al 1995; Barany et al
2002). Blyhalterna var nagot hogre bland flickorna i arskurs 5 jamfort med arskurs 8
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och arskurs 2 pa gymnasiet, daremot sags ingen skillnad mellan de olika
aldersgrupperna hos pojkarna. Genomsnittshalterna av bly i blod hos eleverna Iag under
den niva pa 12 pg/l for vilken EU:s livsmedelsmyndighet EFSA bedomt att risken for
paverkan den intellektuella kapaciteten hos barn &r lag (EFSA 2010). Andelen elever
som hade blodblyhalter ver denna niva var 13 % (0,4 % hade en blodblyhalt > 36
ug/1). Den hogsta blodblyhalten som uppmattes var 139 pg/l och den nést hogsta 82
ug/l. Ingen av dessa tva elever uppgav att de at vilt ofta eller hade egen brunn vilket &r
tva mojliga kallor till blyexponering.

Geometriskt medelvarde av blodblyhalter hos eleverna i arskurs 5 i Riksmaten ungdom
(tabell 5) var nagot lagre &n hos skolbarnen i arskurs 2 och 4 i Lessebo kommun (9,9
pg/l) (Mattisson et al 2018). Inom den nationella miljodvervakningen har
blodblyhalterna féljts sedan 1978 bland éver 4000 barn (3-12 ar) i Landskrona och
Trelleborg och resultatet visar att halterna minskat betydligt under de senaste 40 aren,
och medianhalten har sjunkit fran 64 pg/l ar 1978 till 7,4 pg/l ar 2017 (Skerfving et al
2012, Institutet for miljomedicin 2019) frdmst pga av gradvis sjunkande blytillsats i
bensin fram till férbudet 1994. Medianhalten av bly i blod har dock fortsatt att sjunka
efter forbudet och ar 2017 omkring en tredjedel av medianhalten (24 pg/l) ar 1994.
Barany et al (2002) rapporterade medianhalter av bly pa 20 och 15 g/l bland 15-ariga
pojkar respektive flickor i Trollhattan och Uppsala 1993-94. En sjunkande trend i
blodblyhalter har ocksa rapporterats hos den amerikanska befolkningen i NHANES och
medianen var 4,7 ug/l hos 12-19-aringar under dren 2015-2016 (Center for Disease
Control and Prevention 2019).

Ammunition for jakt och vilt innehaller bly och hdga blyhalter har hittats i och omkring
skottkanalen i skjutet vilt framfor allt i fars och grytbitar (Kollander et al 2014).
Personer som regelbundet ater vilt har uppvisat forhojda halter av bly i blod (Meltzer et
al 2013, Forsell et al 2014) och ett samband mellan blodblyhalten och intag av vilt
hittades bland vuxna i Riksmaten vuxna 2010-11 (Bjermo et al 2013).
Livsmedelsverket har sedan dess gett ut rad om viltkott (Bjerselius et al 2014). Tyvarr
innehall inte enkéten som anvéndes i Riksmaten ungdom nagon fraga om total
konsumtion av viltkétt, utan endast en fraga om konsumtion av korv och liknande
produkter av vilt. Denna fraga stalldes i forsta hand for att kunna uppskatta deltagarnas
konsumtion av processat kott. Det finns darfor en risk att fragan underskattar hur ofta
deltagarna ater vilt. Vi fann inga statistiskt signifikanta samband mellan konsumtion av
produkter av vilt och blodblyhalter hos deltagarna, men pa grund av fragans utformning
ar detta resultat mycket oséakert.

Mangan

Flickorna hade nagot hogre halter an pojkarna (GM 11 pg/l jamfort med 10 pg/l) och
lag i samma niva som hos amerikanska 12 till 19-aringar (GM 10,5 pg/l) (Center for
Disease Control and Prevention 2019) och 14 till 15-aringar i det belgiska
biomonitorerings programmet (FLEHS 11 2007-2011) (GM 9,7-11 pg/l) (Vrijens et al
2014).

Krom

Pojkarna hade nagot hogre kromhalter jamfort med flickorna (GM 0,58 pg/l jamfort
0,55 pg/l) i denna studie och halterna var hégre hos de dldre pojkarna jamfort med
yngre. L&gre halter har rapporterats i den amerikanska befolkningen i NHANES (75-
percentilen lag under detektionsgransen som var 0,41 pg/l) (Center for Disease Control
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and Prevention 2019) och bland ungdomar (14-15 ar) i Belgien (GM 0,26 pg/l) (Vrijens
et al 2014). Daremot har nagot hégre halter rapporterats hos ungdomar i Taiwan
(medelvérde 0,86 pg/l) (Lin et al 2016).

Kobolt

Halter av kobolt var hdgre i blodet hos flickor &n pojkar (GM 0,14 g/l jamfért med
0,11 pg/1). Barany et al (2002) rapporterade hogre halter av kobolt bland 15-ariga
pojkar och flickor i Trollhattan och Uppsala 1993-940, da medianen var 0,31 pg/I.
Halterna var daremot i samma niva som rapporterats i NHANES i den amerikanska
befolkningen (GM hos kvinnor pa 0,17 pg/l och hos man pa 0,14 pg/l). Liksom for
kadmium kan laga jarndepaer medfora en 6kad absorption av kobolt i mag- och
tarmkanalen, vilket kan vara en forklaring till de hogre halterna hos flickorna.

Nickel

Geometriska medelvérden av nickel hos flickorna och pojkarna i den har studien var
0,63 g/l respektive 0,62 pg/l. Det geometriska medelvardet av nickel i blod i
ungdomar i Belgien var dubbelt s hogt 1,25 pgl/l.

Sammanfattningsvis har deltagarna i Riksmaten ungdom 2016-17 halter av metaller i
blod i samma niva som i flera andra svenska och internationella studier bland barn och
ungdomar. Tretton procent av ungdomarna hade blodblyhalter éver det riktvarde (12
ug/l) dar det kan finnas en risk for paverkan pa intellektuella kapaciteten hos barn. For
ovriga metaller finns inga riktvarden i blod som &r aktuella for riskbeddmning hos barn
och ungdomar.
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Bilaga 1

Antal personer (N), aritmetiskt medelvarde (AM), geometriskt medelvarde (GM),
geometrisk standardavvikelse (GSD), median, 5- och 95-percentiler och maxhalter for olika
element i helblod och for aluminium i serum (ug/l) uppdelat pa de olika Arbets- och
miljomedicinska (AMM) regionerna.

Element 5e 95:e

) N AM GM GSD  orcenit  Median ol Max
Cr

Goteborg 222 0,61 0,59 13 0,40 0,60 0,79 2,9

Linkoping 157 0,65 0,64 1,3 0,47 0,61 0,93 1,1

Lund 210 0,54 0,52 1,3 0,36 0,53 0,77 11

Stockholm 166 0,45 0,44 1,2 0,33 0,43 0,63 0,88
Umea 130 0,55 0,51 1,6 0,25 0,59 0,92 15

Uppsala 84 0,67 0,65 1,2 0,49 0,64 0,94 2,3

Orebro 130 0,77 0,74 1,3 0,53 0,67 1,2 1,6

Mn

Goteborg 222 11 11 13 7,0 11 16 33

Linksping 157 11 10 1,6 7,0 10 17 22

Lund 210 11 11 1,3 7,1 10 17 25

Stockholm 166 11 11 13 7,2 11 17 24

Umea 130 11 10 1,4 6,7 9,8 18 26

Uppsa|a 84 11 10 1,3 6,7 10 18 29

Arebro 130 11 10 1,4 5,9 11 17 23

Co

Goteborg 222 0,15 0,13 1,7 0,07 0,12 0,35 0,73
Linképing 157 0,15 0,13 18 0,06 0,13 0,38 0,51
Lund 210 0,15 0,12 1,8 0,06 0,11 0,31 0,60
Stockholm 166 0,16 0,13 18 0,06 0,13 0,36 0,56
Umea 130 0,15 0,12 1,9 0,05 0,10 0,39 0,57
Uppsala 84 0,13 0,11 1,7 0,05 0,10 0,29 0,38
Arebro 130 0,15 0,13 18 0,06 0,12 0,40 0,63
Ni

Géteborg 222 0,69 0,66 13 0,47 0,64 1,0 3,6

Linképing 157 0,59 0,57 13 0,36 0,57 0,86 1,5

Lund 210 0,64 0,62 1,3 0,40 0,63 0,83 2,0

Stockholm 166 0,70 0,69 1,2 0,47 0,70 0,91 1,4

Umea 130 0,67 0,64 1,3 0,47 0,60 11 2,5

Uppsala 84 0,57 0,57 1,2 0,43 0,58 0,72 0,89
Arebro 130 0,60 0,57 1,4 0,35 0,59 0,90 15
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Bilaga 1. Fortsattning.

Element v AM oM 6D %€ Median %€ Max
(ug/l) percentil percentil

Cd

Goteborg 222 0,14 0,12 1,6 0,06 0,12 0,25 0,81
Linképing 157 0,18 0,14 1,9 0,06 0,13 0,42 1,9
Lund 210 0,15 0,13 1,7 0,07 0,12 0,33 1,7
Stockholm 166 0,16 0,13 1,8 0,06 0,12 0,35 2,3
Umea 130 0,21 0,12 2,3 0,04 0,11 0,45 3,9
Uppsa|a 84 0,16 0,12 1,9 0,04 O,ll 0,33 1,9
Arebro 130 0,13 0,12 1,7 0,05 0,12 0,26 0,52
Hg

Goteborg 222 0,89 0,62 2,6 0,08 0,72 2,0 10
Linkoping 157 0,86 0,67 2,1 0,19 0,77 2,1 31
Lund 210 0,95 0,66 2,5 0,13 0,72 2,7 4,9
Stockholm 166 1,0 0,76 2.2 0,21 0,79 2.1 14
Umea 130 0,73 0,55 2,2 0,14 0,59 1,9 4,9
Uppsa|a 84 0,71 0,57 2,1 0,17 0,64 1,5 2,6
Arebro 130 1,0 0,77 2.2 0,22 0,77 23 8,9
Pb

Goteborg 222 8,3 7.3 1,6 3,8 7.0 16 82
Link(‘jping 157 8,2 7,0 1,9 3,4 6,8 18 50
Lund 210 8,1 7,3 1,5 3,8 7,2 14 30
Stockholm 166 8,5 7,5 1,6 4,1 7,1 17 57
Umed 130 8,1 7.3 1,6 3,6 75 16 32
Uppsa|a 84 10 8,1 1,7 3,9 7,8 18 139
Arebro 130 8,0 7.2 1,6 3,2 7.4 16 24
Al

Goéteborg 218 6,9 5,9 1,7 3,5 5,7 14 95
Linkoping 155 4,7 44 14 35 35 9,5 12
Lund 209 5,8 5,2 1,5 3,5 5,2 11 23
Stockholm 167 6,3 5,2 1,7 3,5 3,5 14 61
Umed 131 6,7 5,9 1,6 3,5 6,4 15 19
Uppsala 84 47 43 15 3,5 3,5 9,7 24
Arebro 131 48 45 14 3,5 3,5 8.8 13

36



Vastra Gotalandsregionens Miljomedicinska Centrum 3 februari 2020

Metallhalter i blod hos svenska barn och ungdomar i undersékningen Riksmaten ungdom 2016-17

Bilaga 2.

Antal personer (N), aritmetiskt medelvarde (AM), geometriskt medelvarde (GM),
geometrisk standardavvikelse (GSD), median, 5- och 95-percentiler och maxhalter for olika
element i helblod och for aluminium i serum (ug/l) uppdelat pa flickor och pojkar, de tre
arskurserna (arskurs 5 och 8 och arskurs 2 pa gymnasiet) samt de olika Arbets- och
miljomedicinska (AMM) regionerna.

Goteborg (Deltagande kommuner: Géteborg, Amal, Boras, Lidkoping, Harryda,

Lysekil)
Element N AM GM GSD O Median 92 Max
(ug/l) percentil percentil
Cr
Flickor
Ak 5 36 0,60 0,60 12 0,47 0,58 0,74 0,83
Ak 8 49 0,60 0,59 12 0,48 0,57 0,77 1,0
Gymn 2 34 0,58 0,56 1,3 0,36 0,63 0,77 0,89
Pojkar
Ak 5 38 0,67 0,63 14 0,47 0,62 0,80 2,9
Ak 8 38 0,60 0,59 12 0,45 0,59 0,82 0,95
Gymn 2 27 0,60 0,56 1,5 0,26 0,66 0,80 0,87
Mn
Flickor
Ak 5 36 11 11 12 6,9 11 16 17
Ak 8 49 12 11 14 7,2 11 19 33
Gymn 2 34 11 10 1,2 7,6 10 14 19
Pojkar
Ak5 38 10 9,8 13 6,1 9,7 15 17
Ak 8 38 11 11 13 7,3 11 17 20
Gymn 2 27 9,8 9,6 1,2 6,8 10 13 13
Co
Flickor
Ak 5 36 0,12 012 15 0,07 0,11 0,26 0,30
Ak 8 49 0,20 0,17 18 0,07 0,16 0,54 0,73
Gymn 2 34 0,18 0,16 1,7 0,09 0,18 0,28 0,49
Pojkar
Ak 5 38 0,12 0,11 1,4 0,07 0,10 0,24 0,24
Ak 8 38 0,19 0,16 17 0,07 0,15 0,48 0,54
Gymn 2 27 0,08 0,08 14 0,05 0,08 0,15 0,15
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Bilaga 2. Fortsattning.
Goteborg (Deltagande kommuner: Géteborg, Amal, Bords, Lidképing, Harryda, Lysekil).

Element N AM GM GSD > Median 92 Max
(ug/l) percentil percentil
Ni
Flickor
Ak 5 36 0,62 0,60 13 0,43 0,60 0,98 1,0
Ak 8 49 0,70 0,68 13 0,49 0,65 1,0 1,2
Gymn 2 34 0,71 0,68 1,3 0,46 0,65 1,0 1,6
Pojkar
Ak 5 38 0,71 0,65 1,4 0,44 0,60 0,93 3,6
Ak 8 38 0,71 070 1,2 0,53 0,70 0,93 1,0
Gymn 2 27 0,72 0,68 1,4 0,48 0,61 1,2 1,6
Cd
Flickor
Ak 5 36 0,10 0,09 15 0,05 0,09 0,22 0,27
Ak 8 49 0,14 012 1,6 0,07 0,12 0,28 0,81
Gymn 2 34 0,19 0,17 1,6 0,08 0,18 0,39 0,47
Pojkar
Ak 5 38 0,10 0,10 1,4 0,06 0,09 0,18 0,25
Ak 8 38 0,15 0,13 17 0,04 0,13 0,24 0,64
Gymn 2 27 0,13 0,12 1,6 0,07 0,12 0,25 0,50
Hg
Flickor
Ak 5 36 0,71 0,62 17 0,21 0,70 1,4 1,5
Ak 8 49 0,77 0,55 2.7 0,06 0,66 1,9 2,3
Gymn 2 34 0,74 0,48 2.9 0,05 0,67 1,9 2,0
Pojkar
Ak 5 38 0,78 0,58 25 0,08 0,73 2,0 2,1
Ak 8 38 0,82 0,59 2.6 0,07 0,71 1,7 3,1
Gymn 2 27 1,8 1,3 2.3 0,51 1,4 34 10
Pb
Flickor
Ak 5 36 7.1 6.8 14 35 6,5 12 15
Ak 8 49 6,8 6.2 15 33 5,9 11 20
Gymn 2 34 6,7 5,9 1,6 3,2 5,6 16 25
Pojkar 119
Ak5 38 8,4 79 1.4 3,9 8,1 14 16
Ak 8 38 9,7 8,7 1,6 4.8 7,9 20 36
Gymn 2 27 13 10,0 1,8 5,8 8,8 21 82
Al 103
Flickor
Ak 5 35 94 6,3 21 35 5,6 28 95
Ak 8 48 6,9 6,1 16 35 5,9 14 19
Gymn 2 33 6,5 5,9 15 3,5 5,9 14 19
Pojkar
Ak 5 38 52 48 15 3,5 3,5 9,9 11
Ak 8 37 6,9 6,3 1,6 3,5 6,3 13 13
Gymn 2 27 6,7 5.9 1,6 3,5 5,7 14 17
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Linkdping (Deltagande kommuner: Linkoping, Eksjo, Tranas, Norrkoping,

Motala, Mjolby)

Element

5

95:e

(ug/l) N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Cr
Flickor
Ak 5 9 0,53 0,53 11 0,46 0,52 0,62 0,62
Ak 8 43 0,60 0,59 1,2 0,46 0,59 0,83 0,92
Gymn 2 41 0,72 0,70 1,2 0,52 0,69 0,92 11
Pojkar
Ak 5 11 0,55 0,52 1,6 0,14 0,57 0,84 0,84
Ak 8 32 0,63 0,62 1,2 0,49 0,59 0,90 1,1
Gymn 2 21 0,78 0,76 1,3 0,50 0,83 0,99 1,0
Mn
Flickor
Ak 5 9 12 12 1,2 9,0 12 16 16
Ak 8 43 12 11 1,4 7,3 11 18 22
Gymn 2 41 11 10 1,3 6,7 9,9 16 22
Pojkar
Ak 5 11 9,1 6,5 3,9 0,11 10 13 13
Ak 8 32 11 11 1,2 7,8 12 15 16
Gymn 2 21 10 10 1,3 7,0 10 15 17
Co
Flickor
Ak 5 9 0,11 0,10 1,7 0,04 0,10 0,19 0,19
Ak 8 43 0,18 0,15 18 0,07 0,16 0,38 0,51
Gymn 2 41 0,17 0,14 1,9 0,06 0,13 0,41 0,46
Pojkar
Ak 5 11 0,11 0,10 15 0,04 0,10 0,16 0,16
Ak 8 32 0,16 0,14 1,7 0,07 0,15 0,33 0,43
Gymn 2 21 0,08 0,08 1,5 0,05 0,08 0,13 0,17
Ni
Flickor
Ak 5 9 0,62 0,61 1,2 0,42 0,64 0,74 0,74
Ak 8 43 0,61 0,60 1,3 0,43 0,60 0,86 0,96
Gymn 2 41 0,53 0,52 1,3 0,33 0,50 0,73 0,94
Pojkar
Ak 5 11 0,58 0,54 1,6 0,15 0,58 0,73 0,73
Ak 8 32 0,68 0,66 1,3 0,48 0,65 1,1 1,5
Gymn 2 21 0,53 0,51 1,3 0,32 0,51 0,69 0,82
Cd
Flickor
Ak 5 9 0,09 0,09 13 0,06 0,09 0,15 0,15
Ak 8 43 0,16 0,14 1,6 0,07 0,14 0,42 0,51
Gymn 2 41 0,27 0,17 2.3 0,06 0,14 0,69 1,9
Pojkar
Ak 5 11 0,09 0,09 1,4 0,04 0,09 0,12 0,12
Ak 8 32 0,16 0,14 1,7 0,06 0,15 0,37 0,40
Gymn 2 21 0,17 0,13 2,0 0,07 0,14 0,31 0,73
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Bilaga 2. Fortsattning.

Linkoping (Deltagande kommuner: Linkoping, Eksjo, Tranas, Norrkoping, Motala,
Mjolby).

Element 5:e 95:e

g/l N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Hg
Flickor
Ak 5 9 0,89 0,80 1,7 0,25 1,0 1,3 13
Ak 8 43 0,82 0,59 2.3 0,20 0,54 2,6 3,1
Gymn 2 41 0,70 0,53 2,2 0,18 0,58 1,3 2,4
Pojkar
Ak 5 11 0,84 0,64 2.8 0,04 0,89 1,3 1,3
Ak 8 32 1,0 0,87 1,9 0,32 0,87 2,6 3,0
Gymn 2 21 0,95 0,85 1,7 0,35 0,86 1,8 2,1
Pb
Flickor
Ak 5 9 10 91 1,6 5,7 7,0 21 21
Ak 8 43 7,7 6,6 17 3,0 6,7 16 26
Gymn 2 41 7,3 6,5 1,5 4,0 5,9 17 23
Pojkar
Ak 5 32 8,9 58 5,6 4,2 8,3 18 20
Ak 8 11 11 8,2 1,5 0,05 7,0 50 50
Gymn 2 21 75 7,0 1,5 3,5 7,5 11 13
Al
Flickor
Ak 5 9 4,4 4,2 1,3 3,5 35 6,8 6,8
Ak 8 43 5,6 5,1 1,5 3,5 5,1 9,9 12
Gymn 2 41 3,9 3,8 1,3 3,5 3,5 5,6 11
Pojkar
Ak 5 30 5,1 4,1 1,4 3,5 35 9,8 10
Ak 8 11 4,5 48 1,4 3,5 3.5 11 11
Gymn 2 21 39 3,8 1,2 3,5 3.5 5,3 5,8
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Lund (Deltagande kommuner: Malmé, Lund, Almhult, Landskrona, Burlév, Kéavlinge,
Sjébo, Ronneby, Lessebo, Ljungby)

Element (ug/) N AM GM GSD peri:eem“ Median pe(‘:fe:fml Max
Cr
Flickor
Ak5 35 0,51 0,49 1,2 0,38 0,49 0,77 0,79
Ak 49 0,52 0,49 1,4 0,27 0,54 0,76 1,08
Gymn 2 23 0,61 0,59 1,2 0,44 0,59 0,82 0,95
Pojkar
Ak5 36 0,49 0,49 11 0,40 0,48 0,63 0,63
Ak 8 36 0,54 0,52 13 0,27 0,54 0,74 0,76
Gymn 2 31 0,62 0,61 12 0,47 0,62 0,82 0,87
Mn
Flickor
ARk 5 35 11 10 1,3 7.4 10 16 16
Ak8 49 12 11 1,3 8,0 11 16 23
Gymn 2 23 12 12 1,5 6,4 12 20 25
Pojkar
Ak 5 36 11 11 13 6,7 10 19 20
Ak8 36 11 11 13 7,1 10 16 17
Gymn 2 31 9,3 9.0 13 54 8,7 13 17
Co
Flickor
Ak 5 35 0,13 0,12 1,5 0,06 0,11 0,23 0,25
Ak 8 49 0,18 0,15 1,8 0,07 0,15 0,39 0,60
Gymn 2 23 0,18 0,16 1,6 0,09 0,17 0,31 0,33
Pojkar
Ak 5 36 0,13 0,11 18 0,05 0,10 0,31 0,55
Ak 8 36 0,16 0,13 18 0,06 0,11 0,37 0,49
Gymn 2 31 0,09 0,08 15 0,05 0,07 0,21 0,26
Ni
Flickor
Ak 5 35 0,61 0,59 1,3 0,40 0,58 0,84 0,94
Aks8 49 0,63 0,60 1,4 0,35 0,64 0,82 2,0
Gymn 2 23 0,69 0,68 1,2 0,55 0,66 0,95 1,0
Pojkar
Ak 5 36 0,62 0,61 1.2 0,39 0,61 0,79 0,86
Aks8 36 0,65 0,64 12 0,43 0,64 0,82 1,2
Gymn 2 31 0,64 0,63 1]1 0,51 0,63 0,79 0,81
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Bilaga 2. Fortsattning.

Lund (Deltagande kommuner: Malmé, Lund, Almhult, Landskrona, Burldv, Kévlinge,
Sjobo, Ronneby, Lessebo, Ljungby)

5e 95:e

Element (ug/l) N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Cd
Flickor
Ak5 35 0,12 0,11 1,5 0,1 0,1 0,3 0,3
Ak 8 49 0,18 0,14 1,9 0,1 0,1 0,5 1,3
Gymn 2 23 0,20 0,17 1,7 0,1 0,2 0,4 0,4
Pojkar
Ak5 36 0,10 0,10 14 0,05 0,10 0,21 0,23
Ak 8 36 0,13 0,12 14 0,08 0,12 0,32 0,38
Gymn 2 31 0,20 0,13 2.2 0,05 0,12 0,82 1,7
Hg
Flickor
Ak 5 35 0,89 0,64 2,6 0,07 0,69 2,5 3,2
Ak8 49 0,83 0,62 2,3 0,13 0,69 2,0 4,1
Gymn 2 23 0,58 0,36 3,0 0,06 0,42 15 1,6
Pojkar
Ak 5 36 0,78 0,64 2.0 0,20 0,67 1,7 1,7
Ak 8 36 15 0,99 2.7 0,22 1,0 4,7 4,9
Gymn 2 31 0,99 0,80 19 0,25 0,85 2,7 2,8
Pb
Flickor
Ak 5 35 7,6 71 1,5 3.4 7,1 16 19
Ak 8 49 6,9 6.4 15 3,7 6,0 11 14
Gymn 2 23 6,4 58 1,6 3,6 4,9 11 13
Pojkar
Ak5 36 8,5 7.8 15 4,6 7,2 18 22
Ak 8 36 9,4 85 16 4,9 8,1 22 26
Gymn 2 31 9,5 8.8 15 5,0 8,4 19 30
Al
Flickor
Ak 5 35 6,0 53 1,6 3,5 5,6 12 16
Aks8 48 59 52 1,6 3,5 5,2 11 23
Gymn 2 23 5,2 47 1,5 3,5 3,5 11 12
Pojkar
Ak 5 36 5,8 53 15 3,5 5,2 13 16
Aks8 36 6,2 57 15 3,5 59 13 13
Gymn 2 31 5,3 5.0 14 3,5 5,6 8,9 12
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Stockholm (Deltagande kommuner: Stockholm, Danderyd, Gotland, Nacka)

5e 95:e

Element (ug/l) N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Cr
Flickor
Ak 5 36 0,45 0,43 1,3 0,32 0,42 0,70 0,74
Ak 8 41 0,46 0,45 1,2 0,36 0,44 0,61 0,82
Gymn 2 16 0,44 0,43 1,3 0,32 0,42 0,88 0,88
Pojkar
Ak 5 20 0,41 0,40 12 0,32 0,38 0,57 0,60
Ak 8 35 0,45 0,44 12 0,36 0,42 0,63 0,64
Gymn 2 18 0,47 0,46 12 0,35 0,44 0,63 0,63
Mn
Flickor
Ak 5 36 12 12 1,2 8,9 12 16 17
Ak 8 41 12 12 1,3 7,4 12 18 20
Gymn 2 16 10 9,6 1,4 50 9,0 20 20
Pojkar
Ak 5 20 12 11 15 55 11 20 24
Ak 8 35 11 11 14 7,7 10 18 19
Gymn 2 18 9,9 9,7 12 6,9 9,5 15 15
Co
Flickor
Ak 5 36 0,16 0,14 1,6 0,06 0,15 0,39 0,41
Ak 8 41 0,22 0,19 1,7 0,09 0,18 0,48 0,56
Gymn 2 16 0,15 0,14 1,6 0,06 0,14 0,27 0,27
Pojkar
Ak 5 20 0,10 0,09 13 0,06 0,09 0,15 0,17
Ak 8 35 0,15 0,14 15 0,08 0,13 0,29 0,36
Gymn 2 18 0,07 0,07 15 0,04 0,06 0,23 0,23
Ni
Flickor
Ak 5 36 0,69 0,68 1,2 0,40 0,69 0,89 0,94
Ak 8 41 0,77 0,76 1,2 0,60 0,76 0,91 1,4
Gymn 2 16 0,74 0,73 1,2 0,60 0,70 1,0 1,0
Pojkar
Ak 5 20 0,62 0,60 13 0,38 0,64 0,89 0,90
Ak 8 35 0,67 0,67 12 0,52 0,66 0,89 0,90
Gymn 2 18 0,68 0,66 12 0,40 0,67 0,96 0,96
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Bilaga 2. Fortsattning.
Stockholm (Deltagande kommuner: Stockholm, Danderyd, Gotland, Nacka)

5:e 95:e

Element (ug/l) N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Cd
Flickor
Ak 5 36 0,12 0,11 1,6 0,04 0,12 0,21 0,22
Ak 8 41 0,15 0,13 1,5 0,07 0,14 0,26 0,35
Gymn 2 16 0,19 0,16 1,8 0,06 0,18 0,42 0,42
Pojkar
Ak 5 20 0,09 0,08 14 0,05 0,08 0,15 0,15
Ak 8 35 0,13 0,12 15 0,07 0,12 0,26 0,48
Gymn 2 18 0,38 0’20 2’9 0,06 0,18 2,3 2,3
Hg
Flickor
Ak 5 36 0,97 0,81 1,9 0,17 0,91 2,0 2,2
Ak 8 41 1,1 0,89 2,0 0,30 0,90 2,1 53
Gymn 2 16 0,59 0,43 2,6 0,06 0,58 1,3 1,3
Pojkar
Ak 5 20 1,1 0,81 21 0,30 0,74 2,8 3,0
Ak s 35 14 0,83 24 0,19 0,74 4,4 14
Gymn 2 18 0,75 0,61 2.0 0,21 0,71 1,9 19
Pb
Flickor
Ak 5 36 9,3 8,0 1,7 3,9 7,9 20 26
Ak 8 41 7,1 6,4 1,5 3,2 6,0 14 23
Gymn 2 16 7,7 7,1 1,5 3,7 7,3 16 16
Pojkar
Ak5 20 8,4 8,0 14 4,9 8,0 15 16
Ak 8 35 8,3 7.6 15 4,2 7,2 17 20
Gymn 2 18 12 8,9 1,9 45 7,8 57 57
Al
Flickor
Ak 5 36 8,4 6,0 2,0 3,5 55 33 61
Ak 8 41 57 5,0 1,6 3,5 3,5 13 15
Gymn 2 16 4,6 4,3 1,4 3,5 3,5 10 10
Pojkar
Ak 5 20 6,1 53 1,7 3,5 3,5 14 14
Ak 8 36 55 4,9 1,6 3,5 3,5 15 15
Gymn 2 18 6,7 56 18 3,5 43 21 21
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Umea (Deltagande kommuner: Umed, Boden, Lycksele, Pited, Ostersund)

5e 95:e

Element (ug/l) N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Cr
Flickor
Ak 5 22 0,66 0,65 1,2 0,55 0,65 0,85 1,0
Ak 8 11 0,62 0,57 1,6 0,30 0,68 0,92 0,92
Gymn 2 57 0,46 0,41 1,6 0,20 0,37 0,83 1,1
Pojkar
Ak 5 22 0,70 0,67 1,3 0,54 0,64 1,1 1,5
Ak 8 6 0,65 0,60 1,6 0,33 0,66 1,2 1,2
Gymn 2 12 0,43 0,41 1,4 0,25 0,36 0,73 0,73
Mn
Flickor
Ak 5 22 10 10 1,3 7,1 10 15 16
Ak 8 11 12 12 1,4 6,8 12 24 24
Gymn 2 57 11 10 1,4 6,7 9,6 18 26
Pojkar
Ak 5 22 10 9,7 1,4 6,7 9,1 16 21
Aks 6 13 13 1,4 8,1 12 17 17
Gymn 2 12 12 11 1,6 6,2 9,4 26 26
Co
Flickor
Ak 5 22 0,15 0,13 1,7 0,06 0,13 0,35 0,35
Ak 8 11 0,15 0,13 1,8 0,07 0,12 0,36 0,36
Gymn 2 57 0,16 0,12 2,1 0,04 0,10 0,43 0,57
Pojkar
Ak 5 22 0,13 0,11 1,8 0,06 0,09 0,36 0,38
Ak 8 6 0,20 0,15 2,3 0,05 0,17 0,43 0,43
Gymn 2 12 0,11 0,09 1,7 0,06 0,09 0,31 0,31
Ni
Flickor
Ak 5 22 0,67 0,62 1,4 0,48 0,58 0,71 2,5
Ak 8 11 0,53 0,52 1,2 0,32 0,56 0,67 0,67
Gymn 2 57 0,71 0,68 1,3 0,50 0,63 1,2 1,3
Pojkar
Ak 5 22 0,60 0,57 1,3 0,44 0,56 0,70 1,6
Ak 8 6 0,72 0,66 1,5 0,51 0,57 1,5 1,5
Gymn 2 12 0,75 0,73 1,3 0,48 0,74 1,1 1,1
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Bilaga 2. Fortsattning.
Umea (Deltagande kommuner: Umed, Boden, Lycksele, Pited, Ostersund)

Element (ug/) N AM GM GSD peri:eem“ Median pe?f;t” Max
Cd
Flickor
Ak5 22 0,09 0,08 1,6 0,04 0,07 0,16 0,17
Ak 8 11 0,11 0,10 1,6 0,06 0,09 0,20 0,20
Gymn 2 57 0,34 0,18 2,5 0,07 0,15 2,1 39
Pojkar
Ak 5 22 0,10 0,08 1,9 0,04 0,08 0,17 0,39
Ak 8 6 0,12 0,12 1,3 0,07 0,13 0,15 0,15
Gymn 2 12 0,16 0,14 1,9 0,06 0,13 0,45 0,45
Hg
Flickor
Ak 5 22 0,70 0,63 1,6 0,30 0,63 1,0 1,4
Ak 8 11 0,78 0,61 2,3 0,11 0,73 1,3 1,3
Gymn 2 57 0,67 0,52 2,1 0,17 0,52 2,0 2,6
Pojkar
Ak 5 22 0,95 0,55 31 0,08 0,60 2,9 49
Ak 8 6 0,71 0,62 1,7 0,36 0,55 1,6 1,6
Gymn 2 12 0,66 0,51 2,1 0,14 0,47 1,8 1,8
Pb
Flickor
Ak 5 22 7,6 7,0 1,5 3,9 7,0 12 18
Ak 8 11 6,7 6,2 1,5 3,4 7.6 11 11
Gymn 2 57 7.9 7.3 1,5 3,6 7,6 14 17
Pojkar
Ak 5 22 7,7 7.1 1,5 43 6,8 14 16
Ak 8 6 11 9,2 1,9 44 8,9 26 26
Gymn 2 12 10 8,7 1,7 38 8,2 32 32
Al
Flickor
Ak 5 22 5,9 54 1,6 35 5,0 11 11
Ak 8 11 6,1 5,2 1,7 35 35 18 18
Gymn 2 57 7,6 6,6 1,7 35 7.3 16 19
Pojkar
Ak 5 23 6,8 6,1 1,6 35 6,4 11 19
Ak 8 6,0 5,6 5.4 1,4 35 5,7 7.9 7.9
Gymn 2 12 5,2 4.8 1,5 35 35 12 12
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Uppsala (Deltagande kommuner; Uppsala, Falun, Sandviken, Tierp)

Element 5e 95:e

(ug/l) N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Cr
Flickor
Ak 5 8 0,49 0,49 1,1 0,40 0,50 0,59 0,59
Ak 8 13 0,65 0,64 1.2 0,52 0,62 0,97 0,97
Gymn 2 30 0,66 0,66 1,1 0,58 0,64 0,84 0,86
Pojkar
Ak 5 10 0,58 0,58 1,2 0,45 0,56 0,79 0,79
Ak 8 14 0,72 0,70 1.2 0,56 0,68 0,97 0,97
Gymn 2 9 0,85 0,77 15 0,62 0,68 2,3 2,3
Mn
Flickor
Ak 5 8 11 11 1,2 8,2 11 16 16
Ak 8 13 12 11 14 6,9 11 18 18
Gymn 2 30 11 10 14 6,6 10 18 23
Pojkar
Ak 5 10 9,4 93 11 6,9 9,6 11 11
Ak s 14 12 12 14 6,3 11 29 29
Gymn 2 9 9,4 9.2 13 5,7 10 12 12
Co
Flickor
Ak 5 8 0,12 0,12 14 0,08 0,12 0,23 0,23
Ak 8 13 0,15 0,14 1,7 0,04 0,15 0,34 0,34
Gymn 2 30 0,13 0,11 1,7 0,05 0,10 0,29 0,33
Pojkar
Ak 5 10 0,11 0,09 17 0,06 0,08 0,32 0,32
Ak 8 14 0,15 0,12 19 0,04 0,14 0,38 0,38
Gymn 2 9 0,08 0,07 16 0,04 0,07 0,14 0,14
Ni
Flickor
Ak 5 8 0,45 0,44 1,2 0,36 0,45 0,54 0,54
Ak 8 13 0,61 0,61 1,2 0,43 0,62 0,75 0,75
Gymn 2 30 0,58 0,57 1,1 0,48 0,58 0,72 0,81
Pojkar
Ak 5 10 0,52 0,51 11 0,41 0,54 0,60 0,60
Ak 8 14 0,63 0,62 11 0,50 0,64 0,72 0,72
Gymn 2 9 0,59 0,58 1.2 0,49 0,58 0,89 0,89
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Bilaga 2. Fortsattning.
Uppsala (Deltagande kommuner; Uppsala, Falun, Sandviken, Tierp)

E/J;f‘l)e”t N AM GM GSD perscfntil Median pe?fe:fml Max
Cd

Flickor

Ak 5 8 0,08 0,08 1,4 0,04 0,09 0,10 0,10
Ak 13 0,11 0,10 1,8 0,04 0,08 0,32 0,32
Gymn 2 30 0,25 0,17 2,2 0,05 0,14 1,0 1,9
Pojkar

Ak 5 10 0,09 0,08 17 0,04 0,08 0,17 0,17
Ak8 14 0,11 0,11 14 0,06 0,10 0,20 0,20
Gymn 2 9 0,12 0,12 14 0,07 0,11 0,19 0,19
Hg

Flickor

Ak 5 8 0,85 0,72 2,1 0,14 0,93 1,4 1,4
Ak 8 13 0,79 0,65 19 0,29 0,53 1,8 1,8
Gymn 2 30 0,65 0,55 1,8 0,21 0,57 1,3 1,5
Pojkar

Ak5 10 1,0 0,93 16 0,51 0,85 2,6 2,6
Ak 8 14 0,42 0,31 25 0,06 0,37 1,1 1,1
Gymn 2 9 0,77 0,65 2.0 0,21 0,74 1,7 1,7
Pb

Flickor

Ak 5 8 9,0 7.7 1,7 3,6 7,4 25 25
Ak8 13 9,2 85 1,5 4,6 8,3 18 18
Gymn 2 30 7,8 7.0 1,6 34 6,8 16 21
Pojkar

Ak 5 10 9,2 8,7 14 55 8,3 16 16
Ak 8 14 18 9.9 2.4 4.4 7.8 139 139
Gymn 2 9 9,0 8.4 15 5,2 8,0 16 16
Al

Flickor

ARk 5 8 6,1 5.4 1,6 35 45 11 11
Ak 8 13 3,7 3.6 1,1 35 3,5 5,3 5,3
Gymn 2 30 4,3 41 1,3 3,5 3,5 8,0 8,1
Pojkar

Ak5 10 6,7 53 19 3,5 3,5 24 24
Ak 8 14 3,7 3,6 1,1 3,5 3,5 54 5,4
Gymn 2 9 6,1 53 17 3,5 3,5 12 12
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Orebro (Deltagande kommuner: Eskilstuna, Hallstahammar, Hammarg,
Karlskoga, Nykoping, Trosa, Vasteras)

Element 5e 95:e

ug/l) N AM GM GSD percentil Median percentil Max
Cr
Flickor
Ak5 20 0,62 0,61 1,1 0,50 0,60 0,74 0,75
Ak 8 25 0,68 0,66 1,3 0,47 0,65 0,93 1,2
Gymn 2 21 0,93 0,89 1,4 0,61 0,82 1,5 1,6
Pojkar
Ak 5 28 0,66 0,65 1,1 0,55 0,64 0,80 1,0
Ak 8 18 0,69 0,68 1,2 0,53 0,63 0,99 0,99
Gymn 2 18 1,1 1,1 1,2 0,65 1,1 1,4 1,4
Mn
Flickor
Ak 5 20 11 11 1,3 6,4 12 15 15
Ak 8 25 14 13 1,3 9,2 13 21 23
Gymn 2 21 11 10 1,4 55 11 15 19
Pojkar
Ak 5 28 10 9,9 1,4 51 11 19 19
Ak 8 18 11 11 1,4 6,5 12 16 16
Gymn 2 18 8,7 8,5 1,3 6,0 8,4 15 15
Co
Flickor
Ak 5 20 0,18 0,15 1,8 0,05 0,18 0,36 0,45
Ak 8 25 0,23 0,18 2,2 0,06 0,18 0,50 0,53
Gymn 2 21 0,16 0,13 1,8 0,06 0,13 0,28 0,63
Pojkar
Ak 5 28 0,10 0,09 15 0,06 0,09 0,18 0,20
Ak 8 18 0,16 0,14 1,7 0,07 0,12 0,49 0,49
Gymn 2 18 0,09 0,09 1,4 0,06 0,08 0,19 0,19
Ni
Flickor
Ak 5 20 0,70 0,68 1,2 0,42 0,71 0,90 0,91
Ak 8 25 0,63 0,60 1,4 0,37 0,59 0,89 15
Gymn 2 21 0,58 0,53 1,5 0,31 0,46 0,94 1,3
Pojkar
Ak5 28 0,65 0,63 1,3 0,47 0,60 0,94 1,5
Ak 8 18 0,57 0,56 1,2 0,30 0,56 0,78 0,78
Gymn 2 18 0,44 0,43 1,3 0,30 0,40 0,72 0,72
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Bilaga 2. Fortsattning.

Orebro (Deltagande kommuner: Eskilstuna, Hallstahammar, Hammarg,
Karlskoga, Nykoping, Trosa, Vasteras)

Element AM GM GsD > Median ¢ Max
(ug/l) percentil percentil
Cd
Flickor
Ak5 20 0,13 0,12 1,7 0,04 0,12 0,27 0,32
Ak 8 25 0,14 0,13 1,6 0,06 0,13 0,22 0,32
Gymn 2 21 0,18 0,14 1,9 0,06 0,13 0,48 0,52
Pojkar
Ak 5 28 0,10 0,10 1,5 0,05 0,10 0,17 0,26
Aks 18 0,14 0,12 1,8 0,04 0,11 0,34 0,34
Gymn 2 18 0,13 0,12 1,4 0,07 0,12 0,21 0,21
Hg
Flickor
Ak5 20 0,89 0,71 21 0,19 0,72 1,8 1,9
Ak 8 25 0,60 0,45 2.4 0,09 0,49 1,4 15
Gymn 2 21 1,0 0,78 2,1 0,32 0,67 3,0 3,5
Pojkar
Ak 5 28 1,1 0,91 19 0,27 1,0 2,2 2,5
Ak 8 18 0,70 0,64 16 0,25 0,63 1,6 1,6
Gymn 2 18 2,1 1,6 19 0,48 1,6 8,9 8,9
Pb
Flickor
Ak 5 20 7,9 6.8 17 2,5 7,1 18 20
Ak8 25 7,0 6.3 16 2,7 6,0 13 16
Gymn 2 21 6,7 6.3 14 3,2 6,2 11 12
Pojkar
Ak 5 28 8,5 7,9 15 3,7 8,1 14 18
Aks8 18 11 9,5 16 4,6 8,1 24 24
Gymn 2 18 7,7 7,1 15 3,1 7,6 15 15
Al
Flickor
Ak5 21 4,3 41 13 3,5 3,5 6,7 7,8
Ak 8 25 4,1 4.0 13 3,5 3,5 6,1 7,9
Gymn 2 21 4,9 46 14 3,5 3,5 8,1 10
Pojkar
Ak5 28 51 4,8 14 3,5 5,2 75 8,8
Ak 8 18 4.8 4.4 15 3,5 3,5 13 13
Gymn 2 18 6,0 55 15 3,5 55 11 11
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