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Sammanfattning

Trekanten ar en av Stockholms mer férorenade sjoar. Sedimenten i sjons djupare delar
innehaller hdga halter tungmetaller och polycykliska aromatiska kolvaten (PAH). Fragan om
det kan vara hélsofarligt att komma i kontakt med sedimenten har uppkommit och oron har
framst gallt bad vid badplatsen. Det har darfor funnits skél for att narmare utreda fororenings-
halterna i anslutning till badplatsen och faststalla om nagon halsofara kan forekomma vid bad.

| féreliggande rapport redovisas de exponeringsberakningar och den riskbedémning som
har gjorts utifran de undersokningar som genomfordes under sommaren 2006 och 2007.
Undersdkningarna har omfattat dels en studie av badvanor, dels provtagning och analys av
fororeningar i sediment och ytvatten. Exponeringsherdkningarna baseras dven pa samman-
stallningar av modeller och exponeringsfaktorer fran den vetenskapliga litteraturen liksom
svenska undersokningar. Ett informationsutbyte har &ven skett med tjdnsteman vid det
amerikanska naturvardsverket (U.S. EPA).

Undersokningarna har visat att fororeningshalterna i sand vid badplatsen och i ytvatten &r
laga. Halterna av PAH och metaller i sanden var lagre dn de generella riktvardena for
fororenad mark som avser kanslig markanvandning. Halterna av PAH och metaller (med
undantag for krom) i ytvatten var lagre &n normerna for dricksvatten.

Exponeringsberakningarna har genomforts separat fér barn och vuxna. Huvudsakligen
avser berékningarna punktskattningar, dels en bésta skattning, dels en skattning av rimlig
maximal exponering. Foér PAH-féreningar har utvéarderingen &ven kompletterats med en
sannolikhetsberékning for att beskriva variabilitet och osakerheter i dataunderlaget. Den
berdknade exponeringen dar i de flesta fall under de toxikologiska referensvarden som har
anvants.

Slutsatsen fran de genomforda undersékningarna ar att exponeringen for PAH och metaller
vid bad i sjon Trekanten, vid nu uppmatta halter, inte kan forutses medféra nagon ogynnsam
paverkan av betydelse for befolkningens halsa.



1 Inledning

Sjon Trekanten i omradet Grondal-Liljeholmen &r en av Stockholms mer fororenade sjoar.
Sedimenten i sjon innehaller hoga halter tungmetaller och polycykliska aromatiska kolvéten
(PAH). Sjon med omgivningar har stort rekreationsintresse och en badplats finns i den véstra
delen. Fragan om det kan vara halsofarligt att komma i kontakt med sedimenten har upp-
kommit och oron har framst gallt bad vid badplatsen, men tidigare undersékningar har framst
avsett sjons djupare delar. Ett behov har darfor identifierats att nd&rmare utreda férorenings-
halterna i anslutning till badplatsen och faststélla om nagon hélsofara kan forekomma vid bad.

Efter forfragan fran Liljeholmens stadsdelsforvaltning lamnade Naturvetenskapliga
institutionen vid Hogskolan i Kalmar ett forslag pa undersékningsprogram som omfattade
dels en undersdkning av fororeningshalten i sediment och vatten, dels en utredning av
exponeringssituationen samt riskkarakterisering.

Undersokningarna av fororeningshalter har redovisats i tva tidigare rapporter. En
omfattande screening av organiska fororeningar och metaller genomférdes av prov som togs
sommaren 2006 (Peltola 2006). De allra flesta féroreningar forekom i halter under analys-
metodernas detektionsgranser. Utifran dessa resultat beslots att genomfora en andra prov-
omgang under sensommaren 2007, med kompletterande analyser inriktade pa PAH-foreningar
och metaller (Peltola 2007). | denna senare provtagningsomgang genomfordes analyserna
med kéansligare metoder, sa att aven de laga halter som forekom vid badplatsen kunde
bestdmmas.

Exponering for fororenat sediment och vatten i samband med bad beror dels pa badvanor,
dels pa ett antal fysiologiska parametrar. Omfattningen, frekvensen och varaktigheten av
utomhusbad i sjon Trekanten understktes sommaren 2006 och har redovisats i en separat
rapport (Lindstrém 2006). Badvanor for de som utnyttjar Trekantens badplats undersoktes da
bade genom intervjuer och i en observationsstudie.

I denna rapport redovisas de berakningar som gjorts for att skatta exponeringen for
badande i sjon Trekanten samt de slutsatser som detta ger upphov till.



2 Metod

Sambandet mellan dos och respons &r fundamentalt for varje bedémning av en kemisk
hélsorisk. For att bedéma risken sa maste storleken av exponeringen (dosen) kunna upp-
skattas. Exponering kan ske pa manga olika sétt och en uppgift for exponeringsanalysen &r att
klarlagga dessa exponeringsvégar. Nésta steg &r att berdkna upptaget via de olika exponer-
ingsvagarna for att sedan kunna berékna det totala intaget. Exponeringen uttrycks som mangd
per enhet kroppsvikt inom ett givet tidsintervall (ofta per dag).

Exponeringsbeddmningen som redovisas hér avser badgésters intag av PAH och metaller
fran vatten och sediment vid sjon Trekantens badplats. Exponeringens storlek har uppskattats
med hjalp av en serie enkla modeller som beskriver sambanden mellan ett antal exponerings-
faktorer och intaget av dessa fororeningar.

2.1 Exponeringsmodeller

Exponeringsberékningar har genomforts for de exponeringsvagar som bedéms kunna ge ett
bidrag av betydelse for det totala intaget. Varken PAH eller metaller &r sarskilt flyktiga och
inandning av anga har darfor bedomts ge ett mycket litet bidrag. Foljande exponeringsvagar
har beaktats:

1. Oavsiktligt intag av vatten
2. Oauvsiktligt intag av sand/sediment
3. Hudkontakt med sand/sediment

De modeller som har anvants for exponeringsberakningarna ar hamtade fran rapporten Risk
assessment guidance for superfund, Volume 1, Human health evaluation manual (Part A)
(U.S. EPA 1989). I princip samma modell for hudupptag vid kontakt med sand redovisas &ven
i rapporten Risk assessment guidance for superfund volume I: Human health evaluation
manual (Part E, Supplemental guidance for dermal risk assessment) (U.S. EPA 2004).
Exponeringsfaktorerna som ingar i modellerna forklaras i tabell 2.1.

Oavsiktligt intag av vatten:

CW xCRx ET xEF xED
BW x AT

Intag av fororening (mg/kg-dag) =

Oavsiktligt intag av sand:

CSxIRxCF x FI x EF x ED
BW x AT

Intag av fororening (mg/kg-dag) =

Hudkontakt med sand:

CS xCF x SAx AF x ABS x EF x ED

Absorberad dos (mg/kg-dag) = BW X AT
X




Tabell 2.1 Exponeringsfaktorer som anvands i exponeringsmodellerna.

Parameter  Definition Rekommenderat varde (U.S. EPA)

CW Koncentration av férorening i vatten (mg/liter) Platsspecifikt eller modellerat varde.

CR Intag av vatten vid bad (liter/timme) 50 ml/h

ET Exponeringstid, det vill séga tid i vattnet Specifikt beroende pa exponeringsvag
(timmar/dag)

EF Exponeringens frekvens (dagar/ar)

ED Exponeringens varaktighet (ar) 70 &r (livstid)

30 ar (90:e percentilen boende vid omrédet)
9 ar (median boende vid omréadet)

BW Kroppsvikt (kg) Alderspecifikt varde
Vuxen 70 kg

AT Genomsnittlig tid for exponering (period som Icke carcinogena effekter (EDx365 dagar/ar), och 70 ar,

exponeringen i genomsnitt sker éver — dagar) livstid, fér carcinogena effekter (70 yearsx365 dagar/ar).

Cs Koncentration av férorening i sand (mg/kg) Platsspecifikt varde

IR Intag av sand (mg/dag) Barn 1-6 &r, 200 mg/dag. Aldersgrupper dver 6 ar, 100
mg/dag.

CF Konverteringsfaktor (10 kg/mg)

Fl Andel intaget fr&n fororenat omrade (enhetslos)

SA Hudyta tillganglig for kontakt (cm?ftillfalle)

AF Mangden sand som faster pa hudytan (adherence

factor) (mg/cm?)

ABS Absorptionsfaktor (enhetslos) Specifikt for kemiskt &mne

2.2 Berakningar

Exponeringsskattningarna har beraknats med tva olika tillvagagangssatt. En s.k.
deterministisk berédkning har genomforts — dar punktuppskattningar har anvants for varje
exponeringsfaktor — for att berakna medelexponeringen samt en rimlig maximal exponering
(RME).

Exponeringen har &ven berdknats med ett probabilistisk angreppssétt, genom att anvénda
“probability bounds”-analys. Variabilitet i exponeringsfaktorerna beskrivs da med sannolik-
hetsfordelningar, medan osékerheten beskrivs med intervall. Med detta forfarande ar det
mojligt att dels beskriva hur exponeringen varierar mellan olika individer, dels ange den
osékerhet som finns i den beskrivningen. Berékningarna &r utforda med programmet RAMAS
Risk Calc (version 4). Metoden “probability bounds”-analys forklaras och diskuteras narmare
i rapporten Probabilistisk riskbedémning — fas 2 (Oberg m.fl. 2006).

Aven den deterministiska berakningen ger viss information om variation mellan individer,
eftersom bade en medelexponering samt en rimlig maximal exponering har beraknats.



3 Dataunderlag och exponeringsfaktorer

Exponeringssituationen vid sjon Trekanten har utretts for bade barn och vuxna. Ofta ar
barn utsatta for en hogre exponering an vuxna pa grund av skillnader i beteende och fysiologi.
I denna studie har exponeringen berdknats med avseende pa icke-carcinogena effekter for
barn vid 4 ars alder samt vuxna kvinnor. Barn vid 4 ars alder har valts eftersom den
platsspecifika studie som gjorts vid sjon Trekanten visar att det framst ar sma barn som
exponeras for vattenfororeningar (Lindstrom 2006). Mén och kvinnor har olika fysiologi och
olika beteende varfor exponeringen for dessa grupper kan skilja sig at. Berakningar visar att
exponeringen for man och kvinnor ar pa samma niva. Resultat fran exponeringsberakningarna
redovisas dock endast med resultat for kvinnor eftersom den platsspecifika studien visade att
fler kvinnor &n man besokte badplatsen (Lindstrém 2006).

For PAH har &ven exponering Over hela livstiden berdknats (cancerrisk). | detta fall har
ytterligare en aldergrupp, 7-14 ar, tagits med i berakningen. Denna grupp skiljer sig ifran
ovriga aldergrupper genom att de var langre tid i vattnet an Gvriga grupper. Detta paverkar
exponeringen vilket &r orsaken till att denna grupp har beaktats.

De exponeringsfaktorer som har anvants i berakningarna samt féroreningshalterna i
sediment och vatten redovisas i foljande avsnitt.

3.1 Fororeningshalter i sediment och vatten

PAH-halterna ar som véantat betydligt hogre i sediment jdmfort med i vatten (tabell 3.2 och
3.3). Detta galler ocksa metallhalterna (tabell 3.4 och 3.5). De analysmetoder som har anvants
for att bestamma metallhalterna innebdr en kraftig lakningsprocedur. Detta innebar i sin tur att
halterna inte ar underskattade. De analyser som redovisas har ar resultat fran den andra
analysomgangen som genomfordes ar 2007. Merparten av resultaten fran den forsta analys-
omgangen, som genomfardes ar 2006, var under detektionsgransen. For flera metaller i
sediment, till exempel krom, koppar och bly, uppmaéttes dock detekterbara halter dven vid den
forra provtagningen. Resultaten fran dessa bada provomgangar stamde generellt bra dverens
med varandra.

For berékning av cancerrisken har PAH-halterna for respektive &mne réknats om med
viktningsfaktorer som anger den carcinogena potensen i jamforelse med en referenssubstans
som i detta fall & benso[a]pyren (tabell 3.1) (Nisbet och LaGoy 1992). Viktningsfaktorn for
respektive PAH-forening multipliceras med PAH-koncentrationen och summeras sedan.
Metoden bygger pa antagandet att effekten av olika PAH ar additiv. De berdknade
benso[a]pyren-ekvivalenterna (BaP-ekvivalenter) redovisas sist i tabell 3.2 och 3.3.

I litteraturen finns flera olika viktningsforfaranden beskrivna och den vésentligaste
avvikelsen gentemot tabell 3.1 &r att dibenso[a,h]antracen ofta viktas lagre. Samtal med
handl&ggare vid U.S. EPA, i slutet av hdsten 2007, antyder dock att ett kommande forslag
med reviderade viktningsfaktorer kommer att ge dibenso[a,h]antracen en betydligt hogre vikt
an benso[a]pyren.



Tabell 3.1 Viktningsfaktorer fér olika PAH (Nisbet och LaGoy 1992).

PAH Viktningsfaktor
Acenaften 0.001
Acenaftylen 0.001
Antracen 0.01
Benso[a]antracen 0.1
Benso[a]pyren 1
Benso[b]fluoranten 0.1
Benso[g,h,ilperylen 0.01
Benso[K]fluoranten 0.1
Krysen 0.01
Dibenso[a,h]antracen 5
Fluoranten 0.001
Fluoren 0.001
Indeno[1,2,3-c,d]pyren 0.1
2-Metylnaftalen 0.001
Naftalen 0.001
Fenantren 0.001
Pyren 0.001

Tabell 3.2 Koncentrationen av PAH i sediment (mg/kg).

N under

PAH N det.gréns Medel SD Min Median Max
Acenaften 5 1 0.0018 0.0010 <0.001 0.002 0.0032
Acenaftylen 5 4 0.0011 0.0013 <0.001 <0.001 0.0034
Antracen 5 0 0.019 0.020 0.0066 0.012 0.055
Benso[a]antracen 5 4 0.0072 0.015 <0.001 <0.001 0.034
Benso[a]pyren 5 4 0.0056 0.011 <0.001 <0.001 0.026
Benso[b]fluoranten 5 4 0.010 0.022 <0.001 <0.001 0.050
Benso[g,h,i]perylen 5 4 0.0052 0.011 <0.001 <0.001 0.024
Benso[Kk]fluoranten 5 4 0.0038 0.0074 <0.001 <0.001 0.017
Krysen/Trifenylen 5 4 0.0094 0.020 <0.001 <0.001 0.045
Dibenso[a,h]antracen 5 4 0.0018 0.0029 <0.001 <0.001 0.007
Fluoranten 5 3 0.016 0.035 <0.001 <0.001 0.079
Fluoren 5 0 0.019 0.0078 0.012 0.018 0.032
Indenol[1,2,3-c,d]pyren 5 4 0.0050 0.010 <0.001 <0.001 0.023
Naftalen 5 4 0.0064 0.0031 <0.01 <0.01 0.012
Fenantren 5 0 0.0089 0.015 0.0014 0.0021 0.036
Pyren 5 3 0.0077 0.016 <0.001 <0.001 0.036
BaP-ekvivalenter 5 - 0.018 0.032 0.0033 0.0034 0.074

T F6r berakning av medel och SD har halva detektionsgransen anvants vid "mindre an”-varden.



Tabell 3.3 Koncentrationen av PAH i vatten (Iost+partikulart mg/L)".

PAH N (Teﬁg?gﬁs Medel ) Min Median Max

Acenaften 6 0 1.5E-05 9.4E-06 5.8E-06 1.3E-05 3.3E-05
Acenaftylen 6 2 1.6E-06 5.6E-07 <2E-06 1.7E-06 2.4E-06
Antracen 6 0 5.5E-06 1.8E-06 3.3E-06 4.9E-06 7.8E-06
Benso[a]antracen 6 0 3.0E-06 8.4E-07 1.8E-06 3.1E-06 3.8E-06
Benso[a]pyren 6 2 2.6E-06 1.4E-06 <2E-06 2.7E-06 4.2E-06
Benso[b]fluoranten 6 0 4.0E-06 1.2E-06 2.4E-06 4.0E-06 5.8E-06
Benso[g,h,i]perylen 6 0 3.0E-06 1.4E-06 <2E-06 3.2E-06 4.6E-06
Benso[k]fluoranten 6 2 2.1E-06 9.2E-07 <2E-06 2.1E-06 3.2E-06
Krysen/Trifenylen 6 0 4.6E-06 1.6E-06 2.6E-06 4.7E-06 6.5E-06
Dibenso[a,h]antracen 6 4 1.2E-06 3.6E-07 <2E-06 <2E-06 1.7E-06
Fluoranten 6 0 5.8E-06 1.4E-06 4.2E-06 6.1E-06 7.2E-06
Fluoren 6 0 5.9E-05 2.4E-05 2.9E-05 5.7E-05 1.0E-04
Indeno[1,2,3-c,d]pyren 6 0 3.1E-06 1.3E-06 1.5E-06 3.2E-06 4.9E-06
Naftalen 6 0 6.5E-05 8.9E-06 5.5E-05 6.5E-05 7.6E-05
Fenantren 6 0 8.2E-06 1.1E-06 6.5E-06 8.7E-06 9.2E-06
Pyren 6 0 5.6E-06 1.6E-06 3.5E-06 5.8E-06 7.1E-06
BaP-ekvivalenter 6 - 1.0E-05 3.5E-06 7.0E-06 9.2E-06 1.5E-05

THalten av 16st PAH i vatten (filtrerat) och halten partikulart PAH i vatten har summerats. Vardet <2E-06 innebar att bade den
|6sta halten och den partikuléra halten var under detektionsgransen som var 1E-06 mg/L.

Tabell 3.4 Koncentration av metaller i sediment (mg/kg).

N under

Metall N det.grans Medel SD Min Median Max
Antimon 5 0 0.052 0.055 0.02 0.03 0.15
Arsenik 5 0 0.5 0.071 0.4 0.5 0.6
Barium 5 0 17 1.8 16 16 19
Bly 5 0 5.4 3.8 3.4 3.8 12
Kadmium 5 0 0.036 0.0055 0.03 0.04 0.04
Kobolt 5 0 2.9 0.22 2.6 2.8 3.1
Koppar 5 0 6.1 0.81 4.9 6.1 7
Krom 5 0 13 2.0 9.9 13 16
Kvicksilver 5 4 0.0062 0.0083 <0.005 <0.005 0.021
Molybden 5 0 0.24 0.040 0.19 0.24 0.3
Nickel 5 0 6.2 0.96 4.6 6.4 7.2
Silver 5 0 0.024 0.0045 0.016 0.024 0.027
Vanadin 5 0 16 25 12 16 19
Zink 5 0 28 4.0 25 26 34

" For berakning av medelvarde och standardavvikelse har halva detektionsgransen anvants.



Tabell 3.5 Koncentration av metaller i vatten (mg/L).

Metall N Zleltj.rg]]?;rr]s Medel SD Min Median Max
Antimon 6 0 8.1E-04 6.6E-05 7.6E-04 7.9E-04 9.3E-04
Arsenik* 6 6 0.005 0 <0.01 <0.01 <0.01
Barium 6 0 0.073 0.0043 0.069 0.072 0.079
Bly 6 0 0.0021 0.0014 0.00033 0.0020 0.0039
Kadmium® 6 5 3.4E-05 2.2E-05 <5E-05 <5E-05 8E-05
Kobolt* 6 1 1.7E-04 1.7E-04 <3E-05 1.1E-04 4.4E-04
Koppar 6 0 0.007 0.0017 0.005 0.0075 0.009
Krom 6 0 0.11 0.033 0.050 0.11 0.15
Kvicksilver* 2 1 5E-06 2.8E-06 <6E-06 - 7E-06
Molybden 6 0 0.0021 0.00016 0.0018 0.0022 0.0022
Nickel 6 0 0.0047 0.0023 0.003 0.004 0.009
Silver* 6 6 0.0005 0 <0.001 <0.001 <0.001
Vanadin® 6 2 0.028 0.011 <0.030 0.030 0.040
Zink* 6 5 0.0023 0.0018 <0.003 <0.003 0.006

T For berakning av medelvarde och standardavvikelse har halva detektionsgransen anvants.

3.2 Tidsanvandning

Exponeringstid (ET), exponeringsfrekvens (EF) och exponeringens varaktighet (ED) har
bestamts utifran den platsspecifika studie som har gjorts vid sjon Trekantens badplats
(Lindstrém 2006).

3.2.1.Exponeringstid (ET)

| den enkat som 168 personer besvarade framgick det att mindre barn (0-6 ar) och vuxna i
genomsnitt var i vatten 20-30 minuter under dagen som enkaten fylldes i. Barn mellan 7 och
14 ar var i vattnet langre tid an évriga grupper, i genomsnitt cirka 30-40 minuter. Av dem som
svarat pa enkaten var 3 procent mellan 1 och 6 ar och 15 procent var mellan 7 och 13 ar.
Eftersom fa individer i dessa aldersgrupper var representerade i enkéatstudien har dessa
resultat kompletterats och justerats utifran observationsstudier. Av dem som besvarade
enkaten var 69 procent kvinnor/flickor och 31 procent man/pojkar.

| observationsstudierna framgick det att flera sma barn badade langre dn vad enkétstudien
visade. Nagra barn i aldergruppen 0-6 ar badade cirka en halvtimme vid ett tillfalle medan
andra badade ett par timmar. Ett par barn i aldern 10-12 ar observerades bada intensivt i cirka
1 timme vid ett tillfalle. Troligen badar barnen vid mer &n ett tillfalle under en dag. Utifran
dessa observationer har exponeringstiden (ET) fran enkatstudien justerats till 1 timme per dag
for barn vid 4-ars alder och 1.5 timme per dag for barn mellan 7 och 14 ar. Flertalet personer
som besvarade enkaten var vuxna och 0.5 timme per dag som enkaten visar har darfér anvants
I exponeringsbeddmningen.

I en amerikansk riskbeddmning har barn antagits bada 4 timmar per baddag, medan vuxna
antogs bada 2 timmar per baddag (Goldblum m.fl. 2006). Véardet uppges vara platsspecifikt
och konservativt. | U.S. EPAs dokument Exposure factors handbook och Child-specific
exposure factors handbook rekommenderas som 95:e percentil ett varde pa 6ver 180 minuter
per badtillfalle for bad i swimmingpool (U.S. EPA 1997; U.S. EPA 2002). Den platsspecifika
studien vid sjon Trekanten visade att barn &r i vattnet langre tid jamfort med vuxna. | denna
riskbedémning anvéands 4 timmar per baddag for barn och 2 timmar per dag for vuxna som
rimlig maximal exponering (95:e percentil).
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3.2.2 Exponeringsfrekvens (EF)

Hur ofta de personer som ingick i enkatstudien badar i sjon Trekanten framgar i tabell 3.6.
Enkaétens svarsalternativ har omvandlats till antal badtillfallen per vecka. Det visar att de barn
som ingar i aldergruppen 0-6 ar i genomsnitt badar 4 ganger i veckan och som mest 7 ganger i
veckan. Barn i aldergruppen 7-13 ar badar i genomsnitt 3 ganger i veckan och som mest 7
ganger i veckan. Personerna i aldergruppen 14-65 ar badar i genomsnitt 2 ganger i veckan och
4 ganger i veckan som 95:e percentil. Nagra individer i denna aldergrupp svarade att de badar
dagligen. Endast 2 personer som var aldre dn 65 ar besvarade enkéaten och det &r darfor inte
mojligt att dra nagra slutsatser om hur ofta denna aldergrupp besdker badplatsen.

Badsasongen antas paga i genomsnitt 8 veckor och som mest 10 veckor, vilket ger att barn
i aldergruppen 0-6 ar i genomsnitt badar 32 dagar per ar och som mest 70 dagar per ar. Barn i
aldersgruppen 7-13 ar badar i genomsnitt 24 dagar per ar och som mest 70 dagar per ar.
Vuxna badar i genomsnitt 16 dagar per ar och 40 dagar per ar som 95:e percentil, det vill saga
rimlig maximal exponering. Nagra personer mellan 14 och 65 ar svarade att de badande
dagligen.

Tabell 3.6 Svar fran enkéatstudie vid sjon Trekanten.

Badar hur ofta 0-6 ar 7-13 ar 14-65 ar
Enkatsvar gar per vecka Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Inte alls 0 0 0 0 0 4 3
1-6 ggr/art 0.4 1 20 5 21 35 29
1-6 ggr/man 0.8 0 3 13 19 16
1-3ggr/vecka 2 0 5 21 31 26
3-5 ggr/vecka 4 3 60 7 29 28 23
Dagligen 7 1 20 4 17 4 3
Totalt B 5 100 24 101 121 100

T Badtillfallena under aret antas vara fordelande endast under 8 sommarveckor.

3.2.3 Exponeringens varaktighet (ED)

Exponeringens varaktighet (ED) &r det antal ar som den exponerade individen bor i
omradet. De flesta badgasterna vid sjon Trekanten bor i omradet och ar inte pa tillfalligt besok
(Lindstrém 2006). Enligt en enkatstudie som gjordes vid sjon Trekanten hade de 37 personer
som svarade pa fragan i genomsnitt bott vid sjon Trekanten i 13 ar. Maxvardet var 44 ar och
95:e percentilen 42 ar.

Exponering under lang tid berdknas utifran scenariona att de exponerade individerna ar
bosatta i omradet under aldersperioden 1-13 ar, 1-42 ar, under 13 respektive 42 ar som vuxen
samt att man bor i omradet under hela livet. Den totala exponeringen under dessa tidsperioder
beréknas utifran exponeringsfaktorerna som tagits fram for aldersgrupperna 1-6 ar, 7-14 ar
samt vuxna over 15 ar. Den totala exponeringen delas sedan med antalet dagar under en
livstid pa 80 ar.

Ett fatal vuxna 6ver 65 ar ingick i enkatstudien och for denna aldergrupp har samma
exponeringsfaktorer som for 6vriga vuxna anvants. Denna aldergrupp &r dock endast aktuell i
det scenario dar man antas vara bosatt i omradet och besoker sjon Trekanten under en hel
livstid pa 80 ar, vilket i sig &r ett konservativt antagande.
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3.3 Fysiologiska parametrar

Uppgifter for kroppsvikt och hudyta ar hamtade fran den databearbetning som gjorts inom
"Hallbar Sanering’-projektet Exponeringsfaktorer vid riskbeddmning — inventering av
dataunderlag (Filipsson m.fl. 2008). Data for vuxna kvinnors kroppsvikt och hudyta bygger
pa undersokningen Halsa pa lika villkor som har genomforts av Statistiska centralbyran pa
uppdrag av Statens folkhalsoinstitut (SCB 2005). Uppgifterna for barns kroppsvikt och hudyta
bygger pa data fran Epibarn som &r en databas dar Landstinget VVasternorrland har samlat in
uppgifter om barn och ungdomar (www.lvn.se/epibarn).

Data for flickor i aldern 4 samt 10.5 ar har anvéants i exponeringsberakningarna. For den
probabilistiska berakningen har dven data for flickor i aldern 6.6 ar anvands. Statistik over
kroppsvikt redovisas med 95-procentiga konfidensintervall i tabell 3.7a och 3.7b i bilaga 1.
Uppgifter 6ver hudyta redovisas i tabell 3.8a och 3.8b i bilaga 1. Hudytan har berdknats
utifran kroppsvikt och kroppslangd med den formel som Gehan och George publicerade ar
1970 (Gehan och George 1970):

Hudyta (m?) = 0.0235 x Léngd (cm)®**%*® x Vikt (kg)**"*°

For berakning av hudupptag fran sand har den totala hudytan anvants, eftersom hela hud-
ytan troligen &r tillganglig for exponering. Daremot har hansyn tagits till att olika méngd sand
fastnar pa olika delar av kroppen.

3.4 Kontakt med sediment och vatten

Intag av fororeningar fran sediment och vatten kan ske dels genom direkt intag (vatten och
sand), dels genom hudkontakt (sand). Sanden innehaller givetvis aven en mindre andel finare
sedimentpartiklar.

3.4.1 Intag av vatten (CR)

Vid U.S. EPA har en pilotstudie gjorts med drygt 50 deltagare for att analysera hur mycket
vatten som oavsiktligt svaljs vid simning (Evans m.fl. 2001; Dufour m.fl. 2006). Mangden
vatten som svaldes beraknades utifran koncentrationen cyanuric acid i poolen samt i urinen.
Studien utfordes i utomhuspool och det ar enligt studiens forfattare troligt att resultaten &r
overforbara till bad i sotvatten, eftersom beteende vid bad i sétvatten och i pool &r jamforbara.
Enligt pilotstudien svalde ménnen mer vatten &n kvinnorna, men skillnaden var inte statistiskt
signifikant.

En storre vattenintagsstudie med cirka 550 deltagare har nu genomfoérts (Evans m.fl. 2006).
Information och data fran denna "full field sampling study (FFSS)” kommer fran Otis Evans
vid U.S. EPA. | tabell 3.9 redovisas data fran studien. Man och pojkar svalde dven denna gang
mer vatten &n vad kvinnor respektive flickor gjorde. Skillnaden mellan kvinnor och mén &r
statistiskt signifikant (p<0.05, i ett t-test pa logaritmerade data).
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Tabell 3.9 Intag av vatten vid bad i pool utifrdn vattenintagsstudien fran U.S. EPA.

Intag av vatten vid bad i pool (ml/timme)

Percentiler
Grupp N Medel SD  Skevhet Kurtosis’ 1 5 10 25 50 75 90 95 99
Flickor 6-12 &r 59 52 50 1.7 6.3 4 5 15 43 67 142 157
Pojkar 6-12 ar 31 59 44 1.8 7.3 8 21 28 45 80 104 182
Alla 6-12 ar 90 54 48 1.7 6.3 4 8 20 44 75 128 159
Flickor 6-17 &r 94 43 44 2.0 8.2 - 2 5 13 26 56 89 149
Pojkar 6-17 ar 142 42 45 2.1 8.9 4 5 12 28 57 106 126
Alla 6-17 ar 236 43 44 2.1 8.5 1 3 5 12 28 56 103 132 233
Kvinnor 180 28 99 9.4 101.5 1 2 4 10 24 39 72
Mé&n 137 40 85 5.0 33.0 2 3 15 34 87 187
Alla vuxna 317 33 94 7.9 80.5 1 1 2 5 12 27 53 121 583

T Beraknat utifran primardata som anvands med tillstand fran O. Evans, U.S. EPA.
2 Till det | SPSS beraknade vardet p& kurtosis har 3 adderats.

3.4.2 Intag av sand (IR)

I U.S. EPAs dokument Exposure factors handbook och Child-specific exposure factors
handbook rekommenderas ett jordintag for barn pa i genomsnitt 100 mg per dag (alternativt
200 som en konservativ skattning av medelvardet) och som évre percentil 400 mg per dag.
For vuxna rekommenderas ett genomsnittligt intag pa 50 mg per dag (U.S. EPA 1997; U.S.
EPA 2002). Sma barn exponeras troligen mer for fororeningar via intag av jord och sediment,
genom att ata sma mangder och stoppa fingrarna i munnen (Cohen Hubal m.fl. 2000; Moya
m.fl. 2004).

| denna studie anvands ett skattat jordintag pa 200 mg/dag for de sma barnen. De &ldre
barnen, mellan 7 och 14 ar, antas daremot fa i sig ndgot mindre sand eftersom de badar mer an
de yngre barnen gor (Lindstrém 2006). Vid bad kan man visserligen fa i sig sand/sediment-
partiklar som ar suspenderade i vattnet, men detta &r redan inréknat i exponeringsvagen
oavsiktligt intag av vatten. Féroreningshalten i vatten inkluderar alltsa bade den losta fasen
och den delen som finns i den fasta fasen.

3.4.3 Mangd sand som faster pa huden (AF)

Hur mycket sediment som fastnar pa huden nér barn lekte i ett tidvattenomrade har under-
sokts i en studie med nio barn i aldern 7-12 ar (Shoaf m.fl. 2005a). Barnen lekte i tva
omgangar som vardera pagick mellan 20 till 60 minuter. Barnens aktiviteter bestod framst i att
vada, springa och glida i sanden l&ngs strandkanten, kasta sand och grdva med handerna. Efter
leken tvéttades hander, ansikte, underarmar, underben och fotter. Mangden sediment som
fastnade pa olika kroppsdelars hudyta (Adherence Factor, AF) redovisas i tabell 3.10.

En liknande studie har gjorts déar vuxna letar musslor i ett tidvattenomrade (Shoaf m.fl.
2005b). I studien ingick 9 kvinnor och 9 man som letar efter musslor som rekreation i ett
tidvattenomrade (recreational clam digging). Deltagarna i studien letade musslor i 45-60
minuter alternativt 60-90 minuter. Ansikte, underarmar, hénder, underben och fotter tvattades
fore samt efter aktivitet for att analysera mangden sediment som fastnat pa huden (tabell
3.10). Deltagarna tog av handskar (2 deltagare bar handskar), strumpor och skor innan tvatt.
Sedimentet bestod framst av sand.
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Tabell 3.10 Mangden sediment som faster pa hudytan (Adherence Factor) hos barn och vuxna efter aktivitet i ett
tidvattenomréde.

Adherence Factor (Geometriskt medelvarde och 95-procentigt konfidensintervall, mg/cm?)

Barn (Shoaf m.fl. 2005a) Vuxna (Shoaf m.fl. 2005b)
Ansikte 0.042 (0.025-0.072) 0.02 (0.015-0.037)
Underarmar  0.17 (0.098-0.30) 0.12 (0.056-0.25)
Hander 0.49 (0.17-1.4) 0.88 (0.35-2.2)
Underben 0.70 (0.37-1.3) 0.16 (0.069-0.38)
Fotter 21 (15-29) 0.58 (0.23-1.5)

Utifran hur stor andel specifika kroppsdelar utgor av den totala hudytan har ett viktat varde
for mangden sand som fastnar pa den totala hudytan beréknats enligt U.S. EPAs rapport Risk
assessment guidance for superfund volume I: Human health evaluation manual (Part E,
Supplemental guidance for dermal risk assessment) (U.S. EPA 2004). Andelen hudyta per
kroppsdel av den totala hudytan som har anvénts i berdkningen av det viktade AF-véardet
redovisas i tabell 3.11. D&rutdver har det vid berédkningen antagits att AF-vardet for ansiktet
galler for hela huvudet, nacke och bal samt att AF-vardet for underarmarna aven galler for
6verarmarna och motsvarande for ben. Vad det galler mangden sediment som fastnar pa
fotterna har 6 mg/cm? antagits som mest (3-9 som konfidensgranser), eftersom flera studier
tyder pa att hudabsorption endast sker fran detta lager narmast huden (Yang m.fl. 1989; Duff
och Kissel 1996; Roy och Singh 2001).

Tabell 3.11 Andel hudyta per kroppsdel av den totala hudytan (U.S. EPA 1985).

Andel hudyta (%)

Barn Vuxna
Huvud 13.8 75
Bal 315 35.4
Armar 14.0 14.1
Héander 5.7 5.1
Ben 27.8 31.8
Fotter 7.3 6.8

Det viktade AF-vardet beréknas till 0.70 (0.36-1.17) mg/cm? for barn och 0.16 (0.07-0.39)
mg/cm? for vuxna. Dessa viktade varden antas galla for hela hudytan vid aktivitet i strand-
kanten. Nar man badar &r det troligt att sanden till stor del skoljs bort. Detta bor framst gélla
barnen i aldern 7 till 14 &r som dyker och simmar mer jamfért med barnen mellan 0 och 6 ar
som leker mer i strandkanten. For aldersgruppen 7-14 ar har sasmma AF som for vuxna
anvants eftersom denna aldergrupp befinner sig mer i vatten jamfort med de yngre barnen.

3.4.4 Absorptionsfaktor (ABS)

Enligt U.S. EPAs Risk Assessment Guidance for Superfund Volume I: Human Health
Evaluation Manual (Part E, Supplemental Guidance for Dermal Risk Assessment) bér samma
absorptionsfaktor anvéndas som for jord, innan mer information om fraktionen som
absorberas fran sediment finns tillgangligt (U.S. EPA 2004). | rapporten rekommenderas
absorptionsfaktorn 0.13 for PAH, 0.03 for arsenik och 0.001 fér kadmium. Dessa
rekommendationer baseras pa ett fatal vetenskapliga studier (Wester m.fl. 1990; Wester m.fl.
1992; Wester m.fl. 1993). Aven den svenska berakningsmodellen for riktvarden for férorenad
mark anvander samma varde (NV 2007), vilket grundar sig pa U.S. EPAs rekommendationer.

Vérdet for PAH baseras pa studier med Rhesusapor in vivo (Wester m.fl. 1990). Forsok
gjordes dven in vitro med manniskohud, vilket resulterade att 1.4 procent absorberades av
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huden under forsoket som pagick i 24 timmar. | forsok som pagick under 25 minuter
absorberades endast 0.14 procent av ménniskohud.

Att anta att 13 procent av PAH absorberas vid exponering for sand vid sjon Trekanten ar
troligen en Gverskattning eftersom vérdet pa 13 procent kommer fran experiment med en
kontakttid pa 24 timmar. | experimentet var ocksa koncentrationen av fororeningen betydligt
hogre (10 ppm), jamfoért med de halter som har uppmétts i sanden vid sjon Trekanten. Dértill
applicerades 40 mg jord per cm? hudyta i experimentet, vilket ar betydligt mer jamfort med ett
realistiskt exponeringsscenario vid en badsjo. Det finns dven flera andra vetenskapliga studier
som tyder pa att hudabsorptionen av PAH troligen &r lagre an de 13 procent som nu
rekommenderas (Kao 1989; Yang m.fl. 1989; Roy och Singh 2001; Sartorelli m.fl. 2001,
Abdel-Rahman m.fl. 2002). Absorptionen har dessutom visat sig minska nar fororeningen har
varit blandad med jorden &n langre tid (Roy och Singh 2001; Abdel-Rahman m.fl. 2002). Att
det handlar om blott sediment vid sjon Trekanten ar daremot nagot som majligen kan
underlatta absorptionen (U.S. EPA 1992). Har har vi valt en absorption pa 6.5 procent for att
representera en bdsta skattning av exponeringen, medan 13 procent antas for att berdkna en
rimlig maximal exponering (RME).

Litteraturuppgifter vad det galler hudabsorption av metaller &r &n mer begrénsade jamfort
med PAH. | remissversionen av den svenska berdkningsmodellen for riktvarden for férorenad
mark rekommenderas olika absorptionsfaktorer for olika metaller (NV 2007). Vérdena for
arsenik och kadmium i remissversionen baseras i sin tur pa rekommendationer fran U.S. EPA.
Absorptionen av arsenik fran media i miljon ar dock sannolikt betydligt lagre &n 3 procent
(Lowney m.fl. 2005). For antimon har samma vérde valts som for arsenik. For dvriga metaller
ar absorptionsfaktorn antagen av IMM eller har samma varde som valts for évriga metaller.
De varden som redovisas remissversionen anvands har till bade genomsnittlig och rimlig
maximal exponering (tabell 3.12).

Tabell 3.12 Absorptionsfaktorer.

Béasta

Amne skattning RME
PAH 0.065 0.13

Arsenik, antimon 0.03 0.03

Kadmium 0.001 0.001
Barium, bly, kobolt, koppar, krom tot,

kvicksilver, molybden, nickel, silver, 0.01 0.01

vanadin, zink

3.5 Exponeringsfaktorernas beroende av varandra

Av de exponeringsfaktorer som ingar i modellerna &r nagra mer eller mindre beroende av
varandra. Mellan kroppsvikt och hudyta finns det helt naturligt en signifikant korrelation, da
hudyta beréknas utifran kroppsvikt och langd. Resultat fran en korrelationsanalys redovisas i
bilaga 2.

Det ar rimligt att anta att det oavsiktliga intaget av sand 6kar i och med att mangden sand
som fastnar pa hudytan (AF) okar. Detta galler kanske framforallt mindre barn eftersom de
har ett beteende som innebér att de stoppar fingrarna i munnen oftare jamfort med vad vuxna
och aldre barn gor (Cohen Hubal m.fl. 2000; Moya m.fl. 2004). Om man har mer sand pa
handerna ar det ocksa sannolikt att intaget av sand okar.

Det ar aven tankbart att absorptionsfaktorn okar i och med att mangden sand pa huden
(AF) okar. Mer sand fastnar pa huden da sandens vattenhalt 6kar (Kissel m.fl. 1996; Kissel
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m.fl. 1998). Detta kan mojligen dven tka absorptionen eftersom en 6kad vattenhalt ger
tillgang till ett transportmedium for féroreningarna.

Experimentella studier visar dessutom att absorptionsfaktorn okar nér kontakttiden dkar
(Wester m.fl. 1990). Nar det géller hudabsorption dr dock kontakttidens langd en faktor som
inte finns med i berékningarna. Istéllet antas det att en viss andel absorberas under den dagen
man befinner sig pa stranden. Detta innebér att absorptionsfaktorn ar en mycket osaker
parameter. Det dr dessutom tankbart att viss absorption kan ske &ven nar man har lamnat
stranden, eftersom den sista sanden troligen skoljs bort fran kroppen forst nar man tar ett bad
eller en dusch hemma.

Majligen ar exponeringstiden (ET) och exponeringens frekvens (EF) nagot beroende av
varandra eftersom man troligen tillbringar bade mer tid pa platsen och i vattnet vid varje
besok samt dven &r dar ofta om det ar en plats som man tycker om. En korrelationsanalys har
gjorts med data fran den platsspecifika studien som genomfordes vid sjon Trekanten
(Lindstrém 2006). Hur ofta man brukar bada i sjon Trekanten samt tiden man tillbringade i
vattnet var signifikant korrelerade till varandra (Pearsons korrelationskoefficient = 0.318).

3.6 Sammanfattning exponeringsfaktorer

Exponeringsfaktorerna som har anvants i berdkningarna sammanfattats i tabell 3.13.
Utover exponeringsfaktorerna i tabell 3.13 finns ytterligare nagra faktorer med i berdknings-
modellerna. Det galler CF som &r en konverteringsfaktor p& 10°® kg sand/mg sand samt FI
som ar andelen av sandintaget som kommer fran omradet. Sandkonsumtionen som har
angivits ska motsvara sandintaget under dagen pa stranden. Eftersom endast dagarna pa
stranden rédknas med &r FI lika med 1. Valet av exponeringens varaktighet (ED) har betydelse
endast vid carcinogena effekter da exponeringen beraknas Gver en livstid. ED &r i genomsnitt
13 ar, med 42 ar som 95:e percentil. Som mest antas exponeringen paga i 80 ar, vilket &r ett
konservativt antagande eftersom exponerade individer da antas vara bosatta i omradet och
anvanda sig av badplatsen under hela livstiden.

Absorptionsfaktorn varierar beroende pa &mnet och har tidigare sammanfattats i tabell
3.12.

Tabell 3.13 Exponeringsfaktorer.

1-6 ar (4-aring) 7-14 &r (10.5-aring) Vuxen kvinna
Exponeringsfaktor sBI?aStttiing RME Sl?jtttiing RME sBI?aStttiing RME
\'f:t?gﬁ?gs\t};)n avfororening i\ e Max* Medel Max* Medel Max*
SK::;:Rt(r(a:téc;n avfororening i ;o gl Max* Medel Max" Medel Max"
Exponeringstid (ET) 1 h/dag 4 hidag 1.5 h/dag 4 h/dag 0.5 h/idag 2 h/dag
Exponeringsfrekvens (EF) 32 dagar/ar 70 dagar/ar 24 dagar/ar 70 dagar/ar 16 dagar/ar 40 dagar/ar
Kroppsvikt (BW) 18.2 kg 14.6 kg 38.6 kg 27.9 kg 67.7 kg 52.0 kg
Hudyta som exponeras (SA) 7500 cm® 6500 cm’ 12500 cm®* 10300 cm® 17700 cm* 15300 cm®
Intag av vatten (CR) 0.054 L/h 0.16 L/h 0.054 L/h 0.16 L/h 0.028 L/h 0.072 L/h
Intag av sand (IR) 200 mg/dag 400 mg/dag 100 mg/dag 300 mg/dag 50 mg/dag 100 mg/dag
Mangden sand som faster pA  0.70 1.17 0.16 0.39 0.16 0.39
huden (AF) mg/cm® mg/cm’ mg/cm® mg/cm® mg/cm’ mg/cm’

" Den maximala uppmaétta halten anvands eftersom det ar for f& observationer for att sékert skatta det dvre konfidensintervallet.
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4 Resultat fran exponeringsberakningar

Intag av PAH och metaller har beraknats utifran de redovisade exponeringsmodellerna och
det tillgéngliga dataunderlaget. Huvuddelen av exponeringsberakningarna har utférts som
deterministiska punktskattningar. Komplementerande probabilistiska berédkningar — som
beskriver variabilitet och inkluderar osakerhet — har genomforts for PAH.

De berdknade intagen jamfors med de toxikologiska referensvérdena (TRV). | remiss-
versionen av den svenska berékningsmodellen for riktvarden for férorenad mark motsvarar
dessa referensvarden det tolerabla dagliga intaget (TDI) for icke-cancerogena PAH samt for
metaller, forutom arsenik (NV 2007). TDI &r den maximala dagliga dos (troskeldos) av ett
amne som méanniskan kan exponeras for under hela livet utan att det medfér negativa hélso-
effekter. FOr de flesta PAH samt arsenik har daremot ett riskbaserat dagligt intag (RISK,)
anvants. Detta senare varde anvands for genotoxiska dmnen utan troskeleffekter.

4.1 Intag av polycykliska aromatiska kolvaten (PAH)

4.1.1 Intag av icke-cancerogena PAH

Vilka PAH-féreningar som ska klassas som cancerogena ar inte helt entydigt faststallt. |
remissversionen av den svenska berédkningsmodellen for férorenad mark anges som TDI-
baserat referensvarde for acenaften och acenaftylen 4.0E-02 mg/kg-dag samt for naftalen
2.0E-02 mg/kg-dag (NV 2007). Den berédknade exponeringen for dessa PAH ar betydligt lagre
an respektive referensvarde, dven vid en rimlig maximal exponering (RME) (tabell 4.1).

Tabell 4.1 Beréknat dagligt intag av icke-cancerogena PAH.

Totalt intag (mg/kg-dag) Oralt intag (mg/kg-dag) Hudupptag (mg/kg-dag) TRV
Medel RME Medel RME Medel RME
Barn 1-6 ar
Acenaften 8.5E-09 3.3E-07 5.6E-09 2.9E-07 2.9E-09 4.2E-08 4.0E-02
Acenaftylen 3.2E-09 8.2E-08 1.5E-09 3.8E-08 1.8E-09 4.4E-08 4.0E-02
Naftalen 3.3E-08 8.6E-07 2.3E-08 7.0E-07 1.1E-08 1.6E-07 2.0E-02
Vuxna
Acenaften 4.0E-10 1.6E-08 1.9E-10 1.1E-08 2.1E-10 5.2E-09 4.0E-02
Acenaftylen 1.8E-10 7.0E-09 5.0E-11 1.4E-09 1.3E-10 5.6E-09 4.0E-02
Naftalen 1.6E-09 4.5E-08 7.9E-10 2.6E-08 7.6E-10 2.0E-08 2.0E-02

4.1.2 Intag av cancerogena PAH

Det riskbaserade tolerabla orala intaget for det genotoxiska &mnet benso[a]pyren &r
8.3E-07 mg/kg-dag. Ett intag som motsvarar detta vérde innebdr ett extra cancerfall per
1 000 000 exponerade individer (avser hela livstiden) (NV 2007). Pa risknivan 1 per 100 000
motsvarar detta ett riskbaserat tolerabelt oralt intag pa 8.3E-06. Det beraknade orala intaget ar
lagre &n det riskbaserade tolerabla intaget (tabell 4.2).
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Tabell 4.2 Beraknat dagligt intag av PAH, omraknat till BaP-ekvivalenter, 6ver en livstid pa 80 ar.

Totalt intag (mg/kg-dag) Oralt intag (mg/kg-dag) Hudupptag (mg/kg-dag)
Medel RME Medel RME Medel RME
Bor i omradet i aldern 1-13 &r 4.4E-09 1.5E-07 1.9E-09 5.8E-08 2.5E-09 9.6E-08
Bor i omradet i aldern 1-42 ar 5.4E-09 2.1E-07 2.1E-09 6.8E-08 3.3E-09 1.4E-07
Bor i omradet 13 &r som vuxen 4.5E-10 2.3E-08 1.1E-10 3.3E-09 3.4E-10 2.0E-08
Bor i omradet 42 &r som vuxen 1.5E-09 7.4E-08 3.5E-10 1.1E-08 1.1E-09 6.4E-08
Bor i omradet hela livet (1-80 &r)  6.8E-09 2.8E-07 2.5E-09 7.7E-08 4.3E-09 2.0E-07

Det berdknade hudupptaget star for en betydande del av det totala intaget. Brist pa
information om toxikologiska referensvarden for hudupptag gor denna risk svarbedomd. Ofta
summeras alla exponeringsvégar for att sedan jamforas med det toxikologiska referensvardet
for oralt intag.

En tidigare hélsoriskbedomning har presenterat ett tillvagagangssatt for att skatta hud-
cancerrisken under en livstid. Som underlag for att bedéma den dkade hudcancerrisken
anvéndes en studie d4r moss exponerades for benso[a]pyren genom hudpensling under hela
deras livstid (Schmahl m.fl.1977). Resultaten anvéndes som underlag for en modellfri
extrapolation (Krewski m.fl. 1991), for att forutsaga livstidsrisken for manniska vid laga
doser. Modellen ger en sa kallad "unit risk”, definierad som 6kningen av risken per enhet
okning av dosen (vid laga doser). Unit risk-vardet beraknades till 37.47 per mg/kg kroppsvikt
och dag (Hussain m.fl. 1998). | praktiken innebér detta att risken fér hudcancer skattas genom
att multiplicera den beraknade hudexponeringen med unit risk-vérdet. Detta tillvagagangssatt
har anvants i flera andra bedémningar av risken for att utveckla hudcancer (Tsai m.fl. 2001;
Dor m.fl. 2003; Hanberg m.fl. 2006).

| tabell 4.3 sammanfattas livstidsrisken for hudcancer enligt denna berakningsgang och for
de mest exponerade individerna sa sker ett visst 6verskridande av nivan 1:1 000 000.

Tabell 4.3 Den beréknade livstidsrisken fér hudcancer.
Hudupptag (mg/kg-dag)

Medel Cancerrisk RME Cancerrisk
Bor i omrédet i &ldern 1-13 &r 2.6E-09 9.7E-08 9.6E-08 3.6E-06
Bor i omradet i &ldern 1-42 &r 3.4E-09 1.3E-07 1.4E-07 5.3E-06
Bor i omradet 13 &r som vuxen 3.4E-10 1.3E-08 2.0E-08 7.5E-07
Bor i omradet 42 &r som vuxen 1.1E-09 4.1E-08 6.4E-08 2.4E-06
Bor i omré&det hela livet (1-80 &r) 4.4E-09 1.6E-07 2.0E-07 7.5E-06

Solljus har visats sig ha effekt pa PAHs omvandling och toxicitet, men det &r inte utrett om
detta gor nagon skillnad pa en badstrand (Toyooka och Ibuki 2007).

4.1.3 Kompletterande probabilistisk berakning

De probabilistiska berakningarna redovisas i bilaga 3. Nagra viktiga skillnader i den
probabilistiska analysen jamfort med punktskattningarna bestar i att inga maxvarden har
antagits for fororeningarnas koncentration. Istéllet har det minsta vérdet, medelvérdet och
standardavvikelsen anvants for att definiera det tillatna variationsomradet. Likasa har vuxna
som maxvarde antagits bada varje dag eftersom ett fatal personer i den platsspecifika studien
vid sjon Trekanten svarade att de badade dagligen (Lindstrom 2006).

Den berdknade exponering som redovisas i tabell 4.4 &r under det riskbaserade tolerabla
intaget for benso[a]pyren pa 8.3E-07 mg/kg-dag (NV 2007). Den beraknade rimliga
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maximala exponeringen (6vre osdkerhetsgransen for 95:e percentilen) ligger dock néra det
riskbaserade tolerabla intaget.

Tabell 4.4 Beréknat dagligt intag av PAH, omréknat till BaP-ekvivalenter,
over en livstid p& 80 &r. Probabilistisk berékning.

Totalt intag (mg/kg-dag)

Median 95:e percentilen

Bor i omradet i aldern 1-6 ar [1.1E-11, 1.9E-08] |
[1.7E-11, 3.7E-08] [2.4E-10, 3.5E-07]
[5.2E-13, 3.9E-09]  [6.2E-12, 4.8E-08]

]

Bor i omradet 42 &r som vuxen  [1.7E-12, 1.3E-08] [2.0E-11, 1.5E-07

[1.5E-10, 1.8E-07
Bor i omrédet i aldern 1-13 &r*

Bor i omradet 13 &r som vuxen

" Data for 6-aringar fr&n Epibarn har anvéants for fysiologiska parametrar.

I den berdkning som redovisas i tabell 4.5 tas hansyn till att det kan finnas ett beroende
mellan vissa exponeringsfaktorer (mellan kroppsvikt och totalintag, samt mellan méngd sand
som féster och absorptionsfaktor respektive intag av sand). Detta ger en storre osdkerhet och
saledes ocksa majlighet att en hogre exponering kan uppkomma. Fortfarande ar dock
exponeringen i de flesta fall lagre &n det riskbaserade tolerabla intaget.

Tabell 4.5 Beréaknat intag av PAH, omraknat till BaP-ekvivalenter, 6ver en livstid pa 80 ar.
Probabilistisk berékning, dér vissa exponeringsfaktorer antas vara beroende av varandra.

Totalt intag (mg/kg-dag)

Median

95:e percentilen

Bor i omradet i aldern 1-6 ar
Bor i omré&det i aldern 1-13 &r*
Bor i omradet 13 &r som vuxen

Bor i omradet 42 &r som vuxen

[3.0E-12, 7.2E-08]
[4.3E-12, 1.4E-07]
[2.2E-13, 3.3E-08]
[7.2E-13, 1.1E-07]

[2.1E-11, 5.6E-07]
[3.1E-11, 9.9E-07]
[1.6E-12, 2.7E-07]
[5.2E-12, 8.8E-07]

T Data for 6-aringar fr&n Epibarn har anvants for fysiologiska parametrar.

4.2 Intag av metaller

| tabell 4.6 och 4.7 redovisas det berdknande intaget/upptaget av metaller vid bad i sjon
Trekanten. For metallerna, med undantag av arsenik, redovisas ett TDI-varden utifran den
nuvarande remissversionen av den svenska berédkningsmodellen for riktvarden for férorenad
mark (NV 2007). For arsenik har déaremot ett riskbaserat dagligt intag (RISKor) anvénts. Detta
varde anvénds for genotoxiska &mnen utan troskeleffekter. Exponering for arsenik har darfor
aven beraknats som ett dagligt intag 6ver en livstid pa 80 ar (tabell 4.8).
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Tabell 4.6 Beréknat dagligt intag av metaller for barn 1-6 &r.

Totalt intag (mg/kg-dag) Oralt intag (mg/kg-dag) Hudupptag (mg/kg-dag) TRV

Medel RME Medel RME Medel RME
Antimon 3.0E-07 9.1E-06 2.6E-07 8.6E-06 3.9E-08 4.5E-07 6.0E-03
Arsenik 2.2E-06 8.9E-05 1.8E-06 8.7E-05 3.8E-07 1.8E-06 6.0E-06"
Barium 4.0E-05 7.8E-04 3.6E-05 7.6E-04 4.3E-06 1.9E-05 2.0E-02
Bly 7.1E-06 1.1E-04 5.7E-06 9.6E-05 1.4E-06 1.2E-05 3.5E-03
Kadmium 4.4E-08 8.9E-07 4.4E-08 8.8E-07 9.1E-10 4.0E-09 2.0E-04
Kobolt 3.5E-06 2.3E-05 2.8E-06 2.0E-05 7.3E-07 3.1E-06 1.4E-03
Koppar 9.2E-06 1.2E-04 7.7E-06 1.1E-04 1.5E-06 7.0E-06 5.0E-01
Krom tot 4.3E-05 1.4E-03 4.0E-05 1.3E-03 3.3E-06 1.6E-05 1.5E+00
Kvicksilver 8.8E-09 1.9E-07 7.3E-09 1.7E-07 1.6E-09 2.1E-08 2.3E-04
Molybden 8.4E-07 2.0E-05 7.8E-07 2.0E-05 6.1E-08 3.0E-07 2.0E-02
Nickel 8.7E-06 1.2E-04 7.1E-06 1.1E-04 1.6E-06 7.2E-06 1.2E-02
Silver 1.6E-07 8.6E-06 1.5E-07 8.5E-06 6.0E-09 2.7E-08 5.0E-03
Vanadin 2.7E-05 4.6E-04 2.3E-05 4.4E-04 4.1E-06 1.9E-05 9.0E-03
Zink 3.4E-05 2.6E-04 2.7E-05 2.3E-04 7.0E-06 3.4E-05 3.0E-01

TRISK,, varde.

Tabell 4.7 Beréknat dagligt intag av metaller for vuxna.

Totalt intag (mg/kg-dag) Oralt intag (mg/kg-dag) Hudupptag (mg/kg-dag) TRV

Medel RME Medel RME Medel RME
Antimon 1.2E-08 3.7E-07 9.0E-09 3.1E-07 2.9E-09 5.7E-08 6.0E-03
Arsenik 8.9E-08 3.4E-06 6.2E-08 3.2E-06 2.8E-08 2.3E-07 6.0E-06"
Barium 1.5E-06 3.0E-05 1.2E-06 2.8E-05 3.2E-07 2.4E-06 2.0E-02
Bly 2.9E-07 5.2E-06 1.9E-07 3.7E-06 9.9E-08 1.5E-06 3.5E-03
Kadmium 1.5E-09 3.3E-08 1.5E-09 3.3E-08 6.6E-11 5.0E-10 2.0E-04
Kobolt 1.5E-07 1.2E-06 9.5E-08 7.9E-07 5.3E-08 3.9E-07 1.4E-03
Koppar 3.7E-07 5.1E-06 2.6E-07 4.2E-06 1.1E-07 8.8E-07 5.0E-01
Krom 1.6E-06 5.1E-05 1.4E-06 4.9E-05 2.4E-07 2.0E-06 1.5E+00
Kvicksilver 3.6E-10 9.2E-09 2.5E-10 6.6E-09 1.1E-10 2.6E-09 2.3E-04
Molybden 3.1E-08 7.7E-07 2.7E-08 7.3E-07 4.4E-09 3.8E-08 2.0E-02
Nickel 3.5E-07 5.2E-06 2.4E-07 4.2E-06 1.1E-07 9.1E-07 1.2E-02
Silver 5.7E-09 3.1E-07 5.3E-09 3.1E-07 4.3E-10 3.4E-09 5.0E-03
Vanadin 1.1E-06 1.9E-05 7.7E-07 1.6E-05 2.9E-07 2.4E-06 9.0E-03
Zink 1.4E-06 1.3E-05 9.1E-07 9.1E-06 5.1E-07 4.3E-06 3.0E-01

TRISK,, varde.

Det riskbaserade tolerabla intaget av arsenik ar 6.0E-06 mg/kg-dag enligt remissversionen
av den svenska berdkningsmodellen (NV 2007). Remissversionen hanvisar till WHO. Detta
varde kan jamforas med den beraknade exponeringen enligt tabell 4.8, vilken i nagra fall &r
hogre for den konservativa skattningen (RME).
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Tabell 4.8 Beréknat dagligt intag av arsenik, éver en livstid pd 80 &r.

Totalt intag (mg/kg-

Oralt intag (mg/kg-

Hudupptag (mg/kg-

dag) dag) dag)

Medel RME Medel RME Medel RME
Bor i omradet i dldern 1-13 ar 2.3E-07 1.1E-05 2.0E-07 1.0E-05 3.3E-08 1.8E-07
Bor i omradet i dldern 1-42 ar 2.8E-07 1.2E-05 2.3E-07 1.2E-05 4.3E-08 2.6E-07
Bor i omradet 13 &r som vuxen  1.4E-08 5.5E-07 1.0E-08 5.1E-07 4.5E-09 3.7E-08
Bor i omradet 42 ar som vuxen ~ 4.7E-08 1.8E-06 3.2E-08 1.7E-06 1.4E-08 1.2E-07
Boriomradethela livet (1-80  35r o7 14£.05 26E-07  1.4E-05 56E-08  3.7E-07

ar)
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5 Slutsatser

Analyserna av prov fran badplatsen vid sjon Trekanten har innefattat dels en omfattande
screening av mojliga fororeningar, dels riktade sparamnesanalyser. Undersékningarna har
visat att fororeningshalterna i sand vid badplatsen och i ytvatten &r laga. Halterna av PAH och
metaller i sanden var lagre an de generella riktvardena for fororenad mark som avser kénslig
markanvandning (NV 1996; NV 2007). Halterna av PAH och metaller (med undantag for
krom) i ytvatten var lagre &n normerna fOr dricksvatten.

Intagsberakningar har genomforts fér PAH och 14 metaller. For icke-carcinogena PAH &r
den beréknade exponeringen Kklart under det toxikologiska referensvérdet, dven vid rimlig
maximal exponering (tabell 4.1). Likasa ar den beraknade exponeringen for cancerogena PAH
lagre an det riskbaserade tolerabla intaget (tabell 4.2). Det géller &ven i de flesta fall nar
hénsyn har tagits till variabilitet och osékerhet i de olika exponeringsfaktorerna (tabell 4.4 och
4.5). Skattningen av risken for hudcancer tyder dock pa en riskniva 6ver 1E-06 for de mest
exponerade individerna (tabell 4.3).

Den berdknade exponeringen for metaller ar 1agre &n de toxikologiska referensvardena
(tabell 4.6 och 4.7). For de mest exponerade individerna Overskrids dock det riskbaserade
tolerabla intaget for arsenik (tabell 4.8). En betydande osékerhet i intagsberédkningen for
arsenik ar att inga detekterbara halter kunde pavisas i ytvatten. Istéllet har detektionsgransen
anvants for att skatta rimlig maximal exponering. Det generella riktvérdet vid kanslig
markanvandning &r 15 mg/kg torrvikt for arsenik (NV 1996). Trots att exponeringen av
arsenik beréknades vara hogre an det riskbaserade tolerabla intaget &r halten av arsenik i
sanden klart lagre &n de generella riktvardena for mark.

Var slutsats ar att exponeringen for PAH och metaller vid bad i sjon Trekanten, vid nu
uppmatta halter, inte kan forutses medféra nagon ogynnsam paverkan av betydelse for
befolkningens hélsa.

Exponeringsforutsattningarna kan forandras i framtiden. Tva mojliga scenarion som kan ge
upphov till 6kade halter av fororeningar ar, dels en 6kad belastning av fororeningar fran
Essingeleden, dels en 6kad inblandning av finare sedimentfraktioner i sanden vid badplatsen.
Det kan darfor finnas anledning att med viss regelbundenhet f6lja upp belastningen till sjon
liksom att aterkommande tillfora sand vid badplatsen.

Var bedémning har uteslutande avsett exponering vid bad i anslutning till badplatsen vid
sjon Trekanten. I sjon forekommer sportfiske och det kan darfor inte uteslutas att intag via
fangad fisk ar en exponeringsvag av betydelse.
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Bilaga 1 Exponeringsfaktorer

For kroppsvikt, hudyta och oavsiktligt vattenintag vid simning redovisas medelvarde,
standardavvikelse, skevhet, kurtosis och percentilen i tabell 3.7-3.9. Dértill redovisas

aven 95-procentiga konfidensintervall.
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Tabell 3.7a Flickor och kvinnors kroppsvikt (Filipsson m.fl. 2008)

Kroppsvikt (kg)
Alder (&r) N Medel SD Skevhet Kurtosis®
Flickor 4 &r* 841 18.2 2.8 L5 8.7
(18.0-18.4) (2.5-3.0) (0.8-2.1) (4.1-13.4)
25.1 4.8 15 7.4
Flickor 6.6 &r* 2
ickor 6.6 ar 86 (24.8-25.4) (4.4-5.2) (1.0-2.0) (4.4-11.4)
38.6 8.5 11 4.5
Flickor 10.5 &r* 1218
(38.1-39.0) (8.1-9.0) (0.9-1.3) (3.6-5.5)
67.7 13.1 1.8 10.9
Kvinnor 16-84 &r® 3218
v (67.3-68.2) (12.4-13.8) (1.3-2.2) (6.8-14.5)
! Kalla: Databasen Epibarn, Landstinget Vasternorrland (www.lvn.se/epibarn).
? Kalla: Halsa pa lika villkor (SCB 2005).
® Till det i SPSS beraknade vardet pa kurtosis har 3 adderats.
Tabell 3.7b Flickor och kvinnors kroppsvikt (Filipsson m.fl. 2008)
Kroppsvikt (kg)
Percentiler
Alder (&r) N 1 5 10 25 50 75 90 95 99
Flickor 4 841 12.8 14.6 15.2 16.4 17.8 19.6 21.6 23.4 27.1
art (12.3-13.8)  (14.3-14.8)  (15.0-15.4)  (16.2-16.6) (17.6-18.0) (19.2-19.8)  (21.0-22.0) (22.6-24.2) (24.8-28.2)
Flickor 862 18.0 19.2 20.1 21.8 24.0 27.0 31.3 34.2 40.9
6.6 ar' (17.5-18.3)  (19.0-19.5)  (19.8-20.4)  (21.6-22.1) (23.8-24.4) (26.6-27.7)  (30.6-32.0)  (32.7-35.5) (38.5-43.5)
Flickor 1218 25.0 27.9 29.1 324 36.7 43.4 50.0 55.5 65.5
10.5 &rt (24.6-26.1)  (27.4-28.2)  (28.8-29.8)  (32.0-32.9) (36.1-37.1) (42.9-44.0) (49.1-51.1) (53.5-56.6) (61.1-67.7)
Kvinnor 3218 47.0 52.0 54.9 59.0 65.0 74.0 84.0 90.0 110.0
16-84 &r? (46.0-47.0)  (51.0-52.0) (54.0-55.0)  (59.0-60.0) (65.0-65.0) (73.0-74.0)  (83.0-85.0)  (90.0-94.0) (105.0-112.0)

T Kalla: Databasen Epibarn, Landstinget Vasternorrland (www.lvn.se/epibarn).
% Kalla: Halsa pa lika villkor (SCB 2005).
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Tabell 3.8a Flickor och kvinnors hudyta (Filipsson m.fl. 2008)

Hudyta (m?)
Alder (&r) N Medel SD Skevhet Kurtosis®
Flickor 4.1 &r* 841 0.75 0.07 0.98 6.19
' (0.74-0.75) (0.06-0.07) (0.49-1.49) (3.563-9.34)
0.94 0.10 1.13 5.89
Flickor 6.6 &r* 861
(0.93-0.94) (0.10-0.112) (0.73-1.59) (3.70-8.89)
Flickor 10.5 &r* 1217 1.25 0.16 0.69 3.39
(1.24-1.26) (0.15-0.16) (0.55-0.83) (2.96-3.84)
1.77 0.18 1.07 6.12
Kvinnor 16-84 &r 3199
v (1.77-1.78) (0.17-0.19) (0.82-1.32) (4.60-7.63)
! Kalla: Databasen Epibarn, Landstinget Vasternorrland (www.lvn.se/epibarn).
p g p
? Kalla: Halsa pa lika villkor (SCB 2005).
® Till det i SPSS beraknade vardet pa kurtosis har 3 adderats.
Tabell 3.8b Flickor och kvinnors hudyta (Filipsson m.fl. 2008)
Hudyta (m?)
Percentiler
Alder (&r) N 1 5 10 25 50 75 90 95 99
Flickor 4 841 0.61 0.65 0.67 0.70 0.74 0.78 0.83 0.87 0.94
art (0.59-0.63) (0.64-0.66)  (0.66-0.67)  (0.70-0.71) (0.73-0.74) (0.77-0.79)  (0.82-0.84)  (0.85-0.89) (0.91-0.97)
Flickor 861 0.77 0.80 0.83 0.86 0.92 0.99 1.07 1.13 1.25
6.6 ar* (0.75-0.78)  (0.79-0.81)  (0.81-0.83)  (0.86-0.87) (0.91-0.92) (0.97-1.00)  (1.05-1.09) (1.10-1.15) (1.20-1.30)
Flickor 1217 0.97 1.03 1.06 1.14 1.23 1.35 147 1.55 1.69
10.5 ar* (0.97-0.99)  (1.02-1.04) (1.06-1.08)  (1.13-1.15)  (1.22-1.24)  (1.34-1.37) (1.45-1.49) (1.52-1.57) (1.64-1.73)
Kvinnor 3199 1.43 1.53 1.57 1.66 1.75 1.87 2.00 2.10 2.30
16-84 ar® (1.42-1.44) (1.52-1.54) (1.57-1.58) (1.65-1.66)  (1.74-1.76)  (1.86-1.88)  (1.99-2.01) (2.07-2.12) (2.26-2.35)

T Kalla: Databasen Epibarn, Landstinget Vasternorrland (www.lvn.se/epibarn).
% Kalla: Halsa pa lika villkor (SCB 2005).
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Tabell 3.9a Intag av vatten vid bad i pool utifrén vattenintagsstudien fr&n U.S. EPA

Intag av vatten vid bad i pool (ml/timme)

Grupp N Medel SD Skevhet Kurtosis?
Flickor 6-12 ar 59 (35—265) (355-%4) (o_gl,L;_g) (2_2;3_6)
Pojkar 6-12 ar 31 4 4?75) (254_%0) (0,%22,4) (1.;;3.9)

Alla 6-12 &r 90 “ f_&) (32_859) (1_322_2) (3.:613.1)
Flickor 6-17 &r 94 (31:;2) (3;‘;5) (1.5:2.6) (3,88_i22,3)
Pojkar 6-17 &r 142 (33250) (32—554) (1.5;%.7) (3-8?2-7)

Alla 6-17 &r 236 (3;‘_ 18) (3;'_‘;2) (1_42135) (4.8Ef.151.4)

Kvinnor 180 (162515) (23?364) (3.8?511.9) (21-1‘19153-0)
Man 137 (2;1_ %5) (42&_3522) (2_222_6) (10.:38%;)6.8)
Alla vuxna 817 (22—3:14) (479-)1137) (4.87—'190.6) (29.2%20.5)

" Beraknat utifrdn primardata som anvands med tillstdnd fr&n O. Evans, U.S. EPA.
2 Till det | SPSS beraknade vardet pa kurtosis har 3 adderats.
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Tabell 3.9b Intag av vatten vid bad i pool utifrn vattenintagsstudien fran U.S. EPA

Intag av vatten vid bad i pool (ml/timme)

Percentiler
Grupp N 1 5 10 25 50 75 90 95 99
. ] 4 5 15 43 67 142 157
Flickor 6-12 ar 59 (1-6) (4-12) (10-21) (22-54) (54-87) (77-157) (94-186) -
. . 8 21 28 45 80 104 182
Pojkar 6-12 ar 31 (1-23) (2-27) (22-41) (33-65) (51-101) (79-161) (84-213) -
. 4 8 20 44 75 128 159
Alla 6-12 dr 90 (1-9) (4-13) (14-25) (31-54) (56-84) (82-157) (102-198) -
. \ 2 5 13 26 56 89 149
Flickor 6-17 ar 94 (1-5) (2-6) (7-17) (19-44) (49-73) (71-142) (83-165) -
. . 4 5 12 28 57 106 126
Pojkar 6-17 ar 142 - (3-5) @-7) 8-17) (23-32) (43-76) (80-119) (106-159) -
. 1 3 5 12 28 56 103 132 233
Alla 6-17 ar 236 (1) (2-4) (4-6) (9-16) (23-32) (49-67) (80-118) (106-152) (150-259)
cvinmor 160 ] 1 2 4 10 24 39 72 )
(1-2) (1-3) (3-5) (8-13) (19-28) (30-56) (39-120)
i 157 ] 2 3 7 15 34 87 187 )
(1-3) (2-4) (4-8) (12-19) (25-41) (46-139) (87-270)
Al vuxna a17 1 1 2 5 12 27 53 121 583
(0-1) (1-2) 2-3) (4-6) (10-14) (23-30) (39-72) (64-195) (212-671)

T Beraknat utifr&n primardata som anvands med tillstnd frAn O. Evans, U.S. EPA.

2 Till det i SPSS beraknade vardet pa kurtosis har 3 adderats.
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Bilaga 2 Korrelation vikt och hudyta

Hudyta har beréknats utifran kroppsvikt och langd med Gehan och Georges formel
(Gehan och George 1970). Mellan kroppsvikt och hudyta finns det darfér en
signifikant korrelation (Figur 1-3). Korrelationen har analyserats med data for
kroppsvikt fran Statens folkhalsoinstitut for vuxna kvinnor (SCB 2005) och med data
fran databasen Epibarn fran Landstinget Véasternorrland for barn
(www.lvn.se/epibarn). Samma data har anvénts som for att karaktarisera
exponeringsfaktorerna.
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T T T T
50 75 100 125 150 175
Kroppsvikt kvinnor (kg)

Figur 1 Korrelation mellan vuxna kvinnors kroppsvikt och hudyta. Pearsons korrelationskoefficient =
0.983 (linjart samband).
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Figur 2 Korrelation mellan 4-ariga flickors kroppsvikt och hudyta. Pearsons korrelationskoefficient =
0.988 (linjart samband).
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Figur 3 Korrelation mellan 10.5-ariga flickors kroppsvikt och hudyta. Pearsons korrelationskoefficient
=0.990 (linjart samband).
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Bilaga 3 Probabilistisk berakning

Forklaring till exponeringsfaktorer som anvands i den probabilistiska berdkningen:

Forkortning Forklaring

ABS Absorptionsfaktor (-)

AFbarn Mangden sand som fastnar pa hudytan hos barn (Adherence Factor).
Mangden sand som fastnar pa hudytan (Adherence Factor). Samma varde

AFvuxna har anvants for bade vuxna och barn 7-14 ar.

AT 80 ar x 365 dagar = 29200 dagar

BW4 Kroppsvikt for flickor vid 4-ars alder (kg)

BW6 Kroppsvikt for flickor vid 6-ars alder (kg)

BWvuxna Kroppsvikt fér vuxna kvinnor (kg)

CF Konverteringsfaktor (10'6 kg/mg)

CRbarn Intag av vatten for barn (L/h).

CRvuxna Intag av vatten for vuxna kvinnor (L/h)

CwBaP Koncentrationen av benso[a]pyren-ekvivalenter i vatten (mg/L)

CSBaP Koncentrationen av benso[a]pyren-ekvivalenter i sand (mg/kg)

ED Anttal )é\r som exponeringen varar (olika beroende pa vilket scenario som
antas).

EEbarn Exponeoringens frekvens, det vill saga antal dagar pa badplatsen for barn
(dagar/ar) . )

EFvuxna (Ed?goanr/eglrr;gens frekvens, det vill sdga antal dagar pa badplatsen fér vuxna

ETbarn Tid i vattnet for barn (h/dag)

ETvuxna Tid i vattnet for vuxna (h/dag)

IRbarn Intag av sand foér barn (mg/dag)

IRvuxna Intag av sand fér vuxna (mg/dag)

SA4 Hudyta for flickor vid 4-&rs &lder (cm?)

SA6 Hudyta for flickor vid 6-rs &lder (cm?)

SAvuxna Hudyta for vuxna kvinnor (cm?)

For kroppsvikt och hudyta har mer detaljerad information om variabilitet och osédkerhet
hamtats fran rapporten Exponeringsfaktorer vid riskbedémning - Inventering av dataunderlag
(Filipsson m.fl. 2008).

Probability boxes:

ABS=minmax (0, 0.13)

AFbarn=minmaxmean(0.1,2,[0.36,1.17])

AFvuxna=minmaxmean(0.01, 1,[0.07, 0.39])
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BW4=imp(imp(minmaxpercentile(10, 30, 95%, [22.6, 24.2]), minmaxpercentile(10, 30, 99%,
[24.8, 28.2])), imp(imp (imp(posmeanstddev([18, 18.4], [2.5, 3]), minmaxpercentile(10, 30,
1%, [12.3, 13.8])), imp(minmaxpercentile(10, 30, 5%, [14.3, 14.8]), minmaxpercentile(10, 30,
10%, [15.0, 15.4]))), imp (imp(minmaxpercentile(10, 30, 25%, [16.2, 16.6]),
minmaxpercentile(10, 30, 50%, [17.6, 18.0])), imp(minmaxpercentile(10, 30, 75%, [19.2,
19.8]), minmaxpercentile(10, 30, 90%, [21.0, 22.0])))))

BW6=imp(imp(minmaxpercentile(15, 46, 95%, [32.7, 35.5]), minmaxpercentile(15, 46, 99%,
[38.5, 43.5])), imp(imp (imp(posmeanstddev([24.8, 25.4], [4.4, 5.2]), minmaxpercentile(15, 46,
1%, [17.5, 18.3])), imp(minmaxpercentile(15, 46, 5%, [19, 19.5]), minmaxpercentile(15, 46,
10%, [19.8, 20.4]))), imp (imp(minmaxpercentile(15, 46, 25%, [21.6, 22.1]),
minmaxpercentile(15, 46, 50%, [23.8, 24.4])), imp(minmaxpercentile(15, 46, 75%, [26.6,
27.7]), minmaxpercentile(15, 46, 90%, [30.6, 32.0])))))

BWvuxna=imp(imp(minmaxpercentile(40, 125, 95%, [90, 94]), minmaxpercentile(40, 125,
99%, [105, 112])), imp(imp (imp(posmeanstddev([67.3, 68.2], [12.4, 13.8]),
minmaxpercentile(40, 125, 1%, [46, 47])), imp(minmaxpercentile(40, 125, 5%, [51, 52]),
minmaxpercentile(40, 125, 10%, [54, 55]))), imp (imp(minmaxpercentile(40, 125, 25%, [59,
60]), minmaxpercentile(40, 125, 50%, [65, 65])), imp(minmaxpercentile(40, 125, 75%, [73,
74]), minmaxpercentile(40, 125, 90%, [83, 85])))))

CRbarn=imp(imp(minmaxpercentile(0.001, 0.25, 95%, [0.102, 0.198]),
minmaxpercentile(0.001, 0.25, 75%, [0.056, 0.084])), imp(imp (imp(posmeanstddev([0.044,
0.064], [0.036, 0.059]), minmaxpercentile(0.001, 0.25, 90%, [0.082, 0.157])),
imp(minmaxpercentile(0.001, 0.25, 5%, [0.001, 0.009]), minmaxpercentile(0.001, 0.25, 10%,
[0.004, 0.013]))), imp(minmaxpercentile(0.001, 0.25, 25%, [0.014, 0.025]),
minmaxpercentile(0.001, 0.25, 50%, [0.031, 0.054]))))
CRvuxna=imp(imp(minmaxpercentile(0.001, 0.4, 95%, [0.039, 0.120]),
minmaxpercentile(0.001, 0.4, 75%, [0.019, 0.028])), imp(imp (imp(posmeanstddev([0.016,
0.045], [0.023, 0.164]), minmaxpercentile(0.001, 0.4, 90%, [0.030, 0.056])),
imp(minmaxpercentile(0.001, 0.4, 5%, [0.001, 0.002]), minmaxpercentile(0.001, 0.4, 10%,
[0.001, 0.003]))), imp(minmaxpercentile(0.001, 0.4, 25%, [0.003, 0.005]),
minmaxpercentile(0.001, 0.4, 50%, [0.008, 0.013]))))

CWBaP=minmeanstddev(6.98E-06, 1.02E-05, 3.46E-06)
CSBaP=minmeanstddev(0.003304, 0.017638, 0.031751)

EFbarn=minmaxmean(3.5, 70, 32)

EFvuxna=minmaxmean(2, 70, 16)

ETbarn=minmaxmean(0.1, 4, 1)

ETvuxna=minmaxmean(0.1, 2, 0.5)

IRbarn=minmaxmean(5, 400, 200)

IRvuxna=minmaxmean(1, 100, 50)
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SA4=imp(imp(minmaxpercentile(5600, 10600, 95%, [8500, 8900]), minmaxpercentile(5600,
10600, 99%, [9100, 9700])), imp(imp(imp(posmeanstddev([7400, 7500], [600, 700]),
minmaxpercentile(5600, 10600, 1%, [5900, 6300])), imp(minmaxpercentile(5600, 10600, 5%,
[6400, 6600]), minmaxpercentile(5600, 10600, 10%, [6600, 6700]))), imp
(imp(minmaxpercentile(5600, 10600, 25%, [7000, 7100]), minmaxpercentile(5600, 10600,
50%, [7300, 7400])), imp(minmaxpercentile(5600, 10600, 75%, [7700, 7900]),
minmaxpercentile(5600, 10600, 90%, [8200, 8400])))))

SA6=imp(imp(minmaxpercentile(7000, 14000, 95%, [11000, 11500]),
minmaxpercentile(7000, 14000, 99%, [12000, 13000])), imp(imp (imp(posmeanstddev([9300,
9400], [1000, 1100]), minmaxpercentile(7000, 14000, 1%, [7500, 7800])),
imp(minmaxpercentile(7000, 14000, 5%, [7900, 8100]), minmaxpercentile(7000, 14000, 10%,
[8100, 8300]))), imp (imp(minmaxpercentile(7000, 14000, 25%, [8600, 8700]),
minmaxpercentile(7000, 14000, 50%, [9100, 9200])), imp(minmaxpercentile(7000, 14000,
75%, [9700, 10000]), minmaxpercentile(7000, 14000, 90%, [10500, 109001)))))

SAvuxna=imp(imp(minmaxpercentile(12900, 25000, 95%, [20700, 21200]),
minmaxpercentile(12900, 25000, 99%, [22600, 23500])), imp(imp
(imp(posmeanstddev([17700, 17800], [1L700, 1900]), minmaxpercentile(12900, 25000, 1%,
[14200, 14400))), imp(minmaxpercentile(12900, 25000, 5%, [15200, 15400]),
minmaxpercentile(12900, 25000, 10%, [15700, 15800]))), imp (imp(minmaxpercentile(12900,
25000, 25%, [16500, 16600]), minmaxpercentile(12900, 25000, 50%, [17400, 17600])),
imp(minmaxpercentile(12900, 25000, 75%, [18600, 18800]), minmaxpercentile(12900,
25000, 90%, [19900, 201001)))))

Konstanter:
AT=29200
CF=0.000001
Exponeringsformler:

For de beréakningar dar endast en grupp ingar har modellen skrivits om for att varje faktor
endast ska inga i modellen en gang. Detta enligt foljande:

Totalt intag/upptag via oralt intag av vatten och sand samt hudupptag via sand =

CW><CR><ET><EF><ED+CS><IR><CF><EF><ED+
BW x AT BW x AT

CSxCF xSAx AF x ABS xEF xED _
BW x AT

EF xED

mx((GW x CRx ET)+ (CS xCF x (IR + (SAx AF x ABS))))
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I Risk Calc har ovan namnda formel skrivits in enligt féljande nar exponeringsfaktorerna har
antagits vara oberoende av varandra:

Barns intag under 6 ars exponering, beraknat éver livstid en pa 80 ar (mg/kg-dag)
Intagl_6=((EFbarn|*|6)|/|(BW4[*|AT))|*|((CWBaP|*|CRbarn|*|ETbarn)|+|((CSBaP|*|CF)|*|
(IRbarn|+|(SA4|*|AFbarn|*|ABS))))

Barns intag under 13 &rs exponering, beraknat 6ver livstid en pa 80 &r (mg/kg-dag)
Intagl_13=((EFbarn|*|13)|/|(BW6[*|AT))|*|((CWBaP|*|CRbarn|*|ETharn)|+|((CSBaP|*|CF)|*|
(IRbarn|+|(SA6|*|AFbarn|*|ABS))))

Vuxnas intag under 13 ars exponering, berdknat 6ver en livstid pa 80 ar (mg/kg-dag)
Totintag_vuxna_13=((EFvuxna|*|13)|/|(BWvuxna|*|AT))|*|((CWBaP|*| CRvuxna|*|ETvuxna)|+|
((CsBaP|*|CF)|*|(IRvuxnal|+|(SAvuxna|*|AFvuxna|*|ABS))))

Vuxnas intag under 42 ars exponering, beraknat éver en livstid pa 80 ar (mg/kg-dag)
Totintag_vuxna_42=((EFvuxna|*|42)|/|(BWvuxna|*|AT))|*|((CWBaP|*|CRvuxna|*|ETvuxna)|+|
((CsBaP|*|CF)|*|(IRvuxnal+|(SAvuxna|*|AFvuxna|*|ABS))))

Nar vissa av exponeringsfaktorerna har antagits vara beroende av varandra:

Barns intag under 6 ars exponering, beraknat dver livstid en pa 80 ar (mg/kg-dag)
Intagl_6=((EFbarn|*|6)|/|(BW4|*|AT))*((CWBaP|*|CRbarn|*|ETbarn)|+|((CSBaP|*|CF)|*|
(IRbarn+(SA4|*|AFbarn*ABS))))

Barns intag under 13 &rs exponering, berdknat 6ver livstid en pa 80 ar (mg/kg-dag)
Intagl_13=((EFbarn|*|13)|/|(BW6|*|AT))*((CWBaP|*|CRbarn|*|ETbarn)|+|((CSBaP|*|CF)|[*|
(IRbarn+(SA6|*|AFbarn*ABS))))

Vuxnas intag under 13 &rs exponering, berdknat dver en livstid pa 80 ar (mg/kg-dag)
Totintag_vuxna_13=((EFvuxna|*|13)|/|(BWvuxna|*|AT))*((CWBaP|*|CRvuxna|*|ETvuxna)|+|
((CsBaP|*|CF)|*|(IRvuxna+(SAvuxnal|*|AFvuxna*ABS))))

Vuxnas intag under 42 ars exponering, beraknat dver en livstid pa 80 ar (mg/kg-dag)

Totintag_vuxna_42=((EFvuxna|*|42)|/|(BWvuxna|*|AT))*((CWBaP|*|CRvuxna|*|ETvuxna)|+|
((CsBaP|*|CF)|*|(IRvuxna+(SAvuxna|*|AFvuxna*ABS))))

37



