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ADHD  Attention deficit hyperactivity disorder 

Efsa  European food safety authority 

EKE  Expert knowledge elicitation 

IQ  Intelligenskvot 

MOE  Margin of exposure 

NaF  Natriumfluorid 

RCT   Randomized controlled trial 

RP  Referenspunkt  

RV  Referensvärde  

UL  Upper limit 

SCB  Statistiska centralbyrån 

TSH  Tyroidstimulerande hormon 

WHO  World health organization 
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Sammanfattning 
Den Europeiska myndigheten för livsmedelssäkerhet (Efsa) har genomfört en riskvärdering av 

fluorid. Efsa har etablerat tolerabla övre intagsnivåer, referensvärden (RV), för 

fluoridexponering på 1, 1,6, och 2 mg/dag för spädbarn, yngre barn respektive barn baserat på 

dental fluoros. Utgångspunkten för etablerande av dessa referensvärden är en halt i 

dricksvatten på 1,4 mg/l (referenspunkt, RP). Efsa har även tagit fram en säker 

exponeringsnivå på 3,3 mg/dag som gäller för äldre barn och vuxna baserat på neurotoxicitet 

hos foster. Utgångspunkten för etablerande av detta RV är en vattenhalt på 1,5 mg/l (RP) som 

bedöms vara säker för gravida. 

De flesta i Sverige får sitt vatten från kommunala vattenbolag, men omkring två miljoner 

personer får dricksvatten från egen brunn eller annan liten dricksvattenanläggning för privat 

bruk. Enligt data från Statens geologiska undersökning, omfattande ca 79 000 analyser av 

fluorid i brunnsvatten, ligger 15% av observerade halter över gränsvärdet för kommunalt 

vatten på 1,5 mg/l. Medelhalten av brunnsanalyserna är 0,76 mg/l. Hos de större 

vattenproducenterna är halterna generellt lägre med en observerad medelhalt på 0,36 mg/l. 

Endast 1,5% av mätvärdena ligger över gränsvärdet 1,5 mg/l.  

Utifrån Efsas riskvärdering innebär en halt i dricksvatten över 1,5 mg/l att den sammanlagda 

fluoridexponeringen överskrider RV. För barn mellan 6 månader och 8 år överskrids aktuellt 

RV för dental fluoros nästan med det dubbla vid en halt på 1,5 mg/l enligt Livsmedelsverkets 

värdering. Det har till stor del att göra med att bidraget från tandkräm uppskattas vara relativt 

stort i dessa åldersgrupper. Utförda scenarioanalyser visar att RV för vuxna (baserat på 

neurotoxicitet hos foster) kan överskridas vid konsumtion av te eller mineralvatten. 
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Summary 
Risk assessment of fluoride in drinking water 
The European Food Safety Authority (EFSA) has established upper tolerable intake levels of 

1, 1.7, and 2 mg/day for children based on dental fluorosis. The starting point for derivation of 

these values is a water concentration of 1.4 mg/l (reference point, RP). EFSA has also derived 

a safe exposure level of 3.3 mg/day for older children and adults based on neurotoxicity. The 

starting point for the derivation of that value is a water concentration of 1.5 mg per liter 

assessed to be safe for pregnant women. 

Most people in Sweden obtain drinking water distributed by municipal companies, and about 

2 million persons are supported by water wells or other small drinking water facilities. 

According to data from the Geological Survey of Sweden, the average fluoride concentration 

in water wells is 0.76 mg/L, and about 15% of analyses is above the maximum limit of 1.5 

mg/l. Fluoride concentrations are generally lower in drinking water from the largest 

distributors, with an average concentration of 0.36 mg/l and only 1.5% of analyses are above 

the maximum limit of 1.5 mg/l. Overall, it is assessed that about 320,000 Swedes are exposed 

to fluoride concentrations in drinking water above 1.5 mg/l in their permanent residence. 

Based on the assessment by EFSA total exposure to fluoride, assuming a drinking water 

concentration above 1.5 mg/l, will exceed established reference levels. For children between 6 

months and 8 years, a drinking water concentration of 1.5 mg/l may result in a total fluoride 

exposure that is twice as large as the upper tolerable intake levels, based on the present 

assessment. In this age group, toothpaste is a relatively important contributor that increases 

fluoride exposure. Scenario analyses conducted as part of this assessment show that the safe 

level for adults may be exceeded by consumption of tea or mineral water.  

N.B. The full version of the publication was produced in Swedish. Only the title and summary have 

been translated to English.  
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Bakgrund 
Enheten ROR_DK önskar en riskvärdering av fluorid, på grund av att Efsa har uppdaterat sin 

riskvärdering, inklusive en bedömning av de halter som kan innebära hälsoeffekter. 

En sammanfattning av kunskapsläget samt en riskkarakterisering utifrån svenska förhållanden 

efterfrågas. Dricksvatten utgör ett fokus men bidraget från övrig mat och tandvårdsprodukter 

skall även beaktas. Detta innefattar värderingar av konsekvenser av olika halter i dricksvatten. 

Olika scenarier, tex. för kommunalt vatten respektive vatten från små 

dricksvattenanläggningar för privat bruk skall även i ingå i värderingen samt ett fokus mot 

känsliga grupper (tex. foster, spädbarn, gravida). 
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Faroidentifiering och 
farokarakterisering 
Fluorid är ett grundämne som finns naturligt i miljön och ofta i berggrunden där den påträffas 

i mineralerna flusspat (CaF2), kryolit (NaAlF6) och apatit (Ca5(PO4)3(F,Cl,OH)). 

Dricksvattenbrunnar med höga fluoridhalter kan påträffas inom områden där berggrunden är 

rik på flusspat. 

Fluorid är positivt för tandhälsan genom att det stärker tandens emalj och motverkar karies. Efsa 

har 2013 tagit fram ett adekvat intag på 0,05 mg/kg kroppsvikt/dag (EFSA, 2013). Fluorid kan 

också vara skadligt vid högre nivåer. Tidigare har Efsa tagit fram en övre gräns (Upper Limit, 

UL) för barn 1-8 år baserat på dental fluoros (fläckar på tänderna) på 0,1 mg fluorid/kg 

kroppsvikt/dag och ett separat UL för vuxna baserat på osteofluoros på 0,12 mg fluorid/kg 

kroppsvikt/dag. Osteofluoros innebär att fluorid lagras in i skelettet vilket kan leda till ökad risk 

för benbrott och missbildningar på skelettet. Efsa konstaterar redan 2005 att mycket höga nivåer 

av fluorid kan vara associerade med lägre IQ (EFSA, 2005). Sedan 2005 har fler studier 

fokuserat på påverkan på IQ vid lägre fluoridexponering. Detta inkluderar 15 prospektiva 

studier varav den tidigaste är från 2015. I dessa har man korrelerat fluoridhalt i vatten och i 

vissa fall urin, med lägre IQ hos barn. Generellt har både moder och barn exponerats, så det kan 

vara svårt att fastställa när påverkan inträffar (före eller efter födseln). Sammantaget konstaterar 

man att en effekt på IQ på gruppnivå kan påvisas vid vattenhalter över 1,5 mg/l. 

Neurotoxicitet 
I studier på människor har man främst fokuserat på IQ där man ser att exponering för fluorid i 

dricksvatten i högre halter än 1,5 mg/l är associerat med lägre IQ på gruppnivå (Farmus et al., 

2021). Andra studier har funnit association med t.ex. ADHD (Bashash et al., 2018). 

Utifrån djurstudier har man försökt fastställa mekanismen för neurotoxicitet. Flera artiklar har 

rapporterat att man noterat markörer för förhöjd oxidativ stress i hjärnan. Apoptos i flera 

områden i hjärnan har också noterats med medföljande aktivering av mikroglia och 

inflammationsfaktorer (Jiang et al., 2019, Yan et al., 2016). 

Dental fluoros 
Vid fluoridexponering kan dental fluoros uppstå. Det innebär en hypocalcifiering och 

fluoridinlagring i emaljen som bildar fläckar på tänderna. Dental fluoros är identifierad som 

den känsligaste effekten. Mellan 0–3 år är alla tänder utom molarerna känsliga för dental 

fluoros, medan molarerna är känsliga upp till 8 års ålder. 
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Andra effekter 

Effekter på sköldkörteln 
I Efsas riskvärdering utvärderades 28 studier som tittade på korrelation mellan fluorid i vatten 

och urin med sköldkörtelfunktion eller -storlek (EFSA 2024). De studier som visade effekt 

hade ofta nivåer högre än 2 mg/l fluorid vilket är högre än aktuellt gränsvärde. Den mest 

robusta effekten var en förändring i tyroidstimulerande hormon (TSH). Efsa säger att även om 

en ökad nivå av TSH kan ses som oroande är det oklart vilka effekter det har på folkhälsan. 

Effekter på ben 
Efsa har tidigare tagit fram ett UL för osteofluoros på 7 mg/dag (EFSA, 2005). Detta värde 

baserades på en ”randomized control trial” (RCT) på kvinnor som fick behandling med 

natriumfluorid vilket ledde till inlagring av fluorid i skelettet och fler benbrott (Riggs 1994). 

En del nya studier har publicerats sedan dess. En del studier har tittat på samband mellan 

bencancer och fluorid men data bedömdes inte tillräckligt bra för att dra några slutsatser. Vad 

gäller osteofluoros fanns inga nya RCT studier vilket kan bero på att behandling med fluorid 

inte längre rekommenderas som behandling mot benskörhet. En observationsstudie från 

Sverige ansågs vara den enda med låg risk för bias (Helte et al., 2021). I den hade den 

gruppen som exponerats för mest fluorid (2,9 mg/dag) fler höftledsfrakturer än de som 

exponerats för 1,4 mg/dag. Effekten på totala antalet frakturer var dock inte signifikant. En 

annan svensk kohortstudie (Nasman et al., 2013) såg ingen skillnad i höftledsfrakturer 

beroende på varifrån man fick sitt vatten. 

I Efsas rapport från 2005 skriver Efsa att studier från Kina och Indien visar på 4,4% 

osteofluoros i byar med 1,4 mg/l och 63% förekomst vid 6 mg/l. I byar med 3 mg/l sågs 

påverkan av osteofluoros som var invalidiserande (”crippling”). Dock skriver de att det är 

extremt ovanligt med den graden av osteofluoros utanför tropiska länder. 

Två studier hittade en korrelation mellan fluorid och ökad frekvens av artrit. Den ena studien 

(Sowanou et al., 2022) såg skillnader mellan gruppen som exponerades för mindre än 1.6 

mg/l och gruppen som exponerades för över 3,3 mg/l. Den andra (Meng et al., 2023) såg en 

ökning för varje extra mg/l exponering. 

Exponering under foster- och amningsperioden 
Fluorid kan korsa placentan och ca 60% av moderns fluoridhalt i blodet återfinns i 

navelsträngsblod. I bröstmjölk kan ca 30–40% av moderns blodhalt övergå i bröstmjölken. I 

en studie där fluoridkoncentrationen var 0,3 mg/l i dricksvattnet hade kvinnorna en 

plasmafluoridkoncentration på 17 μg/l och bröstmjölken uppvisade en koncentration på 6 

μg/l. Detta innebär att bröstmjölken innehåller ca 2% av vattenfluoridhalten (Faraji et al., 

2014). Det är inte fastställt att moderns blodhalt och halten i bröstmjölk uppvisar ett linjärt 
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samband. Man kan dock säga att fluoridhalten i bröstmjölk generellt är låg. WHO har 

rapporterat halter i bröstmjölk upp till 100 μg/l men medehalten i Europa ligger generellt 

under 10 μg/l. Barn som får mjölkersättningspulver blandat med kranvatten bör få i sig 

betydligt mer fluorid än de som ammas eftersom medelhalten i kommunalt vatten är 360 μg/l 

vilket är högre än halten i bröstmjölk. 

Referensvärden (RV) 
Tidigare har Efsa (2005) fastställt ett UL för barn baserat på risken för dental fluoros på 0,1 

mg fluorid/kg kroppsvikt/dag (EFSA, 2005). I det nya förslaget på riskvärdering har Efsa 

(EFSA, 2025) tagit fram tolerabla övre intagsnivåer för fluoridexponering på 1, 1,6, och 2 

mg/dag för spädbarn, yngre barn respektive barn baserat på dental fluoros. Utgångspunkten 

för etablerande av dessa RV är en vattenhalt på 1,4 mg/l (referenspunkt, RP). Efsa har även 

tagit fram en säker exponeringsnivå på 3,3 mg/dag som gäller för äldre barn och vuxna 

baserat på neurotoxicitet hos foster. Utgångspunkten för etablerande av detta RV är en 

vattenhalt på 1,5 mg/l (RP) som bedöms vara säker för gravida. Ett 90% osäkerhetsintervall 

presenteras även för flertalet av framtagna referensvärden (RV) enligt: 

Vuxna och äldre barn: RV = 3,3 mg/dag med ett 90 procentigt osäkerhetsintervall mellan 2,5 

och 5,1 mg/dag (0,036 - 0,072 mg/kg kroppsvikt per dag). 

För barn 4–8 år: RV = 2,0 mg/dag (0,1 mg/kg kroppsvikt per dag), med ett 90 procentigt 

osäkerhetsintervall mellan 1,4 till 3,2 mg/dag (0,072 - 0,159 mg/kg kroppsvikt per dag). 

För yngre barn 1–3 år: RV = 1,6 mg/dag (0,13 mg/kg kroppsvikt per dag), med ett 90 

procentigt osäkerhetsintervall mellan 0,9 till 2,4 mg/dag (0,077 - 0,199 mg/kg kroppsvikt per 

dag). 
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Exponeringsuppskattning 

Halter i svenskt dricksvatten 
De flesta i Sverige får sitt vatten från kommunala vattenbolag, men omkring två miljoner 

personer får dricksvatten från egen brunn eller annan liten dricksvattenanläggning. Det vill 

säga enskilda vattentäkter där uttaget av vatten är mindre än 10 m3 per dygn eller som 

försörjer färre än 50 personer. Av dessa är ca 1,2 miljoner permanentboende. Enligt data från 

SGU, omfattande ca 79 000 analyser av fluorid i brunnsvatten, ligger 15% av observerade 

halter över aktuellt gränsvärde på 1,5 mg/l. Siffrorna ser liknande ut för permanentboende och 

fritidshus. Medianhalten i brunnarna är 0,5 mg/l och medelhalten är 0,76 mg/l. Intervallet av 

observerade fluoridhalter i brunnsvatten och hos de större leverantörerna illustreras i Figur 1. 

Hos de större vattenproducenterna är halterna generellt lägre. Medianen är 0,2 mg/l och 

medelvärdet är 0,36 mg/l. Endast 1,5% av mätvärdena hos större vattenproducenter ligger 

över gränsvärdet 1,5 mg/l.  
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Figur 1. Fluoridhalter i brunnar och hos större vattenproducenter. Haltdata för dricksvattenbrunnar 

kommer från SGU (2007 - 2022) och haltdata för större vattenproducenter kommer från 

Livsmedelsverket (2020 - 2022).  
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Exponering för fluorid i olika åldersgrupper 
Resultat från en grov uppskattning av exponeringen för olika fluoridhalter i dricksvatten 

redovisas i Tabell 1. Efsa (2024) använder sig av följande ekvation för att värdera 

fluoridexponeringen, Etotal: 

𝐸𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = (𝑣𝑎𝑡𝑡𝑒𝑛ℎ𝑎𝑙𝑡 × 𝑣𝑎𝑡𝑡𝑒𝑛𝑘𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑡𝑖𝑜𝑛 × 0,8) + 𝐸𝑚𝑎𝑡 + 𝐸𝑡𝑎𝑛𝑑𝑣å𝑟𝑑 (1) 

Ekvation 1 används även för att etablera referensvärden (RV) där ”vattenhalt” då motsvarar 

referenspunkterna på 1,4 mg/l (dental fluoros) respektive 1,5 mg/l (neurotoxicitet). I detta fall 

motsvarar Etotal själva RV. De standard- eller medelvärden för som använts för 

vattenkonsumtion, exponering från mat (Emat) och tandvårdsprodukter (Etandvård) baseras på 

Efsas riskvärdering (2024). Se Tabell 1. För barn större än 6 månader och vuxna antar Efsa att 

80% av vattenkonsumtionen utgör dricksvatten som innehåller fluorid och att resterande 20% 

kommer från drycker med försumbara fluoridhalter. Exponering från övrig mat (Emat) antas 

för äldre barn och vuxna vara 0,6 mg/kg. Det är något högre än uppskattningen på 0,38 mg/kg 

från Livsmedelsverkets senaste matkorgsundersökning (Livsmedelsverket, 2024).Efsa föreslår 

ett värde för Emat = 0,023 mg/kg kroppsvikt/dag för barn 6-12 månader. För barn på 1-3 

respektive 4-8 år rapporterar Efsa en medelexponering för Emat på 0,024 respektive 0,017 

mg/kg kroppsvikt inom EU (medianvärde). För spädbarn yngre än 6 månader sätts Emat till 

noll. Även Etandvård utgår för de yngsta barnen. För barn äldre än 6 månader antas dock fluorid 

i tandvårdsprodukter bidra till den totala exponeringen. Efsa rapporterar ett medelintag från 

tandkräm på 0,3 mg/dag för barn mellan 6 månader och 1,5 år samt för vuxna. För barn på 1,5 

- 3 och 3 - 6 år rapporterar Efsa en konservativ värdering av medelexponeringar på 0,8 

respektive 1,1 mg/dag. Avsnittet om osäkerheter diskuterar konsekvensen av en mindre 

konservativ exponeringsuppskattning för tandkräm. 

 



 

 

Tabell 1. Grov exponeringsuppskattning och riskkarakterisering. 

Grupp ålder Vikt 
(kg) 

Vatten-
konsumtion 
(l) 

Emat 

(mg/dag) 
Etandvård 

(mg/dag) 
RV1 

(mg/dag) 
Etotal (mg/dag) och 1 / MOE (angivet inom parentes) 
 för olika fluoridhalter i dricksvatten (mg/l)2 

Kritisk 
halt3 (mg/l) 

0,36 0,44 0,76 1,0 1,5 2,0  

Spädbarn 0–3 m 4,8 0,7 0 0 1 0,3  
(0,3) 

0,3 
(0,3) 

0,5 
(0,5) 

0,7 
(0,7) 

1,1 
(1,1) 

1,4 
(1,4) 

1,4 

3–6 m 6,7 0,7 0 0 1 0,3 
(0,3) 

0,3 
(0,3) 

0,5 
(0,5) 

0,7 
(0,7) 

1,1 
(1,1) 

1,4 
(1,4) 

1,4 

6–12 m 8,8 1 0,20 0,3 1 0,8 
(0,8) 

0,9 
(0,9) 

1,1 
(1,1) 

1,3 
(1,3) 

1,7 
(1,7) 

2,1 
(2,1) 

0,6 

Yngre barn 1–3 år 12 1,3 0,28 0,8 1,6 1,5 
(0,9) 

1,5 
(1,0) 

1,9 
(1,2) 

2,1 
(1,3) 

2,6 
(1,7) 

3,2 
(2,0) 

0,5 

Barn 4–8 år 20 1,6 0,35 1,1 2 1,9 
(1,0) 

2,0 
(1,0) 

2,4 
(1,2) 

2,7 
(1,4) 

3,4 
(1,7) 

4,0 
(2,0) 

0,4 

Äldre barn och vuxna >8 år 70 2,0 0,6 0,3 3,3 1,5 
(0,4) 

1,6 
(0,5) 

2,1 
(0,6) 

2,5 
(0,8) 

3,3 
(1,0) 

4,1 
(1,2) 

1,5 

Notering: Resultat baserat på standardvärden/medelvärden för dricksvattensvattenkonsumtion samt fluoridexponering från mat och tandvårdprodukter enligt EFSA (2024).  
1 För spädbarn, yngre barn och barn motsvarar RV tolerabelt övre intag beräknad utifrån en referenspunkt (RP, benchmarkdos) på 1,4 mg/l för dental fluoros. För äldre barn 
och vuxna motsvarar RV en säker exponeringsnivå beräknad utifrån RP på 1,5 mg/l (expertbedömning) för neurotoxicitet. 
2 Halter på 0,36 och 0,44 mg/l motsvarar medelhalt respektive 75e percentil enligt data från större dricksvattenleverantörer. Halter på 0,76 och 1,0 mg/l motsvarar 
medelhalt respektive 75e percentil enligt data från SGU för brunnsvatten. Halterna på 1,5 och 2,0 mg/l utgör extra haltscenarion. 
3 Halten i dricksvatten som motsvarar RV (dvs så att MOE = 1) givet Emat och Etandvårdprodukter.



 

 

Riskkarakterisering 
Tabell 1 redovisar hur respektive haltscenario förhåller sig till tolerabla övre intagsnivåer för 

barn och den säkra exponeringsnivån för äldre barn och vuxna. Detta görs i termer av ”margin 

of exposure” (MOE) som är kvoten mellan respektive hälsobaserat referensvärde (RV) och 

exponeringen. I Tabell 1 har kvoten inverterats (1/MOE) så att värden större än 1 visar på den 

relativa graden av överskridande. 

Utifrån medelhalt respektive den 75e percentilen enligt data från större 

dricksvattenleverantörer överskrider ingen åldersgrupp RV. Motsvarande halter för 

brunnsvatten innebär dock en viss grad av överskridanden (en faktor 1,1 till 1,4) för barn 

mellan 6 månader och 8 år, men inte för små spädbarn eller vuxna. 

För spädbarn yngre än 6 månader samt barn äldre än 8 år och vuxna, förhåller sig halten på 

1,5 mg/l (gränsvärdet för kommunalt vatten) mer eller mindre till respektive RV så att 1/MOE 

≈ 1. För barn mellan 6 månader och 8 år överskrids RV nästan med det dubbla vid en halt på 

1,5 mg/l i dricksvattnet. Det har till stor del att göra med att bidraget från tandkräm uppskattas 

vara större i dessa åldersgrupper. Det bör noteras att detta överskridande avser RV för dental 

fluoros. Om RV i stället baserats på neurotoxicitet på samma sätt som för vuxna skulle 

överskridandet bli mindre. Den neurotoxiska effekten vid en vattenhalt motsvarande 

referenspunkten (RP = 1,5 mg/l, utgångspunkt för etablerade av RV) inkluderar exponering 

från tandvårdsprodukter vilket inte är fallet för referenspunkten för dental fluoros (RP = 1,4 

mg/l). Ett framtagande av RV enligt ekvation (1) skiljer sig alltså beroende på effekt, dvs 

Etandvård sätts till 0 i fallet med dental fluoros men inte i fallet med neurotoxicitet. RV för barn 

1-8 är borde därför blivit mer likt RV för vuxna om Efsa hade baserat det på neurotoxicitet i 

stället för dental fluoros. 

Tabell 1 redovisar även en beräknad kritisk halt i dricksvattnet som motsvarar RV givet 

aktuella antaganden om exponering från mat och tandvårdsprodukter. Beräknade kritiska 

halter motsvarar referenspunkterna, RP, på 1,4 och 1,5 mg/l för de yngsta barnen (0 - 6 

månader) respektive barn äldre än 8 år och vuxna. Den kritiska halten blir dock lägre än RP i 

åldersgrupperna 6 månader till 8 år. Enligt Tabell 1 skulle alltså en dricksvattenhalt på 0,4 

mg/l vara kompatibel med samtliga RV. I likhet med det som beskrevs ovan har det till stor 

del att göra med det ökade bidraget från tandvårdprodukter. Då studien som ligger till grund 

för Efsas referenspunkt för dental fluoros genomfördes fanns inte kommersiella 

tandvårdsprodukter innehållande fluor. Det modellerade dos-responssambandet och framtagen 

RP på 1,4 mg/l som motsvarar en 5% ökning av incidensen för dental fluoros anses då, 

förutom fluoriden i dricksvatten, bero av ett bidrag från mat men inte att det även numer finns 

ett bidrag från tandvårdsprodukter. När vi i exponeringsuppskattningen lägger till 

tandvårdsprodukter med fluor blir konsekvensen att den fluoridhalt vattnet kan innehålla utan 

att ge dental fluoros blir betydligt lägre än RP på 1,4 mg/l.  



18 LIVSMEDELSVERKETS PM 2026 

Scenarion för te och mineralvatten 
Tebusken tar naturligt upp mycket fluorid från marken. Denna fluorid frisätts sedan i vattnet 

när te bryggs. Efsa rapporterar en halt på 95 mg/kg i själva tebladen. Halten som sedan 

återfinns i det bryggda teet är betydligt lägre (median 1,3 mg/l). Efsa använder en 

utspädningsfaktor på 75 för att räkna ut hur mycket fluorid som hamnar i det bryggda teet. 

Food Safety Authority of Ireland (FSAI) rapporterar i sin Total Diet Study från 2018 (FSAI, 

2018) att svart te innehåller 454 mg/kg i medelhalt. De sammanställer även halter från andra 

studier där ingen halt är så låg som den Efsa redovisar. Bryggt svart te i FSAIs rapport hade 

halter mellan 1,71 och 8,26 mg/l med en medelhalt på 4,76 mg/l. Halterna i andra teer är 

betydligt lägre. I en annan rapport jämförs halter av svart, grönt och vitt te där halterna är 2,55 

mg/l (svart), 1,45 mg/l (grönt) och 0,21 mg/l (vitt){Pattaravisitsate, 2021 #663}. Data från 

FSAI används i scenarioberäkningarna då fler svarta teer analyserats.   

Tabell 2. Exponering av fluorid från te och mineralvatten hos vuxna. 

Källa Mängd 

Exponering 
från te eller 
mineralvatten 
(mg) 

Total exponering från mat och dricksvatten, inklusive 
svart te eller mineralvatten, givet olika fluoridhalter i 
dricksvatten 

Kommunalt vatten Brunnsvatten 

medelhalt  
(0,36 mg/l) 

halt vid 75e 
percentilen 
(0,44 mg/l) 

Medelhalt 
(0,76 mg/l) 

halt vid 75e 
percentilen  
(1 mg/l) 

Te 1 kopp 1,19 2,43 2,16 2,8 3,28 

2 koppar 2,38 3,24 3,35 3,99 4,47 

3 koppar 3,57 4,05 4,54 5,18 5,66 

Mineralvatten 1 flaska 1,15 2,39 2,71 3,19 3,55 

2 flaskor 2,3 3,16 3,86 4,34 4,7 

3 flaskor 3,45 3,93 5,01 5,49 5,85 

Notering: Exponeringsscenarier för te och mineralvatten vid olika fluoridhalter. Scenarierna för total 
exponering antar ett utbyte av populärt mineralvatten mot kranvatten. För te-scenariet dras 0,81 mg av för te-
exponering varpå de olika te-exponeringarna läggs till. Rödmarkerade exponeringar överstiger RV = 3,3 mg. 

Utifrån en halt på 4,76 mg/l innebär 1, 2, eller 3 koppar te (250 ml) en fluoridexponering på 

ca 1,2, 2,4 respektive 3,6 mg enligt Tabell 2. En vuxen kan alltså inte dricka 3 koppar svart te 

utan att överstiga RV på 3,3 mg enbart från te. Om man antar ett intag från mat och vatten 

enligt Tabell 1, och en vattenhalt motsvarande medelhalten i stora vattenverk (0,36 mg/l) blir 

exponeringen exklusive extra te 1,62 mg för en vuxen person. Efsa säger i sin 

exponeringsuppskattning att 45 - 63% av exponering hos vuxna kan komma från te. Om 50% 

av exponeringen dras av erhålls en totalexponering exklusive extra te på 0,81 mg. Utrymmet 

för att exponeras för ytterligare fluorid från te blir då 3,3 - 0,81 = 2,49 mg, dvs det går då 

fortfarande bra att dricka 2 koppar te (2,4 mg) men inte 3 (se Tabell 2).  
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Högsta tillåtna fluoridhalt i naturligt mineralvatten är 5 mg/l. Enligt produktetikett på ett 

populärt svenskt mineralvatten innehåller den 2,3 mg fluorid per liter. Enligt tabell 2 erhålls en 

fluoridexponering på ca 1,2 - 3.5 mg från 1–3 flaskor mineralvatten (50 cl per flaska). En vuxen 

kan alltså inte dricka 3 flaskor utan att överstiga RV. Utifrån en totalexponering från mat och 

vatten på 1,62 mg som för te-scenariot ovan så finns även extra utrymme för 1 flaska (50 cl) 

mineralvatten utan att RV på 3,3 överskrids. Om exponeringen från kommunalt vatten (dvs 0,36 

mg * 0,5 = 0,18 mg/flaska) ersätts med mineralvatten finns utrymme för upp till 2 flaskor 

(Tabell 2). Om mineralvattnet innehåller 5 mg/l, vilket är gränsvärdet, överstigs RV efter 

konsumtion av 0,66 liter för en vuxen (exklusive övrig exponering). Räknas även mat och annat 

vatten in finns det utrymme att konsumera ca 33 cl. Dessa scenarier gäller alltså exponeringen 

från vatten som har en medelhalt av fluorid (0,36 mg/l). Vid en högre vattenhalt blir utrymmet 

att exponeras från te och mineralvatten mindre. Vid medelhalten i en brunn på 0,76 mg/l finns 

bara utrymme att dricka en kopp svart te eller en flaska mineralvatten och vid en halt på 1 mg/l 

finns inget utrymme för mineralvatten men fortfarande utrymme för en kopp svart te. 

Svar på specifika frågor 
Beskriv kort kunskapsutvecklingen som skett senaste åren, dvs hur och när kunskapen 

om de neurotoxiska effekterna av fluorid har uppstått. 

Vad gäller studier på människa har Efsa analyserat 15 prospektiva studier varav den tidigaste 

är från 2015. Man har även tagit hänsyn till 54 tvärsnittsstudier varav den tidigaste är från 

2007. Tidigare studier som togs i beaktande var inte del av den slutliga analysen. Det man har 

sett i studier efter 2005 är att neurotoxiska effekter kan uppstå vid lägre exponering än vad 

man tidigare trott. 

Vari mer exakt består de neurotoxiska effekterna? Finns kunskap om mest sårbara 

tidpunkter för exponering? Syns effekterna på individ- eller gruppnivå? 

I studier på människor har man främst fokuserat på IQ där man ser att exponering för 

dricksvatten med halter högre än 1,5 mg/l är associerat med lägre IQ. Andra studier har funnit 

association med ADHD. 

Utifrån djurstudier har man försökt fastställa mekanismen för neurotoxicitet. Flera artiklar har 

rapporterat att man noterat markörer för förhöjd oxidativ stress i hjärnan. Apoptos i flera 

områden i hjärnan har också noterats med medföljande aktivering av mikroglia och 

inflammationsfaktorer. 

Gravida kvinnor är identifierade som den mest sårbara vuxna populationen, men eftersom 

hjärnans utveckling fortsätter efter födseln är barn i alla åldersgrupper mer eller mindre 

känsliga. En kanadensisk studie (Farmus et al., 2021) ser starkare korrelation prenatalt och 

sedan en avtagande effekt med ökande ålder hos barnet. 

Efsas riskvärdering är utförd på gruppnivå. 
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Vilken maxhalt fluorid kan finnas i dricksvatten utan att skada foster eller ammande 

barn (dvs vattnet som gravida och ammande dricker)? Använd standardvärden för vikt 

och vattenintag. Finns det vetenskaplig anledning att skilja på exponeringen av gravida 

och ammande? 

Som framgår i denna värdering ligger fluoridexponering givet halter på 1,5 mg/l eller mer i 

dricksvatten, över Efsas tolerabla exponeringsnivåer (för barn) eller Efsa säkra 

exponeringsnivå (för äldre barn och vuxna). Kritisk halt i Tabell 1 visar vilken halt i 

dricksvatten som motsvarar Efsas referensvärden givet antaganden om exponering från andra 

källor. Gravida, eller snarare deras foster exponeras sannolikt för högre halter än ammande 

spädbarn. Fluorid kan korsa placentan och ca 60% av moderns fluoridhalt i blodet återfinns i 

navelsträngsblod. I bröstmjölk kan ca 30-40% av moderns blodhalt övergå i bröstmjölken. I 

en studie där fluoridkoncentrationen var 0,3 mg/l i dricksvattnet hade kvinnorna en 

plasmafluoridkoncentration på 17 μg/l och bröstmjölken uppvisade en koncentration på 6 

μg/l. Detta innebär dock också att barn som får modersmjölkersättningspulver blandat med 

kranvatten bör få i sig betydligt mer fluorid än de som ammas. 

Enligt Efsa är fluoros fortfarande mer relevant än CNS-effekter för spädbarn och 

uppåt. Delar RNV denna bedömning? Är de riktvärden som Livsmedelsverket anger för 

barn idag, inklusive spädbarn som får modersmjölksersättning, fortfarande relevanta 

med tanke på Efsas rekommenderade maxintag? 

Efsas RP för dental fluoros uppnås vid halter på 1,4 mg/l, detta i en population som inte 

använder tandvårdsprodukter med fluor. Den effekten uppkommer vid något lägre halter än de 

neurotoxiska effekterna. Enligt Efsas riskvärdering innebär en halt i dricksvatten över 1,5 

mg/l att RV för neurotoxicitet överskrids. Den grova värdering som utförts (Tabell 1) visar 

också detta. Efsa anser därmed att gränsvärdet på 1,5 mg/l inte är skyddande. Vad gäller 

relevans kan neurotoxiska effekter ses som betydligt allvarligare effekter än dental fluoros, 

men om vattenhalten är skyddande för dental fluoros bör den även vara skyddande för 

neurotoxiska effekter. Som tidigare diskuterats borde även RV för barn 1 - 8 är blivit mer likt 

RV för vuxna om det baserats på neurotoxicitet i stället för dental fluoros. Livsmedelsverkets 

nuvarande riktvärden kan dock behöva ses över. 

Sedan tidigare finns en skrivning om att vatten med högre halter fluorid kan drickas av 

barn under en kortare tid utan risk för fluoros. Är detta fortfarande relevant och är det 

även relevant för gravida? 

Dental fluoros uppstår efter lång exponering för förhöjda halter av fluorid. Därmed bör det gå 

att dricka vatten utan risk för dental fluoros under en kortare tid. Däremot går det inte att säga 

om detsamma gäller för de neurotoxiska effekterna. 
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Kan fluorid lagras i kroppen/skelettet? Kan detta frisättas till exempel under en 

graviditet eller är det den akuta exponeringen under graviditeten som är av störst 

betydelse för fostrets exponering? 

Fluorid lagras i skelettet och tänderna där man finner 99% av kroppens fluorid. Vid graviditet 

kan det frisättas fluorid från benvävnad. Fluorid i kroppen har en halveringstid på ca 120 

veckor. Det är dock svårt att svara på hur mycket det bidrar till fluoridhalten i blodet under 

graviditet. Efsa tar inte hänsyn till detta i sin riskvärdering. 

Vilka fluoridhalter finns i kommunalt dricksvatten i Sverige? 

Ca 1.5% av halterna uppmätta av kommunala dricksvattenproducenter ligger över gränsvärdet 

på 1,5 mg/l. 

Vilka fluoridhalter finns i vatten från små dricksvattenanläggningar för privat bruk i 

Sverige (ex. statistik från SGU)? 

Ca 15% av halterna ligger över gränsvärdet 1,5 mg/l. 

Vilket bidrag utgör mat och tandvårdsprodukter till fluoridintaget? 

Efsa räknar med att mat bidrar med 0,6 mg/dag för vuxna och större barn. Enligt 

matkorgsundersökningen 2022 bidrar mat med 0,38 mg/dag. Efsa räknar med att 

tandvårdsprodukter bidrar med 0,3 mg/dag för vuxna och äldre barn. Yngre barn beräknas 

svälja mer tandkräm och bidraget kan då bli så högt som 1,1 mg från tandvårdsprodukter (se 

Tabell 1). 

Hur bidrar drycker med höga halter fluorid, som te och naturligt mineralvatten, till det 

totala fluoridintaget? 

Efsa säger att te kan bidra med mellan 45–63% av fluoridintaget för vuxna och äldre barn. 

Halten fluorid i te som Efsa anger kan vara underskattad (åtminstone för svart te). Görs 

beräkningarna enligt data på svart te från FSAI skulle bidraget bli högre för tedrickare. Om 

man dricker en flaska mineralvatten (50 cl av populärt märke) kan det bidra med ca 44% av 

exponeringen givet en medelexponering i övrigt. 

Går det att väga den kariesförebyggande effekten av fluorid i vattnet mot risken? 

Efsa säger ” The scientific principles and approach proposed in this Statement were taken into 

consideration within the scope of the current EC mandate with the aim of establishing 

reference values protective of potential adverse effects of fluoride while maintaining its 

beneficial effects.” Trots detta är det oklart hur eller om man tagit hänsyn till de positiva 

effekterna annat än att RV är högre än adekvat intag (AI) på 0,05 mg/kg kroppsvikt för alla 

utom vuxna där RV är något lägre än AI. Organisationen EC Scientific Committee on 

Cosmetic Products and Non-food Products (SCCNFP, 2003) drar slutsatsen att tandkräm med 
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fluorid upp till gränsvärdet 0,15% ger ett gott skydd mot karies utan att ge fläckar på tänderna 

om det är den enda exponeringskällan för fluorid. Om tandkräm med fluorid kan ge ett gott 

skydd mot karies utan att ge fläckar på tänderna bör detta vara ett säkrare sätt att exponeras 

för fluorid än exponering från dricksvatten. Utifrån ett sådant perspektiv är en vägning av 

risken mot nyttan av fluorid i dricksvatten kanske inte nödvändig.  

Hur kan fluoridintaget via mat påverkas om vatten med hög fluoridhalt används till att 

koka till exempel pasta och potatis? Vilken kunskap finns om upptag i och från 

livsmedel? 

I Efsas rapport antar de att för alla cerealier utom majs så har livsmedlet efter tillagning samma 

halt som vattnet det kokade i. Detta är baserat på studier på ris som visar detta (Sawangjang & 

Takizawa, 2020). Ett alternativt sätt är att bedöma hur mycket vatten som tas upp av maten vid 

kokning. Om vatten med höga halter fluorid används för att koka t.ex. pasta kommer en del av 

fluoriden migrera till livsmedlet. Enligt livsmedelsdatabasen innehåller kokt pasta ca 65% 

vatten. Om detta vatten har en hög halt fluorid kan det antas att den kokta pastan har ca 65% av 

den fluoridhalten. Enligt matkorgen 2022 hade cerealier en medelhalt av fluorid på 0,065 

mg/kg. Dessa cerealier var främst analyserade på torrvikt och om man antar att halten är 

representativ för pasta så bör pastan i sig inte bidra med mycket fluorid. För potatis blir frågan 

något svårare. Potatis har i princip samma vikt före och efter kokning. Frågan blir då om fluorid 

i vattnet migrerar till potatisen. En studie har analyserat detta och ser att potatisen i likhet med 

riset får samma halt som vattnet den kokas i{Sawangjang, 2023 #664}.  
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Osäkerheter 
Som redovisas i slutet av avsnittet om faroidentifiering och farokarakterisering har Efsa 

etablerat osäkerhetsintervall för etablerade tolerabla övre intagsnivåer för barn och likaså för 

den säkra exponeringsnivån för äldre barn och vuxna. Osäkerhetsanalysen baseras på så 

kallad ”expert knowledge elicitation” (EKE). Det bör noteras att referenspunkten, RP, för 

neuotoxicitet baseras på en expertbedömning (”expert judgement” utifrån de identifierade 

kritiska studierna) medan RP för dental fluoros baseras på dos-responsmodellering. RP för 

dental fluoros är därför mer datadriven/kvantitativt etablerad än RP för neurotoxicitet även 

om framtagna osäkerhetsintervall bör beakta denna skillnad. 

Exponeringen från mat och tandvårdsprodukter i Tabell 1 baseras på uppskattningar av 

medel- eller medianvärden från Efsa (2024). Osäkerheter finns med avseende på hur pass 

representativa de är för Sverige. Framtagandet av RV är dock beroende av uppskattad 

exponering från mat och tandvårdsprodukter. Det bedömdes därför vara bättre att använda 

Efsas värden i stället för svenska motsvarigheter för Emat och Etandvård (se ekvation 1). 

Eftersom framtagna RV påverkas av dessa två parametrar tilläts endast dricksvattenhalten 

informeras av svenska data, även då just dricksvatten är fokus i denna värdering. EFSA utför 

en EKE för att värdera osäkerheten i den uppskattade medelexponeringen från mat, 

dricksvatten, tandvårsprodukter och fluoridberikat salt. Noteras kan att fluoridberikat salt inte 

ingår i etablerat av RV då det var relevant för aktuella studiepopulationer. Det ingår inte 

heller i exponeringsuppskattningen i Tabell 1 då det inte anses relevant för svenska 

förhållanden. Sammantaget kan sägas att värderingen som utförs (Tabell 1) är något 

konservativ med avseende på tandvårdsprodukter men inte med avseende på övriga 

parametrar inklusive referensvärdena, RV. 

Vid uppskattning av fluoridexponering från tandkräm för barn 1 - 3 år och 4 - 8 år använder 

Efsa en halt på 1500 mg F/kg, medan en halt på 1000 mg F/kg används för spädbarn (6 - 12 

månader). Det kan noteras att i Sverige rekommenderar Läkemedelsverket tandkräm med en 

halt på 1000 mg F/kg för barn < 6 år. Skulle detta i stället användas för barnen så skulle 

Etandkräm i Tabell 1 bli ca 0.5 mg/dag för barn 1 - 3 respektive ca 0.7 mg/dag för barn 4 - 8 år. 

Beräknade kritiska halter i dricksvatten för dessa två åldersgrupper skulle då öka från 0,5 och 

0,4 mg/l till 0,8 respektive 0,7 mg/l. Oavsett metod används ett antagande om att all tandkräm 

som används sväljs. Räknar man dessutom på att enbart 50% sväljs skulle de kritiska halterna 

på 0.8 respektive 0,7 mg/l öka till 1,0 mg/l för båda grupperna (barn 1 - 8 år). 
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Slutsats 
Enligt Efsa riskvärdering innebär en halt i dricksvatten över 1,5 mg/l att RV (referensvärdet 

för neurotoxicitet) med avseende på total fluoridexponering överskrids. För barn mellan 6 

månader och 8 år överskrids aktuellt RV för dental fluoros nästan med det dubbla vid en halt 

på 1,5 mg/l. Det har till stor del att göra med att bidraget från tandkräm uppskattas vara större 

i dessa åldersgrupper än för andra grupper. Om RV i stället baserats på neurotoxicitet på 

samma sätt som för vuxna skulle överskridandet bli mindre. Scenarioanalyser visar att RV för 

vuxna (baserat på neurotoxicitet hos foster) kan överskridas vid konsumtion av te eller 

mineralvatten. 
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