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Forord

Sundhedsundersggelsen i Avanersuaq er ivaerksat af
Peqqissutsimut Naalakkersuisoqarfik, Kalaallit Nunaanni
Namminersorlutik Ogartussat (Departementet for Sundhed,
Grgnlands Selvstyre), for at kortleegge forekomsten af en
reekke sygdomme og dgdsarsager og sammenligne syg-
doms- og dgdelighedsmgnsteret i Avanersuaq med resten
af Grgnland. Dette sker, fordi befolkningen i Avanersuaq
har observeret en gget forekomst af bl.a. kreeft, hudlidelser
og uforklarlige dgdsfald, og fordi mange er utrygge ved, om
dette nye sygdomsmgnster kan have noget at ggre med en
mulig radioaktiv forurening efter en ulykke i 1968, hvor et
B-52 bombefly med atomvaben styrtede ned pa havisen taet
ved Pituffik. Undersggelsen er betalt af den danske stat og
gennemfgrt af Statens Institut for Folkesundhed i samarbej-
de med Peqqissutsimut Naalakkersuisoqarfik.

Undersggelsen har ikke til formal at pavise eller afvise en
arsagssammenhang mellem udsattelse for plutonium og
bestemte sygdomme. Dertil er befolkningen i Avanersuaq
for lille og den forventede eksponering for lav. Desuden ek-
sisterer der ikke sygdomme, som med sikkerhed kan siges
at skyldes plutonium.

Undersggelsen bestar af fire dele, der hver isar belyser for-
skellige aspekter af sundhedstilstanden i Avanersuaq:

1. Interview med borgere i Qaanaaq om deres tanker i
forbindelse med den radioaktive forurening fra det
nedstyrtede fly og om sundhed og sygdom i relation
hertil.

2. En analyse af dgdsarsagsregisteret og cancerregiste-
ret med henblik pa forskelle mellem befolkningen i
Avanersuaq og resten af landet.

3. En befolkningsundersggelse med interview, kliniske
malinger, blodprgver mv., som tillader en sammen-
ligning med sundhedstilstanden i resten af landet,

hvor der i 2005-2009 er gennemfgrt en tilsvarende
undersggelse. Befolkningsundersggelsen har isaer
fokus pa hjertekarsygdom, diabetes, hudsygdomme
og andre almindeligt forekommende sygdomme.

4. Et tilboud om en individuel l2geundersggelse til alle
borgere i Avanersuaq. Legeundersggelsen tager ud-
gangspunkt i sygdomme, som patienten mener kan
have sammenhang med udszttelse for radioaktiv
straling fra plutonium.

Den foreliggende rapport handler om de tre fgrste delun-
dersggelser.

Morten Grgnbaek

Direktgr

Statens Institut for Folkesundhed
Syddansk Universitet

Peter Bjerregaard

Professor

Statens Institut for Folkesundhed
Syddansk Universitet
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Kortet viser omradet, der mistaenkes for forurening, og hvor  for de interview, som indgar i undersggelsen. Flyikonet an-
Risg i 2008 har gennemfgrt undersggelser af landjorden pa  giver den omtrentlige placering for flystyrtet. Gengivet med
seerligt udvalgte steder. Kortet er brugt som udgangspunkt tilladelse fra Kort og Matrikelstyrelsen.
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Hovedkonklusioner og anbefalinger

Bevidstheden om forurening med plutonium fra ulykken i
1968 spiller en stor rolle for en del af indbyggerne i Qaana-
ag, herunder isar usikkerheden omkring pavirkningen af
helbredet for mennesker og fangstdyr.

Der er ikke noget, der tyder pa at dgdsarsagsmgnsteret el-
ler kreftforekomsten i Avanersuagq er pavirket i negativ ret-
ning af en eventuel eksponering for radioaktiv straling som
falge af B-52 flystyrtet.

Sundhedsundersggelsen viser, at der er store sundheds-
maessige problemer i Avanersuaqg, men at udsattelse for
plutonium og anden forurening ikke spiller nogen paviselig
rolle herfor.

Som opfelgning pa sundhedsundersggelsen i Avanersuaq
foreslas fglgende initiativer:

1. Forskere og myndigheder ma fremover strebe efter
et bedre informationsniveau. Tilbagemeldingen til
befolkningen skal ske bade mundtligt ved f.eks. bor-
germgder og gennem Kap York Radio og skriftligt i en
form, der er tilgengelig for den almindelige borger.
Offentligggrelse pa en hjemmeside som f.eks. www.
thulesundhed.dk er ikke tilstraekkeligt.

e Der er brug for grundig information omkring de
forskellige former for forurening, hvordan de
trenger ind i kroppen, og hvordan de pavirker
helbredet.

e Der er behov for en mere praecis udmelding om,
hvordan plutonium indvirker pa mennesker og
fangstdyr og en klar tilbagemelding pa undersg-
gelser af miljg, mennesker og dyr.

2. Det bgr undersgges naermere, om der er sammen-
hang mellem de hgje koncentrationer af PCB og
pesticider i blodet hos borgere, der har tilbragt leen-
gere tid i Moriusaq, og udledningen af disse stoffer i
spildevand og fra affaldsdepoter ved Thule Air Base.

. Der er behov for en intensiveret forebyggende ind-

sats for at forbedre bgrns og unges vilkar.

. De lokale kostmgnstre peger pa et behov for en fore-

byggende indsats pa kostomradet omfattende bade
kostvejledning og sikring af alternativer til den mest
forurenede kost.

. Der er som i hele Grgnland behov for en styrket fore-

byggende indsats over for tobak og alkohol.

. Sundhedsvasenet bgr prioritere ressourcer til fore-

byggelse og behandling af kroniske sygdomme.

o |lyset af de mange klager over hudlidelser bgr
det overvejes snarest at lade en speciallege i
hudsygdomme besgge Avanersuagq.

Sundhedsundersggelsen i Avanersuaq 2010
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Resumeé

Sundhedsundersggelsen i Avanersuaq er ivaerksat af De-
partementet for Sundhed, Grgnlands Selvstyre, for at kort-
legge forekomsten af en reekke sygdomme og dgdsarsager
og sammenligne sygdoms- og dgdelighedsmgnsteret i Ava-
nersuaq med resten af Grgnland. Dette sker, fordi befolk-
ningen i Avanersuaq har observeret en gget forekomst af
bl.a. kreeft, hudlidelser og uforklarlige dgdsfald, og fordi
mange er utrygge ved, om dette nye sygdomsmgnster kan
have noget at ggre med en mulig radioaktiv forurening ef-
ter en ulykke i 1968, hvor et B-52 bombefly med atomvaben
styrtede ned pa havisen teet ved Pituffik. Rapporten be-
star af tre delundersggelser.

Tanker og bekymringer om
radioaktiv forurening blandt ind-
byggerne i Qaanaaq

Rapporten bygger pa 23 kvalitative interview. Formalet med
undersggelsen var at afdeekke bekymringer og helbredskla-
ger som fglge af forurening fra det B-52 bombefly, der styr-
tede ned i 1968 ved Thule Air Base.

Der tegner sig et billede af, at bekymringerne er mere ud-
talt blandt de, der har oplevet ulykken, har vaeret med til
oprydningen eller har boet eller opholdt sig i omradet ef-
terfglgende. Karakteristisk for de interviewpersoner der
angiver, at de er bekymrede, er at det er personer, der er
afhangige af fangst, eller har haft oplevelser med uforklar-
lig eller uhelbredelig sygdom eller oplevelser med syge fa-
miliemedlemmer. Udsagn fra flere interviewpersoner peger
pa, at der ligeledes er grupper i befolkningen, som ikke i
dagligdagen bekymrer sig over den radioaktive forurening
med plutonium. Det er isaer den helt unge generation, der i
hgjere grad fokuserer pa fremtidens muligheder.

Mange interviewpersoner er ikke kun bekymret over den
radioaktive forurening, men ogsa over den forurening, der

stammer fra affald fra Thule Air Base og tungmetaller fra de
omkringliggende have. Flere interviewpersoner udtrykker
bekymring for, at der stadigvaek ligger en fijerde bombe pa
bunden af Bylot Sund, som forurener det omkringliggende
havmiljg. Det har gentagne gange varet undersggt, om der
kan vaere en fjerde bombe pa bunden af Bylot Sund, hver
gang med negativt resultat. Ikke desto mindre er dette en
hardnakket myte. Det er n@ppe muligt eller gnskeligt at un-
dersgge sagen pa ny, men myndighederne skylder befolk-
ningen en klar tilbagemelding.

Flere interviewpersoner peger pa, at bekymringer om for-
urening med plutonium og syge fangstdyr er arsagen til,

at faerre bruger omradet omkring nedstyrtningsstedet til
fangst og fiskeri i dag. Nogle interviewpersoner spiser ikke
lengere fangst fra omradet, der mistaenkes for forurening.
Formanden for fangerforeningen anbefaler at afholde sig
helt fra at spise fangstdyr fra omradet. Der er dog ogsa ek-
sempler pa interviewpersoner, der ikke har andret deres
kostvaner, og for hvem muligheder for fangst opvejer be-
kymringen over forurening.

Der findes forskellige former for forurening af omgivelserne
i Avanersuag, og disse blandes naturligt nok sammen i be-
folkningens bevidsthed. Der er brug for en grundig informa-
tion omkring de forskellige former for forurening, hvordan
de trenger ind i kroppen, og hvordan de pavirker helbre-
det.

Det fremgar isaer af de politiske baggrundspapirer for sund-
hedsundersggelsen, men ogsa i et vist omfang af interview-
erne, at befolkningen har observeret et @ndret sygdoms-
mgnster i Avanersuaq siden 1960’erne. Det er uden tvivl
korrekt, men sygdomsmgnsteret har a&ndret sig i hele lan-
det siden 1960’erne. Almindeligt forekommende sygdom-
me settes i Avanersuaq ofte i forbindelse med udsattelse
for plutonium eller anden forurening, uden at sddanne
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sammenhange tidligere er beskrevet i den legevidenska-
belige litteratur.

Hudproblemer er de helbredsklager, der af flest inter-
viewpersoner relateres til radioaktiv forurening med pluto-
nium. Herudover sgger flere interviewpersoner at forklare
mange almindeligt udbredte sygdomme savel som syg-
domme uden nogen umiddelbart kendt arsag og tidlig dgd
med udsattelse for radioaktiv forurening. Interviewperso-
ner fra sundhedsvasenet oplever dog ikke i det daglige, at
sygdom i naevnevaerdigt omfang relateres til radioaktiv for-
urening med plutonium.

Oplevelsen af mangel pa information er vaesentlig for at
forsta den bekymring og mistillid, der bliver udtrykt af in-
terviewpersonerne. Det er en almindelig opfattelse, at for-
skere og myndigheder kommer til Qaanaag, gennemfgrer
deres undersggelser, bringer blodprgver og andet ud af
landet, og aldrig fortzller befolkningen om resultaterne. |
lyset af den store indsats, der er gjort for at offentligggre
undersggelsesresultater bade skriftligt og ved borgermg-
der, er dette skuffende. Der kan ikke stilles spgrgsmalstegn
ved befolkningens oplevelse af manglende information, og
forskere og myndigheder ma fremover strabe efter et bed-
re informationsniveau. Tilbagemeldingen til befolkningen
skal ske bade mundtligt ved f.eks. borgermgder og gennem
Kap York Radio og skriftligt i en form, der er tilgeengelig for
den almindelige borger. Offentligggrelse pa en hjemmeside
som f.eks. www.thulesundhed.dk er ikke tilstraekkeligt.

Der efterspgrges en klar og fyldestggrende information om
forureningens udbredelse. En mere praecis udmelding om,
hvordan plutonium indvirker pa mennesker og fangstdyr og
en klar tilbagemelding pa undersggelser af miljg, menne-
sker og dyr kan vaere med til at berolige indbyggerne i Qa-
anaagq. Helt konkret er der et gnske om en grundig undersg-
gelse af fangstdyrene i et lokalt laboratorium for fangstdyr.

Det gér igen i mange interview, at man narer en udbredt
mistillid til myndighederne og personer, der opfattes som
repraesentanter for myndighederne: Amerikanerne, dan-
skerne, Selvstyret, forskerne. En del interviewede mener, at
der stadig er oplysninger, som holdes hemmelige. Flere in-
terviewede har en oplevelse af forskelsbehandling, og af at
myndighederne ikke respekterer befolkningen. Denne ople-
velse af ikke at blive betragtet som ligevaerdige mennesker
har sandsynligvis rgdder tilbage til tvangsflytningen i 1953.

Statens Institut for Folkesundhed

Dadelighed og kreeftforekomst |
Avanersuaq

Formalet med denne registerundersggelse var at afdekke,
om der for perioden 1968-2007 kunne pavises andringer

i samlet dgdelighed, naturlige dgdsfald og dgdsfald forar-
saget af kraeft samt i forekomsten af alle former for kreeft,
lungekraft og kraeft, der har sammenhang med radioaktiv
eksponering, og tilsvarende om der kan pavises forskelle
mellem Avanersuaq og resten af Grgnland. Analyserne blev
foretaget med udgangspunkt i de to landsdaekkende regi-
stre Dgdsarsagsregisteret og Cancerregisteret.

Samlet set ma det konkluderes, at der ikke kan pavises en
forhgjet forekomst i samlet dgdelighed, dgdelighed af alle
naturlige arsager eller dgdelighed af kraeft i Moriusaq eller
Avanersuagq i forhold til sammenligningsgrupperne Qaa-
suitsup bygder og hele Grgnland. Den eneste sygdom, som
forekommer hyppigere som dgdsarsag er kronisk bronkitis
(i Avanersuaq sammenlignet med Qaasuitsup bygder). Der
er derimod fundet lavere dgdelighed af alle naturlige arsa-
ger i Avanersuaq og gennemgaende hgjere dgdelighed af
voldelige arsager (ulykker, selvmord og drab).

Der er ikke fundet forskelle i kreeftmgnsteret ved sammen-
ligning af alle der pa et tidspunkt har boet i Moriusag (”Mo-
riusaq kohorten”), et tvaersnit af indbyggerne i Moriusaq
og Avanersuaq med bygderne i Qaasuitsup kommune og
hele Grgnland. De former for kraeft, der kan taenkes at veere
fremkaldt af straling fra plutonium eller andre stoffer fra
B-52 ulykken, er lungekraeft, knoglekreeft, leverkreeft, leu-
kami og lymfomer. Af disse er lungekraft langt den hyp-
pigste, idet den udggr 88% af de muligt stralerelaterede
kreeftformer i hele Grgnland. Langt de fleste tilfaelde af
lungekraeft skyldes tobaksrygning, og det har ikke vaeret
muligt i dette registerstudie at korrigere for eventuelle for-
skelle med hensyn til rygning. Forekomsten af disse kreeft-
former er ikke hgjere i de to Moriusaq befolkninger eller i
hele Avanersuaq hverken sammenlignet med bygder i Qaa-
suitsup eller med hele Grgnland.

Der er saledes ikke noget, der tyder pd at dgdsarsagsmgn-
steret eller kreftforekomsten i de undersggte befolkninger
er pavirket i negativ retning af en eventuel eksponering for
radioaktiv straling som fglge af B-52 flystyrtet. Der er dog
tale om sma befolkninger og sa fa dgdsfald og tilfeelde af
kreeft, at kun meget store forskelle mellem de analyserede
befolkninger vil give statistisk sikre resultater.



Livsstil og helbred i Avanersuaq
Formalet med denne befolkningsundersggelse blandt 285
voksne indbyggere i Qaanaaq, Siorapaluk, Qeqgertat og
Moriusaq var at give svar pa nogle af de spgrgsmal, som
befolkningen i Avanersuaq har stillet om deres helbred,
herunder specielt om sygdomsmgnsteret adskiller sig fra
sygdomsmgnsteret i resten af Grgnland og i bekraeftende
fald, om et anderledes sygdomsmgnster med rimelighed
kan henfgres til eksponering for plutonium. Der er tale om
en generel undersggelse af befolkningens helbred, som
ikke var specifikt rettet mod eventuelle skadevirkninger af
plutonium eller anden radioaktiv straling.

De 285 deltagere i Avanersuaq adskilte sig med hensyn til
sociale og sociogkonomiske forhold fra de 2968 deltagere
fra resten af Grgnland. Qaanaaq udmaerker sig ved at veaere
en ganske lille by, der ligger langt fra resten af byerne i
Vestgrgnland og langt fra resten af Qaasuitsup Kommunia.
Uddannelsesniveauet var lavere, der var dobbelt sa mange,
der ernzrede sig som fangere eller fiskere, boligforholdene
var noget darligere, og bade velstand og indkomst var rin-
gere i Avanersuaq end i resten af landet. De fleste deltagere
var vokset op i Avanersuaq; mange havde oplevet alkohol-
problemer eller vold i deres barndomshjem.

En vaesentlig del af undersggelsen omhandlede malinger
af risikofaktorer for langvarig sygdom, de sakaldte KRAM
faktorer (kost, rygning, alkohol og motion). Kosten i Avaner-
suaq indeholdt flere traditionelle fedemidler, specielt szl
og hval, og mindre frugt og grgnt end i resten af landet. Der
var flere rygere i Avanersuag. Alkoholforbruget var hgjere i
Avanersuaq iser for kvinder, bade malt som andelen, der
overskred Sundhedsstyrelsens davaerende anbefalinger,
andelen med et muligt skadeligt forbrug og andelen af rus-
drikkere, hvorimod udbredelsen af hashrygning var mindre.
Mgnsteret for fysisk aktivitet adskilte sig ikke fra resten af
Grgnland, bortset fra en lavere forekomst af stillesiddende
aktivitet for kvinder i Avanersuaq.

Det stgrre forbrug af havpattedyr i Avanersuaq afspejlede
sig i en betydeligt hgjere koncentration af kviksglv i blodet
blandt deltagerne i Avanersuaq. Det meste af dette kviksglv
formodes at stamme fra narhvaler. Derimod var der ikke en
tilsvarende stor forskel pa koncentrationen af PCB og pe-
sticider, der ogsa stammer fra den traditionelle kost. En af
grundene til, at der var stgrre forskel pa koncentrationen af
kviksglv end af PCB og pesticider, kan vare, at kviksglv af-
spejler forbruget af kalaalimernit inden for de seneste par
maneder, mens PCB og pesticider afspejler forbruget gen-
nem hele livet. Nasten alle kvinder i alderen 18-44 ar over-

skred den canadiske graensevardi for kviksglv i blodet hos
gravide. To tredjedele af alle deltagere bade i Avanersuaq
og resten af landet overskred den canadiske ”level of con-
cern” for PCB.

Der blev konstateret en statistisk sikkert forhgjet koncen-
tration af PCB og pesticider - men ikke af kviksglv - i blodet
hos deltagere, der oplyste at have opholdt sig i l&engere tid
i Moriusag, selv efter at der statistisk var taget hgjde for en
raekke forhold af betydning for POP koncentrationerne. For-
klaringen kan vaere, at Moriusaq indbyggernes kostvaner
adskilte sig fra de gvrige deltageres pa en made, som ikke
opfanges af spgrgeskemaet eller at der var forskelle pa an-
dre omrader end det, der blev taget hgjde for i analyserne,
men det kan ikke udelukkes, at de havpattedyr, der fanges
af fangerne fra Moriusaq har et hgjere indhold af POP’er
end havpatttedyr fra andre dele af Avanersuaq. Dette bgr
undersgges narmere.

| gennemsnit var det selvvurderede helbred darligere i Ava-
nersuaq end i resten af landet, men for yngre kvinder var
det bedre i Avanersuaq. Forekomsten af langvarig sygdom
og af aktuelle gener og symptomer var ens i Avanersuaq og
resten af landet, og det var som i resten af landet sygdom-
me og gener i muskler og led, der var mest udbredt. Det var
altsa ikke pa grund af stgrre forekomst af sygdom, at det
selvvurderede helbred var darligere i Avanersuag.

Undersggelsen belyser nogle af de almindeligste risiko-
faktorer for hjertekarsygdom, nemlig rygning, forhgjet ko-
lesterol, overvaegt, forhgjet blodtryk og diabetes. Risikoen
for at udvikle hjertekarsygdom stiger, jo flere risikofaktorer
man har. | Avanersuaq var andelen af deltagere med mindst
fire af disse risikofaktorer betydeligt hgjere end i resten af
landet. Dette skyldtes for ma&nds vedkommende iszr flere
rygere, flere med forhgjet blodtryk og flere med diabetes,
mens det for kvinders vedkommende isar skyldtes rygning.
Forekomsten af diabetes var is@r for maends vedkommende
en del hgjere i Avanersuaq end i resten af landet. Dette er
der ikke nogen umiddelbar forklaring pa.

Forekomsten af hudsygdomme var ikke stgrre i Avanersuaq
end i resten af landet, men hudsygdomme blev undersggt
mere detaljeret i Avanersuagq. Der blev fundet mange hud-
sygdomme, men ikke nogen, som havde kendt, specifik
®tiologisk arsagssammenhang med udsattelse for radio-
aktiv straling eller kunne relateres til anden forurening.

Der var endnu flere blandt deltagerne i Avanersuaq end i
resten af landet, der angav at have forsggt selvmord, isaer
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for mendenes vedkommende. Der var ogsa foruroligende
mange af deltagerne, iser blandt kvinderne, der angav at
have varet udsat for seksuelle overgreb i barndommen,
ungdommen eller som voksne. Og udsattelse for alminde-
lig vold forekom hyppigere end i resten af landet.

Endelig blev der udtrykt en del utilfredshed med sundheds-
vasenet, blandt andet stor utilfredshed med de mange,
skiftende laeger. Utilfredsheden var pa samme niveau som

i resten af Grgnland, men dette kunne ikke direkte tolkes
som, at sundhedsvasenets ydelser var pa samme niveau
som i resten af Grgnland.

Der blev foretaget sammenligninger mellem de deltagere,
der havde opholdt sig mest i omradet naermest flystyrtet i

1968, og resten af deltagerne fra Avanersuaq, uden at det
var muligt at pavise nogen forskelle hvad angar selvvurde-
ret helbred, langvarig sygdom, gener, diabetes eller hud-
sygdomme.

Samlet set kunne undersggelsen ikke pavise helbredsef-
fekter, der kunne settes i forbindelse med eksponering for
plutonium eller andre former for radioaktiv eller ikke-radio-
aktiv forurening. Der var derimod udtalte forskelle i sociale
forhold, levevilkar og livsstil mellem deltagerne i Avanersu-
aq og resten af landet. Der var desuden stgrre forekomst af
diabetes og andre risikofaktorer for hjertekarsygdom, lige-
som selvmordsforsgg, vold og seksuelle overgreb forekom i
stgrre omfang i Avanersuaq end i resten af Grgnland.

Statens Institut for Folkesundhed



Baggrund for sundhedsunder-

s@gelsen

Inughuit (pa dansk polareskimoer) er navnet pa den oprin-
delige befolkning i det nordligste Grgnland, dvs. Qaanaaq
og bygderne Savissivik, Moriusaq, Qeqgertat og Siorapaluk,
svarende til den tidligere Qaanaaq Kommunia. Der bor nu
ogsa en del mennesker, der oprindelig stammer fra Vest-
grgnland og Danmark, i omradet.

Inughuit har mere end resten af Grgnlands befolkning vee-
ret ofre for stormagternes indgriben i deres tilvaerelse. Thu-
le Air Base blev indviet i 1952. 1 1953 blev alle 116 indbygge-
re pa den stgrste boplads Uummannagq tvunget til at flytte
til fangstpladsen Qaanaagq, fordi amerikanerne gnskede

at udvide Thule Air Base. Tvangsflytningen blev villigt gen-
nemfgrt af USA’s allierede Danmark, der i datidens kold-
krigsperspektiv neeppe havde andre muligheder, men flyt-
ningen kan efter forfatternes opfattelse have lagt grunden
til den mistro til udefrakommende autoriteter, utryghed og
falelsen af at vaere darligt informeret og ofre for et stgrre
spil, som spiller en stor rolle i den aktuelle sag.

11968 styrtede et amerikansk B-52 bombefly med fire ker-
nevaben ned pa havisen i Bylot Sund 12 km fra Thule Air
Base. Plutonium, tritium?, andre radioaktive stoffer, fly-
braendstof og anden forurening blev spredt over nogle kva-
dratkilometer ved den efterfglgende eksplosive brand. For-
ureningen blev sggt fjernet, og der har efterfglgende vaeret
gennemfgrt talrige undersggelser af miljget og af de per-
soner, der var beskaftiget med oprydningen. De undersg-
gelsesrapporter, der er publiceret, har alle pavist en lille og
geografisk begranset radioaktiv forurening og ikke nogen
gget sygelighed og dgdelighed, men lokalbefolkningen og
de tidligere thulearbejdere har sat spgrgsmalstegn ved pa-
lideligheden af data og tolkningen heraf.

Avanersuaq er et tyndt befolket yderdistrikt, der kun i min-
dre omfang har haft mulighed for at deltage i samfundsud-

a Radioaktiv isotop af brint.

viklingen i det moderne Grgnland, hvis tyngde ligger i det
centrale Vestgrgnland. | 2010 blev den tidligere Qaanaaq
Kommunia en del af storkommunen Qaasuitsup Kommunia,
der omfatter hele Vestgrgnland fra Kangaatsiaq og nordpa,
men om dette skaber stgrre udjaevning mellem Qaanaaq og
resten af Grgnland, vil kun tiden vise.

Den aktuelle sag

Baggrunden for den aktuelle sundhedsundersggelse i Ava-
nersuagq er, at resultater fra Risg’s undersggelse i 1997 vi-
ste, at tidligere beregninger af den samlede mangde pluto-
nium pa havbunden muligvis ikke havde taget tilstraekkelig
hensyn til plutoniums binding til partikler, og at der derfor
kunne veere en stgrre meengde plutonium pa havbunden
end tidligere antaget. Der blev derfor pabegyndt et udvi-
det monitoreringsprogram, der ogsa omfattede prgver fra
jord og luft, og nedsat et samarbejdsudvalg mellem det da-
varende (grgnlandske) Direktorat for Familie og Sundhed
og det davarende (danske) Ministerium for Sundhed og
Forebyggelse. Dette samarbejdsudvalg har tilrettelagt den
aktuelle sundhedsundersggelse, som Departementet for
Sundhed har ansvaret for. Sundhedsundersggelsen gen-
nemfgres af Statens Institut for Folkesundhed og af Depar-
tementet for Sundhed og betales af den danske stat.

Miljgundersggelser og
eksponering

Der har vaeret gennemfgrt talrige undersggelser af havmil-
joet siden 1968. De fgrste undersggelser (Project Crested
Ice) konkluderede 1) at alle fire bomber var disintegreret i
forbindelse med ulykken (Risg 1970 s. 43); 2) at ma&ngden
af plutonium i omegnen af Thule Air Base var sa lav, at det
ikke havde helbredskonsekvenser for beboerne i omradet
(Risg 1970 s. 63); 3) at der matte forventes malelig kontami-
nering i retning mod og i Narsaarsuk (Risg 1970 s. 57); 4) at

Sundhedsundersggelsen i Avanersuaq 2010



urinprgver og prgver fra nasen fra indbyggerne i Narsaar-
suk viste, at der ikke havde vaeret noget maleligt systemisk
optag af plutonium (Risg 1970 s. 60); og 5) at de malte ni-
veauer ikke frembgd nogen fare for mennesker eller hgjere
dyr, samt at niveauerne var i samme stgrrelsesorden som
den normale baggrundsstraling (Risg 1970 s. 79-80). Disse
konklusioner har siden vist sig at holde stik.

Risg har senere blandt andet ud fra en forskningsmaessig
interesse gennemfgrt opfglgende undersggelser af havmil-
joet i 1970, 1974, 1984, 1991 0g 1997. Pa grund af mistanke
om forekomsten af en stgrre mangde plutonium end tidli-
gere antaget blev der i 2003 gennemfgrt endnu en under-
sggelse, denne gang inkluderende nogle jordprgver fra
fangstpladsen Narsaarsuk, hvor der blev fundet plutonium
over baggrundsniveauet og knyttet til partikler i jorden
(Nielsen og Roos 2006). Dette fgrte til yderligere miljgun-
dersggelser i 2008, som endnu ikke er afrapporteret.

Den overordnede konklusion pa undersggelserne var i
2001, at der fortsat er plutonium forurening i sedimenterne
pa havbunden svarende til flystyrtet, men at denne hver-
ken transporteres til overfladevandet eller uden for Bylot
Sund (nedstyrtningsstedet). Koncentrationen af plutonium

Statens Institut for Folkesundhed

er lavere i dyr og planter end i sedimenterne, og der sker
ikke nogen opkoncentrering i fédekaden, som det kendes
fra forurening med f.eks. kviksglv og PCB. En beregning af
menneskers indtag af plutoniumforurenet lokal kost viste,
at det samlede indtag i perioden 1968-1995 udgjorde 143
pSv® svarende til den dosis, der modtages pa tre uger fra
den normale baggrundsstraling, altsa en dosis, der er gan-
ske ubetydelig set i et helbredsperspektiv (Dahlgaard et al.
2001; Strand 1995; Aarkrog et al. 1984).

| 2002 blev der desuden gennemfgrt en undersggelse af
havforurening fra Thule Air Base (Glahder et al. 2003). Den-
ne undersggelse, der ikke havde noget at ggre med flystyr-
teti 1968, men nok med amerikanernes tilstedevarelse i
omradet, konkluderede, at der er en betydelig forurening
med PCB i forbindelse med aktiviteterne pa Thule Air Base.
Der blev pavist en 2-30 gange forhgjet koncentration af PCB
svarende til svagt forurenede/forurenede omrader i Nord-
sgen. Forureningen var lokal inden for et n@romrade pa
5-10 km fra Thule Air Base, og det vurderedes, at Thule Air
Base ikke udggr en veesentlig kilde til forurening i resten af

b En milliontedel af maleenheden Sievert, der maler den biologiske effekt af radioaktiv
straling.



regionen. Blandt de fa undersggte kostemner var koncen-
trationen af PCB i ulkelever 6-30 gange over baggrundsni-
veauet, PCB i kammuslinger 2-10 gange over baggrundsni-
veauet og krom, kobber og bly i hjertemuslinger 2-6 gange
over baggrundsniveauet.

Analyser af prgver indsamlet i 2003 viste, at der stadig var
plutonium i miljget omkring Bylot Sund. Koncentrationerne
i havvand, planter og bundlevende dyr var lave, men over
baggrundsniveauerne. Jordprgver fra Narsaarsuk indeholdt
ligeledes plutonium, der var meget ujaevnt fordelt. Det kon-
kluderes, at plutonium i havmiljget ikke udggr nogen risiko
for mennesker, selv hvis man spiser muslinger, der har den
hgjeste paviste koncentration. Plutoniumforureningen pa
landjorden og i luften bgr undersgges naermere (Nielsen og
Roos 2006).

|1 2008 gennemfgrte Risg indsamling af prgver fra land-
jorden i Narsaarsuk samt ved to lokaliteter pa sydsiden

af Qooqqut halvgen, benaevnt Kap Atholl og Grgnnedal i
Risg’s rapport. Ved Narsaarsuk blev der fundet forhgjet for-
urening flere steder bl.a. i to dale 2-3 kilometer opstrgms
ad elven fra dens udmunding. Ved fangststationen Kap At-
holl blev der konstateret forhgjet forurening, bl.a. ved nog-
le barakker og et omrade benyttet til overnatning i telt. Ved
Grgnnedal blev der ogsa konstateret nogen forhgjet forure-
ning (Risg 2008). Den endelige rapport fra denne undersg-
gelse er pr. 15.6.2011 endnu ikke publiceret.

|1 2009 udkom en rapport fra Dansk Institut for Internatio-
nale studier (DIIS), som kronologisk gennemgik nggledoku-
menter med fokus pa, hvad der var sket med de vaben, der
var ombord pa det nedstyrtede B-52 bombefly. Rapporten
fra DIIS viser, at alle fire vdben blev gdelagt ved nedstyrt-
ningen og derfor ikke l@ngere var operationelle. Rapporten
fastslar, at der ikke er efterladt kernevaben pa havbunden i
Bylot Sund, og resultaterne viste, som titlen angiver: Der er
ikke nogen bombe, der var ikke nogen bombe, og de ledte
ikke efter nogen bombe (Christensen 2009).

Helbredsskadelige effekter af
plutonium

Langtidsskadevirkningerne af plutonium er undersggt
blandt arbejdere, der har arbejdet med plutonium bl.a. pa
Sellafield i UK, Hanford, Los Alamos og Rocky Flats i USA,
og Mayak i Rusland (U.S. Department of Health and Human
Services 2007). | alle studier har arbejderne veeret udsat for
plutonium ved indanding. Den dosis, som de undersggte

har vaeret udsat for, er betydeligt hgjere end den formo-
dede eksponering af befolkningen i Avanersuag; f.eks. var
den laveste eksponeringsgruppe i Sellafield studiet 0-250
Bqc svarende til en effektiv dosis for alfastraling® pa o-5000
Sv, mens eksponeringen i Avanersuag jf. ovenfor er estime-
ret til 143 pSv, altsa flere tusinde gange mindre. | Mayak var
dosis endnu stgrre.

Plutoniumeksponering kan i teorien ske med kosten, gen-
nem abne sar og ved indanding, men i praksis fgrst og
fremmest ved indanding. Plutonium, der indtages i kosten,
optages darligt i mave-tarmkanalen og udskilles af krop-
pen, fgr det kan na at ggre skade (U.S. Department of He-
alth and Human Services 2007; World Nuclear Association
2010). Optaget i mave-tarmkanalen ma dog formodes at
afhange af den kemiske form, stoffet optraeder i, og der

er ikke udfgrt studier heraf. Plutonium havner fortrinsvis i
lungerne, leveren og knoglerne. | epidemiologiske studier
af plutoniumarbejdere, der har vaeret udsat for relativt hgje
doser ved indanding, er der observeret gget forekomst af
kreeft (i lunger, lever og knogler), lungefibrose, blodprop i
hjernen og i hjertet. Der synes ikke at veaere studier, der be-
lyser effekten af plutonium pa fertilitet eller pavirkning af
arvemassen. Disse er dog generelt fglsomme for radioaktiv
straling.

Disse studier kan ikke umiddelbart sattes i relation til si-
tuationen i Avanersuaq, da de doser, som plutoniumarbej-
derne har vaeret udsat for, er mange gange hgjere end de
hgjest teenkelige eksponeringer blandt den generelle be-
folkning i Avanersuaq, og desuden at eksponeringen kun
har varet ved indanding. Det er derfor vanskeligt at bruge
resultaterne til at vurdere risikoen for befolkningen i Ava-
nersuagq.

Plutonium og ikke-radioaktive kontaminanter

Der har i Grgnland vearet relativt stor offentlig interesse for
forurening af den traditionelle, marine kost med kviksglv
og persistente organiske forureningsstoffer (POP)¢ som pe-
sticider og PCB. Det er derfor naturligt, at opfattelsen af de
forskellige forurenende stoffers egenskaber i et vist omfang
blandes sammen. Der er foruden de mange undersggelser
af og rapporter om plutonium i Avanersuaq ogsa gennem-
fgrt undersggelser af PCB forurening fra dumpen i Dundas

¢ Maleenheden Becquerel, der er enheden for radioaktiv straling. En Bq svarer til et
radioaktivt henfald pr. sekund.

d Alfastraling er radioaktiv straling, der bestar af heliumkerner. Denne form for straling
reekker kun fa cm i luft og kan ikke treenge igennem huden.

e Forkortelse for Persistent Organic Pollutants, hvilket deekker over en lang raekke for-
ureningsstoffer som pesticider, polyklorerede bifenyler, bromerede flammehammere
osv. som bruges i landbruget og industrien.
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(Glahder et al 2003). Det er karakteristisk for kviksglv og
POP’er, at de opkoncentreres i fgdekaden, og at menne-
sker derfor bliver udsat for en meget stor eksponering ved
indtagelse af marine havpattedyr og fugle. Det forholder
sig omvendt med plutonium, der kun i meget ringe grad
optages af levende organismer og ikke opkoncentreres i
fodekaeden. Saledes er koncentrationen af plutonium i fisk
f.eks. kun 0,035% af koncentrationen i de omgivende sedi-
menter (Risg 1999 s. 32).

Thulearbejderne

Fangere fra Avanersuaq og danske arbejdere pa Thule Air
Base deltog i oprydningsarbejdet efter flystyrtet. 1 1986 tog
Organisationen til Oplysning om Atomkraft sagen op og
anfgrte, at en meget stor andel af disse personer var syge,
og at mange havde faet diagnosticeret kraft. Spgrgsmalet
om erstatning til thulearbejderne var et vigtigt emne i den
efterfglgende debat (Juel 1996). Registerundersggelser vi-
ste, at der ikke var nogen forskel i hospitalsindlaeggelser
(Juel 1992) eller i samlet dgdelighed eller dgdelighed af
lungekreaeft, anden kraeft og hjertekarsygdomme mellem de
mend, der var ansat i oprydningsperioden, og andre thu-
learbejdere (Juel 1992; Juel 1994; Juel et al. 2005). Der var
heller ikke nogen forskel i hyppigheden af levendefgdte
bgrn (uel 1995).

For en udvalgt del af thulearbejderne og de grgnlandere,
der havde hjulpet til i forbindelse med ulykken, blev der i
1987 gennemfgrt malinger af udskillelsen af plutonium i
urinen (Statens Institut for Stralehygiejne 1988). Det dre-
jede sig om 25 grgnlendere (fangere og beboere i Narsaar-
suk) og 53 danskere, der havde arbejdet pa Thule Air Base,
heriblandt de personer, der skgnnedes at have haft stgrst
risiko for plutonium-indtag. Der pavistes ikke ved denne
undersggelse plutonium i de analyserede urinprgver. Idet
maleusikkerheden tages i betragtning tyder undersggelsen
derfor pa, at et eventuelt indtag af 2°Pu’ hos de undersggte
personer som fglge af arbejdet pa Thule Air Base i 1968 har
varet mindre end 300 Bq. Et indtag pa 300 Bq 29Pu kan be-
regnes at give en person en samlet stralingsdosis gennem
hele livet pd 20 mSv. Den galdende dosisgranse for strale-
udsatte arbejdere var i 1987 50 mSv pr. ar. Den nugalden-
de dosisgranse er 20 mSv pr. ar Der er altsa i alle tilfeelde
tale om en meget lav dosis, som i gvrigt er i overensstem-
melse med malinger foretaget i 1968.

f En blandt flere radioaktive isotoper af grundstoffet plutonium. 23°Pu har atomvagten
239 og henfalder med en halveringstid pa 24.000 ar under udsendelse af alfastraler.
2Py dannes i uranreaktorer og bruges til fremstilling af kernevaben.
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808 tidligere thulearbejdere tog imod et tilbud om en in-
dividuel, arbejdsmedicinsk undersggelse. Pa grund af
mistanke om en forgget hyppighed af hudlidelsen pa-
rapsoriasis en plaques® blev der i forbindelse med hel-
bredsundersggelsen pa mindste mistanke om hudlidelse
henvist til specialleege i hudsygdomme, og ud af 146 henvi-
ste patienter fik 60 taget hudbiopsier. Der blev i alt blandt
tidligere thulearbejdere konstateret 9 tilfaelde af denne
sjeldne sygdom, der gger risikoen for at udvikle kraft (my-
cosis fungoides, et kutant T-celle lymfom), samt 1 tilfeelde
af mycosis fungoides. Forekomsten er hgjere end forventet,
men relationen til eksponering for plutonium er spekulativ.
Herudover blev der ikke fundet sygdomme eller tilstande,
der kunne relateres til eksponering for plutonium (Sund-
hedsstyrelsen 1991).

| en ph.d. afhandling konkluderes: ”Det kan med stor sik-
kerhed udelukkes, at Thulearbejderne er blevet pafgrt en
stor overdgdelighed efter flystyrtet. Der er heller ingen hol-
depunkter for teorien om massesterilisation. Undersggel-
serne er dog ikke sa falsomme, at de vil kunne afvise, at en
lille del af Thulearbejderne kan vaere blevet syge som fglge
af flystyrtet” (Juel 1996). Den sidste satning i citatet er et
udtryk for videnskabelig forsigtighed. Efter en offentlig hg-
ring i 1995 konkluderede fglgegruppen for Thule-sagens
sundhedsmaessige aspekter, at de hidtil gennemfgrte un-
dersggelser ikke havde kunnet pavise, at Thule-arbejderne,
de grgnlandske fangere eller den lokale befolkning havde
faet helbredsskader som fglge af radioaktiv eksponering.
Der kunne ikke pavises nogen optagelse af plutonium hos
de pagzldende som fglge af ulykken. Der forela ikke under-
sggelser af helbredsskader som fglge af eksponering for
andre farlige stoffer, hvilket derfor ikke kunne udelukkes.
Der har ikke pa noget tidspunkt veeret helbredsfare ved ind-
tagelse af fangst fra omradet (Sunhedsministeriet 1995).

Befolkningen

Der har ikke tidligere vaeret gennemfgrt videnskabelige un-
dersggelser af den generelle befolknings helbred. Qaanaaq
og Savissivik indgik dog i interviewundersggelsen ”Sund-
hedsprofil i Grgnland” fra 1993-1994, men der blev kun
gennemfgrt 28 interview de to steder, hvilket er for lidt til at
kunne sammenligne med resten af Grgnland.

Oplevelse af og frygt for helbredsskader
Befolkningen i Avanersuaq har ved borgermgder, gennem

politiske kanaler og ved oprettelsen af foreningen B-52 gi-

g Ensjelden hudsygdom.



vet udtryk for en raekke oplevede eller frygtede helbreds-
problemer, der sattes i forbindelse med den radioaktive
forurening med plutonium fra det nedstyrtede bombefly
eller mere generelt med forurening fra Thule Air Base. Be-
folkningen i Avanersuaq mener, at der siden 1968 har vae-
ret et helt andet sygdomsbillede i den lokale befolkning
end tidligere, herunder et forhgjet antal kreefttilfeelde, me-
get udbredete tilfeelde af forskellige hudsygdomme og en
rekke andre sygdomstilfaelde, som ikke tidligere forekom
(Grgnlands Hjemmestyre 2006). Der hersker en stigende

utryghed blandt befolkningen omkring de mulige helbreds-

skader, ikke mindst efter at der er konstateret radioaktiv
forurening pa fangstpladsen Narsaarsuk. Landsstyret fandt
det derfor vaesentligt, at der blev gennemfgrt en grundig
helbredsundersggelse af alle personer, der efter 1968 hav-
de opholdt sig i Moriusaq og Narsaarsuk. Det var gnsket,
at denne undersggelse bl.a. skulle omfatte fertilitet, fore-
komst af kraeft, hudlidelser og ledlidelser. Endvidere var
det gnsket, at efterkommere af personer, der deltog i un-

dersggelsen, blev undersggt for eventuelle fysiske pavirk-
ninger, nedsat indleringsevne og andre handicap (Enoksen
2005; Departementet for Sundhed 2009).

Sundhedsundersggelsen i Avanersuaq 2010 er et forsgg pa
at imgdekomme disse gnsker og besvare de spgrgsmal, der
kan besvares ved anvendelse af videnskabelige metoder
og individuelle, kliniske undersggelser. Nogle af de stillede
spgrgsmal har forskerne pa basis af metodemaessige over-
vejelser pa forhand opgivet at undersgge; det drejer sig om
undersggelser af fertilitet og systematiske undersggelser
af efterkommere af personer, der har haft mulighed for at
veere eksponerede, for fysiske pavirkninger, nedsat indlee-
ringsevne og andre handicap. Undersggelsen har afdekket
det aktuelle sygdomsmgnster i Avanersuaq og kan dermed
bruges fremadrettet til at forbedre sundhedsforholdene i
bredere forstand.
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Tanker og bekymringer om radio-
aktiv forurening blandt indbyggerne
| Qaanaaq. Et kvalitativt studie

Inger Katrine Dahl-Petersen, Ingelise Olesen og Peter Bjerregaard

Baggrund og formal med under-
sggelsen

For at supplere de videnskabelige resultater og politiske
udmeldinger med information fra personer i lokalsamfun-
det gennemfgrte Statens Institut for Folkesundhed i marts
2010 et feltstudie med kvalitative interview i Qaanaaqg. For-
malet med feltstudiet var at danne sig et billede af de tan-
ker og bekymringer og helbredsklager, som indbyggerne i
Qaanaaq forbandt med det B-52 bombefly, der styrtede ned
i 1968 ved Thule Air Base. Interviewundersggelsen havde
endvidere til formal at danne udgangspunkt for de efterfgl-
gende befolkningsundersggelser.

Den kvalitative interviewundersggelse giver mulighed for
at ga i dybden med interviewpersonernes tanker og er sa-

o

ledes med til at give en forstaelse af den verden, som in-
terviewpersonerne feerdes i ud fra deres forteellinger og
oplevelser. Det er habet, at undersggelsen vil bidrage til at
skabe abenhed om befolkningens tanker, oplevelser og be-
kymringer og pa den made vare et skridt pa vejen mod at
ggre bekymringerne mindre.

”Jeg ville gnske at blive fuldt ud informeret om den
omfattende forurening her i omrddet (omrddet der mis-
taeenkes for forurening). Ikke bare brudstykker, men en
fyldestgarende og klar information. Flystyrtet ma have
haft stor indflydelse her i Avanersuaq”. (citat oversat
fra granlandsk)
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Hvem indgik i undersggelsen

Formalet med undersggelsen var at beskrive og forsta be-
kymringer og tanker blandt indbyggerne i Qaanaaq, og der-
for indeholder undersggelsen ikke en talmassig opggrelse
af, hvor mange, der deler disse bekymringer. Vi gnskede,
at gruppen af interviewpersoner var sa bredt repraesenteret
som muligt og med en bred aldersmaessig spredning for at
opnd sa mange perspektiver pa emnet som muligt og invi-
terede derfor alle, der havde noget pa hjerte til et interview.
Vi reklamerede bredt for undersggelsen ved opslag flere
steder i Qaanaagq, radiospot i lokalradioen og ved et borger-
mgde i medborgerhuset i Qaanaaq. Endvidere informerede
vi om undersggelsen pa et mgde pa kommunekontoret. Det
var ikke nogen forudsatning, at interviewpersonen skulle
have oplevet ulykken eller have opholdt sig i det omrade,
hvor B-52 bombeflyet styrtede ned. Vi opfordrede ligeledes
personer, der ikke selv var bekymrede, men som havde en
holdning til emnet til at deltage i et interview. Hovedpar-
ten af interviewpersonerne meldte sig af egen interesse. Vi
kontaktede skolen i Qaanaag med henblik pa et interview
med en skolelzrer, idet vi ansa det for en vigtig indgangs-
vinkel til at opna en indsigt i den yngre generations syn pa
forurening. Endvidere kontaktede vi personale i sundheds-
vaesenet for at indhente viden om sundhedspersonalets
perspektiver pa patienternes helbredsklager i relation til
straling. Endelig kontaktede vi formanden for foreningen
B-52 og formanden for fangerforeningen med henblik pa

et interview, da vi forestillede os, at disse repraesentanter

i lokalmiljget kunne bidrage med vaesentlig information pa
omradet.

Samlet set udgjordes interviewundersggelsen hovedsag-
ligt af personer, der i et eller andet omfang bekymrede sig
om forurening med plutonium, og en stor andel af inter-
viewpersonerne deltog i borgermgdet, som talte omkring
40 deltagere. Vi endte ud med 23 interviewpersoner bredt
repraesenteret i forhold til alder og kgn. Gruppen bestod
bade af personer, der havde oplevet ulykken eller hvis fami-
lie havde oplevet ulykken, og personer, der ikke havde no-
gen direkte indgangsvinkel til ulykken. Denne heterogene
gruppe af interviewpersoner afspejlede sig i bredden af de
perspektiver, der fremkom. Tyve interviewpersoner havde
bopali Qaanaaq. Herudover indgik tre interview med per-
soner, der ikke l&ngere boede i Qaanaag, men som alle har
en tilknytning til Avanersuagq. Interviewpersonerne bestod
af 12 mand og 11 kvinder i alderen fra 26 ar til 79 ar.
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Om analysen

Analysen bygger pa i alt 23 interview. Endvidere indgar
supplerende feltnoter fra det introducerende borgermgde
afholdt i medborgerhuset og fra en radioudsendelse i lokal-
radioen Kap York.

Analysen er baseret pa en meningskategorisering, hvor in-
terviewpersonernes udsagn blev placeret i tematiske grup-
per og gennemarbejdet ved diskussion mellem forskerne,
indtil hver gruppe fremstod som en meningskategori. Ana-
lysen resulterede i 6 kategorier, som fremstod som me-
ningsfulde i forhold til at afdeekke befolkningens tanker og
bekymringer.

1. Forureningens karakter

2. Forureningens veje

3. Sygdomme og symptomer, der keedes samme med
forurening

4. £ndrede vaner som fglge af forurening

5. Information, kommunikation og mistillid

6. Hvad kan ggre bekymringerne mindre

For at bibeholde interviewpersonernes anonymitet er der

i videst muligt omfang udeladt person- og stednavne, er-
hverv, alder og kgn. For at opretholde anonymiteten mest
muligt har det vaeret ngdvendigt at ensrette sproget i cita-
terne. Endvidere er det naturlige talesprog i nogle af citater-
ne @ndret til et mere sammenhangende talesprog. Der er

i den forbindelse lagt stor vaegt pa ikke at @ndre menings-
indholdet i citaterne. Parenteser er anvendt i citaterne, hvor
forfatterne har fundet det ngdvendigt at pracisere inter-
viewpersonens udsagn, og kantede rammer angiver ude-
ladte satninger, der ikke er fundet relevante for forstaelsen
af citatet ([...]). Citatets originalsprog er angivet i parentes

i de citater, der er oversat fra henholdsvis grgnlandsk og
dansk. For yderligere uddybning af metode henvises til bi-
lag 1.

Nar der i resultaterne anvendes betegnelsen “omradet om-
kring nedstyrtningsstedet” eller omradet der mistenkes
for forurening”, menes der det geografiske omrade, hvor
Risg i 2008 har gennemfgrt undersggelser af landjorden pa
serligt udvalgte steder.

Laseren skal huske p3, at citaterne er nedskrevet som ta-
lesprog. De enkelte citater er i det omfang, det var muligt
uden at @ndre meningen af citatet, omskrevet til en sam-
menhangende tekst, men da formalet med denne undersg-
gelse netop var at hgre interviewpersonernes beskrivelser,



er talesproget i de fleste tilfzelde bibeholdt som udtryks-
form.

Resultater

Forureningens karakter

Indledningsvist er det vigtigt at forsta hvor den forurening,
som interviewpersonerne bekymrer sig om, stammer fra. |
dette afsnit beskrives saledes de interviewedes udsagn om
de forskellige forureningskilder. Den radioaktive forurening
bliver i interviewene omtalt med flere betegnelser, herun-
der plutonium, radioaktivitet og affald, der afgiver straling.

Mere end én forureningskilde

Af interviewene fremgar det, at den forurening, der er arsag
til bekymring, daekker over flere forskellige forureningskil-
der:

”Man taler om to forureninger, den radioaktive forure-
ning og forurening fra dumpen i Dundas.]...] Det er
bdde plutonium og den her almindelige forurening i
gdsegjne, fra dumpen i Dundas”.

Flere interviewpersoner beskriver, at bade den radioaktive

forurening med plutonium og den forurening, der stammer
fra affald fra blandt andet dumpen ved Pituffik, giver anled-
ning til bekymring.

Forurening fra B-52 bombeflyet

Den radioaktive forurening bliver af flere interviewperso-
ner beskrevet som at stamme fra en mulig fjerde bombe pa
bunden af Bylot Sund med radioaktivt indhold:

”Det er det radioaktive fra bomben efter flyulykken [...].
Det er ikke bomben i sig selv, der er sd farlig, det er
sddan jeg taenker, men jeg har hgrt, at den indeholder
noget radioaktivt”. (citat oversat fra grenlandsk)

Det er saledes ikke bomben i sig selv, der forurener, men i
hgjere grad det radioaktive materiale i bomben, som fortsat
spreder forurening. Flere interviewpersoner tilkendegiver,
at de mener oprydningen efter bombeflyets nedstyrtning
har vaeret utilstraekkelig.

Tanker om den fjerde bombe og indholdet af radioaktivt af-
fald skaber bekymring for om forureningen vil sprede sig.

| det fglgende fortzeller formanden for fangerforeningen,
hvordan han har hgrt, at forureningen kan sprede sig med

havstrgmmene, hvilket ggr det ngdvendigt at holde gje
med forureningen:

”Efter hvad jeg hgrer, sd siges det, at den forurening
som ligger og siver, bliver starre og breder sig, [...].
Derfor mener jeg, at det er vigtigt at falge den for-
urening,[...] ogsd fordi den breder sig sammen med
havstrammen”. Formand for fangerforeningen. (citat
oversat fra gronlandsk)

Andre interviewpersoner beskriver ligeledes tanker og be-
kymring for, hvordan forureningen kan sprede sig til andre
dele af Grgnland og til den Canadiske kyst med havstrgm-
mene.

Helt konkret er der blandt nogle interviewpersoner usikker-
hed om hvorvidt, eller hvor langt forureningen allerede har
spredt sig. Af interviewene fremgar det, at en interviewper-
son har set skitser over forureningens veje, som rgde afteg-
ninger i omradet, hvor bombeflyet styrtede ned. En anden
interviewperson navner, at medierne har vist satellitbille-
der over udbredelsen af forureningen:

”De har snakket i TV om, at det bliver vaerre og vaerre i
det omrdde (det omrdde der mistankes for forurening),
[...] det kan jeg ikke lide.[...] Jeg har set et satellitbillede
af havet, hvor det breder sig mere og mere”. (citat over-
sat fra grenlandsk)

Billeder af radioaktiv forurening, der breder sig, skaber sa-
ledes bekymring, derimod mindsker en grundig informati-
on om havstremmene for en af interviewpersonerne bekym-
ringen for, at forureningen skal brede sig til Qaanaagq:

”Vi er blevet informeret om, at den forurening ikke vil
bevage sig op i vores omrdde (Qaanaagq), fordi forure-
ningen er pd havbunden og fordi strammen gdr den
vej. Derfor vil den forurening kun beveaege sig til omrd-
det lengere nede, fordi havet mellem vores omrdde og
Canada er meget smalt og derved stremmaessigt ikke
kommer her op (Qaanaaq omrddet)”. (citat oversat fra
grenlandsk)

Der er i interviewene ogsa eksempler pa usikkerhed om,
hvorvidt syge fangstdyr kan veere med til at udbrede forure-
ningen. De syge fangstdyr, som er set i omradet omkring
nedstyrtningsstedet, er ogsa set i omradet omkring Qaana-
ag. En af interviewpersonerne fortaller saledes:
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”Det store spgrgsmdl er, om fangstdyrene flytter sig
fra omrade til omrdde. Det er det store spgrgsmadl, da
nogle af de dyr, vi fanger her (i Qaanaaq)|...], det kan
jo vaere, at de er kommet hertil derfra (omrddet der
mistaenkes for forurening), men det har vi ikke nogen
beviser pd, det kan vi ikke se”. Formand for fangerfor-
eningen. (citat oversat fra grenlandsk)

Forurening fra dumpen ved Pituffik

Den bekymring, der er knyttet til forurening fra dumpene
ved Dundas, handler om, at mere affald far dumpen til at
blive stadig stgrre og pa den made medvirker til, at forure-
ningen breder sig fra landet ud i havet og derved kan skade
havmiljget:

”Her i Uummannaq har der veeret en dump siden 1951
-53. Alt pd dumpen blev bare skubbet ud i vandet med
store traktorer [...], sd det landomrdde er blevet gget
meget.[...] De har konstant forurenet havet i dette
omrdde ogsad i dag. Denne gamle dump, jeg har ofte
sagt til de rette vedkommende, hvorfor, eller hvis man
samlede alt det affald op pa land, sd ville forurening af
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havet stoppe. Der er blevet smidt en masse farlige stof-
fer ud i havet f.eks. jernrester, hvis det ikke bliver bjaer-
get, sd vil det forurene havet ved hjalp at tidevandet.
Dette store landomrdde er blevet til helt herud, kun pd
baggrund af affald. Det er noget jeg ofte har naevnt, at
affaldet bar fiernes indtil den rette graeense mellem land
og hav. Havet traekker det ud og @ger forureningen”.
(citat oversat fra gronlandsk)

En af interviewpersonerne navner endvidere at have set
affaldsdunke omkring Pituffik, som er blevet smidt ud i van-
det med et farligt indhold og en anden at have set tromler
med farligt indhold. Ifglge interviewpersonen vakker det
frustration, nar dumpen fortsat vokser og farlige tungmetal-
ler skader det omkringliggende havmiljg uden, at der bliver
gjort noget for at forhindre det. Udover generel bekymring
omkring affald omtales der blandt nogle interviewperso-
ner efterladenskaber fra amerikanerne pa dumpen i form af
blandt andet kasseret bombemateriale.

Andre forureningskilder

Udover forurening fra dumpen og det radioaktive affald fra
B-52 flyet fremgar det fra en af interviewpersonerne, at der
eksisterer bekymring for en mulig skjult forurening pa ind-
landsisen i form af efterladte atomreaktorer. Interviewper-
sonen beskriver det saledes:

”Vi har haft mange materialer dér, vi har ogsa haft
atomvdben deroppe (indlandsisen). Mindre reaktorer
inde pd indlandsisen, atomreaktorer som laver strom.
De er jo blevet fragtet igennem Thule Air Base. Om de
ligger deroppe i isen, eller hvor de er blevet af, det ved
jeg ikke.”

Usikkerheden om, at en mulig forureningskilde holdes
skjult, skaber saledes en mistanke og en forestilling om,
hvad det kan betyde for forureningens udbredelse.

Tungmetaller i havmiljget og andet affald, der kunne stam-
me fra blandt andet Ruslands behandling af atomaffald, er
en anden forureningskilde, som bliver navnt af en af inter-
viewpersonerne:

”Dumpens omrdde i Rusland, hvor man smider ubdde
og skibe, som har kert med atomreaktorer i gamle
dage. De smider det bare i vandet derovre og sd lidt
nord for Svalbard”.



Opsamling

Interviewpersonernes udsagn peger pa, at den forurening,
som er med til at skabe bekymringer blandt indbyggere i
Qaanaagq, kommer fra flere forskellige forureningskilder.
Udover den radioaktive forurening med plutonium navnes
blandt andet den mere generelle forurening fra stigende
mangder af affald pa dumpen i Pituffik og tungmetaller

i havet. Den radioaktive forurening stammer ifglge inter-
viewpersonerne fra omradet hvor B-52 bombeflyet styrtede
ned, og der er flere interviewpersoner, der beskriver be-
kymring for, at en mulig fjerde bombe pa bunden af Bylot
Sund fortsat forurener omradet. Endvidere udtrykker inter-
viewpersonerne bekymring for radioaktivt affald fra dum-
pen ved Thule Air Base. Den generelle forurening beskrives
blandt andet som at komme fra tungmetaller fra den vok-
sende dump ved Thule Air Base. Endelig giver en enkelt
interviewperson udtryk for bekymring for en eventuel for-
urening fra indlandsisen i form af efterladenskaber fra ame-
rikanerne og forurening fra de omkringliggende farvande.
Uafhaengig af forureningens oprindelse er bekymringen, at
forureningen fortsat breder sig og skader havmiljget, og at
informationer om forureningens omfang ikke fremgar klart.

Forureningens veje

Radioaktivitet og straling beskrives af interviewpersonerne
som en uhandgribelig stgrrelse, som hverken kan lugtes,
ses eller hgres og skaber bekymring og forestillinger om,
hvornar og hvordan den radioaktive forurening udggr en
risiko for helbredet. Dette afsnit tager udgangspunkt i in-
terviewpersonernes opfatteslse af, hvordan den radioaktive
forurening overfgres til mennesker.

Oplevelser med havvandet og efterfglgende hudsygdom i
det omrade, hvor B-52 bombeflyet styrtede ned, bliver af en
interviewperson knyttet til at overfgrsel af radioaktiv forure-
ning til mennesket kan ske via havvandet. En interviewper-
son forteeller:

”Lige her (i Narsaarsuk) plejede vi at saette garn til sel,
og vi havde altid haenderne i vand. Sa begyndte jeg

at marke, at jeg fik tendens til rifter og sadan nogle
dbne sdr, jeg fik hudproblemer”. (citat oversat fra gron-
landsk)

Interviewpersonen understreger denne sammenhang mel-
lem forurenet havvand og hudproblemer ved at beskrive en
lignende oplevelse for en anden person.

Flere interviewpersoner giver udtryk for, at sne og vand er
en made, hvorpa straling overfgres til mennesket, og peger
pa, at det kan vaere arsagen til, at de fangere, der har hjul-
pet til med oprydningsarbejdet, er blevet syge:

”leg taenker pd de mennesker her fra, som har varet
med til at rydde op. De fleste har haft gener af det, jeg
tror, at sygdom pd grund af det (strdling) er drsag til
deres dgd [...] f.eks. med hensyn til dbne sdr. Fordi den
sne, som ld ved nedstyrtningsstedet, er blevet renset
op, sneen er blevet fjernet i et forsag pad at fjerne det
radioaktive materiale, men fangere som har hjulpet til,
er ikke blevet gjort opmarksom pd, at de ikke mdtte
spise noget fra det omrdde, de har lavet mad af sneen
og drukket af vandet. De har holdt det skjult over for
dem, pd trods af, at de sagde at det var farligt”. (citat
oversat fra grenlandsk)

Sygdom og abne sar kaedes saledes sammen med at drikke
forurenet vand og at bruge forurenet sne til madlavning,
hvilket oprydningsarbejderne ifglge interviewpersonen ikke
er blevet advaret mod.

Direkte bergring med radioaktivt materiale er en anden
made, hvorpa radioaktivitet mistaenkes for at udggre en ri-
siko for mennesker. Denne mistanke bunder i en oplevelse
i forbindelse med oprydning efter ulykken, hvor en inter-
viewperson oplevede, at tgjet blev vasket for at fjerne ra-
dioaktivitet, og amerikanerne havde en geigertzller i hjem-
met. Interviewpersonen stiller spgrgsmal ved, om straling
overhovedet kan vaskes vak, og hvor meget straling inter-
viewpersonen har vaeret udsat for efterfglgende ved at op-
holde sig i hjemmet. En anden interviewperson beskriver
en mistanke om, at radioaktivitet kan overfgres til menne-
sket ved radioaktivt stgv.

I trad med dette beskriver en af de interviewede forteellin-
ger om, hvordan det at opholde sig i eller have kgrt igen-
nem omradet omkring nedstyrtningsstedet kan have gjort
mennesker syge:

”Nogle af dem vedkommende korte hundeslaede med,
de er dode af kraeft, og sad troede de, at det var strd-
lingssyge, fordi de havde kgrt igennem det omrdde
(omrddet omkring nedstyrtningsstedet). Det var jo to
dr efter, men de kan stadig mdle det (strdlingen) der-
oppe”.
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En anden interviewperson peger pa, at forskningen har vist,
at straling skal indandes for at udggre en risiko for menne-
sket:

”Det de forklarede mig dem fra Risg, det var, at hvis
man bergrer strdlerne, sd er det ikke farligt, det er kun,
ndr man inddnder partiklerne, at det er farligt. Og det
tror jeg pad [...]. Det er kun ved inddnding, hvis det kom-
mer i lungerne, at man kan blive syg af det pad lang sigt.
Ikke dagen efter at man har vaeret udsat for strdling”.

En anden made hvorpa den radioaktive forurening kan
overfgres til mennesket er gennem fangstdyrene:

”Jeg taenker sddan pa det, at det er farligt, men vi kan
ikke se det, derfor bliver det transporteret af fangstdy-
rene”. Formand for fangerforeningen. (citat oversat fra
grenlandsk)

Den usynlige radioaktivitet bliver saledes synlig i form af
syge fangstdyr, der overfgrer radioaktivet til mennesket.

Interviewpersonernes opfattelse af, hvordan radioaktivitet
overfgres til mennesket, er meget forskellige og praeget af,
hvor informationerne om radioaktivitet stammer fra, herun-
der egne oplevelser, fortallinger om andres oplevelser og
information fra fagpersoner.

Opsamling

Af interviewene fremgar det, at der er mange forskellige op-
fattelser af, hvordan mennesker udsattes for radioaktiv for-
urening. Det gaelder bade i tiden omkring ulykken og i dag.
Et fellestraek i interviewene er dog, at det er vanskeligt at
forklare og forsta, hvad straling/radioaktivitet er, og der-
med ogsa mekanismerne for, hvordan den radioaktive stra-
ling overfgres til mennesker og dyr. Interviewpersonerne
beskriver blandt andet bergring med forurenet vand, indtag
af forurenet is, ophold i det omrade hvor B-52 bombeflyet
styrtede ned og indanding af radioaktivt materiale. Oplevel-
serne er i hgj grad koncentreret til tiden omkring ulykken.
Den made hvorpa langt de fleste interviewpersoner mener,
at radioaktiviteten overfgres til mennesket i dag, er gennem
syge fangstdyr.

Sygdomme og symptomer, der kaedes sam-
men med forurening

Befolkningen i Avanersuaq har ved borgermgder, gennem
politiske kanaler og ved oprettelsen af foreningen B-52 gi-

Statens Institut for Folkesundhed

vet udtryk for en raekke oplevede eller frygtede helbreds-
problemer, der sattes i forbindelse med den radioaktive
forurening med plutonium fra det nedstyrtede bombefly
eller mere generelt med forurening fra Thule Air Base. |
dette afsnit beskrives de symptomer og sygdomme, der af
interviewpersonerne kaeedes sammen med radioaktiv for-
urening. Formalet er ikke at beskrive laegediagnosticerede
sygdomme eller biologiske forklaringsmekanismer, men at
beskrive interviewpersonernes oplevelse af sammenhan-
gen mellem forurening og sygdom. Det er vigtigt at have for
gje, at ikke alle interviewpersoner navner helbredsklager,
som de forbinder med radioaktiv forurening. Fortaellingerne
rummer bade oplevelser med eget helbred og oplevelser
med andres helbredsklager. Tidsmaessigt beskrives hel-
bredsklager tilbage fra oprydningsarbejdet efter ulykken i
1968 til helbredsklager blandt den generelle befolkning i
Avanersuaq idag.

De fleste interviewpersoner giver udtryk for en grundlaeg-
gende opfattelse af, at den radioaktive forurening med plu-
tonium er farlig for helbredet. Steerke ord bliver brugt til at
beskrive, hvordan helbredet pavirkes, og der anvendes vi-
suelle beskrivelser som:

”Det (strdling) spiser os ligesd langsomt som en anden
kreeftsvulst”.

Det er for flere interviewpersoner vanskeligt at satte ord
pa, hvad radioaktivitet er, men beskrivelser fra andre ste-
deriverden inddrages i forstaelsen. Stralingens fglger
sammenlignes af en af interviewpersonerne med fglgerne
efter atombomberne i Japan:

”Jeg ved det ikke (hvad strdling er), men jeg vurderer
dog, at det er farligt. 0gsd den der atombombe som
f.eks. blev kastet i Japan, vi har set pd tv, hvordan det
har pdvirket de mennesker, der er blevet ramt af det.
Bgrn som blev fadt efterfolgende uden arme”. (citat
oversat fra grenlandsk)

Nogle af interviewpersonerne sidestiller saledes forurenin-
gen med plutonium i Grgnland med andre atomulykker i
verden.

Hudproblemer

Hudproblemer, herunder eksem og abne sar, er de gener,
der blandt interviewpersonerne oftest relateres til radioak-
tiv forurening og giver stgrst anledning til bekymring i dag:



”Jeg har noget med huden selv, et hudproblem som
ikke vil heles. Ndr jeg hgrer om mennesker, der lider

af vedvarende hudproblemer eller andre helbredspro-
blemer, giver jeg det (forureningen) skylden. Jeg har et
mindre hudproblem, jeg giver kosten fra det omrdde
(omrddet der mistaenkes for forurening) skylden”. (citat
oversat fra grenlandsk)

Interviewpersonen beskriver, at egne og andres hudpro-
blemer skyldes forureningen, der overfgres med kosten. En
anden interviewperson beskriver hudproblemer relateret
til radioaktiv forurening som en betendelseslignende til-
stand:

”Her pd mine fodder har jeg haft nogle underlige buler,
som er hvide i midten og marke ude i kanterne, sddan
noget der minder om betandelse. Det ser ikke godt ud,
det har veeret pd begge fodder. Det er nok mest det,
som jeg har maerket”. (citat oversat fra grenlandsk)

Flere interviewpersoner beskriver forteellinger om personer
med hudlidelser relateret til straling blandt oprydningsar-
bejdere og fangere. En af interviewpersonerne omtaler i for-
lengelse af det en oplevelse af, at det primaert er de aldre
mennesker, der ikke leengere er i live, der har haft hudpro-
blemer. Derfor er det oplevelser omkring sygdom, som kan
ligge ar tilbage. Tanken om, hvad forureningen har gjort ved
dem, der deltog i oprydningsarbejdet, er dog stadigvaek no-
get, der fylder meget i bevidstheden og vaekker bekymring:

”Bagefter sd harer man jo, at dem der har vaeret med
til at rydde op, de har faet nogle markelige udslat og
sddan nogle ting pd kroppen”.

Og en anden interviewperson beskriver det saledes:

”Med hensyn til mennesker, der er det dem, der har
veeret med til at rydde op, der har faet eksem, eller
hvad det nu hedder. Det hgrer man sddan bare i baglo-
kalet, det er sadan det er, det er ikke noget jeg taenker
over”.

En anden interviewperson stiller derimod spgrgsmalstegn
ved sammenhangen mellem forurening og oprydningsar-
bejderne og vil gerne se beviser for, hvad det betyder for
helbredet at have varet i bergring med forureningen.

Nogle interviewpersoner mener, at der i dag er feerre, der
klager over hudproblemer og, at det skyldes, at der spises

faerre fangstdyr fra det omrade, der mistankes for forure-
ning:

”Jeg harer ikke sG meget om andre fangere, der snak-
ker om forskellige hudproblemer, jeg har ikke hart
andre fangere snakke om det, vi lever ikke ret meget af
fangstdyr fra det omrdde (det omrdde, der mistaenkes
for forurening)”. (citat oversat fra grenlandsk)

En interviewperson med tilknytning til sundhedsvaesenet
forteeller at have hgrt om hudproblemer i forbindelse med
ulykken i 1968 i form af sar:

”leg har hart om de der sdr, de ikke havde far ulykken.
Ganske store sdr, som tager langt tid om at hele og hel-
brede. Jeg har ikke set dem, bare hgrt om dem. Sd det
md have varet omkring 20-25 dr siden”.

Og samme interviewperson fortsatter:

”De fortaller om de her sdr, og det er jo ofte strdling,
der giver sddanne sdr, det ved man jo. Det er ingen tvivl
om det. Men man var vel ikke interesseret i det, og de
er mdske borte nu, dem der havde dem.”

En anden interviewperson med tilknytning til sundhedsvae-
senet kender ikke til, at patienter kaeeder deres hudproble-
mer i dag sammen med forurening eller straling, eller at ar-
sagerne til hudsygdom relateres til radioaktiv straling, men
peger i stedet pa, at hudsygdomme kan vere vanskelige at
fa bugt med i dag af mange forskellige arsager. Hudproble-
mer i dag ser saledes ud til at blive keedet sammen med for-
urening blandt flere interviewpersoner, men ikke entydigt
blandt interviewpersoner i sundhedsvasenet.

Forurening og anden sygdom

Kraeft og forurening omtales stort set ikke af nogen inter-
viewpersoner. Et enkelt udsagn stiller spgrgsmalstegn ved
sammenhangen mellem radioaktiv forurening og kreeft og
interviewpersonen udtaler:

”Efterkommere kan godt pdstd, at det er pd grund af,
at de har vaeret med til oprydningen, at de er blevet
syge eller har faet kreeft eller....men det ved jeg ikke,
for der er jo ogsd andre, der ikke har veeret med til op-
rydningen, som er dgde af kreeft, det er en ret udbredt
sygdom i Grgnland, synes jeg”.

Forureningens indvirkning pa evnen til at fa bgrn er noget,
der bergres ganske overfladisk af enkelte interviewperso-
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ner. Forurening kaedes sammen med en undren over, at fa-
miliemedlemmer ikke har faet bgrn. En interviewperson be-
skriver det saledes:

”Vores og deres sgn har aldrig fdet barn, de er voksne
nu. Nogen mente at ulykken kunne veere drsagen”. (ci-
tat oversat fra gronlandsk)

En interviewperson beskriver i trad med dette, hvordan der
eksisterer fortzellinger om, hvordan bopzl i det omrade,
der mistaenkes for forurening, kan have haft betydning for
bgrns intelligens og fertiliteten i omradet:

”Altsd man har snakket om, hvad skal man kalde det,
intelligens, det er mdske for hdrdt at kalde det, men
bdde intelligens og evnen til at fd barn. Der er nogen
der, dengang der boede mange mennesker i Moriusag,
eller i gdsegjne mange mennesker, der mente, at drsa-
gen til, at nogen ikke kunne fd barn og nogen ikke kla-
rede sig sd godt i skolen mdske skyldtes forureningen.
At man har spist de forurenede dyr. Det er rigtigt, det
har jeg hart nogen veere bekymret for”.

En anden interviewperson udtrykker sin bekymring for, om
fertiliteten kan have vaeret pavirket af frugt som kom fra
Amerika til Thule Air Base, dengang sprgjtegifte som DDT
stadig blev anvendt:

”Det der med DDT, hvor hgijt niveauet er? [...]. Vi har
ingen bgrn eller kun et barn. Samtidig med at de der
amerikanere ovre pd den anden side af jordkloden
ogsd kun har et barn eller ingen bgrn. Hvorfor har de
kun kunnet fa et barn? Det er amerikanske kvinder, der
brokker sig over det. De vil gerne finde ud af det, om
det var det, de sprajtede pd frugterne, der var skyld i
det. For der er nogen, der har snakket om det. Vi fik jo
masser af frugter dengang oppe fra Thulebasen, det
gar vi jo stadig. Men det der DDT, det bruges jo ikke
mere”.

Der er saledes et gnske om en afklaring pa, om sprgjtegifte
pa frugt kan have haft en indflydelse p3, at der tidligere
blev fgdt feerre bgrn.

Hurtig aldring og uforklarlige sygdomme

Hurtig aldring, herunder en bekymring for, at familiemed-
lemmer eller venner er dgde i en tidlig alder af sygdomme,
der ikke kunne forklares, er noget, der af flere interviewper-
soner bliver kedet sammen med radioaktiv forurening med
plutonium. En af interviewpersonerne fortaller:
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”Sidste dr da en fra omrddet dode sagde man, at den
person, man ma ellers ikke sige det, havde en masse
forskellige sygdomme. Vedkommende dgde under et
besgg i en anden by. Hvad kan drsagen vere til, at
vedkommende kunne fa sd mange sygdomme? Det er
det, jeg har tenkt pd, hvad vedkommende kunne have
fejlet”. (citat oversat fra gronlandsk)

Og en anden interviewperson fortaller:

”Men min mor og far var i Morisussaq, da det skete (B-
52 flyet styrtede ned), og min mor og ham, nu ved jeg
ikke hvad de dade af, men begge to dgde af forfeerde-
lige smerter i maven, jeg ved ikke, hvad det kan vere.
Om det kan vare i forbindelse med det her (B-52flyet
styrtede ned), fordi de spiste fangst derfra”.

Interviewpersonernes udsagn peger pa, at ellers uforklar-
lige symptomer og sygdomme forklares med udsattelse for
straling. Der er i interviewene ogsa eksempler pa, at mere
almenkendte symptomer bliver keedet sammen med forure-
ning:

”leg tror, at den forurening pavirker huden ogsad inde

i halsen, det er som om slimhinden i halsen er irrite-
ret med hoste og irritation. Jeg har ofte varet til lege
med det, men de kan ikke forstd det. Ndr det bliver for
udtalt har de givet mig medicin for hjertet. [...] Det er
padvirkning fra forureningen, som er drsag til, at jeg har
fdet det sdledes, det tvivler jeg ikke pd, fordi laegerne
ikke har kunnet finde en drsag”. (citat oversat fra gron-
landsk)

Et af interviewpersonernes udsagn peger pa, at er man selv
og ens na&rmeste raske, er bekymringen for radioaktiv pa-
virkning mindre:

”leg plejer at sige....(griner)... det kan vaere, at det er
det radioaktive, der har pdvirket mig til at kunne blive
sd gammel og sund”. (citat oversat fra gronlandsk)

Flere interviewpersoner beskriver, at blandt andet medi-
ernes omtale af forureningen har bidraget til en stgrre op-
marksomhed omkring, hvordan radioaktivitet kan have
haft indflydelse pa helbredet hos de zldre generationer,
der levede da ulykken fandt sted. Denne viden skaber fore-
stillinger om, hvad det kan have betydet for levetid og fore-
komsten af sygdom, og er derfor et meget fglelsesladet
omrade:



-

”leg har sd sveert ved at forstd det, min far blev kun

(xx) dr og min mor (xx) ar, man kommer til at teenke pd,

hvad er det for noget. Det er uhyggeligt, ndr de begyn-
der at snakke om det i radioen,[...], det er meget meget
uhyggeligt”. (citat oversat fra grenlandsk)

Ifglge en anden interviewperson er det tanken om, at fami-
lie og naere venner kunne have vaeret mere raske, hvis de
ikke havde vaeret udsat for forurening, der skaber bekym-
ring.

Forurening og sygdomme hos fangstdyr

Stralesyge er ifglge en af interviewpersonerne en beteg-
nelse for sygdom hos dyr, der har vaeret udsat for straling.
Syge fangstdyr beskrives som eksempelvis saler uden har
og indvolde med et betaendt udseende. Syge dyr giver an-
ledning til stor bekymring, idet de udggr en meget vigtig
bestanddel af kosten. Sunde fangstdyr er en forudsatning
for overlevelse, og fangstdyrenes helbred fylder derfor me-
get i flere interviewpersoners bevidsthed.

Af interviewene fremgar det, at der igennem arene har ve-
ret fanget eller set dyr, som afviger fra normale, raske dyr.
Beskrivelserne af de syge dyr har mange faellestrak, herun-
der at de fangstdyr, som oftest bliver fundet syge, er szler.
Sygdom hos saler viser sig som saler uden pels, betaendte
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seler eller saeler med syge indvolde. En interviewperson
angiver ogsa at have oplevet, at spaklaget hos syge seler
havde brune knopper, og at sadanne seler ikke engang vil
blive brugt som foder til hundene. Flere har hgrt beretnin-
gerne om fangst af syge dyr, men har ikke ngdvendigvis
selv set de syge dyr:

”Sad var der ogsd nogle historier om nogle fangere, der
fangede nogle seler eller dyr i det omrdde (omrddet
der mistaenkes for forurening), at der var nogle af dem,
der sd anderledes ud, og nogle af dem [..] de manglede
pels. Der udover var der nogle andre dyr, der sa al-
mindelige ud, men ndr man dbnede dem, sd var deres
indvolde virkelig skadet og kunne ikke spises [...]. Ellers
har jeg aldrig set nogen billeder, men mest hgrt histo-
rier som min far eller andre fangere har fortalt”.

Til spgrgsmalet om hvorvidt syge dyr er et emne, der bliver
talt meget om, udtaler en interviewperson:

”Det er ikke noget vi snakker meget om (syge dyr), det
er nogetvi har en felles viden om.” Formand for fan-

gerforeningen. (citat oversat fra gronlandsk)

Forurening beskrives af mange interviewpersoner som ar-
sagen til, at der fanges syge dyr:
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”Ndr man gdr i byen her (Qaanaaq), sd siger de hov,
jeg har for resten fanget en sal med maerkelig gren
lever, det hgrer man jo, og det kan jo kun skyldes, at de
har fdet forurening, sd det md jo veere syge dyr.

En af interviewpersonerne undrer sig dog over, at ikke alle
dyr er blevet syge af den radioaktive pavirkning efter af
have oplevet, at hundene har spist radioaktivt materiale
uden at blive syge:

”Men det var lige som om, at hundene ogsa skulle
blive syge, men de levede i den tid, de skulle leve, for
de dade. De slikkede jo det hele op — hundene, sd de
md have adt en hel masse radioaktivt materiale, men
der skete ikke rigtig noget med dem. Vores hunde, de
levede den tid, de skulle og sd dade de”.

Opsamling

Hudproblemer er de helbredsklager i dag, der ifglge flere
interviewpersoner oftest relateres til radioaktiv forurening
med plutonium. Kraft og nedsat fertilitet bliver ogsa navnt
af enkelte interviewpersoner i forbindelse med forurening.
Gennem interviewene viser der sig en tendens til, at man-
ge almindeligt udbredte sygdomme savel som sygdomme
uden nogen umiddelbart kendt drsag og tidlig ded sgges
forklaret med udsattelse for forurening. Flere sygdomme
fares tilbage til oprydningsarbejdernes udsettelse for stra-
ling. Interviewpersoner fra sundhedsvasenet oplever dog
ikke i det daglige, at sygdom i navnevardigt omfang re-
lateres til radioaktiv forurening med plutonium. Fangst af
saler, som mangler pelsen og har syge indvolde er alment
kendt og relateres af flere til radioaktiv forurening. Natur-
ressourcerne i omradet og fangstdyrenes velbefindende er
noget, der bekymrer flere interviewpersoner i naturlig for-
leengelse af, at hovedbestanddelen af kosten udggres af
fangstdyrene. Fangstdyrenes helbred er i sig selv et meget
folelsesladet omrade.

Zndrede vaner som fglge af forurening

Dette afsnit belyser, hvordan interviewpersonerne oplever,
at forureningen har pavirket fangst- og kostvaner. Her tages
blandt andet udgangspunkt i omradet, der mistankes for
forurening. Omradet bliver beskrevet som meget rigt pa dy-
reliv og er derfor et oplagt sted for fangst. Overordnet har
omradet givet rig mulighed for fangst af narhval, flere fug-
learter, raev, hare, moskusokse, sal, hvalros og lejligheds-
vis isbjgrn. Ved Narsaarsuk, hvor B-52 bombeflyet styrtede
ned, er omradet kendt for blaraeve, harer og remmesaler. |
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omradet ved Kap Atholl og mod Narsaarsuk findes moskus-
okser, og hvalros ses omkring Qeqertarsuagq.

Andrede fangstmanstre

Et gennemgdende mgnster i interviewene er, at fangstmgn-
strene har @&ndret sig gennem de seneste ar. Forureningens
konsekvenser for fangstdyrenes helbred fylder meget i be-
vidstheden hos flere interviewpersoner, og isar nogle af de
yngre fangere beskriver, at de bevidst undgar omradet om-
kring Narsaarsuk, fordi de betragter det som et forurenet
omrade med forurenede fangstdyr. En yngre fanger udtryk-
ker sin bekymring saledes:

”Vi er meget interesseret i at bruge omrddet, men for-
ureningen forhindrer os i det, vi mener at vaere helt klar
over folgerne af den forurening. Vi skal beskytte os selv
og vores hunde, da vi lever af det, vi kan fange, ogsd
fordi vi ikke kan undvaere vores kost”. (citat oversat fra
grenlandsk)

| forleengelse af dette beskriver samme interviewperson, at
flere fangere gerne ville bruge det omrade, som mistaenkes
for forurening, netop pa grund af dets rigdom pa fangstdyr.

”Der har veeret narhvaler i omrddet (omrddet der mis-
tenkes for forurening) det sidste dr, men jeg har ikke
veeret pd narhvalsfangst i det omrade, da det er sa for-
urenet. Der blev oven i kgbet sagt, at der var narhvaler,
der ikke flygtede. Hvem som helst fangede narhvaler
lige sd snart de kom til omrddet. Men pd trods af det,
har jeg ikke haft lyst til at g@ pa fangst i omrddet, jeg
har ikke lyst til det, fordi der er forurenet”. (citat oversat
fra gronlandsk)

Nogle interviewpersoner peger pa, at den gamle generation
fortsat bruger omradet omkring nedstyrtningsstedet uden
at bekymre sig om forurening. Et eksempel pa dette er fgl-
gende:

”leg har aldrig &ndret min faerden i omrddet (omrddet
der mistankes for forurening), det (forureningen) har
aldrig vaeret en hindring, hvis jeg skal pa fangst”.

Men fglgende udsagn tyder pd, at bekymringen for forure-
ning godt kan ligge i baghovedet, selvom den er glemt i
fangstgjeblikket:

”Ndr forst man er ude pad fangst, sd teenker man jo ikke
over det. Fgrst bagefter ndr man er pd land, sd speku-



lerer man jo lige pd hov, var der for resten noget med
forurening”.

Nogle af de interviewede beskriver, at den stigende op-
marksomhed i form af flere undersggelser og mere debat
omkring radioaktiv forurening og betydningen for helbredet
gennem de senere ar kan have bidraget til den bekymring,
der for flere knytter sig til at bruge omradet, der misteenkes
for forurening, og derved kan have medvirket til et endret
fangstmgnster:

“Efter at vi begyndte at diskutere det [2-3 dr siden] sd
blev der feerre og faerre, der turde komme der |[...]. Det
var nok efter at miljostyrelsen lavede en eller anden
undersggelse i 2003, hvor de fandt noget her i Narsa-
arsuk”.

Tungmetallernes betydning for helbredet pavirker ogsa ly-
sten til at feerdes i omradet:

”Jeg taenker ofte pd det, sddan noget der ikke fandtes
tidligere f.eks. tungmetaller, vores kroppe er nok fyldt
med det. Det er det, jeg taenker pd, og har pd det sidste
ikke haft lyst til at feerdes i omrddet”.

Forurening er dog ikke den eneste forklaring pa, at flere
fangere har @ndret deres fangstvaner. En interviewperson
navner, at det ofte var fangere fra Moriusagq, der tog til Nar-
saarsuk. Tidligere var Moriusaq en bygd, idag bor der kun
fa personer, hvilket betyder, at der er en naturlig nedgang

i antallet, der bruger omradet. Der er endvidere sket et ge-
nerationsskifte, hvor de unge ikke l&ngere overtager fan-
gererhvervet i samme omfang som tidligere, hvilket betyder
faerre fangere og deraf mindre fangst i omradet. Turen til
Moriusaq fra Qaanaaq og videre til Narsaarsuk pa hunde-
slade bliver beskrevet som lang, og kan veere efterfulgt af
en fangstperiode pa op til tre maneder. Denne afstand har-
monerer ifglge nogle interviewpersoner ikke med, at den
unge generation ikke leengere gnsker at vaere sa lang tid
vaek fra familie, venner og interesser:

”De unge gor det ikke (tager pd fangst i Narsaarsuk),
det er for langt. Nu har vi fiernsyn og alt sddan noget.
De skal folge med. De har ikke lyst til at tage en tur til
Narsaarsuk, kun ndr det er isbjornejagt, skal de en tur
til Savissivik, hvis det kan lade sig gare”.

Generationsskiftet uddybes med, at der nu er mange inte-
resser, der lokker de unge til at blive i byen; bingo, hand-
bold og fjernsyn. Familien har job og skole at passe i kom-

bination med, at fangererhvervet bliver beskrevet som
hardt arbejde. Interviewpersonernes udsagn giver saledes
et indtryk af, at samfundsandringer kan vaere en medvir-
kende arsag, til at fangstmgnstrene har @ndret sig. En in-
terviewperson fortaeller om forskellen mellem de yngre og
de aldre fangere saledes:

”De (aldre fangere) skal have hvalrosser pa det tids-
punkt, og de skal have remmesaeler og narhvaler der
(omrddet der mistaenkes for forurening). Det gor de
unge jo ikke sd meget”.

Interviewpersonen uddyber:

”De (yngre fangere) tager pd narhvalfangst, dem der
kan sejle kajak. De tager ud bag til her (Qaanaaq og
omegn) pd hvalrosfangst. Men de skulle have nogle at
folges med hele tiden, og sd fisker de nu hellefisk. Det
er forst nu, de er begyndt at fiske hellefisk, der var jo
ikke hellefisk i gamle dage”.

En anden medvirkende forklaring pa, at de yngre fangere
ikke lngere i sa hgj grad tager til omradet omkring ned-
styrtningsstedet for at ga pa fangst, er saledes @ndringer i
forekomsten af fisk og fangstdyr.

Klimaforandringer

Ud over forureningens og samfundsandringernes betyd-
ning for @ndringer i fangstvaner fortaeller nogle af inter-
viewpersonerne, hvordan isens beskaffenhed har a&ndret
sig gennem arene og er skyld i, at nogle har fravalgt at bru-
ge omradet omkring nedstyrtningsstedet til fangst i dag:

”leg er bekymret, fordi det omrdde (omrddet der mis-
taenkes for forurening) ikke iser til mere om vinteren,
derfor er det svaert at fange hvalrosser, ndr isens be-
skaffenhed er for ddrlig, sd kan vi ikke komme derhen.
Det skyldes, at isen er ved at forsvinde. Det ser ogsd
ud som om den hver gang har rykket sig laengere ind”.
(citat oversat fra gronlandsk)

En tidligere fanger supplerer:
”leg har vaeret der og savner det (omrddet der mistaen-
kes for forurening), men isens beskaffenhed er ikke sd

god, derfor er omrddet ikke sd attraktivt mere”. (citat
oversat fra gronlandsk)
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Klimaforandringer og ikke forureningen har saledes for
nogle interviewpersoner medvirket til, at fangstmgnstrene
har @ndret sig.

Andrede kostvaner
Flere interviewpersoner beskriver, at de har &ndret deres
kostvaner som fglge af forurening for at undga sundheds-
skadelige pavirkninger, og sédledes ikke le&ngere spiser
fangstdyr fra omradet omkring nedstyrtningsstedet:
”Jeg har f.eks. overhovedet ikke spist saler, da jeg ar-
bejdede i Pituffik. Jeg havde ikke lyst til at spise saler
(fra det omrdde), fordi jeg ser dem som forurenede”.
(citat oversat fra gronlandsk)

En anden interviewperson beskriver det saledes:

”leg tror ikke, at forurening pdvirker mennesker, sd
leenge vi ikke spiser de forurenede dyr, f.eks. spiser vi
ikke de seeler derfra (omrddet der mistaenkes for forure-
ning), hvis vi har mistanke om de er syge. Vi anser dem
som farlige”. (citat oversat fra gronlandsk)

Samme interviewperson beskriver, at mistanken om syg-
dom hos fangstdyrene indvirker pa lysten til at spise fang-
sten:

”Men, det er ikke helt trygt, jeg er ikke helt tryg ved
fangstdyr, der er fanget i det omrdde (omrddet der
mistaenkes for forurening), selv om de ser sunde ud,
jeg er begyndt at have et ambivalent forhold til fangst
derfra”. (citat oversat fra granlandsk)

Der eksisterer blandt flere interviewpersoner saledes en
utryghed ved at spise fangstdyr, der er fanget i det omrade,
der mistankes for forurening:

”Jeg vil helst undgda det (at spise fangst fra omradet,
der mistaenkes for forurening). Men det ser ellers helt
normalt ud, kedet og saler og havdyr og fugle og
hvalrosser og saler. Men jeg taenker tit pd..havet er sa
stort, sd jeg ved ikke hvor stor forureningen er, og hvor
stor indvirkning det kan have pd dyrene, det ved jeg
ikke”.

Uvisheden og tanken om, hvordan forureningen pavirker

dyrene, er for en af interviewpersonerne sdledes nok til at

forsgge at undga at spise fangst dyr fra omradet.

Formanden for fangerforeningen anbefaler at holde sig fra
fangstdyr og opfordrer til forsigtighed:
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”leg er ikke vokset op med det omrdde (omrddet der
mistaenkes for forurening), sd jeg har ikke s mange
meninger om det personligt, men efter min tankegang
vil jeg bestemt ikke anbefale at spise fangstdyr fanget
i omrddet. Jeg mener, at fangstdyr, som opholder sig i
det omrdde, er noget man bestemt bgr vaere forsigtig
med, og jeg anser det for vigtigt at anbefale at de ikke
boar spises”. Formand for fangerforeningen (citat over-
sat fra grenlandsk)

En af interviewpersonerne fortaeller, at det fgrst er efter, de
er flyttet til Qaanaagq, at de har hgrt tale om fangst af syge
dyr og farst derefter har @ndret kostvaner:

Vi har ikke &ndret pd noget, vi har selvfalgelig spist
alt det, vi har fanget og har forarbejdet skindet. Men ef-
ter jeg kom her til, siger mine bgrn, som bor her, at de
ikke er sa glade for at spise lever fra seeler, da den har
andret sig. Leveren er blevet lysere i farven og har smad
blaerer pd. Pd grund af det er jeg ogsad holdt op med at
spise sellever efter, at jeg er kommet her til (Qanaaq)”.
(citat oversat fra gronlandsk)

Det er ikke muligt ud fra interviewene at fastsla, om disse
a&ndringer i kostvaner udelukkende galder for befolknin-
gen i Qaanaagq, eller om det er en generel opfattelse i hele
Avanersuag.

Opsamling

Flere interviewpersoner peger pa, at fangstvanerne har &n-
dret sig gennem de senere ar. Det er isar brugen af omra-
det omkring nedstyrtningsstedet, der ikke laengere bruges
i samme omfang som fangstomrade. Flere interviewper-
soner udtrykker, at det skyldes radioaktiv forurening og
deraf syge fangstdyr. Andre interviewpersoner forklarer de
&ndrede fangstvaner med en nedgang i antallet af fangere
i takt med &ndringer i samfundet. Byens tilbud, uddan-
nelse og familielivets forpligtelser betyder, at de unge ikke
gnsker at veere sa lang tid vaek fra hjemmet, som fangst i
omradet omkring nedstyrtningsstedet kraever. Endelig be-
tyder klimaforandringer tyndere og mere usikker is, der ggr
fangererhvervet mere risikabelt i omradet og derfor mindre
attraktivt. £ndringer i kostvaner tilskrives af flere inter-
viewpersoner forurening. Nogle interviewpersoner spiser
ikke leengere fangst fra omradet omkring nedstyrtningsste-
det, mens andre udviser forbeholdenhed. Formanden for
fangerforeningen anbefaler at afholde sig helt fra at spise
fangstdyr fra omradet.



Information, kommunikation og mistillid

Et af de gennemgdende temaer i interviewene er den infor-
mation, der gives om forureningens betydning og udbre-
delse. | dette afsnit gives eksempler pa hvilken information
om forurening og dens konsekvenser, der er tilgaengelig,
hvilken form for information, der efterspgrges, og hvilke in-
formationskanaler, der eksisterer. Endvidere beskrives den
mistillid, der findes til bl.a. Selvstyret, sundhedsvaesenet
og helt generelt til amerikanere og danskere.

Oplysning og informationskilder — som de opleves i
dag

Indbyggere i Qaanaaq far deres information om forure-
ningen fra mange forskellige kilder. Hovedparten af inter-
viewpersonerne navner, at de har faet deres information
om forureningen fra lokale kanaler, herunder uformelle
samtaler med andre, fra foreningen B-52, foreningen Hingi-
taq, radioudsendelser pa Kap York Radio og borgermgder.
Interviewpersonen fortaeller her, hvordan viden om forure-
ning typisk udgar fra flere forskellige kilder:

”Den viden jeg har, er for det meste det, jeg leeser og
harer i medierne bdde via det trykte og via radioen. Der
ertil tider, dog ikke hvert dr, hvor Uusaqqak Qujaukit-

sog sammen med ICC har oplaeg om, at havet i dette
omrdde er blevet helt radt og farligt. Hvis man skal se
bort fra det, sd er det mest fra medierne”. (citat oversat
fra grenlandsk)

Herudover navnes informationskilder som de landsdak-
kende medier, videnskabelige rapporter og besgg fra forsk-
ningsinstitutioner som Risg.

Omfanget af information og oplysning om forurening er no-
get, der forekommer i perioder, og nogle af interviewperso-
nernes udsagn tyder pa, at den viden, de far om forurening,
kan vaere bestemt af, hvad der tages op i medierne:

”Det (forureningen) er noget jeg hgrer om engang i
mellem, ndr snakken om forureningen bliver debatteret
via Kap York Radio, sd bliver der lukket op for alt, sd
harer jeg om det”. (citat oversat fra grenlandsk)

Mangden af information om forurening er dermed ikke al-
tid bestemt af den enkeltes sg@gen efter information, men
kan vaere noget, der i hgjere grad er bestemt af eksempel-
vis mediernes fokus.
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Information og mistillid

Flere interviewpersoner giver udtryk for at have oplevet, at
information i form af lgfter ikke fglges op af handling, hvil-
ket har givet anledning til mistillid:

”Ja, men man gdr jo til s mange forskellige mader
vedrgrende det her, og man lover og lover og lover at
rydde op, men jeg synes ikke, der sker nogen form for
oprydning derude”.

En anden interviewperson udtrykker mistillid i forhold til, at

beslutningstagere ikke har taget ansvar:

”Oplysningerne om forureningen har jeg nok fdet via
Hingitag. Det er noget de har snakket om i mange
mange dr og har keempet med. Hingitaq’s formand har
kempet og har endda varet til mgder i Danmark, men
uden resultat, han har i mange dr kempet for, at der
skulle gares noget. De har keempet for at nd et mdl,
men der er aldrig kommet nogen lgsning”. (citat over-
sat fra grenlandsk)

Flere interviewpersoner er saledes utilfredse med, at ord
ikke opfglges af handling, og fgler det som en mangel pa
respekt:

”Det (strdling) er ikke noget vi har varet drsag til,
derfor er jeg personligt eller som borger her meget pa-
virket af, at de, som har veeret drsag til den forurening,
ikke vil arbejde for at fd fjernet det. Det er noget, som
jeg er nedtrykt over. Jeg faler, at de ser os, som lever i
omrddet, som uden verdi. Pd trods af, at de er helt klar
over, hvor farlig den forurening er, sé md de anse os
som ligegyldige. For mig er det deprimerende, og jeg
tvivler selvfalgelig ikke pd, at mine medborgere ogsd
teenker sdledes”. (citat oversat fra granlandsk)

I interviewene er der en gennemgaende opfattelse af ikke
at veaere blevet tilstraekkelig informeret om en eventuel fjer-
de bombe pa bunden af Bylot Sund, og hvad denne bombe
kan ggre af skade:

”Nej vi er ikke blevet informeret ordentligt, vi har ikke
fdet 100 % vished om den (bomben) er bjeerget, derfor
foler jeg ikke, at vi har fdet ordentlig information”. (ci-
tat oversat fra gronlandsk)

Manglende information om risiko ved at faerdes i seerlige
omrader er et andet eksempel pa, hvor mangel pa informa-

tion har fgrt til mistillid. En interviewperson forteeller:
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”Vi snakkede mest om vores kost, og om den forure-
ning som ligger pd land i neerheden af Pituffik. Da vi
var barn, feerdedes vi i dumpomrddet, hvor vi hentede
mad til hundene fra affaldet, dengang amerikanerne
dumpede affald der (omrddet omkring Pituffik). Nogle
gange kommer folelsen af bekymring, vi har intet-
anende feerdedes i omrddet. Det er sadan, vi er blevet
informeret”. (citat oversat fra granlandsk)

Det er dog ikke kun mangel pa information, der skaber mis-
tillid. En af interviewpersonernes oplevelse af modsatret-
tede informationer om risiko forbundet med plutonium er et
eksempel pa, hvordan information har skabt mistillid:

”Jeg kan ikke huske, hvad det var for nogen, der var
der. De prgvede at snakke om, hvor meget plutonium
der var, men sd pdstod de ogsd, at det ikke var farligt at
spise det, men sd havde vi en skoleinspektar. Efter de
var rejst, sd slog han op i en bog for at se, om det var
rigtigt, at plutonium kan vaere ufarligt for mennesker.
Sad fandt han ud af, at det kan vere farligt. Sd hvor skal
vi hen?”.

Modsatrettede informationer skaber derved mistillid til in-
formationskilden.

Mangel pa information bliver af nogle interviewpersoner
opfattet som, at noget holdes skjult. En interviewperson

beskriver det med fglgende handelse, hvor materiale fra
ulykken skulle fragtes vaek fra Grgnland af amerikanerne,
men hvor skibet vendte tilbage kort tid efter:

”Sa kom skibet og skulle fragte alt det materiale (fra
ulykken) og fragte det til USA. Det siger de altid. Alt det
materiale ligger i USA. Men det skib sejlede herned en
fredag aften og kom tilbage en sgndag formiddag (lige
ude af fjorden fra Pituffik). [...]. Det jeg tror, det er, at
de har smidt noget ud (i grenlandsk farvand), og hvor
meget de har smidt ud, det er der ingen, der forteller.
[...] Amerikanerne kom jo frem med nogle tal. Sd og sd
meget har de fragtet. Men hvad skulle det her (skibet),
halvandet dpgn efter”.

Flere interviewpersoner fgler sig svigtet af manglende in-
formation fra amerikanerne om risiko forbundet med opryd-
ning efter ulykken:

”Jleg kan godt blive vred indvendigt over, at ameri-
kanerne ikke har taget det alvorligt og informeret os
ordentligt. Jeg har lyttet til de mennesker, der har vaeret



med til at rydde op, nogen gange bliver jeg vred over,

at de ikke er blevet informeret om det. [..] Der siges,

at de (amerikanerne) har holdt det skjult. De viste ikke
hvad det var, de personer, som havde vaeret med til at
rydde op, de skulle i bad og skifte toj bagefter uden at
vide, hvad det var”. (citat oversat fra gronlandsk)

Der er saledes blandt flere interviewpersoner en vrede pa
oprydningsarbejdernes vegne og en fglelse af mangel pa
respekt. Denne mangel pa respekt kommer ogsa til udtryk i
en interviewpersons undren over, at amerikanerne har haft
lov til at indf@re bomber pa grgnlandsk jord:

”Det er ikke rart, men uhyggeligt, ndr de begynder at
tale om de bomber i radioen. Det er noget, man taenker
over senere, ndr man er fgdt i 60’erne. Hvorfor har de
bragt sddan noget ind (atombomber), det er utroligt,
jeg stiller spagrgsmdlstegn ved amerikanerne, hvor-

for har de indfart sddan noget (bomber), hvis de var
sprunget, sd ville vi mdske slet ikke have vearet fadt, det
er nok sadan man kommer til at teenke, men heldigvis
er de ikke sprunget”. (citat oversat fra granlandsk)

Nogle interviewpersoners udsagn peger pa, at en stigende
omtale af forureningen, herunder spgrgsmal om en mulig
fjerde bombe og dens konsekvenser, har bidraget til en
stgrre opmarksomhed pa den risiko, der er forbundet med
radioaktiv straling:

”Det er forst her de sidste 5-10 dr, at folk begyndte at
snakke meget om det, idet det kom meget i tv-aviser og
radioavis, at der kan vare forurenet pd grund af den
der atombombe, der er sunket ned i havet der. Det var
sd farst der, at vi blev klar over, at der kunne vare et
eller andet i luften eller i vandet eller hvor det nu er”.

Der er ligeledes kommet mere opmarksomhed pa syge
fangstdyr:

”Det er nok inden for de sidste 5-10 dr, hvor vi rigtigt
begyndte at snakke om, hvad effekt det havde pa dyre-
ne, fordi fangerne fangede nogle misdannede saler”.

Interviewpersonernes udsagn tyder pa, at stigende op-
marksomhed pa forurening med plutonium har bidraget til
en stgrre efterspgrgsel efter oplysning og viden.

Manglende information om de farer, der kan vaere ved for-
urening, og fglelsen af ikke at vaere blevet advaret om risi-
koen ved at opholde sig i et omrade med forurening er et

andet eksempel pa, hvad der har skabt mistillid til danske-
re, amerikanere og beslutningstagere generelt:

”Man har aldrig lavet noget, hvor der stdr, at det her
sted er farligt. Man skal satte nogle advarsler til folk,
men det har man aldrig gjort, og man har aldrig infor-
meret 0s, som lever her i vores omrdde, selv amerika-
nerne og danskerne har aldrig fortalt os det”.

En interviewperson forteeller om en konkret haendelse, hvor
information om risiko blev oplevet som utilstreekkelig:

”Det er noget jeg har tenkt meget over (forurening

fra dumpen). | 1992 -93 tilbragte vi fordret herude, i
naerheden af vores tidligere land, mens vi fangede net-
sider. Vores yngste barn var gdet en tur, her hvor ame-
rikanerne havde raketter, de har haft gvelser her med
de raketter, min sgn havde opholdt sig i deres gamle
dump, de store bglger havde fart sandet vak. Vores
yngste kom tilbage meget hurtigt, det var jo om fordret,
sneen var ved at veere vaek, han sagde: “far, der ligger
nogle store raketter/bomber ved den gamle dump her-
ude”. Amerikanerne er nogle store svin, vi meldte det
efterfalgende til politiet. De har nok opdaget de bom-
ber pd den madde. Herefter kom politiet og gav besked
om, atvi under ingen omstaendigheder mdtte opholde
o0s pd stedet”. (citat oversat fra grenlandsk)

Noget af den utryghed, der eksisterer, tilskrives en undren
over at noget af det, der tidligere var forbundet med en ri-
siko, ikke leengere betragtes sadan:

”Hvorfor siges der efter s mange dr, at det ikke er far-
ligt, hvor der i begyndelsen blev sagt, at det var meget
farligt”. (citat oversat fra grenlandsk)

Der er saledes tvivl om, hvorvidt noget, der tidligere var for-
bundet med en hgij risiko, reelt er blevet mindre farligt.

Information om fangstdyrenes helbred

Et af de omrader, hvor den manglende information har
skabt mistillid og utryghed, er i forbindelse med undersg-
gelser af fangstdyrene. Som en af interviewpersonerne ud-
trykker det:

”leg kan lige sd tydeligt huske, at man udtog urin og
noget fra hjernen af saelen og leveren, og sd skulle det
analyseres og fangeren ville fd 400 kroner og s&len,
den skulle skydes i hovedet. [...] Det var en dansker, der
stod der [...]. Det blev ogsd naevnt til borgermade. Der

Sundhedsundersggelsen i Avanersuaq 2010




er nogen, der har undret sig over, hvorfor der ikke er
kommet svar pd de prover endnu, ndr det er sd lang tid
siden. Og sad er det, man bliver mistanksom for, at de
skjuler noget for os. Det er da naturligt”.

Den manglende tilbagemelding pa undersggelser af dyr
bliver set som et udtryk for, at noget information holdes
skjult. Endvidere er oplevelsen af, at myndighederne ikke
handler pa oplysninger om syge dyr, og manglende under-
sggelser af @ndringer i bestanden af dyr med til at skabe
en fglelse af ikke at blive taget alvorligt. Som en inter-
viewperson udtrykker det:

"Vi har oplyst myndighederne (om de hdrlgse saler)
flere gange, men det er ikke blevet behandlet, de er vist
ligeglade med os ”. (citat oversat fra gronlandsk)

Opsamling

Information omkring forurening kommer fra flere forskel-
lige kilder. Lokalt beskrives informationskilderne som for-
eningen B-52, Kap York lokalradio, borgermgder og uformel
snak. Af mere formelle informationskilder na@vnes skriftligt
materiale i form af rapporter og landsdaekkende mediers
omtale, samt information fra Selvstyret og forskningsinsti-
tutioner. Ud fra interviewpersonernes udsagn tegner der
sig et billede af, at der igennem de sidste ti ar har vaeret

et stigende fokus pa radioaktiv forurening og konsekven-
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serne af denne, hvilket har medfgrt en naturlig efterspgrg-
sel efter mere information. Det er dog et gennemgaende
tema for interviewene, at den information, der har vaeret
tilgengelig, har vaeret mangelfuld og uklar, hvilket har
skabt mistillid til informationskilden. Det gaelder blandt an-
det oplysninger om risiko ved at faerdes i seerlige omrader,
informationer om en eventuel fjerde bombe, og om forure-
ningens indflydelse pa fangstdyrenes helbred. Endvidere
naevnes eksempler pa, at viden ikke fglges op af handling,
og fornemmelsen af, at viden holdes skjult, hvilket for in-
terviewpersonerne udmgnter sig i en fglelse af ikke at blive
taget alvorligt og respekteret. Dette bidrager til mistillid til
bade amerikanere, danskere og Selvstyret.

Hvad kan ggre bekymringerne mindre?

| interviewene kom flere interviewpersoner med deres bud
pa og overvejelser om, hvad der skal til for at ggre borgerne
i Qaanaaq mindre bekymrede. Dette afsnit beskriver disse
forslag, og bidrager saledes til viden om arsagerne til be-
kymring.

Overordnet er der blandt flere interviewpersoner et gnske
om i hgjere grad at blive taget alvorligt. Som en af inter-
viewpersonerne udtrykker det:



Vi ville f.eks. ikke fole os sd svigtede, hvis man ville
interessere sig for os borgere i Avanersuagq, det ville
vaere dejligt”. (citat oversat fra granlandsk)

Undersggelser af syge fangstdyr

Interviewene peger pa, at en del af bekymringerne vil kun-
ne afhjaelpes, hvis der blev foretaget en tilbundsgaende un-
dersggelse af fangstdyrene og dyrebestanden. Her foreslar
en af interviewpersonerne et laboratorium, hvor dyrene bli-
ver undersggt:

”Man kunne tenke sig at have et laboratorium til at
undersgge alt, hvad man havde fanget”.

For nogle interviewpersoner handler det om at fa en stgrre
klarhed over, om det er forureningen, der er skyld i, at be-
standen af fangstdyr er faldet i omradet. En af interviewper-
sonerne beskriver det saledes:

”Jeg vil gerne finde ud af, hvorfor verdens starste fug-
lefjeld er halveret med indbyggertallet. Om det er vores
egen skyld — hele Vestgrgnland, vi skyder s mange
fugle, eller om det er det, de gdr og spiser, der er skyld
idet”.

For andre handler det om at fa klarhed over, om og hvordan
forureningen pavirker fangstdyrenes helbred, hvilket er et
gnske, der h&@nger sammen med afhangigheden af fangst-
dyr for den enkelte familie og fanger:

”Det jeg tror, der ville vaere rigtig godt, det var at fa
undersggt fangstdyrene. Fordi nogle familier er meget
afhaengig af fangstdyrene, men der er jo ogsa det i det,
at hvis der virkelig er forhgjede verdier i fangstdyrene,
sd vil det jo ogsd ramme det, man eksporterer ud af
Qaanaagq. Det ville berolige én meget, hvis fangstdy-
rene blev undersggt”.

Denne viden om fangstdyrenes helbred og konsekvenser
for helbredet gnskes fremstillet med tal og eksempler:

”Jeg kunne godt teenke mig at se nogle tal og skemaer:
Hvis der var sd og sd meget plutonium eller et eller
andet radioaktivt stof i et dyr, hvordan ville det have
indvirkning pa os? Vi spiser jo havdyr”. [...] Hvad hvis
jeg spiser et dyrs indvolde her fra (omrddet der mis-
teenkes for forurening) eller, hvis dyrene er kommet op
til Qaanaagq. Fdr jeg ogsd det stof ind, og hvad gor det
ved mig?”.

Et helt konkret gnske er saledes redskaber som skalaer el-
ler skemaer for at eksemplificere, hvor meget forurening,
den enkelte person bliver udsat for ved at spise fangst fra
det omrade, der mistaenkes for forurening, og hvordan det
vil pavirke helbredet.

Hvordan haenger forurening og sygdom sammen?
Manglende viden om, hvordan forureningen har pavirket og
pavirker mennesket, har fgrt til spekulationer om arsager til
tidlig dgd og uforklarlige sygdomme. | forleengelse af dette,
er der et gnske om at undersgge de dgde, der har opholdt
sig i omrddet efter ulykken, og andre, der har vaeret i be-
rgring med forurening. En af interviewpersonerne udtaler
saledes:

”Jeg ville meget gerne have en stgrre viden om, hvor
sygdomme kommer fra, hvad vores forfaedre, vores for-
aldre her i Avanersuagq, egentlig er dede af. Nogle af
dem er dgde inden de fyldte 60 dr pd grund af sygdom,
kreeft, sygdomme i nyrerne eller andet”. (citat oversat
fra grenlandsk)

Det handler om at fa klar besked om forureningens konse-
kvenser i dag, og om hvad forurening har betydet for de zl-
dre generationers helbred:

”Men der er mange folk, der er dgde fra dengang og
indtil nu. Neesten alle dem, | skulle undersgge, er veek.
Sd md | grave gravene op og kigge efter dem”.

Flere af de interviewede tilkendegiver, at de ser frem til en
sundhedsundersggelse og gnsker viden om, hvor meget
plutonium kroppen indeholder.

Hvor omfattende er forureningen og hvordan spre-
der den sig?

Hvor omfattende forureningen er, og hvordan den spreder
sig, er et andet omrade, hvor klar information bliver efter-
spurgt:

”Jeg ville gnske at blive fuldt ud informeret om den
omfattende forurening her i omrddet (omrdadet der mis-
taenkes for forurening). Ikke bare brudstykker, men en
fyldestgarende og klar information. Flystyrtet md have
haft stor indflydelse her i Avanersuaq”. (citat oversat
fra grenlandsk)

| forleengelse af det gnskes en klar udmelding om, hvor det
er sikkert at feerdes:
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”Hvor meget strdling har vi modtaget dengang, hvor
meget strdling er der nu? Hvor er det sikkert at feer-
des?”.

Og hvor meget indflydelse en fjerde bombe pa bunden af
Bylot Sund kan have pa omfanget af forurening:

”Hvilke konsekvenser den kan have (bomben), da den
har ligge der i mange dr. Vi har f.eks. ikke hgrt, om den
er blevet bjaerget dengang”. (citat oversat fra gron-
landsk)

Der eri interviewene et gnske om, at en eventuelt fjerde
bombe bliver fjernet, sa omradet igen bliver attraktivt som
fangstomrade. Hvis dette ikke er muligt, skal forureningens
udbredelse kunne fglges:

”Hvis de ikke kan fjerne den, sa bgr de lade os folge
med i forholdene. De bgr lade os, der lever her, folge
med i, hvor meget forureningen breder sig, hvis de ikke
kan fjerne den. Men mit stgrste gnske er, at den bliver
fijernet (bomben pad havets bund)”. (citat oversat fra
grenlandsk)

Og samme interviewperson tilfgjer:

”Hvis jeg skal leve trygt her, sd ville jeg blive beroliget,
hvis man informerede mig, der lever her, om hvor me-
get den forurening forurener, og hvordan jeg har det
en gang om dret. Det skal ikke vaere sdledes, at vi farst
bliver informeret, ndr der ikke er mere at ggre, det er
ikke i orden”. (citat oversat fra grenlandsk)

Flere af de interviewede fortaeller, at de har hgrt de aeldre
generationer fortaelle om oplevelser i forbindelse med ulyk-
ken. Det er oplevelser, der ofte er forbundet med ubesva-
rede spgrgsmal, og der tilkendegives et behov for, at disse
spgrgsmal kan blive be- eller afkraeftet med faktuel viden.
Ligeledes er der et behov for, at fa mere viden om en even-
tuelt skjult forurening:

”Jeg kunne godt tenke mig at vide, den der radioaktivi-
tet eller hvad det nu er, forurening i det hele taget om-
kring basen ogsd fra tidligere. Hvad der ligger gemt.
Jeg ved ikke, hvad der er undersggt, der har jo veeret
sddan nogle depoter rundt omkring”.

Den gode information
Flere interviewpersoner giver deres bud p3, hvordan de

ville foretraekke at fa den information, de fgler, der er behov
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for. Faelles er, at flere gnsker informationen bade mundtligt
og skriftligt og helst i kombination med tilstedevaerelsen af
en fagperson, der ggr det muligt at stille spgrgsmal. Som
eksempler pa skriftlig information navnes bgger og viden-
skabelige rapporter, men ogsa mere kortfattede skrivelser
i form af opslag. Som eksempel pa mundtlige informati-
onskilder naevnes information og oplysning gennem lokal-
radioen Kap York og pa borgermgder, men ogsa Paarisa og
sundhedsvasenet bliver navnt. En interviewperson beskri-
ver det saledes:

”Den bedste informationskilde, det ville simpelthen
vaere Kap York Radio og borgermgder, og sd kunne
man skrive i butikken, at man kunne afhente nogle ko-
pier pd skrift pd kommunen eller pd sygehuset”.

Flere navner, at internettet ikke kan sta alene som infor-
mationskilde, idet langt de fleste ikke har adgang til dette
medie. | stedet for pjecer, der ikke bliver laest, foreslar en

af interviewpersonerne, at kommunikationen ggres langt
mere visuel og forureningens indvirkning pa mennesket for-
klares med skalaer og billeder:

”Sundhedsvasenet har mange pjecer om sundhed,
men der er ingen, der leeser dem [...]. Jeg ville have no-
gen til at komme og sd vise os forskellige skalaer. |[...]
Vi er en nation, der mest faler og hgrer, det er det, man
leerer som naturmenneske. Det hanger stadig fast i os,
at ndr vi bliver fortalt noget direkte, sd sker der et eller
andet. Mdske er der noget, der hanger fast i stedet for,
at vi fdr en pjece. Ogsd fordi jeg har ondt af treeerne
rundt om i verden, hvor mange penge, der kunne vare
brugt til noget andet”.

Opsamling

Interviewene indeholder mange bud pa, hvad der skal til for
at mindske de bekymringer, der relateres til radioaktiv for-
urening blandt befolkningen i Qaanaaq. Mere information
om risiko forbundet med at faerdes i sarlige omrader er et
af dem. Et andet forslag er, at der laves en grundig under-
sggelse af fangstdyrene, eventuelt i form af et laboratorium
hvor fangstdyrene undersgges. Mere information om, hvor-
dan forureningen spreder sig iser med fokus pa betydnin-
gen af en eventuel fjerde bombe i Bylot Sund bliver naevnt
af flere interviewpersoner. Endvidere bliver der efterspurgt
stgrre dbenhed om handelser i forbindelse med ulykken
dengang og nu. Helt centralt er der et gennemgaende gn-
ske om en klar information om, hvilke konsekvenser forure-
ningen har og har haft for helbredet, herunder forurenin-
gens betydning for uforklarlige sygdomme. Det navnes, at



de fleste af dem, der har veeret udsat for forurening, i dag er
dgde, og at man ogsa burde undersgge de afdgde.

Der er blandt interviewpersonerne konkrete bud pa, hvor-
dan informationerne formidles mest hensigtsmaessigt.
Flere peger pa, at den skriftlige information ikke kan sta
alene, men skal kombineres med en mundtlig formidling og
et personligt fremmgde af en fagperson, der giver mulighed
for at stille spgrgsmal. Flere navner lokalradioen eller bor-
germgder, som gode medier til formidling af information.
Helt konkret er et forslag om, at informationerne formidles
mere visuelt eksempelvis ved inddragelse af skalaer for
risikovurdering og illustrationer. Flere interviewpersoner
navner, at internettet ikke bgr sta alene som formidlings-
form, idet de feerreste har adgang til dette medie.

Hvem er bekymret?

Formalet med denne undersggelse var at beskrive de be-
kymringer, der eksisterer blandt befolkningen i Qaanaag.
Der er saledes kun begranset information om den gruppe
af befolkningen, der ikke bekymrer sig om radioaktiv for-
urening. De interviewpersoner, vi har talt med og citeret

i rapporten, ma karakteriseres som en sarlig gruppe af
befolkningen i Qaanaagq. Blandt gruppen af interviewper-
soner eksisterer en raekke forskelle, som er vigtig at veere
opmarksom pa. Det, der karakteriserer den gruppe, der
udviser stgrst bekymring, er at det er personer, der har op-
levet ulykken, har vaeret med til at rydde op efter ulykken
eller har boet eller opholdt sig i omradet efterfglgende.
Endvidere tyder interviewene pa, at personer, der er afhan-
gige af fangst, personer med sygdom og personer, som
har oplevet familiemedlemmer med sygdom, i hgjere grad
udtrykker bekymring. Bekymringerne er for nogen opstaet
inden for de senere ar og omhandler forureningen og dens
konsekvenser nu, mens der for andre er tale om bekymrin-
ger i relation til episoder tilbage fra tiden omkring ulykken
i 1968. For nogen fylder bekymringerne og tankerne meget
i hverdagen, for andre er det bekymringer, som dukker op
i forbindelse med at forureningen diskuteres, eller der fan-
ges syge dyr:

”Det (forureningen) fylder ikke meget i hverdagen efter
min mening. Selvfalgelig snakker vi om forureningen
iomrddet og om den ene bombe, som ikke er blevet

bjaerget, det teenker jeg selvfalgelig pd”. (citat oversat
fra granlandsk)

I interviewmaterialet indgar enkelte interviewpersoner,
som ikke bekymrer sig for forurening. Det er ikke muligt ud

fra sa lille et materiale at bidrage med en fyldestggrende
beskrivelse af hvad, der kendetegner denne gruppe, men
ud fra interviewene tegner der sig et billede af, at denne
gruppe tilhgrer den unge generation, som er uden for fan-
gererhvervet. Ifglge en interviewperson har den unge gene-
ration og bgrnene mere fokus pa fremtidens muligheder og
udfordringer:

”leg tenker ikke sarlig meget pa det, jeg taenker mest,
sket er sket. Det er bare ergerligt, at man ikke rigtig
kunne gore noget. Det er den holdning, jeg har. Selvfol-
gelig er det zrgerligt for fangerne. Hvad mere skal jeg
sige om det”.[...] Man hgrer jo slet ikke, at de (barnene)
taler om emnet her og tvangsforflyttelsen, og i det hele
taget er der ikke noget snak om det. Det er deres liv og
fremtid, de teenker mest pd”.

For den unge generation er bekymringer mest noget, der
bliver aktuelt, nar den &ldre generation italesatter det:

”Det er ikke det, de taler om, det er ikke det de plejer
at snakke om, det er mest hverdagslivet de fokuserer
pd. Men ellers er det mest mine foreeldres generation
eller den tidligere generation. Det er mest dem, som
snakker om det, der er sket. Vi snakker ikke ret meget
om tingene, for vi er jo sddan set fodt i slutningen af
halvfjerdserne”.

Samme interviewperson uddyber:

”leg snakker naermest aldrig om det, der skete med
mine venner. Man hgrer det kun, ndr foraldrene snak-
ker om det. [...] eller i medierne. Ellers er det ikke sddan
et emne man diskuterer”.

Pa spgrgsmalet om, hvorfor nogle er bekymrede og hvad,
der bekymrer dem, fortzeller en af interviewpersonerne:

”leg ved det ikke, mdske er de bare bekymrede for sig
selv, jeg ved ikke hvorfor, jeg har ingen bekymringer
pa trods af, at vi har levet i omrddet. Jeg ved ikke hvad
de er bekymrede over, mdske er det fordi de lenges
derover (til Dundas) [...] Vi skal jo alle do engang, der
er ikke noget at vaere bange for”. (citat oversat fra gron-
landsk)
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Konklusion og sammenfatning af
iInterviewpersonernes udsagn

Formalet med neaerveaerende kvalitative interviewundersg-
gelse var at give et indblik i de bekymringer og helbredskla-
ger, som borgere i Qaanaaq forbinder med radioaktiv for-
urening med plutonium fra det B-52 bombefly, der styrtede
ned i 1968 ved Thule Air Base. Undersggelsen har givet et
dybdegaende indblik i 23 interviewpersoners tanker og op-
levelser og har saledes bidraget til en forstaelse for de fysi-
ske og psykiske rammer, som interviewpersonerne fardes
i. Beskrivelsen i det foregaende og denne sammenfatning
skal saledes ses som et udtryk for interviewpersonernes
egne opfattelser og ikke forfatternes fortolkning.

Interviewundersggelsen udger farste del af en stgrre sund-
hedsundersggelse blandt indbyggerne i Avanersuaq, der
herudover inkluderer en befolkningsundersggelse i Qaana-
aq, Siorapaluk, Moriusaq og Qeqgertat, et tilbud om en indi-
viduel helbredsundersggelse til alle borgere i Avanersuaq,
samt en registerundersggelse af dgdelighed og forekomst
af kreeft. Naervaerende kvalitative undersggelse har bidraget
til forberedelsen og udviklingen af relevante spgrgsmal til
befolkningsundersggelsen.

Resultaterne fra na@rvaerende undersggelse er fremkom-
met pa baggrund af interview med 23 personer alle med
tilknytning til eller bopael i Qaanaaq. Hovedparten af inter-
viewpersonerne har selv meldt sig til at blive interviewet og
ma derfor forventes at tilhgre en gruppe med serlig inte-
resse for emnet. Interviewpersonernes udsagn er saledes
ikke ngdvendigvis geeldende for alle indbyggere i Qaanaagq,
men udggr dog en bred repraesentation af befolkningen
med hensyn til alder og kgn.

Ud fra interviewene tegner der sig et billede af, at bekym-
ringerne er mere udtalt blandt de, der har oplevet ulykken,
har vaeret med til oprydningen eller har boet eller opholdt
sig i omradet efterfglgende. Karakteristisk for de inter-
viewpersoner der angiver, at de er bekymrede, er at det

er personer, der er afhangige af fangst, eller har haft op-
levelser med uforklarlig eller uhelbredelig sygdom eller
oplevelser med syge familiemedlemmer. Udsagn fra flere
interviewpersoner peger pa, at der ligeledes er grupper i
befolkningen, som ikke i dagligdagen bekymrer sig for den
radioaktive forurening med plutonium. Det er isar den helt
unge generation, der i hgjere grad fokuserer pa fremtidens
muligheder i stedet for pa forurening. Enkelte af de unge
angiver dog, at de bekymrer sig pa den aldre generations
vegne.
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Pa baggrund af interviewpersonernes udsagn opstod seks
temaer, der alle belyser forskellige forhold, der bidrager til
at forsta den bekymring, der eksisterer blandt borgere i Qa-
anaaq.

Forureningens karakter

Af undersggelsen fremgar det, at mange interviewpersoner
ikke udelukkende er bekymret for den radioaktive forure-
ning, men ogsa for den forurening, der stammer fra affald
fra eksempelvis dumpen omkring Thule Air Base og tung-
metaller fra de omkringliggende have. Flere interviewper-
soner udtrykker bekymring for, at der stadigvaek ligger en
fijerde bombe pa bunden af Bylot Sund, som forurener det
omkringliggende havmiljg. Endelige navner en enkelt in-
terviewperson uvisheden om en eventuelt skjult forurening
i form af efterladenskaber fra amerikanerne pa indlands-
isen. Samlet set er uvisheden om, hvordan forurening spre-
der sig til iseer havmiljget en vasentlig kilde til bekymring.

Forureningens veje

Forureningens veje omhandler opfattelser og forestillinger
om, hvordan den radioaktive straling overfgres til men-
nesket. Det er for flere interviewpersoner vanskeligt at be-
skrive, hvad radioaktivitet er og derfor ogsa vanskeligt at
beskrive, hvordan radioaktiviteten overfgres til mennesket.
Forureningsvejene er mange og gar gennem sne, vand, luft,
stgv og endelig gennem fangstdyrene. Sidstnaevnte er en
opfattelse, der deles af flere interviewpersoner. Der bliver
gennem interviewene flere gange navnt fangst af syge dyr,
som oftest er saler uden pels og med syge indvolde. Enkel-
te interviewpersoner er bekymrede for, at forureningen skal
brede sig med fangstdyrene til Qaanaagq.

Sygdomme og symptomer, der kaedes sam-
men med forurening

Hudproblemer er de helbredsklager, der af flest inter-
viewpersoner relateres til radioaktiv forurening med pluto-
nium. Herudover sgger flere interviewpersoner at forklare
mange almindeligt udbredte sygdomme savel som syg-
domme uden nogen umiddelbart kendt arsag og tidlig dgd
med udsattelse for radioaktiv forurening. Flere sygdoms-
tilfelde kaedes tilbage til de personer, der deltog i opryd-
ningsarbejdet efter ulykken, eller til fangere, der bruger el-
ler har brugt omradet omkring bombeflyets nedstyrtning.
Interviewpersoner fra sundhedsvasenet oplever dog ikke i
det daglige, at sygdom i na@vnevardigt omfang relateres til
radioaktiv forurening med plutonium.



Zndrede vaner som fglge af forurening

Flere interviewpersoner peger pa, at fangstvaner omkring
nedstyrtningsstedet har @ndret sig i de senere ar. Flere
peger pa, at bekymringer om forurening med plutonium

og syge fangstdyr er arsagen til, at feerre bruger omradet
omkring nedstyrtningsstedet til fangst og fiskeri i dag. Af
andre forklaringer naevnes samfundsandringerne, som har
medfgrt en nedgang i antallet af fangere i takt med, at flere
muligheder opstar i byen, samt at nogle af de yngre fangere
foretrekker fangst i naerheden af hjemmet. Endelig betyder
tyndere og mere usikker is i omradet, at fangererhvervet
bliver mere risikabelt i omradet og deraf mindre attraktivt.
Andringer i kostvaner tilskrives af flere interviewpersoner
forurening. Nogle interviewpersoner spiser ikke l&ngere
fangst fra omradet, der mistaenkes for forurening, mens an-
dre er tilbageholdende. Formanden for fangerforeningen
anbefaler at afholde sig helt fra at spise fangstdyr fra omra-
det. Der er dog ogsa eksempler pa interviewpersoner, der
ikke har @ndret deres kostvaner, og for hvem muligheder
for fangst opvejer bekymringen for forurening.

Information, kommunikation og mistillid
Hvilken information, der er tilgeengelig, hvorfra og hvor-
dan den formidles, er gennemgéaende temaer i intervie-
wene. Oplevelse af mangel pa information — samt misvi-
sende eller uklar information lige efter ulykken savel som i
dag - er vaesentlig for at forsta den bekymring og mistillid,
der bliver udtrykt blandt interviewpersonerne. Nogle inter-
viewpersoner tilkendegiver, at de fgler en manglende pa
respekt fra omgivelserne, hvilket blandt andet skyldes en
fornemmelse af, at vigtige informationer bliver holdt skjult,
og at information om risiko forbundet med forurening ikke
bliver formidlet til befolkningen.

Hvad kan gare bekymringerne mindre
Interviewpersonerne giver mange bud pa, hvad der skal til
for at mindske bekymringerne i forhold til forurening. Der
efterspgrges blandt andet en klar og fyldestggrende infor-
mation om forureningens udbredelse, herunder hvad til-
stedevaerelsen af en eventuel fijerde bombe betyder for for-
urening af miljget. En mere pracis udmelding om, hvordan
plutonium indvirker pa mennesker og fangstdyrs helbred
og en klar tilbagemelding pa undersggelser af miljg, men-
nesker og dyr kan ifglge flere interviewpersoner vaere med
til at berolige indbyggere i Qaanaaq. Helt konkret er der et
gnske om en grundig undersggelse af fangstdyrene i et la-
boratorium for fangstdyr. Gennemgaende for interviewene
er et gnske om, at formidlingen af information foregar bade

skriftligt og mundtligt med tanke for visuelle virkemidler
som farver og skalaer og med mulighed for at stille spgrgs-
mal til fagpersoner. Da mange ikke har adgang til internet-
tet anbefales dette medie ikke at st3 alene i formidlingen.

Undersggelsens betydning for
sundhedsundersggelsen i Ava-
nersuag

Neaervaerende undersggelse har bidraget til udformningen
af en raekke spgrgsmal til interviewundersggelsen i den
efterfglgende befolkningsundersggelse. Her kan navnes
spgrgsmal omkring hyppighed og varighed af ophold i det
omrade, der mistankes for forurening, med henblik pa at
bestemme graden af eksponering for den enkelte. Endvide-
re er fotografering af hudlidelser tilfgjet den kliniske under-
sggelse med henblik pa at fastsla diagnose og mulige sam-
menhang med radioaktiv forurening. Det var et gnske fra
flere interviewpersoner, at kroppens indhold af plutonium
blev undersggt. Denne undersggelse vil indga i de individu-
elle helbredsundersggelser. Interviewpersonernes udsagn
understreger ngdvendigheden af en klar tilbagemelding til
befolkningen, som bgr forega bade mundtligt og skriftligt,
gerne med visuelle hjelpemidler og med mulighed for at
stille spgrgsmal til forskerne bag undersggelserne og be-
slutningstagerne.

Forskernes fortolkning

| det foregaende har vi tematisk gennemgaet og analyseret
de indsamlede interview. | det fglgende vil vi fortolke nogle
af de overordnede temaer, der tilsammen danner befolk-
ningens forstaelse af deres situation i relation til fglgerne
efter ulykken i 1968. Det skal understreges, at ligesom in-
terviewene er deltagernes subjektive fortallinger, er disse
fortolkninger forskernes personlige vurdering af det forelig-
gende materiale, herunder interview og offentligt tilgenge-
lige skriftligt materiale.

Den fjerde Bombe

Flere interviewpersoner mener, at der ligger en fjerde bom-
be pa bunden af Bylot Sund, og at der langsomt siver ra-
dioaktiv forurening ud fra denne bombe. Tilstedevaerelsen
af en fjerde bombe har gentagne gange veret tilbagevist af
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myndighederne, senest ved en undersggelse gennemfgrt af
Dansk Institut for Internationale Studier (DIIS) i 2009, hvis
rapport bar titlen: ”Marskalstaven - Der er ikke nogen bom-
be, der var ikke nogen bombe, og de ledte ikke efter nogen
bombe”. Ikke desto mindre er dette en hardnakket myte.
Det er naeppe muligt eller gnskeligt at undersgge sagen pa
ny, men myndighederne skylder befolkningen en klar tilba-
gemelding.

Forurening af Kosten

Der findes forskellige former for forurening af omgivelserne
i Avanersuaq, og disse blandes naturligt nok sammen i be-
folkningens bevidsthed. Der er brug for en grundig informa-
tion omkring de forskellige former for forurening, hvordan
de treenger ind i kroppen, og hvordan de pavirker helbre-
det.

1. Plutonium fra B-52 ulykken har forurenet havmiljget
omkring nedstyrtningsstedet og enkelte steder ogsa
landmiljget. Plutonium kan indandes med stgv-
partikler og derved give skader isar pa lungerne
(lungekrzeft), men hidtidige malinger af landmiljget
vurderer, at menneskers eksponering for plutonium
fra stgv er meget lav. Plutonium optages ikke i nogen
relevant udstraekning i fangstdyrene, og der er derfor
ikke tale om eksponering via fisk og havpattedyr.

2. Havet omkring Grgnland er forurenet med kviksglv og
”persistente organiske forureningsstoffer”, der ogsa
kaldes POP’er. Disse stoffer opkoncentreres i fade-
kaden og findes i forholdsvis hgje koncentrationer
i ked og spaxk fra havpattedyr. Kviksglv og POP’er
er under mistanke for at have sundhedsskadelige
virkninger isar pa fostre. Situationen i Avanersuaq
adskiller sig ikke grundlaeggende fra situationen i
resten af Grgnland, men man kan dog forvente et hg-
jere niveau af disse forureningsstoffer i Avanersuaq
som fglge af et stgrre forbrug af havpattedyr. Dette
vil blive undersggt som et led i sundhedsundersggel-
sen.

3. Endelig er der tale om lokal forurening fra Thule Air
Base. Denne forurening bl.a. med POP’er er sand-
synligvis ikke spredt uden for lokalomradet, men
forureningens omfang og spredning bgr fglges af
myndighederne.

Det aendrede Sygdomsmanster
Det fremgar isaer af de politiske baggrundspapirer for sund-
hedsundersggelsen, men ogsa i et vist omfang af vores in-
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terview, at der er observeret et endret sygdomsmgnster

i Avanersuaq siden 1960’erne. Det er uden tvivl korrekt,
men sygdomsmgnsteret har @ndret sig i hele landet siden
1960’erne. Almindeligt forekommende sygdomme sattes

i Avanersuagq ofte i forbindelse med udsattelse for plutoni-
um eller anden forurening, uden at sddanne sammenhan-
ge er beskrevet i den legevidenskabelige litteratur. Sund-
hedsundersggelsen vil give svar pa, om sygdomsmgnsteret
i Avanersuaq er anderledes end i resten af landet.

Det er specielt fremhavet, at der er mange hudsygdomme
og hudsygdomme indgar derfor som en speciel del af sund-
hedsundersggelsen. Der er taget foto af deltagernes aktu-
elle hudsygdomme, som vil blive vurderet af en specialist i
hudsygdomme.

Manglende Information

Det er en almindelig opfattelse, at forskere og myndigheder
kommer til Qaanaaq, gennemfgrer deres undersggelser,
bringer blodprgver og andet ud af landet, og aldrig fortzel-
ler befolkningen om resultaterne. | lyset af den store ind-
sats, der er gjort for at offentligggre undersggelsesresulta-
ter bade skriftligt og ved borgermgder, er dette skuffende.
I nogle tilfelde kan det vises, at der pa trods af pastande
om det modsatte rent faktisk har vaeret afholdt et borger-
mgde med tilbagemelding om resultater af undersggelser.
| andre tilfelde foreligger der skriftligt materiale, som be-
lyser de resultater, som befolkningen savner. Men der kan
naeppe stilles spgrgsmalstegn ved befolkningens oplevelse
af manglende information, og forskere og myndigheder ma
fremover straebe efter et bedre informationsniveau. Tilba-
gemeldingen til befolkningen skal ske bade mundtligt ved
f.eks. borgermgder og gennem Kap York Radio og skriftligt
i en form, der er tilgengelig for den almindelige borger.
Offentligggrelse pa en hjemmeside som f.eks. www.thule-
sundhed.dk er ikke tilstraekkeligt.

Den skjulte Sandhed

Det gar igen i mange interview, at man narer en udbredt
mistillid til myndighederne og personer, der opfattes som
reprasentanter for myndighederne: Amerikanerne, danske-
re, Selvstyret, forskere. En del interviewede mener, at der
stadig er oplysninger, som holdes hemmelige. Vi har som
forskere ikke nogen adgang til myndighedernes eventuelle
hemmeligholdte oplysninger og kan derfor ikke udtale os
om, hvorvidt der er hold i de fremfgrte pastande. Ulykken i
1968 kan dog ikke ses lgsrevet fra tvangsflytningen i 1953,
og hvad befolkningen i Avanersuaq i gvrigt har vaeret udsat
for gennem de seneste 60 ar.



Mangel pa Respekt

Flere interviewede har en oplevelse af forskelsbehandling,
og at myndighederne ikke respekterer befolkningen. For
os at se har denne oplevelse af ikke at blive betragtet som
ligevaerdige mennesker rgdder tilbage til tvangsflytningen
i 1953. Det er en grundlaeggende opfattelse af en selv, ens
familie og gvrige medmennesker, der let kommer til at pa-
virke ens syn pa omverdenen, og som ggr en ekstra fglsom

over for bl.a. manglende information og skjulte sandheder.

Interviewene har bidraget til en stgrre forstaelse af, hvilke
konsekvenser ulykken har haft for befolkningen i Qaanaaq
i form af tanker, bekymringer og konkrete helbredsklager.
Endvidere er interviewpersonerne kommet med forslag til,
hvad der kan veere med til at mindske disse bekymringer

fremover. Det er habet, at undersggelsen har bidraget til
at skabe abenhed om befolkningens tanker og oplevelser
og at den pa den made kan vaere et skridt pa vejen mod at
ggre bekymringerne mindre.

Vi synes ikke, at det er meerkeligt, at befolkningen i Avaner-
suagq fgler, at de har vaeret ramt hardt af historien, og vi ha-
ber at sundhedsundersggelsen kan vaere med til at fgje en
lille brik til at forbedre forholdene:

”Man ville falde lidt mere til ro, hvis det kom frem i ly-
set, det er ikke betryggende og det er tankevakkende,
det er ikke sundt for mennesket at blive ved med at
teenke pd hvad de mennesker kan veere dgde af. Det er
ikke sundt for psyken”. (citat oversat fra grenlandsk)
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Dadelighed og kreeftforekomst |
Avanersuaq. Et registerstudie

Peter Bjerregaard, Anni Brit Sternhagen Nielsen og Knud Juel

Det har veeret fremfgrt af lokalbefolkningen i Avanersuaq
og af Landsstyret, at der siden 1968 har veeret et helt andet
sygdomsbillede i den lokale befolkning i Avanersuaq end
tidligere, herunder et forhgjet antal kraefttilfaelde (Grgn-
lands Hjemmestyre 2006). | mangel af data fra far 1968 er
formalet med denne registerundersggelse at undersgge,
om der i perioden 1968-2007 kan pavises andringer i sam-
let dgdelighed, naturlige dgdsfald og dgdsfald forarsaget
af kraeft samt i forekomsten af alle former for kreeft, lun-
gekreeft og kraeft, der har sammenhang med radioaktiv
eksponering, og tilsvarende om der kan pavises forskelle
mellem Avanersuaq og resten af Grgnland. Analyserne er
foretaget med udgangspunkt i de to landsdaekkende regi-
stre Dgdsarsagsregisteret og Cancerregisteret.

Der er tidligere gennemfgrt flere analyser af dgdelighed og
kraeftforekomst blandt personer, der arbejdede pa Thule Air
Base, da B-52 flyet forulykkede. Selvom der blev fundet en

Analysegrupper

Moriusaq kohorten. Alle personer, der i perioden 21. januar
1968 til 31. december 2007 pa et eller andet tidspunkt har
haft folkeregisteradresse i Moriusaq. Disse analyseres i et
kohortedesign, dvs. at de fglges individuelt op i bade det
grgnlandske og danske dgdsarsagsregister, med status i
CPR-registeret og i Cancerregisteret (280 personer).

Moriusaq tvarsnit. Personer, der aktuelt (det pagealdende
ar) havde bopzl i Moriusaq (57 personer i gennemsnit for
alle arene).

Avanersuaq. Den samlede befolkning i den tidligere Ava-
nersuaq kommune (Qaanaag, Savissivik, Qeqgertat, Mo-
riusaq, Siorapaluk) (766 personer i gennemsnit for alle
arene).

oget forekomst af visse dgdsarsager og kraeftformer i den-
ne gruppe i sammenligning med den danske befolkning, sa
var der ingen forskel i forhold til personer, der arbejdede
pa basen forud for ulykken, og ikke noget der tydede pa

et endret sygdomsmgnster pa grund af radioaktiv straling
(Juel 1992, 1994, 1995, 1996; Juel et al. 2005; Storm 1987,
Storm og Engholm 1993).

Den bygd, der ligger naermest ved nedstyrtningsstedet, er
Moriusagq, og efter Selvstyrets gnske er befolkningen her
undersggt separat. Der er dog meget fa indbyggere i Mo-
riusag, og den statistiske styrke af analysen er derfor lav.
Det er derfor valgt ogsa at analysere befolkningen i hele
Avanersuag. Som sammenligningsbefolkninger er valgt
dels befolkningen i bygderne i Qaasuitsup Kommunia,
dels hele den grgnlandske befolkning. Der er altsa tale om
sammenligninger af dgdelighed og kraeftforekomst i fem
befolkningsgrupper jf. oversigten nedenfor. Nar Moriusaq

Kontrolgrupper

Qaasuitsup bygder. Befolkningen i bygderne i Qaasuitsup
Kommunia minus Avanersuaq (4516 personer i gennemsnit
for alle arene). Levevilkarene for denne gruppe minder pa
mange punkter om levevilkarene i Avanersuag.

Hele Grgnland. Befolkningen i hele Grgnland (45.862 per-
soner i gennemsnit for alle arene).
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kohorten herefter omtales, menes der alle personer, der pa
et eller andet tidspunkt har boet i Moriusag, mens der med
Moriusaq tvarsnit menes de personer, der i et givet ar bo-
ede i Moriusagq.

Kun personer fgdt i Grgnland indgar i analyserne, da det
langt overvejende er i denne gruppe, at en eventuel ekspo-
nering kan have fundet sted. Undtaget herfra er dog per-
soner, der pa et tidspunkt har vaeret bosat i Moriusaq (Mo-
riusaq kohorten). Oplysning om fgdested er indhentet fra
CPR registeret.

Alle analyserne er gennemfgrt samlet for mand og kvinder,
da der er tale om meget fa dgdsfald og fa tilfelde af kreeft i
Avanersuaq. En opsplitning af materialet ville reducere ana-
lysernes statistiske styrke uhensigtsmassigt meget og der-
med vanskeligggre en tolkning af resultaterne. Yderligere
oplysninger om registerundersggelsen materialer og meto-
der fremgar af bilag 2.

Tabel1. Aldersstandardiserede dgdelighedsrater pr. 1.000 personar for personer fgdt i Grgnland. Alle dgdsfald. Standardiseret til befolk-
ningen i Grgnland 1970-2007 med 95% sikkerhedsinterval.

Moriusaq kohorten Moriusagq tveersnit” Avanersuaq Qaasuitsup bygder”  Hele Grgnland®
Antal dgdsfald 66 26 267 1.432 15.490
Personar 7.056 2.350 29.572 166.334 1.783.362
Standardiserede rater
(95% sikkerhedsinterval)
1968-1979 6 (1,2-10,8) 6,9 (0,7-13,2) 8,9 (6,7-11,1) 9,7 (8,7-10,7) 10,1 (9,7-10.4)
1980-1989 10 (4,7-15,4) 10,1 (3,2-17,0) 7,4 (5,5-9,2) 9,3(8,3-10.3) 9,3 (9,0-9,6)
1990-1999 9,4 (4,6-14,2) 22,6 (4,8-40,4) 8,4 (6,5-10,4) 7,6 (6,8-8,5) 8,3 (8,1-.8,6)
2000-2007 12,4 (7,7-17,1) 22,5 (4,6-40,3) 8,2 (6,2-10,2) 6,6 (5,8-7,4) 7,2(7,0-7,5)
1968-2007 10,5 (7,9-12,7) 11,7 (7,2-16,1) 8,3 (7,3-9,3) 8,7 (8,3-9,2) 8,7 (8,5-8,8)
p for trend »0,10 0,02 »0,10 <0,0001 <0,0001
p (sammenlignet
med bygder i Qasuuitsup) 0,10 0,10 »0,10
p (sammenlignet med hele
Grgnland »0,10 »0,10 »0,10

2 Inden for kommunalinddelingen
b Ekskl. 1998, hvor registrering af dedsfald pa by og bygd var mangelfuld.

Statens Institut for Folkesundhed

Dadelighed

Total dedelighed

Tabel 1 viser de aldersstandardiserede dgdelighedsrater for
alle dgdsarsager pr. 1.000 personar for de fem populatio-
ner. For hele perioden 1968-2007 var dgdeligheden 10,5 pr.
1.000 i Moriusaq kohorten, 11,7 i Moriusaq tvaersnit, 8,3 i
Avanersuag, 8,7 i bygderne i Qaasuitsup Kommunia og 8,7
i hele Grgnland. Der var saledes en ganske let gget dgdelig-
hed i de to Moriusaq befolkninger, men de statistiske test
viser, at der er meget stor usikkerhed pa raterne for de to
befolkninger, idet sikkerhedsintervallerne er brede, og alle
p-veerdier er langt stgrre end 0,05. Der er sdledes ikke be-
leeg for at postulere en forskel i dgdelighed.

For hele Grgnland savel som for bygderne i Qaasuitsup
Kommunia var den samlede dgdelighed med statistisk sik-
kerhed aftaget fra begyndelsen til slutningen af den un-
dersggte periode. | modsatning hertil steg dgdeligheden

i de to Moriusaq befolkninger. For Moriusaq tvaersnit var
stigningen statistisk sikker. Nedenfor bliver de forskellige
dgdsarsager gennemgaet naermere for at afklare, om dette
kan skyldes en effekt af plutonium.



Dgdelighed af naturlige arsager

En eventuel effekt pa dgdeligheden af forurening med plu-

tonium eller andre radioaktive stoffer ma forventes at give

sig udtryk i dgdeligheden af sygdom, de sakaldte naturlige
eller ikke-voldelige arsager.

Som for dgdeligheden af alle drsager var der ingen forskel
pa dgdelighedsrater for naturlige dgdsérsager i de to Mori-
usaq befolkninger sammenlignet med bygderne i Qaasuit-
sup Kommunia eller med hele Grgnland (tabel 2). | Avaner-
suaq som helhed var der derimod en statistisk sikker lavere
dgdelighed sammenlignet bade med bygderne i Qaasuit-
sup Kommunia og med hele Grgnland. Dette skyldtes pri-
mert en lavere dgdelighedsrate i perioden 1990-1999. For
de gvrige tidsperioder var der ingen forskel.

For bade Qaasuitsup bygder og hele Grgnland sas et sta-
tistisk sikkert fald i dgdeligheden af naturlige arsager fra
begyndelsen til slutningen af den undersggte periode. For

Moriusaq og Avanersuaq var der ingen tidsmaessige &n-
dringer. Det betyder, at den stigning i den samlede dgdelig-
hed i Moriusaq kohorten og Moriusaq tvaersnit, som frem-
gik af tabel 1, skyldes voldelige arsager (ulykker, selvmord
og drab) — og altsa ikke plutonium.

Dedsarsager

Tabel 3 viser det faktiske antal dgdsfald af den pagaldende
arsag i Moriusaq kohorten og det forventede antal, hvis
dgdelighedsraterne var de samme som i Qaasuitsup byg-
der. De to tal divideret med hinanden giver Obs/Exp ratio
(observed/expected ratio), der er 1, hvis dgdeligheden er
ens i de to befolkninger. Hvis ratioen er hgjere end 1, er der
tale om overdgdelighed, og hvis ratioen er lavere end 1, er
der tale om underdgdelighed. For mange Obs/Exp ratioer
straekker 95% sikkerhedsintervallet sig pa begge sider af 1.
Det betyder, at forskellen ikke er statistisk sikker, men lige
sa godt kan skyldes tilfeldigheder. Kun for voldelige dgds-
fald, herunder specielt selvmord, var der statistisk sikre for-
skelle med gget dgdelighed i Moriusaq kohorten.

Tabel 2. Aldersstandardiserede dgdelighedsrater pr. 1.000 personar for personer fgdt i Grgnland. Naturlige dgdsfald. Standardiseret til
befolkningen i Grgnland 1970-2007 med 95% sikkerhedsinterval.

Moriusagq kohorten Moriusaq tvarsnit® Avanersuaq Qaasuitsup bygder”  Hele Grgnland®
Antal dgdsfald 32 12 159 1.027 10.881
Personar 7.056 2.350 29.572 166.334 1.783.362
Standardiserede rater
(95% sikkerhedsinterval)
1968-1979 5,2 (0,6-9,8) 5,5 (0-11,3) 5,3 (3,7-7,0) 6,8 (6,0-7,6) 7,1(6,8-7,4)
1980-1989 5,4 (1,1-9,6) 6,4 (0,9-11,8) 5,1 (3,5-6,6) 6,6 (5,8-7,4) 6,5 (6,3-6,7)
1990-1999 4,5 (1,7-7,3) 1,6 (0-4,5) 3,9 (2,7-5,2) 5,4 (4,7-6,1) 5,8 (5,6-6,0)
2000-2007 5,3 (2,8-7,7) 7,3 (0-16,3) 4,3(2,9-5,6) 4,4 (3,8-5,0) 5,2 (5,0-5,4)
1968-2007 5,8 (4,0-7,6) 5,2 (2,4-8,0) 4,7 (3,9-5,4) 6,2 (5,8-6,6) 6,1 (6,0-6,2)
p for trend »0,10 0,10 0,10 <0,0001 <0,0001
p (sammenlignet
med bygder i Qasuuitsup) 0,10 »0,10 0,002
p (sammenlignet med hele
Grgnland »0,10 »0,10 0,002

2 Inden for kommunalinddelingen
b Ekskl. 1998, hvor registrering af dgdsfald pa by og bygd var mangelfuld.
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Tabel 3.

Tilgrundliggende dgdsarsag for alle dgdsfald blandt personer fgdt i Grgnland. Moriusaq kohorten sammenlignet med Qaasuit-

sup bygder 1968-2007. Faktisk forekommende antal dgdsfald i Moriussaq kohorten (Obs), forventet antal dgdsfald (Exp) og Obs/
Exp ratio med 95% sikkerhedsinterval (Cl) estimeret fra Poisson fordelingen. * p<o,o5.

Akutte infektioner

Tuberkulose

Kreeft i lunger

Kraeft i livmoderhals

Andre kraftformer

Iskaemisk hjertesygdom

Andre hjertesygdomme

Blodprop i hjernen, hjerneblgdning
Akutte luftvejsinfektioner

Kronisk bronkitis

Andre sygdomme

Darligt definerede tilstande
Drukning og badulykker

Andre ulykker

Selvmord**

Drab

Voldelige dgdsfald der ikke kan klassificeres*
Uoplyst

I alt

Naturlige dgdsfald
Ulykker, selvmord, drab*

For at fa et stgrre talgrundlag for sammenligningerne er
hele Avanersuaq i tabel 4 pa samme made sammenlignet
med Qaasuitsup bygder. Som det ses nederst i tabellen, var
der en statistisk sikker lavere dgdelighed af naturlige dgds-
fald (hvilket ogsa fremgik af tabel 2), og en statistisk sikker
hgjere dgdelighed af ulykker, selvmord og drab. Flere af

de naturlige dgdsarsager forekom sjeldnere i Avanersuagq,
herunder blodprop i hjernen, akutte luftvejsinfektioner og
darligt definerede tilstande, mens kronisk bronkitis var
hyppigere. Drukning og badulykker forekom sjaldnere i
Avanersuag, men andre ulykker, selvmord og drab var hyp-
pigere i Avanersuag end i Qaasuitsup bygder.

Der er foretaget tilsvarende analyser for Moriusaq tvaersnit
og for de tre befolkninger (Moriusaq kohorten, Moriusaq
tvaersnit og Avanersuaq) sammenlignet med hele Grgnland.
Dette er ikke vist i tabeller. For Avanersuag sammenlignet
med hele Grgnland var der en lavere dgdelighed af akutte
luftvejsinfektioner og af alle naturlige dgdsfald, men ellers

Statens Institut for Folkesundhed

Obs Exp Obs/Exp ratio 95% Cl
1 1,4 0,70 (0,02-3,92)
0 1,3 0,00 (0,00-2,77)
4 3,3 1,20 (0,33-3,07)
1 0,8 1,28 (0,03-7,14)
4 7,5 0,53 (0,15-1,37)
4 3,4 1,17 (0,32-3,00)
3 2,6 1,15 (0,24-3,36)
3 5,8 0,52 (0,11-1,51)
1 3,9 0,26 (0,01-1,44)
2 1,9 1,03 (0,12-3,71)
9 7,1 1,27 (0,58-2,41)
0 1,9 0,00 (0,00-1,95)
8 6,6 1,22 (0,53-2,40)
7 3,6 1,97 (0,79-4,06)
12 4,9 2,45 (1,27-4,28)
2 0,8 2,54 (0,31-9,19)
3 0,22 13,84 (2,86-40,45)
2 2,8 0,72 (0,09-2,58)
66 59,8 1,10 (0,85-1,40)
32 41,0 0,78 (0,53-1,10)
32 16,0 2,00 (1,37-2,82)

var der kun statistisk sikre forskelle for voldelige dgdsfald
(ulykker, selvmord og drab), hvor forekomsten var stgrre i
Avanersuaq og Moriusaq end i resten af Grgnland. Da det
iser er dgdsfald forarsaget af lungekraeft, der kan vere for-
arsaget af radioaktiv straling fra plutonium, er det veesent-
ligt at bemaerke, at der ikke i nogen af analyserne blev fun-
det forskelle for lungekreeft eller for den sags skyld andre
former for kraeft. Fordelingen af alle dgdsarsager i de fem
befolkninger fremgar af bilag 2.

Kraeft

Analyserne af kreftforekomst er foretaget pd samme made
som for dgdelighed, idet forekomsten af personer med en
kraeftdiagnose i Cancerregisteret er sammenlignet mellem
fem befolkningsgrupper. | dgdelighedsanalyserne var der
fa dedsfald at analysere, hvilket gav en darlig statistisk
styrke i analyserne, men der er endnu faerre personer med
kreeft. F.eks. var der i Moriusaq kohorten 66 dgdsfald, men



Tabel 4. Tilgrundliggende dgdsarsag for alle dgdsfald blandt personer fgdt i Grgnland. Avanersuaq sammenlignet med Qaasuitsup byg-
der 1968-2007. Faktisk forekommende antal dgdsfald i Avanersuaq (Obs), forventet antal dgdsfald (Exp) og Obs/Exp ratio med
95% sikkerhedsinterval (Cl) estimeret fra Poisson fordelingen. * p<o,05.

Akutte infektioner

Tuberkulose

Kraeft i lunger

Kraeft i livmoderhals

Andre kraeftformer

Iskaemisk hjertesygdom

Andre hjertesygdomme

Blodprop i hjernen, hjerneblgdning*
Akutte luftvejsinfektioner*

Kronisk bronkitis*

Andre sygdomme

Darligt definerede tilstande*
Drukning og badulykker*

Andre ulykker*

Selvmord*

Drab*

Voldelige dgdsfald der ikke kan klassificeres
Uoplyst*

lalt

Naturlige dgdsfald*
Ulykker, selvmord, drab*

kun 12 tilfeelde af kreeft, i Moriusaq tvaersnit 3 tilfeelde og i
hele Avanersuaq 44 tilfelde.

Total forekomst af kraeft

Tabel 5 viser, at den samlede forekomst af kreeft i perioden
1968-2007 var 2,0 pr. 1.000 personar i hele Grgnland og
lidt lavere (1,7 pr. 1.000 personar) i bygderne i Qaasuitsup.
| de to Moriusaq befolkninger var kraeftforekomsten endnu
lavere, og i hele Avanersuaq sa lav som 1,3 pr. 1.000 per-
sonar, hvilket er statistisk sikkert lavere end i hele Grgn-
land (p=0,009). | alle de undersggte befolkninger var der
en stigende tendens i forekomsten af kraeft gennem arene,
men tendensen er kun statistisk sikker for hele Grgnland.

Diagnosefordeling

Tabel 6 er en sammenligning pa diagnoseniveau over kreft-
forekomsten i Moriusaq kohorten med Qaasuitsup bygder.
Der er meget fa kraefttilfeelde i Moriusaq kohorten, og ingen
af forskellene var statistisk sikre. Der var en gget forekomst

Obs Exp Obs/Exp ratio 95% Cl
4 8,5 0,47 (0,13-1,21)
5 5,7 0,88 (0,29-2,05)
12 13,9 0,87 (0,45-1,51)
0 3,3 0,00 (0,00-1,11)
27 32,3 0,84 (0,55-1,22)
18 19,9 0,91 (0,54-1,43)
9 13,4 0,67 (0,31-1,28)
18 28,6 0,63 (0,37-1,00)
3 23,5 0,13 (0,03-0,37)
19 9,4 2,01 (1,21-3,14)
42 43,7 0,96 (0,69-1,30)
2 12,6 0,16 (0,02-0,57)
13 24,8 0,52 (0,28-0,90)
26 15,6 1,67 (1,09-2,44)
35 16,7 2,09 (1,46-2,91)
8 2,9 2,75 (1,19-5,42)
2 0,7 2,75 (0,33-9,95)
24 12,3 1,96 (1,25-2,91)
267 287,9 0,93 (0,82-1,05)
159 214,8 0,74 (0,63-0,86)
84 60,8 1,38 (1,10-1,71)

af de kraftformer, der i sjeldne tilfeelde kan skyldes ionise-
rende straling (7 mod forventet 3,7), men denne forskel er
langt fra at vaere statistisk sikker.

For at fa et stgrre talmassigt grundlag er hele Avanersuaq
i tabel 7 pa samme made sammenlignet med Qaasuitsup
bygder. Parallelt med resultatet i tabel 6 var den samlede
forekomst af krzeft i alle organer lavere i Avanersuaq end i
Qaasuitsup bygder, men ikke statistisk sikkert. Der var kun
én diagnose, for hvilken man med statistisk sikkerhed kan
antage, at forekomsten var lavere. Det drejer sig om kreeft i
leebe, mundhule og svaelg, hvor der kun var 1 tilfaelde i Ava-
nersuaq mod forventet 4,9 tilfeelde. Statistisk teori forteel-
ler os dog, at ndr man som her foretager mange statistiske
analyser, sa vil ca. hver tyvende falde ud som statistisk
sikker uden i virkeligheden at veaere det. Der er derfor en
stor sandsynlighed for, at det beskrevne fund kan vare en
tilfeeldighed. For ingen af diagnosegrupperne var der en
sikkert forhgjet forekomst i Avanersuaq. Det ma specielt
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Tabel 5. Aldersstandardiserede kraftrater pr. 1.000 personar for personer fgdt i Grgnland 21.1.1968 til 31.12.2007. Alle typer kraft. Stan-
dardiseret til befolkningen i Grgnland 1970-2007 med 95% sikkerhedsinterval.

Personer med kraeft

Personar

Standardiserede rater (95%
sikkerhedsinterval)

1968-1979
1980-1989
1990-1999
2000-2007

1968-2007

p for trend

p (sammenlignet

med bygder i Qasuuitsup)
p (sammenlignet med hele
Grgnland

2 Inden for kommunalinddelingen

Moriusaq kohorten

12
7.056

0,9 (0-2,5)
0,7 (0-2,1)
1,9 (0-4,0)
3,2 (0,7-5,6)

1,6 (0,7-2,5)

0,10

0,10

0,10

Moriusaq tveersnit

3
2.390

1,6 (0-4,8)
0,0

1,4 (0-4,0)
3,7 (0-10,4)

1,2 (0-2,5)

»0,10

0,10

»0,10

Avanersuaq

44
29.572

1,1(0,3-1,8)
1,9 (1,0-2,8)
1,4 (0,6-2,2)
0,7 (0,1-1,4)

1,3 (0,9-1,7)

»0,10

»0,10

0,009

Qaasuitsup bygder

287
171.029

1,4 (1,0-1,8)
1,7 (1,3-2,1)
1,8 (1,4-2,1)
1,8 (1,4-2,2)

(1,5-1,9)

»0,10

Hele Grgnland®

3.631
1.783.362

1,8(1,6-1,9)

2(1,9-2,2)
2,1 (1,9-2,2)
2,2(2,1-2,4)

2 (2,0-2,1)

<0,0001
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Tabel 6. Registrerede krafttilfaelde blandt personer fgdt i Grgnland. Moriusaq kohorten sammenlignet med Qaasuitsup bygder 21.1.1968
til 31.12.2007. Faktisk forekommende kreefttilfeelde i Avanersuaq (Obs), forventet antal kreefttilfeelde (Exp) og Obs/Exp ratio med
95% sikkerhedsinterval (Cl) estimeret fra Poisson fordelingen.

Kreeft i leebe, mundhule og svaelg [DC00-DC14]

Kraeft i mave-tarmkanal [DC15-DC26]

Kraeft i andedraetsorganer og organer i brysthule [DC30-DC39]
Kreaeft i knogle og ledbrusk [DC40-DC41]

Ondartet melanom og anden hudkraeft [DC43-DC44]

Kraft i mesotel og bindevaev [DC45-DC49]

Kraeft i bryst [DC50]

Kraeft i kvindelige kgnsorganer [DC51-DC58]

Kraeft i mandlige kgnsorganer [DC60-DC63]

Kreeft i urinveje [DC64-DC68]
Kreeft i gje, hjerne og andre dele af centralnervesystem [DC69-
DC72]

Kreeft i skjoldbruskkirtel og andre endokrine kirtler [DC73-DC75]
Kraeft med darligt definerede, eller ikke specificerede
lokalisationer [DC76-DC80]

Kreeft i lymfatisk og bloddannende vav [DC81-DC96]
Kreeft opstaet uafhangigt pa flere lokalisationer [DC97]

Alle kraeftformer

Lungekreeft, primaer leverkraeft, knoglekraeft, leukeemi og
lymfomer®)

?) disse former for kreeft kan i sjeeldne tilfaelde skyldes radioaktiv straling

bemarkes, at der for muligt straleinducerede kraftformer
var et observeret antal pa 15 mod forventet 15,2 altsa ingen
forskel.

Der er foretaget tilsvarende analyser for Moriusaq tvaersnit
og for de tre befolkninger (Moriusaq kohorten, Moriusaq

tvaersnit og Avanersuaq) sammenlignet med hele Grgnland.

Dette er ikke vist i tabeller. | ingen tilfeelde blev der fundet
hgjere forekomst af kraeft i Moriusaq eller Avanersuag. For-
delingen af kraeft pa enkelte diagnoser i alle fem befolknin-
ger fremgar af bilag 2.

Ved undersggelsen af de danske thulearbejdere blev der

fundet et tilfeelde af den sjeldne kraftform mycosis fungoi-

des, der er et kutant T-celle lymfom. Dette blev hypotetisk
sat i forbindelse med udsattelse for straling fra plutonium
(Zachariae og Sggaard 1990). Der blev i det aktuelle regi-
sterstudie kun fundet ét tilfeelde af mycosis fungoides, og
det var hverken i nogen af Moriusaq befolkningerne eller i
Avanersuag.

Obs Exp Obs/Exp ratio 95% Cl

1,3 0,00 (0,00-2,88)

3,0 0,67 (0,08-2,44)

6 3,2 1,89 (0,70-4,12)
0,0

0,1 0,00 (0,00-30,35)

0,1 0,00 (0,00-63,26)

0,9 0,00 (0,00-4,30)

2 2,1 0,96 (0,12-3,46)

0,0 0,00 (0,00-107,51)

0,5 0,00 (0,00-6,95)

0,3 0,00 (0,00-14,23)

0,1 0,00 (0,00-49,89)

1 1,4 0,70 (0,02-3,91)

1 0,6 1,80 (0,05-10,05)

0,2 0,00 (0,00-19,90)

12 13,6 0,88 (0,46-1,54)

7 3,7 1,87 (0,75-3,86)

Samlet set ma det konkluderes, at der ikke kan pavises en
forhgjet forekomst i samlet dgdelighed, dgdelighed af alle
naturlige arsager eller dgdelighed af kraeft i Moriusaq eller
Avanersuaq i forhold til sammenligningsgrupperne Qaa-
suitsup bygder og hele Grgnland. Den eneste sygdom, som
forekom hyppigere som dgdsarsag var kronisk bronkitis (i
Avanersuaq sammenlignet med Qaasuitsup bygder). Der
blev derimod fundet lavere dgdelighed af alle naturlige ar-
sager i Avanersuaq og gennemgaende hgjere dgdelighed af
voldelige arsager (ulykker, selvmord og drab).

Der blev ikke fundet forskelle i kreeftmgnsteret ved sam-
menligning af Moriusaq kohorten, Moriusaq tvarsnit og
Avanersuaq med Qaasuitsup bygder og hele Grgnland. De
former for kreeft, der kan teenkes at veere fremkaldt af stra-
ling fra plutonium eller andre stoffer fra B-52 ulykken, er
lungekraeft, knoglekreeft, leverkraeft, leukaemi og lymfomer.
Af disse var lungekraft langt den hyppigste, idet den ud-
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Tabel 7.

Registrerede kreefttilfaelde blandt personer fgdt i Grgnland. Avanersuaq sammenlignet med Qaasuitsup bygder 21.1.1968-

31.12.2007. Faktisk forekommende krafttilfaelde i Avanersuaq (Obs), forventet antal kreefttilfaelde (Exp) og Obs/Exp ratio med
95% sikkerhedsinterval (Cl) estimeret fra Poisson fordelingen. *p<o,05.

Kreeft i laebe, mundhule og svaelg [DCO0-DC14]*

Kraeft i mave-tarmkanal [DC15-DC26]

Kraeft i andedraetsorganer og organer i brysthule [DC30-DC39]
Kreeft i knogle og ledbrusk [DC40-DC41]

Ondartet melanom og anden hudkraeft [DC43-DC44]

Kraeft i mesotel og bindevaev [DC45-DC49]

Kraeft i bryst [DC50]

Kreeft i kvindelige kgnsorganer [DC51-DC58]

Kraeft i mandlige kgnsorganer [DC60-DC63]

Kreeft i urinveje [DC64-DC68]
Kraeft i gje, hjerne og andre dele af centralnervesystem [DC69-
DC72]

Kraeft i skjoldbruskkirtel og andre endokrine kirtler [DC73-DC75]
Kraeft med darligt definerede, eller ikke specificerede
lokalisationer [DC76-DC80]

Kraeft i lymfatisk og bloddannende vaev [DC81-DC96]
Kraeft opstaet uafhangigt pa flere lokalisationer [DC97]

Alle kraeftformer

Lungekreeft, primaer leverkraeft, knoglekrzeft, leukeemi og
lymfomer®)

?) disse former for kreeft kan i sjeeldne tilfaelde skyldes radioaktiv straling

gor 88% af de muligt stralerelaterede kraftformer i hele
Grgnland. Langt de fleste tilfelde af lungekraeft skyldes to-
baksrygning, og det har ikke vaeret muligt i dette register-
studie at korrigere for eventuelle forskelle med hensyn til
rygning. Forekomsten af disse kraftformer var ikke hgjere
i de to Moriusaq befolkninger eller i hele Avanersuaq hver-
ken sammenlignet med bygder i Qaasuitsup eller med hele
Grgnland.

Statens Institut for Folkesundhed

Obs Exp Obs/Exp ratio 95% Cl
1 4,9 0,20 (0,00-0,75)
15 11,9 1,26 (0,71-2,08)
15 12,9 1,16 (0,65-1,92)
0,0
0 0,7 0,00 (0,00-5,63)
1 0,2 5,27 (0,13-29,36)
1 3,4 0,30 (0,01-1,65)
3 7,3 0,41 (0,08-1,20)
1 0,3 3,41 (0,09-19,01)
1 2,0 0,49 (0,01-2,74)
0 1,2 0,00 (0,00-3,10)
1 0,3 2,86 (0,07-15,95)
4 6,5 0,62 (0,17-1,59)
1 2,2 0,46 (0,01-2,57)
0 0,7 0,00 (0,00-5,13)
44 54,5 0,81 (0,59-1,08)
15 15,2 0,98 (0,55-1,62)

Der er saledes ikke noget, der tyder pa at dgdsarsagsmgn-
steret eller kraeftforekomsten i de undersggte befolkninger
er pavirket i negativ retning af en eventuel eksponering for
radioaktiv straling som fglge af B-52 flystyrtet. Der er dog
tale om sma befolkninger og sa fa dedsfald og tilfaelde af
kraeft, at kun meget store forskelle mellem de analyserede
befolkninger vil give statistisk sikre resultater.



Livsstil og helbred i Avanersuag. En
befolkningsundersggelse blandt

voksne

Peter Bjerregaard og Inger Katrine Dahl-Petersen

Introduktion

Befolkningsundersggelsen i Avanersuaq 2010 er gennem-
fort pa samme made som befolkningsundersggelserne i
resten af Grgnland 2005-2009 dog med enkelte tilfgjelser
grundet den sarlige baggrund for undersggelsen. Undersg-
gelsen bestar af et interview, et selvudfyldt spgrgeskema,
kliniske undersggelser som f.eks. blodtryk, samt blod- og
negleprgver. Undersggelsen giver en overordnet beskri-
velse af befolkningens helbredstilstand med hovedvagt pa
risikofaktorer for hjertekarsygdom og diabetes, herunder
kost, rygning, alkohol og motion, samt psykisk helbred,
vold og overgreb, selvvurderet helbred og langvarig syg-
dom. Hertil kommer hudsygdomme, der ikke indgik i be-
folkningsundersggelserne i resten af Grgnland.

Undersggelsen kan give svar pa nogle af de spgrgsmal,
som befolkningen i Avanersuaq har stillet om deres hel-
bred, herunder specielt om sygdomsmgnsteret adskiller sig
fra sygdomsmegnsteret i resten af Grgnland og i bekraeften-
de fald, om et anderledes sygdomsmgnster med rimelighed
kan henfgres til eksponering for plutonium. Der er tale om
en generel undersggelse af befolkningens helbred, som
ikke er specifikt rettet mod eventuelle skadevirkninger af
plutonium eller anden radioaktiv straling.

Alle voksne indbyggere (alder 18+ ar) i Qaanaag, Sio-
rapaluk, Qeqgertat og Moriusaq blev inviteret til at deltage

i undersggelsen, der blev gennemfgrt i perioden 24.8-
15.9.2010; 285 personer deltog (66%). Resultaterne fra
Avanersuaq sammenlignes med resultater fra 2968 voksne
(alder 18+ ar) fra 8 byer og 10 bygder i resten af Grgnland
(tabel 8). Den samlede befolkningsundersggelse i Grgn-
land blev gennemfgrt i perioden 2005-2010. | 2005-2007
blev byer og bygder pa vestkysten besggt; i 2008 blev @st-
grgnland besggt; i 2009 blev der indsamlet supplerende
data fra Maniitsoq; og i 2010 blev der indsamlet data i Ava-
nersuag. De hidtidige resultater fra befolkningsundersggel-
sen i resten af Grgnland er publiceret i tre rapporter (Bjer-

regaard og Dahl-Petersen 2008; Bjerregaard og Aidt 2010;
Nielsen og Bjerregaard 2011).

Som i resten af Grgnland er befolkningssammensatningen
i Avanersuaq heterogen. | befolkningsundersggelsen i re-
sten af landet er danskere ikke blevet inviteret systematisk,
og det er derfor valgt i flere af kapitlerne kun at sammen-
ligne de deltagere, der af interviewerne blev klassificeret
som grgnlaendere: 277 fra Avanersuaq og 2831 fra resten

af landet. Denne subjektive klassificering af deltagerne pa
selve undersggelsesdagen var i vid udstraekning baseret pa

Tabel 8. Byer og bygder, der indgar i Befolkningsundersggelsen i
Grgnland 2005-2010.
Byer med
»2000 ind- Mindre
byggere byer Bygder
Samlet Samlet Samlet
befolkning befolkning befolkning
18+ ar 18+ ar 18+ ar
24.400 8.700 6.000
Eqalugaarsuit
Syd Qagqortoq Narsaq Narsarmiit
Aappilattoq
Nuuk Atammik
Midt
Maniitsoq Napasoq
Qasigiannguit Kullorsuag
Nord Aasiaat Upernavik Innaarsuit
Aappilattoq
Kuummiut
Pst Tasiilaq
Tiniteqilaag
Siorapaluk
Avanersuaq Qaanaaq Qegertat
Moriusaq
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sprog. Deltagerne i undersggelsen i Avanersuaq var i gen-
nemsnit lidt zeldre (47,6 ar) end deltagerne fra resten af lan-
det (44,1 ar), hvorfor der er justeret for aldersforskelle.

Det kan diskuteres, om hele Grgnland er et passende sam-
menligningsgrundlag for Avanersuaq. Levevilkdrene i det
centrale Vestgrgnland, og specielt i Nuuk, er meget ander-
ledes end i Qaanaaq og bygderne, men det er vanskeligt
at definere en fuldstaendigt sammenlignelig geografisk re-
gion. Det er derfor trods forskellene valgt at sammenligne
med resten af Grgnland.

Undersggelsens praktiske gennemfarelse
Undersggelsen blev gennemfgrt af et undersggelseshold
pa 10-12 personer med base pa m/s Kisaq. Den 18. august
2010 sejlede Kisaq fra Nuuk med alt udstyr og 5 personer,
den 19. august blev yderligere to laboranter og to kliniske
assistenter fra Danmark hentet i Aasiaat. Det resterende
personale blev ansat lokalt. Den 24. august ankom skibet
til Siorapaluk. Alt udstyr blev sejlet i land i gummibad, og
undersggelsesstationer blev indrettet i bygdens service-
hus. Den 24. var der god tilslutning til undersggelsen, men
den efterfglgende dag var der anlgb af krydstogtskibet
Fram, hvilket begraensede deltagerantallet betydeligt. Den
25. sejlede skibet videre til Qeqgertat, hvor der den 26. blev
gennemfgrt undersggelser ombord pa Kisaq pga. man-

gel pa elektricitet og egnede lokaler i bygden. Fra den 28.
august til den 15. september blev der gennemfgrt under-
sggelseri Qaanaaq i lejede lokaler i det gamle alderdoms-
hjem ved siden af sygehuset. Den 22. september var Kisaq
tilbage i Nuuk og alt udstyr blev losset, efter at blodprgver-
ne var sendt som frysegods med skib fra Upernavik, og de
danske undersggere var blevet sat af i Aasiaat.

Befolkningen var forud for undersggelsen blevet informeret
om planerne ved et borgermgde i marts og ved et person-
ligt brev, der blev sendt i juni 2010. Hele den voksne be-
folkning i Qaanaaq og de besggte bygder blev inviteret til
at deltage; udgangspunktet for deltagelse var lister fra cpr
kontoret over befolkningen, men alle med faktisk bopael i
Avanersuaq kommune var velkomne. Efter ankomsten til
byen eller bygden blev deltagerne kontaktet telefonisk og
rekrutteret til undersggelsen. Pa selve undersggelsesdagen
mgdte deltagerne op fastende. De fik yderligere mundtlig
og skriftlig information om undersggelsen og gav skriftligt,
informeret samtykke. Herefter blev der taget fasteblod-
prgver og givet et glas koncentreret sukkervand som led i
en test for diabetes. Deltagerne blev interviewet pa grgn-
landsk eller dansk efter eget gnske; der blev taget blodtryk,
malt hgjde, vaegt, talje- og hofteomfang og fedtprocent. Der
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blev taget ekg ("hjertekardiogram”) og malt fedtfordeling

i maveregionen ved ultralyd. Endelig blev der taget foto af
eventuelle hudlidelser. | lgbet af undersggelsesdagen ud-
fyldte deltagerne selv et spgrgeskema med spgrgsmal af
mere privat karakter som f.eks. selvmordsforsgg, alkohol
og seksuelle overgreb. To timer efter sukkerbelastningen
blev der igen taget blodprgver. Der blev endvidere taget

en urinprgve og en prgve af en tanegl. Til maling af fysisk
aktivitet blev nogle af deltagerne udstyret med et lille ma-
leapparat (Actiheart), der blev placeret pa brystet, og som
skulle sidde i 4 dage og male bevaegelse og hjerteslag. Det
samlede undersggelsesprogram varede ca. 2Y/>-3 timer, og
som afsked blev deltagerne informeret om de resultater,
der allerede pa undersggelsesdagen var tilgengelige, her-
under blodtryk, diabetes og overvaegt. Svar pa blodprgver-
ne er sendt til deltagerne og med deres tilladelse til syge-
huset i Qaanaaq i april 2011. De fleste resultater beskrives i
denne rapport, men f.eks. ultralydsundersggelsen, Actihe-
art, tanegle og ekg er endnu ikke klar til statistisk analyse
(juni 2011). Disse kommer til at indga i fremtidige, viden-
skabelige analyser.




Tak til alle deltagerne i undersggelsen, til de mange menne-
sker i Avanersuag, der hjalp til med at fa det praktiske til at
fungere, og til besatningen pa Kisaq, der bragte os sikkert
frem og tilbage. Ingelise Olesen havde som altid det store
overblik, mens Maja Lis Dybdahl Halkjer og Birgitte Hem-
mingsen fik laboratoriet til at fungere, som om det var en
leg. Ogsa stor tak til resten af undersggelsesholdet: Amau-
nalik Avike, Camilla Gohr, Christian Hollemann Pedersen,
Jenny Evaldsen, Louise Mattaq Kristiansen, Tornge K’avigaq
og Vive K. Egede, samt til Anni Brit Sternhagen Nielsen, Ca-
milla Budtz og Susanne Brenaa Reimann, der sammen med
Ingelise fik spgrgeskemaerne trykt, oversat, sendt, tastet
ind og oparbejdet til filer.

En mere detaljeret beskrivelse af undersggelsens metode
findes i bilag 3 og pa engelsk i en metoderapport, der kan
downloades her:
http://www.si-folkesundhed.dk/upload/inuit_health_in_
transition_greenland_methods_s_2nd_revision.pdf

Statistiske metoder

Nar to befolkninger eller undergrupper af deltagere sam-
menlignes, er det vigtigt at sikre sig, at eventuelle forskelle
ikke bare skyldes, at der er forskelle i alder og kgnssam-
mensatning mellem grupperne. For at tage hensyn til dette
er alle sammenligninger derfor justeret for alder, i de fleste
tilfelde til alder=45 ar med General Linear Models i sta-
tistikpakken SPSS; analyserne er desuden enten justeret
for kgn eller gennemfgrt separat for mand og kvinder. |
tabellerne er som hovedregel angivet en sakaldt p-vaerdi.
P-vaerdien er resultatet af et statistisk test, der viser, hvor
stor sandsynligheden er for, at den fundne forskel er reel
og ikke bare skyldes tilfeeldig variation i data. Hvis p<o,05
er der under 5% sandsynlighed for, at forskellen skyldes
tilfeldig variation i data. | teksten er der som hovedregel
kun kommenteret pa statistisk sikre resultater, dvs. resul-
tater hvor p<o,o5. En p-veerdi »0,10 betyder, at de fundne
forskelle meget vel kan skyldes tilfeldigheder. | tabellerne
og figurteksterne er antallet af deltagere, der indgar i ana-
lyserne, angivet ved et N.

Levevilkar og livsstil
Etniske og genetiske befolkningsgrupper

De fleste af deltagerne i befolkningsundersggelsen i Ava-
nersuaq er Inughuit (Polareskimoer), her defineret som
personer, der er fgdt i Avanersuaq og har fire grgnlandske
bedsteforaeldre (tabel 9). Bade i Avanersuaq og resten af

Tabelg. Etnisk fordeling af deltagerne i Befolkningsundersggel-
sen i Grgnland 2005-2010, vurderet efter fgdested og
bedsteforaeldrenes etnicitet.

Resten af

Avanersuaq Grgnland
Antal % Antal %

Inughuit/

polareskimoer 180 63,2 17 0,6
Grgnlaendere i gvrigt 62 21,8 2453 82,6
Genetisk blandede 35 12,3 356 12,0
Udlendinge 7 2,5 136 4,6
Uklassificerbare 1 0,4 6 0,2
lalt 285 100 2968 100

Grgnland var omkring 12% af deltagerne genetisk blande-
de, dvs. at de havde farre end fire granlandske bedstefor-
&ldre. Der var lidt feerre udleendinge, fortrinsvis danskere,
blandt deltagerne i Avanersuaq, men disse har ikke vaeret
indbudt systematisk og tallene siger ikke noget om andelen
af danskere i befolkningen.

Sociale og sociogkonomiske forhold

Qaanaag er en lille by i et yderdistrikt sa langt vaek fra den
centrale, grgnlandske vestkyst, som det er muligt. Der er
en ugentlig flyforbindelse med llulissat og to anlgb af for-
syningsskib om dret, i juli og september. Der er ganske vist
bade sygehus, skole, butikker, kirke og administration i Qa-
anaaqg, men indbyggertallet er kun 626, og byen er pa man-
ge mader mere sammenlignelig med en bygd end med en
by i Vestgrgnland. Det fremgar af tabel 10, at befolkningen

i Avanersuaq var mindre velhavende end i resten af landet
malt ved indkomst og ejerskab af forbrugsgoder. Uddannel-
sesniveauet var lavere, der var flere ufaglerte og arbejds-
lgse og pensionister og specielt feerre hgjere funktionaerer
(job, der forudseetter en mellemlang eller lang uddannelse).
Nasten dobbelt sd mange husstande var fanger/fisker hus-
stande. Husstandsstgrrelsen var den samme i Avanersuaq
og resten af landet (henholdsvis 3,3 0g 3,4 personer), men
boligerne var mindre, og beboelsestatheden malt ved an-
tal personer pr. rum var stgrre.

Opveekstforhold

Hovedparten af deltagerne i undersggelsen var fgdt og op-
vokset i Avanersuaq; 81% boede saledes ogsa i Avanersu-
aqg, da de var 10 ar. | det centrale Vestgrgnland boede mel-
lem 38% (Nuuk) og 77% (Maniitsoq) af deltagerne i samme
kommune, som de var vokset op i, mens over 90% af del-
tagerne i Upernavik og Tasiilag boede i samme kommune
som 10-drige og som voksne. Der var lige stor andel, der var
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Tabel 10. Sociogkonomiske forhold i Avanersuaq og resten af
landet. Befolkningsundersggelsen 2005-2010. Kun grgn-

lendere.
Resten af
Avanersuaq  Grgnland
N=277 N=2831
% % p
Har kun
folkeskoleuddannelse® 68,4 52,0 <0,001
Husstandserhvery® <0,001
Hgjere funktionaerer 10,3 20,3
Fagleert 17,1 21,9
Ufagleert 32,9 26,5
Fisker/fanger 20,9 13,2
Studerende 2,6 4,4
Arbejdslgs, pensionist
mv. 16,2 13,7
Beboelsestaethed
(personer pr. rum) 1,5 1,2 <0,001
Velstandsindeks* 3,8 4,4 <0,001
Disponibel indkomst
(kroner)* 100258 126267 <0,001

2 Deltagere over 24 ar

b Deltagere under 63 ar

< Ejerskab af video, computer, fastnet telefon, kgleskab, mikrobglgeovn, vaskemaskine og
opvaskemaskine

4 Kilde: Grgnlands Statistik

vokset op i en bygd: i Avanersuaq 47% mod 43% i resten
af Grgnland. Heller ikke andelen af grgnlandske deltagere
med fire grgnlandske bedsteforaeldre var forskellig i Ava-
nersuaq (87%) og resten af Grgnland (87%). | Avanersuaq
var 53% af deltagerne vokset op i et hjem med en far, der
var fuldtidsfanger, mens dette kun var tilfaeldet for 35% for
deltagerne i resten af landet.

Der er kun fa oplysninger om kvaliteten af barndomshjem-
met. | Avanersuaq oplyste 23%, at de ofte havde oplevet
alkoholproblemer i deres barndomshjem imod 16% fra re-
sten af Grgnland. | Avanersuaq, men ikke i resten af landet,
blev der spurgt om vold i barndomshjemmet; 70% havde
oplevet enten alkoholproblemer eller vold og 30% ingen af
delene.
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Fritidsaktiviteter

Inger Katrine Dahl-Petersen og
Christina Viskum Lytken Larsen

I hvilket omfang aktiviteter som fangst, fiskeri og baerpluk-
ning indgar som en del af fritiden fortaeller noget om livs-
stilen. Befolkningsundersggelsen viste, at der var en stgrre
andel af fangere i Avanersuaq end i resten af Grgnland. Ser
man bort fra de, der havde et erhverv som enten fanger el-
ler fisker, var fangst stadigvaek mere udbredt blandt delta-
gerne i Avanersuag, hvor nasten dobbelt sa mange (25%)
som i resten af Grgnland (13%) angav, at de inden for det
seneste ar mindst en gang ugentligt havde veeret pa fangst,
mens der ingen forskel var for fiskeri. Endvidere havde 27%
af deltagerne i Avanersuaq vearet i fjeldet for at plukke baer
mindst en gang ugentligt i baerseesonen sammenlignet med
18% i det gvrige Grgnland.

En anden og mere stillesiddende fritidsaktivitet er delta-
gelsen i diverse spil. Pengespil er populeert og bliver mere
og mere udbredt i Grgnland ligesom i resten af verden. For-
skellige typer af pengespil giver meget forskellige spillesi-
tuationer. Hvor bingo typisk er en social begivenhed i for-
samlingshuse eller over radioen bade i byer og bygder, er
spillemaskinerne placeret pa vaertshuse og grillbarer i byer-
ne. Adgangen til pengespil varierer saledes fra bygd til by.

| befolkningsundersggelsen blev deltagerne spurgt om
deres spillevaner i forhold til fire forskellige typer af pen-
gespil. Fire ud af fem deltagere i Avanersuaq havde spillet
mindst en form for pengespil inden for det seneste ar. Dette
adskilte sig ikke fra resten af Grgnland. Derimod var der
forskel pa, hvilke typer af pengespil, der var blevet spillet
inden for seneste ar (figur 1).

Som det ses af figur 1 var der flere der havde spillet bingo i
Avanersuaq end i resten af Grgnland inden for seneste ar.
Derimod var der flere tips- og lottospillere samt deltagere,
der havde spillet pa spillemaskiner i resten af Grgnland.
En del af forklaringen pa denne forskel skal nok findes i
forskellen i udbuddet af pengespil. Dog ser bingo ud til at
veere sarlig populaert i Avanersuag, hvilket hanger godt
sammen med det daglige tilbud om bingo i Kap York radio.
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Avanersuaq N=207, gvrige Grgnland N=1783.

Tips og Lotto

Bingospil Mindst 1 spil

Andelen der har spillet forskellige typer af pengespil inden for seneste ar. Befolkningsundersggelsen 2005-10. Kun grgnlaendere.

Feerdsel og ophold i det omrade, der er mis-
taenkt for at veere forurenet med plutonium

Med stgtte i et kortudsnit i oprindelig malestok 1:250.000
af omradet mellem Moriusaq i nord og Eqe i syd (figur 2)
blev deltagerne spurgt om deres feerden i forskellige dele
af omradet. Der blev desuden spurgt, om den pagaldende
deltog i oprydningen efter bombeulykken. Der er fundet
forurening med plutonium omkring Narsaarsuk svarende til
omradet inden for den ovale markering pa kortet (Nielsen
0g Roos 2006). Pa denne baggrund er deltagerne i under-
sggelsen inddelt i tre grupper efter deres eksponering, dvs.
mulighed for at have veeret i kontakt med radioaktivt mate-
riale. Resultaterne viste, at 26% af deltagerne havde boet
eller opholdt sig i leengere tid i Narsaarsuk, havde veeret
der gentagne gange i den snebare periode, hvor radioaktivt
stgv hvirvles op, eller havde deltaget i oprydningen efter
flystyrtet. Disse blev betegnet som muligvis eksponerede.
En anden gruppe pa 30% af deltagerne havde slet ikke vae-
ret i Narsaarsuk og hgjst pa gennemrejse i Moriusagq, pa
Thule Air Base eller andre steder i omradet. Disse blev be-
tegnet som ikke eksponerede. Resten af deltagerne (44%)
havde enten kun varet kortvarigt og om vinteren i Narsa-
arsuk eller vaeret andre steder i omradet, hvor der ikke er
fundet plutoniumforurening (Moriusag, Thule Air Base mv.).
Disse blev betegnet som sandsynligvis ikke eksponerede.
Tabel 11 viser, at grupperne adskilte sig fra hinanden med
hensyn til alder, kgn og erhverv. Der var flere mand blandt

de muligvis eksponerede, der ogsa var @ldre og oftere fan-
gere.

Tabel 11. Demografiske karakteristika for tre grupper med forskel-
lig mulighed for eksponering for plutonium. Befolknings-
undersggelsen i Avanersuaq 2010. Kun grgnlandere.

Sandsyn-
ligvis ikke  Muligvis
Ikke eks- eks- eks-
ponerede ponerede ponerede
(N=83) (N=121) (N=71) p
Alder (@) 44 48 52 0,005
Andel maend (%) 33 45 55 0,02
Andel fangere (%) 7 7 16 »0,10

Det ma understreges, at nar der her tales om befolknings-
grupper med stgrre eller mindre mulighed for eksponering,
sa er der ikke tale om, at der er malt nogen eksponering for
radioaktivt materiale. Der er udelukkende tale om et skgn
over, hvem der har opholdt sig mest i de omrader, der er
mistaenkt for at vaere forurenet med plutonium.

Ved en undersggelse i 2008 har Risg taget prgver fra et
stgrre landomrade. Resultaterne fra denne undersggelse er
endnu ikke offentliggjort (juni 2011), men en feltrapport fra
2008 navner, at der er fundet forurening med plutonium
ogsa ved to lokaliteter pa sydsiden af Qooqqut halvgen be-
navnt Kap Atholl og Grgnnedal i feltrapporten, hvilket efter
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fandt forurening med plutonium pa landjorden.
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Kort over omradet omkring B-52 bombeflyets nedstyrtning. Den ovale markering angiver omradet ved Narsaarsuk, hvor Risg

al sandsynlighed betyder, at hele Qooqqut halvgen er for-
urenet (Risg 2008).

Kost, rygning, alkohol og motion — de sa-
kaldte KRAM faktorer

Kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet er blandt de risiko-
faktorer for en raekke udbredte, kroniske sygdomme, som
anses for mest pavirkelige af menneskers egen indsats i
dagligdagen, og som derfor ofte er omfattet af myndighe-
dernes kampagner og andre forebyggende initiativer for at
skabe en bedre folkesundhed.

Rygning

De negative helbredskonsekvenser af rygning er velkendte
og geelder sygdomme som lungekreft, hjertekarsygdom og
kroniske lungelidelser alle med betydning for levetiden. Be-
folkningsundersggelserne i Vestgrgnland viste, at andelen
af rygere var faldet fra 78% i 1993 til 66% i 2007. Samtidig
var der flere i 2005-07 end tidligere, som aldrig havde rgget
eller som var stoppet med at ryge. Deltagernes svar blev
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sammenholdt med importstatistikken og man fandt, at del-
tagernes skgn over tobaksforbruget var ret praecist.

Samlet set var andelen af rygere (dagligt eller naesten dag-
ligt) starre i Avanersuaq (80%) sammenlignet med resten
af Grgnland (67%), og som figur 3 viser, var det bade flere
mand og kvinder i Avanersuaq der rgg.

Forskellen mellem Avanersuaq og resten af Grgnland var
serlig tydelig blandt unge kvinder mellem 25 og 34 ar, hvor
95% havde angivet, at de rgg dagligt eller naesten dagligt
sammenlignet med 69% i resten af Grgnland.

Der var nogle forskelle pa rygemgnstret i Avanersuaq og
resten af Grgnland. Bade blandt mand og kvinder var der
flere i Avanersuaq der rgg mellem 1 og 14 cigaretter dag-
ligt, sammenlignet med resten af Grgnland, mens der ikke
var forskel i andelen af storrygere (>15 cigaretter dagligt).
Flere mand end kvinder var storrygere bade i Avanersuaq
og resten af Grgnland. Det gennemsnitlige cigaretforbrug
blandt rygerne var lavere for mand i Avanersuaq, nemlig
9,2 cigaretter dagligt, mens det i resten af Grgnland var
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dere. Avanersuaq N=274, gvrige Grgnland N=2826.

Kvinder

Andelen af kvinder og mand, der rgg dagligt eller nasten dagligt. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-10. Kun grgnlaen-

10,9 cigaretter dagligt. Kvinder i Avanersuaq rgg i gennem-
snit 7,3 cigaretter dagligt, hvilket ikke var forskelligt fra re-
sten af Grgnland. For bade mend og kvinder i Avanersuaq
var der feerre, der havde angivet, at de var tidligere rygere
eller, at de aldrig havde rgget sammenlignet med resten af
Grgnland.

Den gennemsnitlige alder ved rygestart var i Avanersuaq
15,7 ar, mens den var hgjere i resten af Grgnland, nemlig
17,1 ar. Det bedste mal for tobaksforbruget gennem livet
er de sakaldte ”pakkear”, som bestemmes ud fra det dag-
lige tobaksforbrug og det antal ar deltageren har rgget.

Et pakkear svarer saledes til 20 cigaretter dagligt i et ar.

| Avanersuag var det gennemsnitlige antal ”pakkear” for
kvinder 10,5 (svarende til 20 cigaretter dagligt i 10,5 ar) og
for maend 11,2, mens det for resten af Grgnland var 9,2 for
kvinder og 13,4 for ma&nd. Mand i Avanersuaq var saledes
mindre eksponeret for rygning og kvinder mere eksponeret
end i resten af Grgnland.

Alkohol og hash

Alkohol og hash er begge rusmidler, som kan skabe afhan-
gighed og have alvorlige sundhedsskadelige- og sociale
konsekvenser. Alkoholindtaget er noget, der har stor po-
litisk bevagenhed og har medfgrt sarlige restriktioner pa
staerk alkohol i blandt andet Qaanaag.

| Qaanaaq tradte der saledes 1. februar 1999 et forbud i
kraft, der forbgd salg af staerke drikke i bygderne i Qaanaaq

kommune og udskankning pa lgrdage i Qaanaag. | maj
2007 medfgrte en ny bekendtggrelse et forbud mod salg og
udskankning af drikke med alkoholvolumenprocent over
2,25 i hele Qaanaaq Kommune. Allerede maneden efter den
20. juni 2007 kom en ny bekendtggrelse, nu med et forbud
mod salg og udskankning af staerke drikke med alkohol-
volumenprocent pa 15 eller derover i Qaanaaq Kommune.
Selvstyrets seneste bekendtggrelse af 4. marts 2011 om
salg og udskankning af alkoholholdige drikke i Qaasuitsup
Kommunia indebzerer, at salg og udskankning af steerke
drikke med alkoholvolumenprocent pa 15 eller derover er
forbudt i Qaanaaq samt i bygderne Qeqertat, Savissivik og
Siorapaluk.

Dette afsnit beskriver det selvrapporterede alkoholforbrug
blandt andet ud fra Sundhedsstyrelsens davaerende gen-
standsgranser pa maksimalt 21 genstande ugentligt for
mand og 14 genstande om ugen for kvinder samt en an-
befalet grense pa ikke over fem genstande pa samme tid -
ogsa kaldet rusdrikning.

Spergsmalene om alkoholforbrug er placeret i det spgrge-
skema, som deltageren selv skulle udfylde. | Avanersuaq
og resten af Grgnland besvarede henholdsvis 81% 0g 92%
spgrgeskemaet, og af dem havde 94% i Avanersuaq og
93% i resten af Grgnland besvaret spgrgsmalene om alko-
holforbrug. Stgrstedelen af den voksne befolkning bade i
Avanersuaq (91%) og resten af Grgnland (89%) svarede, at
de drak alkohol eller tidligere havde prgvet at drikke alko-
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hol. Det ugentlige alkoholforbrug var forskelligt i Avaner-
suaq og resten af Grgnland, hvor 34% af deltagerne i Ava-
nersuaq angav, at de drak alkohol mindst en gang ugentligt
sammenlignet med 22% i resten af Grgnland. Det var dog
en meget begranset andel i Avanersuag, der angav at drik-
ke alkohol dagligt (2%) og en tiendedel havde ikke drukket
alkohol inden for det seneste ar. Selvom de fleste deltagere
levede op til genstandsgranserne for alkohol, oversteg al-
ligevel omkring hver femte mand (21%) og kvinde (17%) i
Avanersuaq de anbefalede graenser. For mand var dette fle-
re end i resten af Grgnland (14%). For kvinder var der ingen
sikker forskel (12%).

Et skadeligt alkoholforbrug er defineret ud fra fem spgrgs-
mal, der omfatter spgrgsmal om utilpashed og skamfuld-
hed ved alkoholforbruget, behov for alkohol uden for mal-
tiderne, andres oplevelser af ens alkoholforbrug og egen
oplevelse af at burde nedsatte forbruget samt et spgrgs-
mal om det ugentlige alkoholforbrug (den udvidede CAGE-
test) (Bjerregaard et al. 2003). Svarede deltageren positivt
pa mindst to af de fem spgrgsmal eller positivt pa mindst et
og derudover angav at drikke oftere end tre dage om ugen,
blev alkoholforbruget defineret som muligt skadeligt. Et
skadeligt alkoholforbrug kan have bade sundhedsmassige
konsekvenser og negative sociale konsekvenser. Befolk-
ningsundersggelsen viste, at et skadeligt alkoholforbrug
var mere udbredt i Avanersuaq (41%) sammenlignet med i
resten af Grgnland (30%).

Forskellen var sarlig tydelig for kvinder. Saledes havde
flere kvinder i Avanersuaq et skadeligt alkoholforbrug sam-
menlignet med kvinder i resten af Grgnland. Forskellen for
mand var ikke statistisk sikker (figur 4).

Med rusdrikning menes, at man drikker mere end fem gen-
stande pa en gang, hvilket har vist sig at veere forbundet
med en gget helbredsmaessig risiko i sammenligning med
det samme forbrug fordelt over flere dage. | alt 65% af del-
tagerne i Avanersuaq kunne efter denne definition kategori-
seres som rusdrikkere, hvilket var flere end i resten af Grgn-
land (52%). Forskellen skyldtes hovedsageligt rusdrikning
blandt kvinder. Saledes var der flere rusdrikkere blandt
kvinder i Avanersuaq (62%) sammenlignet med kvinder i
resten af Grgnland (44%). For mand i Avanersuaq var ande-
len af rusdrikkere 66%, men forskellen var ikke sikker i for-
hold til resten af Grgnland (60%).

Hash

Forbruget af hash er belyst ud fra spgrgsmalet om deltage-
ren har prgvet at ryge hash og hvor ofte inden for det se-
neste ar. Lige under halvdelen af deltagerne i Avanersuaq
(46%) havde aldrig prevet at ryge hash mens 16% havde
rgget hash adskillige gange, svarende til resultaterne fra
resten af Grgnland. Andelen af deltagere, der aktuelt havde
et regelmaessigt forbrug, dvs. rgg hash mindst en gang om
maneden, var derimod betydeligt lavere i Avanersuaq end i
resten af landet isar for kvinder.
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Figur 4. Andelen med et skadeligt alkoholforbrug. Befolkningsundersggelsen 2005-10. Kun grgnleendere. Avanersuaq N=154, gvrige

Grgnland N=1854.

Statens Institut for Folkesundhed



® Avanersuaq

20

Resten af Grgnland

18
18

18

16

14
12

12

10

Procent

B~ O ®

0

Mand

Figur 5.

Kvinder

Andelen der brugte gennemsnitligt seks timer eller mere pa stillesiddende aktiviteter dagligt. Befolkningsundersggelsen 2005-

10. Kun Grgnlandere. Avanersuaq N=248, gvrige Grgnland N=1631.

Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

Gaturen til arbejde, en tur i fjeldet, eller et fysisk kraeevende
arbejde er alle eksempler pa fysisk aktivitet. En fysisk ak-
tiv livsstil gennem hele livet er vigtig for at forebygge syg-
domme som hjertekarsygdom og type 2 diabetes og er i hgj
grad pavirkelig af samfundets udvikling.

Deltagerne i befolkningsundersggelsen blev spurgt, hvor
leenge og hvor hyppigt de den seneste uge havde varet fy-
sisk aktive pa arbejdet, i hjemmet, under transport og i fri-
tiden, og ud fra det blev deltagerne inddelt i tre lige store
grupper: "Mindst fysisk aktiv”, ”middel fysisk aktiv”’ og
”mest fysisk aktiv”. Det var ikke muligt ud fra vores spgrgs-
mal at fa svar pa hvor mange, der efterlevede Ernaringsra-
dets anbefalinger om mindst en times bevagelse dagligt.
Da vi ikke havde data om fysisk aktivitet fra tidligere under-
sggelser, var det heller ikke muligt at belyse udviklingen i
fysisk aktivitet blandt deltagerne i befolkningsundersggel-
sen.

Der var ikke forskel pa det fysiske aktivitetsmgnster i Ava-
nersuaq og resten af Grgnland. Saledes tilhgrte omkring

en tredjedel af deltagerne i bade Avanersuaq og resten

af Grgnland den mindst fysisk aktive gruppe. Det samme
mgnster var geldende for andelen af de mest fysisk aktive.
Bade i Avanersuaq og resten af Grgnland var der faerre i den
mest fysisk aktive gruppe blandt de &ldste deltagere. Der
var lige mange kvinder og mand i gruppen af mindst fysisk
aktive, mens der var flere maend end kvinder, der tilhgrte

den mest fysisk aktive gruppe i det gvrige Grgnland. Denne
kgnsforskel kunne ikke genfindes blandt deltagerne i Ava-
nersuagq.

Den tid, man bruger pa stillesiddende aktiviteter, som ek-
sempelvis TV-kigning, har vist sig at have en negativ ind-
flydelse pa helbredet uafhangigt af, hvor fysisk aktiv man
ellers er. Ud fra den samlede tid deltagerne havde angivet
at have brugt pa stillesiddende aktiviteter i hverdagen og i
weekenden blev deltagerne inddelt i to grupper: ”Under 6
timer dagligt” og 6 timer eller mere dagligt”. Den stillesid-
dende livsstil var mindre udbredt blandt kvinder i Avaner-
suaq hvor kun 5% havde brugt seks timer eller mere dagligt
pa stillesiddende aktiviteter sammenlignet med 18% i re-
sten af Grgnland (figur 5).

Der tegner sig et billede af, at der blandt de mest fysisk ak-
tive i det gvrige Grgnland ogsa var deltagere, der angav at
de brugte over 6 timer pa stillesiddende aktiviteter dagligt.
Samme mgnster kunne ikke genfindes i Avanersuaq. Et sa-
dan mgnster stemmer godt overens med den moderne livs-
stil, der i stigende grad indeholder stillesiddende arbejde
kombineret med en fysisk aktiv fritid.

Kost

Kosten i Avanersuaq udggres som i resten af landet dels af
importeret kost, dels af den lokale fangst - kalaalimernit.
Der udnyttes en lang raekke af havets ressourcer, men sa-
ler, narhval, moskusokser, rensdyr, hellefisk, og i ssonen
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sgkonger er de vigtigste. Tabel 12 viser, at der ikke var stgr-
re forskel pa indtaget af makronaringsstoffer mellem Ava-
nersuaq og resten af landet. Kosten indeholdt dog lidt mere
protein og sukker i Avanersuag. Fordelingen af specifikke
fedevarer var mere skav. | Avanersuaq indeholdt kosten
mere kalaalimernit end i resten af landet, herunder specielt
mere kgd og mattak, men mindre fisk. Kosten i Avanersuaq
indeholdt ligeledes mindre frugt og grgntsager og mere af
det usunde (slik, kager, sodavand o.l.).

Tabel 12. Kostens energifordeling. Befolkningsundersggelsen i
Grgnland 2005-2010. Kun grgnleendere.

Resten af
Avanersuaq Grgnland
N=221 N=2531
Naringsstof Energiprocent Energiprocent p
Kulhydrat 46,2 47,8 0,04
- heraf raffineret
sukker 17,2 15,4 0,01
Fedtstof 32,0 32,9 0,08
Protein 22,3 20,6 <0,001
Fedevare
Sealkgd og spaek 6,8 5,8 0,09
Narhval, hvidhval 1,5 0,2 <0,001
Mattak 4,1 1,2 <0,001
Fuglevildt 1,0 0,9 »0,10
Fisk 5,2 6,8 <0,001
Kalaalimernit i alt 25,2 20,4 <0,001
Importeret kegd 11,9 12,6 »0,10
Frugt og gregntsager 3,0 6,3 <0,001
Slik, kager, sodavand 18,5 16,3 0,007

Sammenfatning af KRAM faktorer

| tabel 13 sammenfattes resultaterne for de vigtigste KRAM

faktorer for Avanersuaq og resten af Grgnland. Der ses flere
steder ret store og statistisk sikre forskelle mellem Avaner-
suaq og resten af Grgnland.

Forurening

I hele Grgnland er den marine kost og isaer havpattedyrene
forurenet med blandt andet kviksglv, PCB og pesticider.
Disse stoffer gar fra kosten over i menneskers blod og vaev
og kan pavises i hgje koncentrationer i blodet. Overordnet
gaelder det, at jo mere kalaalimernit man spiser, jo hgjere
er koncentrationen i blodet, men der er forskel pa dyre-
nes indhold af forureningsstofferne. Gamle dyr indeholder
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mere end unge, tandhvaler og isbjgrne indeholder mere
end saler, og seler mere end fisk. Endelig er koncentratio-
nen af forureningsstoffer sarlig hgj i lever og nyrer. Det er
vigtigt at pointere, at plutonium ikke pa samme made som
kviksglv, PCB og pesticider opkoncentreres i fédekaden.
Der er tvaertimod tale om, at plutonium kun i meget ringe
grad optages af levende organismer og ikke opkoncentre-
res i fedekaden (Risg 1999 s. 32).

Kviksglvet i havmiljget stammer fra jord og naturlige pro-
cesser som vulkanudbrud og skovbrande samt fra menne-
skets aktiviteter i form af afbraending af kul, olie og affald
samt cement- og jernproduktion mv. PCB og pesticider er
menneskeskabte. PCB findes bl.a. i maling og fugemasse,
mens pesticider anvendes i landbruget mv. Der er pavist
udsivning af bl.a. PCB fra dumpene ved Thule Air Base, men
dette skgnnes kun at belaste det lokale miljg (Glahder et al.
2003).

Koncentrationen af kviksglv i blodet var betydeligt hgjere i
Avanersuaq end i resten af landet (68 pg/lvs. 14 pg/l; geo-
metrisk middelvaerdi, p<o,001). Det var en del hgjere end i
bygderne i Upernavik, hvor den nasthgjeste koncentration
fandtes (50 pg/l). Til sammenligning var kviksglvindholdet

i blodet kun 10 pg/l blandt Inuit i Nunavik (Dewailly et al.
2007). Figur 6 viser fordelingen af kviksglv i blodet i forskel-
lige dele af landet. Den hgje koncentration af kviksglv stem-
mer godt overens med kostmgnsteret, idet det indtaget af
kviksglv beregnet ud fra undersggelsens kostspgrgsmal var
mere end dobbelt sa hgjt i Avanersuag som i resten af lan-
det. Kgd og mattak af narhval bidrog med over halvdelen af
indtaget af kviksglv i Avanersuaq og sal med hovedparten
af resten (tabel 14).

Et hgjt indtag af kviksglv er iszer et problem for gravide
kvinder, da undersggelser bl.a. fra Fergerne har vist, at
fostres udvikling pavirkes i negativ retning af kviksglv fra
grindehvaler. | Avanersuaq overskred 88% af kvinderi al-
deren 18-44 ar den canadiske graensevaerdi for kviksglv i
blodet pa 20 pg/l, mens dette var tilfaeldet for 26% i re-
sten af Grgnland. Den canadiske graenseverdi er muligvis
for hgj i forhold til pavirkningen af fostre, og i Avanersuagq
overskred samtlige de 18-44 arige kvinder den foreslaede,
lavere graenseverdi pa 4,4 pg/l.

Persistente organiske forureningsstoffer (POP) er en sam-
lebetegnelse for en lang raekke stoffer, der har visse kemi-
ske egenskaber til felles, men som har forskellig og ofte
ukendt virkning pa menneskers helbred. POP’er er bl.a.
mistaenkt for at gge risikoen for diabetes og nedsat fertili-



Tabel 13. Forekomsten af risikofaktorer inden for kost, rygning, alkohol og motion (KRAM faktorerne). Befolkningsundersggelsen i Grgn-
land 2005-2010. Kun grgnlandere. N varierer mellem risikofaktorerne.

Mend Kvinder
Resten af Resten af
Avanersuaq Grgnland Avanersuaq Grgnland
N=122 N=1249 p N=155 N=1582 p

Kalaalimernit (grgnlandsk kost)(energiprocent) 26,5 21,9 0,008 24,2 19,4 <0,001
Frugt og grent (energiprocent) 2,9 4,5 <0,001 3,3 7,6 <0,001
Slik, kager, sodavand (energiprocent) 19,4 16,4 0,02 17,7 16,0 0,10
Ryger dagligt eller naesten dagligt (%) 75,4 65,2 0,02 82,7 68,0 <0,001
Storrygere (ryger 15+ cigaretter om dagen)(%) 12,7 17,4 »0,10 5,8 6,7 »0,10
Pakkedr (antal &r) 11,2 13,4 0,08 10,5 9,2 0,08
Overskrider Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for alkohol (%) 20,7 13,6 0,08 17,2 12,1 0,10
Skadeligt alkoholforbrug (CAGE)(%) 43,1 36,5 »0,10 38,1 23,6 0,004
Rusdrikkere (%) 65,7 60,0 0,10 62,1 44,1 <0,001
Jeevnligt forbrug af hash (%) 9,4 17,5 0,08 0 11,5 0,001
Andel i gruppen af mindst fysisk aktive (%) 37,3 34,1 0,10 37,5 33,3 »0,10
Stillesiddende 6+ timer dagligt (%) 12,1 17,8 »0,10 5,1 18,5 <0,001
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tet. | Grgnland sker eksponering for POP’er mest gennem
spak af havpattedyr. | befolkningsundersggelsen er der
malt 15 forskellige slags PCB (15 kongenere) og 11 forskel-
lige pesticider, men dette er kun en del af de mange hun-
drede lignende stoffer, der findes. | modsatning til f.eks.
kviksglv har POP’er en meget lang halveringstid i kroppen.
Det betyder, at kroppens POP niveauer er bestemt af, hvad
man har spist gennem en leengere arreekke, og ikke af den
aktuelle kost.

Figur 7 viser koncentrationen af de 15 PCB kongenere i Ava-
nersuaq og resten af landet. Det generelle mgnster var ens i
de to befolkninger, og niveauerne var ikke systematisk for-
skellige. For nogle kongenere var koncentrationen statistisk
sikkert forskellig (hgjere eller lavere i Avanersuagq). Det ma
bemaerkes, at i modsatning til kviksglv var POP koncentra-
tionerne i Avanersuaq kun i begraenset omfang og ikke sy-
stematisk hgjere end i det gvrige Grgnland.

Den canadiske ”level of concern” for PCB (malt som Aroclor
1260) er 20 pg/l fuldblod. | Avanersuaq overskred 68% af
deltagerne denne graense sammenlignet med 62% i resten
af landet. | Nunavik var der kun 11%, der overskred greaen-
sen (Dewailly et al. 2007). Der var flere mand end kvinder
over graensen, og andelen steg med alderen fra 11% blandt
de 18-24 arige i Avanersuagq til 100% blandt deltagere over
75 ar. Der kan dog ikke peges pa konkrete, negative hel-
bredseffekter for den enkelte af et PCB niveau over graen-
sen.
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Tabel 15 viser blodkoncentrationerne af de malte pesticider
i Avanersuaq og resten af Grgnland. For de fleste pestici-
ders vedkommende var der statistisk sikker forskel mellem
de to befolkninger. Over halvdelen af stofferne forekom i
hgjere koncentration i Avanersuaq end i resten af landet,
men forskellene var dog meget mindre udtalt end for kvik-
sglv.

Tabel 14. Kostens gennemsnitlige bidrag til kviksglvindtag i Ava-
nersuag. Befolkningsundersggelsen i Avanersuaq 2010.

N=227.
Kumuleret
Kostemne ug/dag procent
Narhval mattak 28,4 29,7
Narhvalkgd 27,3 58,4
Sallever 14,3 73,3
Salked 10,6 84,5
Tgrret saelkad 6,3 91,1
Hellefisk 3,1 94,4
Ederfugl 1,1 95,5
Tarret fisk 1,1 96,6
Andet fuglevildt 0,9 97,6
@rred 0,8 98,5
Alk 0,7 99,3
I alt 95,5 100,0
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Der er som navnt konstateret udslip af POP’er fra affalds-
depoter og i spildevand fra Thule Air Base, og der er derfor
foretaget sammenligninger af forureningsstoffer i blodet fra
de deltagere, der aldrig havde veeret i Dundas eller pa Thule
Air Base eller kun havde vaeret der pa gennemrejse, og dem
der havde vaeret der gentagne gange eller i l&ngere perio-
der. Der var ikke forskel pa de to grupper for kviksglvs ved-
kommende, men flere typer af POP’er var med statistisk sik-

Tabel 15. Koncentration af pesticider i Avanersuaq og resten af
Grgnland. Geometrisk middelvaerdi (ug/kg i serum lipid).
Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-2010. Kun
grgnlendere.

@vrige
Avanersuaq Grgnland
N=277 N=1627 p
Aldrin 1,34 1,60 <0,001
Alpha-chlordane 1,40 1,56 0,002
Cis-nonachlor 95,0 62,7 <0,001
Gamma-chlordane 0,72 0,81 <0,001
Hexachlorobenzene 250 187 <0,001
Mirex 39,2 32,8 0,007
Oxychlordane 333 191 <0,001
DDE 1167 1076 0,14
DDT 31,1 26,3 0,002
HCH 47,8 26,4 <0,001
Transnonachlor 544 339 <0,001

kerhed hgjere blandt de deltagere, der havde opholdt sig

i Dundas eller pa basen ogsa efter justering for alder, kgn,
kost, opvaekst i by eller bygd, og om deltageren aktuelt
boede i en fangerfamilie. De samme relativt hgje koncen-
trationer fandtes for deltagere, der gentagne gange eller i
leengere perioder havde vaeret ved Moriusaq, og efter kon-
trol for dette fremgik det, at det var ophold ved Moriusaq
og ikke ved Dundas, der viste sig at have en sammenhang
med de forhgjede blodkoncentrationer af POP’er (tabel 16).
Nasten alle PCB kongenere og pesticider viste hgjere var-
dier for deltagere, der gentagne gange eller i l&ngere peri-
oder havde varet i Moriusag, og kongener 153 (PCB_153) er
valgt som indikator, da det var den PCB kongener, der fore-
kom i den hgjeste koncentration.

Tabel 17 viser, at koncentrationen af flere pesticider og

de fleste PCB kongenere var hgjere blandt deltagere, der
havde opholdt sig i leengere tid eller boet i Moriusaq, end
blandt gvrige deltagere fra Avanersuaq selv efter justering
for en rekke forhold af betydning for POP koncentratio-
nerne. Forklaringen kan veere metodemaessig, f.eks. at de
to befolkningsgruppers kostvaner adskiller sig pa en made,
som ikke opfanges af spgrgeskemaet, eller at befolknings-
grupperne er forskellige pa andre mader end det, der er
justeret for i analyserne, men det kan ikke udelukkes, at
de havpattedyr, der fanges af fangerne fra Moriusaq har et
hgjere indhold af POP’er end havpatttedyr fra andre dele
af Avanersuaqg. Dette kunne blandt andet skyldes, at der er
tale om andre arter, end der fanges andre steder, at dyrene
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er &ldre, eller at der er stgrre koncentrationer af forure-
ningsstofferne i deres fgdegrundlag.

Sygdom og helbred

De vigtigste kilder til beskrivelse af en befolknings sund-
hedstilstand og sygelighed er dgdsarsagsstatistikker,
sygdomsregistre og indlaeggelsesmgnster pa sygehusene
samt befolkningens egne oplysninger om helbred. Dgds-
arsagsstatistikker beskriver ret pracist, hvad folk dgr af,
men har den store mangel, at det ikke er muligt at afdaekke,
hvilke sygdomme og lidelser befolkningen lever med. Mere
aktuelle kilder til at fglge sygdommenes udvikling er syg-
domsregistre, eksempelvis cancerregistret, registre over
indleeggelser pa sygehuse og anmeldelser af smitsomme
sygdomme. Hertil kommer oversigter over ambulante eller
indlagte patienter og undersggelser af serlige sygdomme
eller sygdomsgrupper. Generelt registrerer ovennavnte da-
takilder sene stadier i en sygdomsproces og forudsatter
desuden, at personen har veeret i kontakt med sundheds-
vasenet. Registreringen vil endvidere besta af legeligt
defineret sygdom og ikke rumme subjektive opfattelser af
velbefindende, trivsel og helbred. Sygelighed eller darligt
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helbred, der resulterer i besveer i dagligdagen og proble-
mer med at udfgre dagligdags funktioner, men ikke kraever
laege, registreres saledes ikke i disse datakilder.

Denne undersggelses oplysninger om helbred omfatter
selvvurderet helbred, selvrapporteret sygelighed og en
rekke direkte mal for sygelighed og risikofaktorer for syg-
dom fra kliniske undersggelser og blodprgver. Oplysning
om selvrapporteret sygelighed er indhentet gennem del-
tagernes egne oplysninger om sygdom, symptomer eller
funktionsindskraenkning i hverdagen.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred, giver sammen med selvrapporteret
sygdom og symptomer et godt indblik i helbredstilstanden,
som den opleves af den enkelte person. Selvvurderet hel-
bred har samtidig vist sig at veere god til at forudsige frem-
tidig sygelighed og dgdelighed.

Deltagerne i befolkningsundersggelsen blev bedt om at
vurdere deres helbred med fem svarmuligheder fra ”meget
darligt” til virkelig godt”. Figur 8 viser, hvordan deltagerne



Tabel 16. Koncentrationen af kviksglv og PCB kongener 153 i blodet ~ Tabel17. Koncentration af kviksglv, pesticider og PCB for delta-

hos deltagere, der i forskelligt omfang havde opholdt sig gere, der ofte har veeret i Moriusag, og @vrige deltagere
i Moriusaq og Dundas. Geometrisk middelvaerdi justeret fra Avanersuaq. Geometrisk middelveerdi justeret for
for alder, kgn, aktuel kost, opvaekst i by/bygd og aktuel alder, kgn, aktuel kost, opvaekst i by/bygd, aktuel bopzel
bopal i fangerfamilie. Befolkningsundersggelsen i Ava- i fangerfamilie. Befolkningsundersggelsen i Avanersuaq
nersuag 2010. Kun grgnlendere. N=270. 2010. Kun grgnlandere.
Moriussaq @vrige
Uden ophold Med ophold boende deltagere
Kviksglv (fuldblod, pa-geldende pa-geldende N=127 N=145 p
ug/D sted sted p pg/l g/l
Dundas 74,6 68,7 50,40 Kviksgly 78 70 0,27
Moriussaq 69,9 76,8 0,40
Hg/kg Hg/kg
PCB_153 (serum,
_ Aldri 0,71
ug/kg) Idrin 1,36 1,34 o
HCH , , ,
Dundas 542 653 0,07 >4:3 44,5 0.57
Moriussaq 507 684 0,003 Alpha-chlordane 1,43 1,39 ’
Cis-nonachlor 107 91 0,07
2 justeret for ophold i Moriusaq
> justeret for ophold i Dundas Gamma-chlordane 0,74 0,71 0,21
Oxychlordane 398 299 0,003
Transnonachlor 628 513 0,02
Hexachlorobenzene 288 238 0,03
Mirex 45,6 35,6 0,006
DDE 1364 1090 0,01
DDT 35,7 29,5 0,02
c28 7,86 7,34 0,02
C_52 45,7 45,7 0,98
C_99 88,7 71,9 0,01
c_101 12,8 11,3 0,11
C_105 19,7 16,5 0,03
C_118 109 88 0,02
c128 4,44 3,77 0,03
C_138 258 201 0,002
C_153 681 507 <0,001
C_156 35 26 <0,001
C_163 124 93 0,001
Cc_170 125 91 <0,001
C_180 357 260 <0,001
C_183 27,0 22,3 0,01
C_187 136 111 0,007
Aroclor 1260 4905 3702 0,001
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vurderede deres eget helbred i Avanersuaq og resten af
Grgnland. Teet pa halvdelen af deltagerne i bade Avaner-
suaq og resten af Grgnland vurderede deres helbred som
godt, men faerre i Avanersuaq angav at have et virkelig godt
helbred og flere et kun nogenlunde, darligt eller meget dar-
ligt selvvurderet helbred sammenlignet med deltagerne i
resten af Grgnland.

| de fglgende analyser er deltagerne blevet inddelt i to
grupper med henholdsvis godt (virkelig godt og godt) og
darligt (nogenlunde, darligt og meget darligt) selvvurderet
helbred. | alt 56% af deltagerne i Avanersuaq vurderede
efter denne inddeling deres helbred som godt mod 65% i
resten af Grgnland. Det var iseer mand i Avanersuaq der i
mindre grad vurderede deres helbred som godt (55%) sam-
menlignet med mand i resten af Grgnland (67%). For kvin-
der var forskellen ikke statistisk sikker (tabel 18). | Avaner-
suagq var der ikke forskel pa mand og kvinders opfattelse
af deres helbred, mens flere maend end kvinder i resten

af Grgnland vurderede deres helbred som godt. Bade for
Avanersuaq og resten af Grgnland var tendensen, at feerre
vurderede helbredet som godt blandt de ®ldste deltagere
(tabel 18).

Langvarig sygdom

Deltagerne i befolkningsundersggelsen blev spurgt om de
havde en langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af ska-
de, et handicap eller en anden langvarig lidelse. Deltagere
der angav at have en langvarig sygdom blev efterfglgende
bedt om at angive, hvilken sygdom der var tale om.

I alt 35% ud af 274 deltagere i Avanersuaq angav, at de hav-
de en langvarig sygdom, hvilket ikke adskilte sig fra resten
af Grgnland. Det tyder saledes pa, at en st@rre forekomst
af langvarig sygdom ikke er forklaringen pa, at deltagerne

i Avanersuaq vurderede deres helbred darligere end delta-
gerne i resten af Grgnland. Forekomsten af langvarig syg-
dom var hgjere i de ®ldste aldersgrupper. Saledes angav
19% af de 18-244arige i Avanersuag, at de havde en langva-
rig sygdom mod 51% af deltagere over 60 ar. Hovedparten
af deltagerne i Avanersuaq med langvarig sygdom vurde-
rede deres helbred som darligt. Der var dog nogle deltage-
re som trods langvarig sygdom, alligevel vurderede deres
helbred som godt (15%). Omvendt var der ogsa deltagere
uden langvarig sygdom, som vurderede deres helbred som
darligt. Langvarig sygdom var derfor ikke altid ensbetyden-
de med darligt helbred, men omvendt var fraveer af sygdom
heller ikke ensbetydende med et godt selvvurderet helbred
for alle personer. Den hyppigste arsag til langvarig sygdom
var muskel-skeletsygdomme, som udgjorde 26% af samt-
lige diagnoser.
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Figur 8. Selvvurderet helbred. Befolkningsundersggelsen 2005-10. Kun grgnlendere. Avanersuaq N=273, gvrige Grgnland N=2817.
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Tabel 18. Andelen med godt selvvurderet helbred opdelt pa alder
og kgn. Avanersuaq og resten af Grgnland. Befolknings-
undersggelsen 2005-10. Kun Grgnlaendere.

Resten af
Aldersgruppe ar Avanersuaq Grgnland p
Maend N=118 N=1245
18-24 66,7 70,2
25-34 61,5 74,2
35-59 57,5 66
60+ 38,5 64,2
I alt 55,4 67,3 p=0,009
Kvinder N=155 N=1572
18-24 76,2 66,9
25-34 78,9 59,6
35-59 50 65,1
60+ 44,8 54,1
| alt 56,4 62,3 p>0,10

Symptomer, gener og funktionsbegraens-
ning de seneste 14 dage

Forekomsten af symptomer og gener er i befolkningsunder-
sggelsen belyst ud fra to spgrgsmal der omhandler de sid-
ste 14 dage op til undersggelsen, dels om deltageren havde
vaeret generet af en rekke forskellige former for smerter
eller ubehag, dels om deltageren havde haft funktionsbe-
graensninger pa grund af sygdom, tilskadekomst eller an-
dre lidelser.

Nasten alle deltagere i Avanersuaq (96%) angav, at de hav-
de veeret (lidt eller meget) generet af mindst en form for ge-
ner og symptomer inden for de seneste 14 dage, hvilket var
tilsvarende for resten af Grgnland. Der var dog faerre i Ava-
nersuaq, der angav at have varet meget generet af smer-
ter eller ubehag (19%), sammenlignet med 30% i resten af
Grgnland bade blandt kvinder og mand. Flere kvinder end
mand angav at have varet meget generet af smerter eller
ubehag, men forskellen mellem mand og kvinder var kun
statistisk sikker for resten af Grgnland.

De hyppigste gener blandt deltagere i Avanersuaq var, li-
gesom for de langvarige sygdomme, smerter eller ubehag

i bevaegeapparatet, herunder ryg og leend, arme, hander,
ben, knz, hofter eller led. Herudover var klager over traet-
hed og forkglelse, snue og hoste ogsa hyppige. Bade i Ava-
nersuaq og resten af Grgnland var ubehag eller smerter i
bevaegeapparatet hyppige. | alt 77 % af deltagerne i Ava-

nersuaq angav at have haft smerter eller ubehag i bevaege-
apparatet inden for de seneste 14 dage og tilsvarende for
resten af Grgnland (74%). Blandt deltagerne i Avanersuaq
angav 5% at have vaeret meget generet af smerterne i be-
vaegeapparatet sammenlignet med tre gange sa mange i
resten af Grgnland (17%). En mulig forklaring kan veere, at
denne forskel snarere skyldes forskel i opfattelsen af, hvad
der er meget generende, end at der er tale om et mindre al-
vorligt sygdomsmgnster i Avanersuag.

I alt 15% angav, at de havde haft svaert ved at lave det de
plejede indenfor de seneste 14 dage pa grund af sygdom,
tilskadekomst eller andre lidelser, hvilket ikke var forskel-
ligt fra resten af Grgnland (13%). | befolkningsundersggel-
sen i Avanersuagq var tilfgjet to spgrgsmal om mulige gener,
som deltagerne satte i forbindelse med straling eller forure-
ning. Omkring 10% (27 deltagere) mente, at deres sygdom
kunne have noget med straling at ggre, men de angivne
sygdomme var uspecifikke og var gener, som ifglge den vi-
denskabelige litteratur ikke kan knyttes til udsaettelse for
plutonium. | mange tilfelde var der tale om hudsygdomme,
som beskrives separat i et senere afsnit. Kun ganske fa
mente, at deres sygdom kunne have noget at ggre med an-
den forurening. Heller ikke disse sygdomme havde fra litte-
raturen nogen kendt relation til forurening.

Sygdom og helbred blandt ikke ekspone-
rede og muligvis eksponerede deltagere

Selvvurderet helbred og selvrapporteret sygelighed blev
sammenlignet mellem de muligvis eksponerede deltagere
jf. side 55 og resten af deltagerne fra Avanersuaq. De mu-
ligvis eksponerede deltagere havde lidt bedre selvvurderet
helbred end de gvrige, men forskellen var ikke statistisk
sikker. Der var heller ingen forskel i forekomsten af lang-
varig sygdom, sygdommenes fordeling pa diagnoser eller
forekomsten af gener eller symptomer inden for de seneste
14 dage.

Risikofaktorer for hjertekarsygdom
Hjertekarsygdomme er sygdomme i hjertet, hjernens kar
og i de perifere blodkar. De vigtigste biologiske risikofakto-
rer for hjertekarsygdomme er, foruden arvelig disposition,
dyslipideemi (forhgjet kolesterol), rygning, psykosociale
faktorer, fedme, forhgjet blodtryk, usund kost, fysisk inak-
tivitet, diabetes og alkohol (Yusuf et al. 2004). De direkte
adferdsrelaterede risikofaktorer (kost, rygning, alkohol og
fysisk aktivitet) er behandlet i andre afsnit af rapporten;
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her beskrives overvaegt, dyslipidemi (kolesterol), forhgjet
blodtryk og diabetes.

Overvagt

Overvagt er en central risikofaktor for bade forhgjet kole-
sterol, forhgjet blodtryk og diabetes. Det mest udbredte
mal for overvaegt er formentlig det sakaldte Body Mass
Index (BMI), hvor graden af overvaegt beregnes med ud-
gangspunkt i hgjde og vaegt (BMI=vagt/hgjde?). Et BMI pa
25,0-29,9 betegnes som moderat overvaegt, mens BMI pa
30 eller derover betegnes som svar overvagt eller fedme.
En stor muskelmasse eller kraftig knoglebygning gger imid-
lertid ogsa BMI, ligesom fedtets fordeling pa kroppen har
stor betydning for de sundhedsmassige effekter af over-
vaegt. Det er isar fedt inde i bughulen, der gger risikoen for
en rekke sygdomme. Et andet mal for overvaegt er taljeom-
fang, der muligvis er et bedre mal for det sundhedsskade-
lige fedt i bughulen. WHO’s granser for moderat og svaer
overvagt er for taljeomfang 94 og 102 cm for maend og 80
og 88 cm for kvinder. Det har vaeret diskuteret, om der skal
etableres forskellige graensevardier for forskellige befolk-
ninger, da f.eks. almindelig kropsbygning kan variere, men
da graenserne for moderat og sveer overvagt er arbitrzere,
kan det vaere svert at se ngdvendigheden heraf. | alle un-
dersggte befolkninger er der vist en klar, lineser sammen-
haeng mellem graden af overvaegt og diabetes, forhgjet
blodtryk mv. over hele spekteret fra ganske let overvaegt til
meget svaer overvaegt.

I Grgnland er der set en jaevn stigning i forekomsten af
overvaegt siden 1993, hvor den fgrste befolkningsundersg-
gelse blev gennemfgrt. Der er ikke tidligere lavet stgrre be-
folkningsundersggelser i Avanersuag, sa der findes ikke tal
fratidligere ar at sammenligne med, men det er sandsyn-
ligt, at der har vaeret tale om den samme udvikling i Avaner-
suaqg som i resten af alndet.

| tabel 19 sammenlignes forekomsten af overvaegt i Avaner-
suaq med resten af landet vurderet ud fra BMI. Der var flere
moderat overvaegtige mand i Avanersuaq end i resten af
landet, men omtrent ligesa stor en andel svart overvagti-
ge. For kvindernes vedkommende var der faerre svart over-
veaegtige i Avanersuaq end i resten af landet, men en ligesa
stor andel moderat overvagtige. Med taljeomfang som mal
for overvaegt var mgnsteret det samme for maend, mens der
ikke var nogen statistisk sikker forskel mellem Avanersuaq
og resten af landet for kvindernes vedkommende.
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Kolesterol og andre fedtstoffer i blodet

Blodets indhold af kolesterol og triglycerid afhanger af ko-
sten og af arvelige faktorer. Jo mere maettet fedt, man ind-
tager, jo mere kolesterol er der alt andet lige i blodet, men
ogsa kostens indhold af n-3 fedtsyrer, de sakaldte fiske-
olier, pavirker kolesterolniveauet. Total kolesterol er sum-
men af alle former for kolesterol; det skal helst ligge under
5,0 mmol/l. HDL kolesterol er det gode kolesterol, der helst
skal vaere over 1,0 0g 1,2 mmol/l hos henholdsvis ma&nd og
kvinder. Endelig skal det darlige LDL kolesterol helst vaere
under 3,0 mmol/l. Triglycerid er en anden form for fedtstof,
der ligesom LDL kolesterol fremmer udviklingen af arefor-
kalkning og dermed hjertekarsygdom. Et fastetriglycerid pa
»1,7 mmol/l anses for forhgjet (Dansk Cardiologisk Selskab
2004).

Tabel 19. Andelen af overvaegtige maend og kvinder. Befolknings-
undersggelsen i Grgnland 2005-2010. Kun grgnlaendere.

Resten af
Avanersuaq Grgnland
% % p

Mand N=115 N=1226 0,01
Normal 41,7 52,8
Moderat overvaegt
(BMI 25,0-29,9) 41,7 29,1
Sveer overvaegt
(BMI»30) 16,5 18,1
Kvinder N=152 N=1563 0,05
Normal 53,8 44,6
Moderat overvaegt
(BMI 25,0-29,9) 29,2 29,4
Sveer overvaegt
(BMI»30) 16,9 26,0

Det ses af tabel 20, at for mand var de gennemsnitlige veer-
dier for total, HDL kolesterol og LDL kolesterol ikke forskel-
lige fra mand i resten af Grgnland. For kvinder var total og
HDL kolesterol hgjere i Avanersuaq. Faste triglycerid var
forhgjet for bade mand og kvinder, mest udtalt for maend.
Tabellen viser ogsa, at en meget stor del af befolkningen
bade i Avanersuaq og resten af landet overskred de anbe-
falede veerdier for total og LDL kolesterol. Pa den anden
side er HDL kolesterol niveauet hgijt, og det store indtag af
havpattedyr og fisk bevirker et hgjt niveau af n-3 fedtsyrer i
organismen. Det er vanskeligt at vurdere, hvad dette mgn-
ster af fedtstoffer i blodet samlet betyder for befolkningens
risiko for at udvikle hjertekarsygdom.



Forhgjet blodtryk

Forhgjet blodtryk er en risikofaktor for udvikling af hjerte-
karsygdom. | denne undersggelse er en person med forhg-
jet blodtryk defineret som en person, der ved denne under-
sggelse har faet malt sit blodtryk til 140/90 eller hgjere,
eller som var i behandling med blodtryksmedicin. Bade
for maend og kvinder var der en hgjere forekomst af forhg-
jet blodtryk i Avanersuaq end i resten af Grgnland. Blandt
mand havde 55% forhgjet blodtryk og blandt kvinder 41%
i sammenligning med 42% 0g 35% i resten af landet. For-
skellene var statistisk sikre for mand, men lige knapt nok
for kvinder.

Blodtrykket stiger med alderen. | Avanersuaq var der 20%

med forhgjet blodtryk blandt deltagere under 35 ar og 78%
blandt de ldre deltagere pa 60 ar og derover. Det samme
mgnster sas i resten af landet.

Diabetes
Type 2 diabetes er en kronisk livsstilssygdom med stigende
forekomst i de fleste lande i verden, herunder Grgnland.

Forekomsten af diabetes er steget drastisk i Grgnland si-
den 1960’erne (Jgrgensen et al. 2002). Den stigende fore-
komst af diabetes kan blandt andet forklares med, at flere
er blevet overvaegtige og mindre fysisk aktive i takt med, at
samfundet har udviklet sig. Derudover er der muligvis en
genetisk betinget risiko i den grgnlandske befolkning for
at udvikle diabetes. Deltagere i Avanersuaq og i resten af
Grgnland er undersggt for diabetes og forstadier til diabe-
tes ved hjzelp af en sukkerbelastningstest.

Den samlede forekomst af diabetes var i Avanersuaq 13%
og i det gvrige Grgnland 9%, men det var fortrinsvis for
maend, at der var forskel pa Avanersuaq og resten af landet
(figur 9). Saledes havde naesten dobbelt sa mange mand

i Avanersuaq (18%) diabetes sammenlignet med maend i
resten af Grgnland (9%). Forskellen i forekomsten af diabe-
tes mellem Avanersuaq og resten af Grgnland var stort set
uandret, efter at der var taget hgjde for forskelle i BMI og
fysisk aktivitet mellem deltagerne.

Tabel 20. Geometrisk middelveerdi for blodkoncentration af kolesterol og triglycerid samt andelen, der overskred de anbefalede niveauer.
Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-2010. Kun grgnlandere.

Mand
Total kolesterol® mmol/l
»5,0 mmol/l %
HDL-kolesterol® mmol/l
<1,0 mmol/l %
LDL-kolesterol® mmol/l
»3,0 mmol/l %
Triglycerid® mmol/l
»1,7 mmol/l %
Kvinder
Total kolesterol® mmol/l
»5,0 mmol/l %
HDL-kolesterol* mmol/l
<1,2 mmol/l %
LDL-kolesterol®® mmol/l
»3,0 mmol/l %
Triglyceridb mmol/l
»1,7 mmol/l %

2 kun deltagere, der ikke er i behandling med kolesterolsankende medicin
b fastende deltagere

Avanersuaq Resten af Grgnland

N=122 N=1238 p
5,91 5,71 0,08
82 78 »0,10
1,57 1,52 »0,10
6 8 »0,10
3,55 3,51 »0,10
75 73 »0,10
1,27 1,05 <0,001
27 15 0,002

N=155 N=1572

6,10 5,79 0,002
83 79 <0,10
1,85 1,66 <0,001
3 12 0,002
3,60 3,50 »0,10
76 73 »0,10
1,14 1,05 0,04
20 15 0,06
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Forekomsten af diabetes steg med alderen bade for kvinder
og mand i Avanersuaq og resten af Grgnland. Bortset fra
de alleryngste deltagere var forekomsten i alle aldersgrup-
per hgjest i Avanersuaq (figur 10).

Sukkerbelastningstesten giver ogsa mulighed for at vur-
dere, hvor mange der har forstadier til diabetes og saledes
har gget risiko for at udvikle type 2 diabetes. Udover diabe-
tes havde 23% af mandene og 27% af kvinderne i Avaner-
suaq forstadier til diabetes. Dette var lidt flere end i resten
af landet, hvor 21% af bade mand og kvinder havde forsta-
dier til diabetes, men forskellene var ikke statistisk sikre.

Overvaegt er sammen med fysisk inaktivitet nogle af de vig-
tigste arsager til diabetes. Tabel 21 viser, at det for maend
iser var blandt de moderat overvaegtige, at der var hgjere
forekomst af diabetes i Avanersuaq end i resten af landet,
mens forekomsten kun var lidt hgjere blandt de sveert over-
vagtige. For kvinder sas en tendens til et tilsvarende mgn-
ster.

Nogle studier har kunnet pavise en sammenhang mellem
eksponeringen for PCB og forekomsten af diabetes. Fore-
komsten af diabetes blev derfor undersggt blandt de del-
tagere, der havde opholdt sig i l&engere tid i Moriusaq. Der
var ingen statistisk sikre forskelle mellem disse deltagere
og resten af deltagerne fra Avanersuag.

Kombination af risikofaktorer

Risikoen for at udvikle hjertekarsygdom stiger, jo flere risi-
kofaktorer man har. Flere af de fem alvorlige risikofaktorer
(rygning, forhgjet LDL kolesterol, abdominal fedme (talje-
omfang), forhgjet blodtryk og diabetes) forekom med stgrre
hyppighed i Avanersuaq end i resten af landet, specielt ryg-
ning, forhgjet blodtryk og diabetes hos mand og rygning
hos kvinder (tabel 22). | Avanersuaq havde 15% af mand og
19% af kvinder mindst 4 risikofaktorer i modsaetning til re-
sten af landet, hvor forekomsten var betydeligt lavere (8%
0g 13%).

Hudsygdomme
Peter Bjerregaard og Christian Avnstorp

En af de gennemgadende klager, der er blevet fremfgrt bade
forud for sundhedsundersggelsen og under den kvalita-
tive interviewundersggelse i Qaanaagq, er at mange men-
nesker lider af hudsygdomme eller symptomer fra huden.
Det blev derfor besluttet at udvide befolkningsundersggel-
sen med nogle supplerende spgrgsmal om hudsygdomme.
Disse spgrgsmal er kun stillet i Avanersuaq og kan derfor
ikke sammenlignes med resten af Grgnland. Der var dog et
enkelt spgrgsmal om hudsygdomme, der blev stillet i hele
Befolkningsundersggelsen i Grgnland, nemlig om deltage-
ren de seneste 14 dage havde varet generet af eksem, hud-
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Figurg9. Andel af mand og kvinder med diabetes i Avanersuaq og resten af Grgnland. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-10.
Kun grgnlaendere. Avanersuaq N=241, gvrige Grgnland N=2612.
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Figur 10. Forekomsten af diabetes efter alder. Befolkningsundersggelsen 2005-10. Kun grgnlaendere. Avanersuaq N=241, gvrige Grgnland

N=2612.

udslet eller klge, ligesom det var muligt at naevne en hud-
sygdom som beskrivelse af en langvarig sygdom. Tabel 23
viser, at der ikke var forskel pa forekomsten af hudsygdom-

Tabel 21. Forekomsten af diabetes blandt normalvagtige, moderat
overvaegtige og sveert overvagtige. Befolkningsundersg-
gelsen 2005-10. Kun grgnlendere.

Resten af -
me eller gener fra huden mellem deltagerne fra Avanersuaq Avanersuaq  Grenland /71
og resten af Grgnland. % % p
Den udvidede und lse af hudlidelser i A b = "= Nre
en udvidede un ers?ge se. af hudlide soer iAvanersuaq be- o\ o 5.1 6.7 50,10

stod dels af et ekstra interviewspgrgsmal, om deltagerne BMI 25-29.9
nogensinde havde haft hudproblemer eller en hudsygdom, ’ 293 72 0,001
dels et supplerende interview om eksem og udslet, dels et BMI30+ 18,7 12,5 0,10
foto af synlige hudforandringer. Dette er narmere beskre- Kvinder N=134 N=1462
vetibilag 3 og 4. Den fqzs'lgende mere detaljerede; beskri- BMI<25 8,2 6.6 50,10
velse af hudsygdomme i Avanersuaq omfatter bade grgn-

BMI 25-29,9 11,4 6,3 »0,10
landske og danske deltagere. | alt 281 af de 285 deltagere

BMI 30+ 12,2 12,8 0,10

fra Avanersuaq svarede pa mindst et af hudspgrgsmalene,
140 (50%) oplyste, at de enten nu eller tidligere havde haft
hudproblemer eller en hudsygdom, og naesten alle beskrev
denne. Det var dog umuligt at stille en praecis, laegelig diag-
nose pa baggrund af interviewoplysningerne.

Deltagerne blev desuden spurgt, om de havde en sygdom,
som de forbandt med udsattelse for straling eller anden
forurening. | alt 14 navnte, at de havde mistanke om, at
deres hudsygdom var forarsaget af straling, mens kun to
navnte en hudsygdom som muligt forarsaget af anden for-
urening. | de tilfelde, hvor der er taget foto af huden og
herefter stillet en diagnose, var der ikke noget der tydede
pa, at sygdommen kunne skyldes radioaktiv straling.

Det uddybende interview om eksem og udslet blev gen-
nemfgrt for 103 deltagere. De fleste (71) angav at have ek-
sem, 36 havde andre former for hudsygdom, og 25 havde
bade eksem og en anden form for hudsygdom. Pa basis af
ovenstaende forskellige datakilder kan det anslas, at 50%
af deltagerne pa et eller andet tidspunkt har haft en hudli-
delse, og at 34% har en aktuel hudlidelse.

Af deltagere med en synlig hudlidelse pa undersggelses-
tidspunktet fik 44 taget foto af huden, som efterfglgende
blev vurderet af en specialleege i hudsygdomme (Christian
Avnstorp). Tabel 24 giver en oversigt over de stillede diag-
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Tabel 22. Forekomsten af fem vaesentlige risikofaktorer for hjerte-
karsygdom. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-
2010. Kun grgnlendere. N varierer mellem 2776 og 3100
for de enkelte risikofaktorer.

Resten af

Avanersuaq Grgnland
Risikofaktor % % p
Maend N=122 N=1249
Rygning 75,4 65,2 0,02
Forhgjet LDL
kolesterol 74,8 72,5 »0,10
Forhgjet blodtryk 55,9 41,9 0,002
Abdominal fedme 21,1 24,9 »0,10
Diabetes 17,8 8,7 0,002
Kvinder N=155 N=1582
Rygning 82,7 68,0 <0,001
Forhgjet LDL
kolesterol 75,6 72,8 »0,10
Abdominal fedme 49,4 57,0 0,08
Forhgjet blodtryk 41,3 34,6 »0,10
Diabetes 10,3 8,5 »0,10

noser. Der var ingen diagnoser, som havde kendt, specifik
®tiologisk arsagssammenhang med udsattelse for radio-
aktiv straling. De fundne hudsygdomme kunne derfor ikke
antages at skyldes udsattelse for radioaktiv straling.

Ved undersggelserne i 1980erne af personale fra Thule Air
Base blev der iagttaget en gget forekomst af den sjaldne
hudsygdom parapsoriasis en plaques samt et tilfzlde af
mycosis fungoides (et kutant T-celle lymfom), og mulighe-
den for en arsagssammenhang med udsettelse for plu-
tonium blev foreslaet (Zachariae og Sggaard 1990). Man
mener nu, at parapsoriasis en plaques udggres af tre for-
skellige sygdomme, nemlig pityriasis lichenoides, kronisk
superficiel dermatit og endelig large plaque parapsoriasis,
der kan udvikle sig til mycosis fungoides (Weedon 2010).
Der har ikke siden Zachariae og S@gaards arbejder vaeret
publiceret videnskabelige artikler om sammenhang mel-
lem plutonium og de navnte sygdomme. Der blev ikke i be-
folkningsundersggelsen fundet nogen af disse sygdomme.

Forekomsten af hudsygdom og gener blev sammenlignet
mellem de ikke eksponerede, sandsynligvis ikke ekspone-
rede og muligvis eksponerede deltagere, jf. side 55. Der var
ingen forskel pa andelen, der havde eller pa et tidspunkt
havde haft en hudsygdom, og heller ikke pa andelen, der
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Tabel 23. Forekomsten af hudsygdomme og hudproblemer. Befolk-
ningsundersggelsen i Grgnland 2005-2010. Kun grgn-

lendere.
Resten af
Avanersuaq  Grgnland
N=275 N=2829
% % p
Eksem, hududslet eller klge
seneste 14 dage
- lidt generet 29,6 26,2 0,10
- meget generet 1,8 3,2 0,10
Langvarig hudsygdom 1,8 1,9 »0,10

fik taget foto af en hudsygdom. | den muligvis eksponerede
gruppe var der derimod betydeligt flere, der selv mente, at
deres hudsygdom kunne skyldes straling.

Psykosocial sundhed

Inger Katrine Dahl-Petersen og Cecilia Petrine Pedersen

Selvmordstanker og selvmordsforsag
Selvmord iser blandt unge mand er et stort samfundspro-
blem i Grgnland, og i de senere ar er det sarligt bygder og
yderdistrikter, der har vaeret hardt ramt af selvmord. Dette
galder ogsa Avanersuag, hvor selvmordsforekomsten er
halvanden gang sa hgj som i resten af Grgnland (se Regi-
sterstudiet side 46). Sa mange som 77% af deltagerne i be-
folkningsundersggelsen i Avanersuaq kendte nogen i den
narmeste familie eller blandt venner, som havde begaet
selvmord.

Dette afsnit bygger pa deltagernes svar, om de inden for
det seneste ar eller tidligere havde haft alvorlige selvmord-
stanker eller forsggt at bega selvmord. Besvarelser pa
spgrgsmalet om selvmordstanker og selvmordsforsgg in-
den for det seneste ar er en god indikator for aktualiteten
af problemet. Pa grund af spgrgsmalenes sensitive karakter
blev de stillet i et spgrgeskema, som deltagerne selv skulle
udfylde. I alt 87% af de, der havde besvaret det selvudfyld-
te spgrgeskema, havde svaret pa spgrgsmal om alvorlige
selvmordstanker og 84% havde svaret pa spgrgsmal om
selvmordsforsgg.



Blandt de mand, som deltog i undersggelsen i Avaner-
suag, havde 26% pa et tidspunkt i deres liv haft alvorlige
selvmordstanker, hvilket var betydeligt flere end i resten
af Grgnland (14%). Der var dog ikke forskel pa andelen af
maend i Avanersuaq (9%) og resten af Grgnland (6%), der
havde haft disse tanker inden for det seneste ar. Blandt
kvinder i Avanersuaq havde 31% pa et tidspunkt i deres liv
haft alvorlige tanker om selvmord, heraf havde 19% oplevet
sadanne tanker inden for det seneste ar. Selvmordstanker
var mindre udbredt, men dog stadigveaek hyppige blandt
kvinder i resten af Grgnland, hvor 17% af kvinderne angav
at have haft alvorlige selvmordstanker pa et tidspunkt i de-
res liv, heraf 8% inden for det seneste ar.

Af figur 11 ses det, at mand i Avanersuaq i hgjere grad end
i det gvrige Grgnland pa et tidspunkt i deres liv havde for-
sggt selvmord. Saledes var der blandt mand i Avanersuaq
24%, der havde forsggt selvmord sammenlignet med 12% i
resten af Grgnland. Forekomsten af selvmordsforsgg blandt
kvinder i Avanersuaq var tilsvarende hgj (20%), men der
var ikke nogen statistisk sikker forskel sammenlignet med
kvinder i resten af Grgnland (16%).

Undersggelser blandt bade unge og voksne i Grgnland har
vist, at kvinder i hgjere grad end mand rapporterer selv-
mordstanker og selvmordsforsgg. Avanersuaq adskilte

sig ved, at der ingen forskel var mellem mand og kvinder,
hverken for andelen med alvorlige selvmordstanker el-
ler selvmordsforsgg, mens dette var tilfeeldet for resten af
Grgnland.

Flere undersggelser har vist, at det primaert er de unge,
der udviser selvmordsadfzaerd i Grgnland (Bjerregaard og
Dahl-Petersen 2008; Curtis et al. 2006; Grgnlands Stati-
stik 2008). Det gzelder bade for fuldbyrdet selvmord, selv-
mordsforsgg og selvmordstanker. | Avanersuaq som i re-
sten af Grgnland var forekomsten af selvmordsforsgg da
ogsa hgj blandt de 18-34 arige, hvor 25% af deltagerne i
Avanersuaq og 27% i resten af Grgnland angav, at de pa et
tidspunkt i deres liv havde forsggt selvmord. For deltagere
over 35 ar var tendensen, at forekomsten af selvmordsfor-
sgg var hgjere i Avanersuaq sammenlignet med resten af
Grgnland.

Deltagernes besvarelse i befolkningsundersggelsen under-
streger, at forekomsten af selvmordsadfaerd er meget hgj
og endog hgjere i Avanersuaq end i resten af Grgnland.
Bade mand og kvinder i Avanersuaq havde i hgjere grad
end i resten af Grgnland haft alvorlige selvmordstanker pa
et tidspunkt i deres liv og flere mand havde forsggt selv-
mord.
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Tabel 24. Diagnoser stillet pa basis af kliniske hudfoto. Befolk-
ningsundersggelsen i Avanersuaq 2010.

=y
=y

Lichen simplex chronicus
Eczema cruris varicosum
Psoriasis

Atopisk eksem
Kontakteksem

Pustulosis palmoplantaris
Vitiligo

Dermatofibromer

Eczema microbiale
Erythromelalgia/Lupus pernio
Follikulitis

Hyperkeratotisk handeksem
Impetigo/Eczema herpeticum
Kroniske paronychier

Lichen ruber

Pemphigus vulgaris
Pityriasis alba

Rosacea

R R R R R R R R Rk R R L NN W W Ut o

Vesikulgst handeksem
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=y
=y

Vold og seksuelle overgreb

Bade seksuelle overgreb og andre former for vold forekom-
mer hyppigt i Grgnland og ofte i forbindelse med brug af
alkohol. Mens seksuelle overgreb mod bgrn har vaeret gen-
stand for flere undersggelser og faet en del omtale i me-
dierne, er der mere stille omkring seksuelle overgreb mod
voksne og om andre former for vold, bortset fra nyhedsme-
diernes omtale af konkrete sager. En undersggelse fra 2004
blandt zldre skoleelever konkluderede, at 28% af pigerne
0g 9% af drengene havde varet ofre for seksuelle over-
greb fgr de fyldte 15 ar (Curtis et al. 2006), og disse hgje
tal bekraeftes af befolkningsundersggelsen blandt voksne
(Bjerregaard og Dahl-Petersen 2008). Vold var i 1980erne
en betydelig belastning for sundhedsvasenet (Jgrgensen
et al. 1984), og er det stadig, og befolkningsundersggel-
sen blandt voksne viste, at 14% af deltagerne havde veeret
udsat for vold inden for det seneste ar, flere kvinder end
mend og faldende med alderen (Bjerregaard og Dahl-Pe-
tersen 2008).

Deltagerne i sundhedsundersggelsen i Avanersuaq blev
spurgt, om de nogensinde var blevet tvunget til eller forsggt

tvunget til nogen form for seksuel aktivitet som barn, ung
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eller voksen og om hvem, der gjorde det. Spgrgsmalene er
pa grund af deres falsomme karakter stillet i et selvudfyldt
spgrgeskema. | Avanersuaq havde 81% af deltagerne ud-
fyldt det selvudfyldte skema, af disse havde 68% besvaret
spgrgsmalene om overgreb. Ud af det samlede antal delta-
gere havde 55% svaret pa spgrgsmalene om seksuelle over-
greb og 60% pa spgrgsmalene om andre former for vold.

Seksuelle overgreb

Den rapporterede forekomst af seksuelle overgreb var hgj
blandt deltagerne i Avanersuaq ogsa sammenlignet med
resten af landet. Tabel 25 viser, hvor mange procent af dem
der havde besvaret spgrgsmalene om seksuelle overgreb,
der rapporterede overgreb, opdelt pa ken og hvornar over-
grebet fandt sted. Tallene fortaeller kun noget om, hvor
mange der havde vaeret udsat for overgreb, ikke noget om
antallet af overgreb, om det var enkeltstaende episoder el-
ler noget, der var foregaet over lang tid.

Figur 12 viser, at ingen af deltagerne, der var fgdt for 1950,
havde angivet at have vaeret udsat for overgreb som barn
eller ung, og at forekomsten har vaeret hgj siden 1970. En
del af forskellen mellem de &ldre og yngre deltagere kan
maske skyldes, at yngre deltagere har lettere ved at forhol-
de sig til overgreb og fortzlle derom i et spgrgeskema.

Selvom undersggelsen ogsa viser, at mand havde varet
udsat for seksuelle overgreb i barndommen, var den mest
udsatte gruppe kvinder fgdt efter 1950. Blandt denne grup-
pe havde 45 ud af 81 (56%) svaret ja til at have vaeret udsat
for seksuelle overgreb eller forsgg pa overgreb, inden de
var fyldt 18 ar. Den store andel af deltagere, der ikke havde
besvaret spgrgsmalene om seksuelle overgreb ggr skgnnet
over omfanget af overgreb usikkert, men om det er for hgjt
eller for lavt sat er vanskeligt at vurdere.

Andre former for vold

Der er i undersggelsen spurgt, om man som voksen havde
vaeret udsat for en raekke specificerede former for vold eller
trusler om vold, om det var inden for det seneste ar forud
for undersggelsen eller for l&engere tid siden, og om sin re-
lation til voldsudgveren. Ud fra disse oplysninger blev del-
tagerne inddelt i de, der havde vaeret, eller ikke havde vee-
ret udsat for vold (minus trusler) inden for det seneste ar.
Det er denne inddeling, der anvendes i det fglgende afsnit.
| alt 172 af de 230 deltagere, der udfyldte spgrgeskemaet,
havde svaret pa spgrgsmalene om vold. Der var flere delta-
gere i Avanersuaq (16%) end i resten af landet, der havde
vaeret udsat for vold inden for det seneste ar (11%). | Ava-
nersuaq havde en lige stor andel af mand og kvinder veaeret
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Tabel 25. Andelen der havde veeret udsat for seksuelle overgreb
i Avanersuag. Befolkningsundersggelsen i Avanersuaq

2010.
Maend Kvinder
N=71 N=86
% %
Overgreb som barn (under 13 ar) 16,9 39,5
Overgreb som 13-17 ar 7,0 19,8
Overgreb som voksen 2,8 18,6

udsat for vold, og der var en klar, faldende tendens med al-
deren: 30% blandt de 18-24 arige, 15% blandt de 25-59 ari-
ge og ingen blandt de &ldre havde veret udsat for vold. For
kvindernes vedkommende var der i 78% af tilfeldene tale
om partnervold (nuvaerende eller tidligere agtefzlle eller
keereste). For ma&ndene drejede det sig i de fleste tilfeelde
(64%) om fjernere bekendtskaber eller fremmede.

Ogsa andre forhold var knyttet til omfanget af vold blandt
deltagere i Avanersuaq. For mand var der flest voldsofre
blandt deltagere uden for erhverv (arbejdslgse, personer pa
overfgrselsindkomst, studerende), mens der ikke var socia-
le forskelle for kvinders vedkommende. For kvinder var der
en betydeligt stgrre andel voldsofre blandt dem, der var de-
fineret som ugentlige rusdrikkere, hvoraf 24% var voldsofre
imod 8% blandt ikke-rusdrikkere. Der var ingen forskelle i
forekomsten af vold mellem mand der havde et forskelligt
drikkemgnster og hverken for mand eller kvinder i forhold
til, om man drak mere eller mindre end Sundhedsstyrelsens
genstandsgranser.

Brug af og tilfredshed med sund-
hedsvaesenet

Tilfredshed med sundhedsvaesenet betyder noget for bru-
gen af sundhedsvaesenet og kan derved fa konsekvenser
for sundhedstilstanden i en befolkning. Naesten alle delta-
gere i Avanersuaq svarede pa spgrgsmalet, om de havde
veeret i kontakt med sundhedsvaesenet i de sidste tre ma-
neder op til undersggelsesdagen (281 ud af 284 deltagere).
Omkring halvdelen (54%) angav, at de havde veret i kon-
takt med sundhedsvasenet inden for de seneste 3 mane-
der, heraf en stgrre andel af kvinder end mand (60% mod
47%); 39% havde veret i kontakt med en laege. Det var de
unge kvinder mellem 18-24 ar, der havde gjort mest brug af
sundhedsvasenet (76%), mens ingen af mandene i denne
aldersgruppe havde haft kontakt med sundhedsvaesenet.

Statens Institut for Folkesundhed

De fleste angav at vaere tilfredse med den konkrete behand-
ling eller undersggelse de havde faet, men 117 (41%) gav
kritiske, uddybende kommentarer. Det var pa samme ni-
veau som i resten af landet, hvor 47% havde kritiske kom-
mentarer. Der var gennemgaende stor utilfredshed med de
mange, skiftende leeger, hvoraf nogle beskrives som gode,
andre som mindre gode. Nedenstaende citater er uddrag af
nogle af deltagernes beskrivelser af deres utilfredshed og
gnsker:

* (@nsker om en fastansat lege, alt for skiftende perso-
nale er utrygt for hele byen.

* (@nsker meget en fastboende/fast leege frem for alle
skiftende laeger, som ikke tager sig alvorligt af syge
mennesker.

e Fast leege/mere specialiseret. En som arbejder seri-
gst med sine patienter.

e En mere imgdekommende lage. Leegen bgr under-
sgge grundigt ikke bare overfladiske undersggelser.

e (Personalet) burde arbejde meget mere grundigt. Vi
kommer selvfglgelig kun, nar vi har brug for leegehjzlp.

* (@nsker) en flink, interesseret leege (og gvrigt perso-
nale).

® Personalet kan vare bedre til at kontakte/kommuni-
kere med borgerne.

Herudover blev der naevnt sproglige barrierer i behand-
lingssituationen. Hovedparten af konsultationerne foregik
med tolk: 74% i sammenligning med 48% i resten af Grgn-
land.

Der er saledes tale om kritik af bade det faglige niveau og
af sundhedspersonalets attitude og opfgrsel. Derimod sy-
nes der pa trods af de mange, skiftende vikarer ikke at vaere
mere utilfredshed i Avanersuaq end i de andre sundhedsdi-
strikter, hvor befolkningsundersggelsen blev gennemfgrt.
Det ma dog understreges, at utilfredshed opstar, nar der er
uoverensstemmelse mellem sundhedsvasenets ydelser og
patientens forventninger. Det samme niveau af utilfredshed
kan saledes vare resultatet af for store forventninger til et
velfungerende sundhedsvasen eller af lavere forventninger
til et darligt fungerende sundhedsvasen.

Konklusion

De 285 deltagere i Avanersuaq adskilte sig med hensyn til
sociale og sociogkonomiske forhold fra de 2968 deltagere
i resten af Grgnland. Uddannelsesniveauet var lavere, der
var dobbelt sa mange, der ernzrede sig som fangere eller
fiskere, boligforholdene var noget darligere, og bade vel-
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stand og indkomst var ringere i Avanersuaq end i resten
af landet. Hertil kommer det indlysende, at Qaanaaq er en
ganske lille by, der ligger langt fra resten af byerne i Vest-
grgnland og langt fra resten af Qaasuitsup Kommunia.

En vaesentlig del af undersggelsen omhandlede malinger
af risikofaktorer for langvarig sygdom, de sakaldte KRAM
faktorer (kost, rygning, alkohol og motion). Bade rygning
og (mis)brug af alkohol var hyppigere i Avanersuaq end i
resten af landet, og der er som i hele Grgnland behov for en
styrket, forebyggende indsats.

Kosten i Avanersuaq indeholdt flere traditionelle fedemid-
ler, specielt sel og hval, og mindre frugt og grent end i re-
sten af landet. Det st@rre forbrug af havpattedyr i Avaner-
suaq afspejlede sig i en betydeligt hgjere koncentration af
kviksglv i blodet blandt deltagerne i Avanersuaq. Det meste
af dette kviksglv formodes at stamme fra narhvaler. Deri-
mod var der ikke en tilsvarende stor forskel pa koncentra-
tionen af PCB og pesticider, der ogsa stammer fra den tra-
ditionelle kost. En af grundene til, at der var stgrre forskel
pa koncentrationen af kviksglv end af PCB og pesticider,
kan veere, at kviksglv afspejler forbruget af kalaalimernit
inden for de seneste par maneder, mens PCB og pesticider
afspejler forbruget gennem hele livet. Naesten alle kvinder i
alderen 18-44 ar overskred den canadiske graensevardi for
kviksglv i blodet hos gravide. Der er behov for en forebyg-
gende indsats pa kostomradet, der skal indeholde bade

oplysning og sikring af muligheden for, at befolkningen kan
kgbe en sund kost til en rimelig pris.

Der blev konstateret en statistisk sikkert forhgjet koncen-
tration af PCB og pesticider - men ikke af kviksglv - i blodet
hos deltagere, der oplyste at have opholdt sig i leengere tid
i Moriusag, selv efter at der statistisk var taget hgjde for en
raekke forhold af betydning for koncentrationerne. Det bgr
undersgges naermere, om dette skyldes egenskaber ved
fangstdyrene (hgjere alder, andre arter) eller stgrre forure-
ning af miljget.

Befolkningens selvvurderede helbred var darligere i Ava-
nersuaq end i resten af landet, men forekomsten af lang-
varig sygdom og af aktuelle gener og symptomer var ikke
forskellig. Det var altsa ikke pa grund af stgrre forekomst af
sygdom, at det selvvurderede helbred var darligere i Ava-
nersuag. Forklaringen skal maske sgges i det psykiske hel-
bred og levevilkdrene. Der var saledes endnu flere blandt
deltagerne i Avanersuaq end i resten af landet, der angav
at have forsggt selvmord, iszer for mendenes vedkom-
mende. Der var ogsa foruroligende mange af deltagerne,
iser blandt kvinderne, der angav at have vaeret udsat for
seksuelle overgreb i barndommen, ungdommen eller som
voksne.

Undersggelsen belyser nogle af de almindeligste risikofak-
torer for hjertekarsygdom, nemlig rygning, forhgjet koleste-

rol, overvaegt, forhgjet blodtryk og diabetes. | Avanersuaq
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var forekomsten af flere af disse risikofaktorer hgjere end

i resten af landet. Isar for maends vedkommende var fore-
komsten af diabetes noget hgjere i Avanersuaq end i resten
af landet. Dette er der ikke nogen umiddelbar forklaring pa,
og der er behov for at sundhedsvasenet opprioriterer fore-
byggelse og behandling af kroniske sygdomme.

Der blev foretaget sammenligninger mellem de deltagere,
der havde opholdt sig mest i omradet narmest flystyrtet i
1968, og resten af deltagerne fra Avanersuaq, uden at det
var muligt at pavise nogen forskelle hvad angar selvvurde-
ret helbred, langvarig sygdom, gener, diabetes eller hud-
sygdomme. Forekomsten af hudsygdomme var ikke stgrre i
Avanersuaq end i resten af landet, men hudsygdomme blev
undersggt mere detaljeret i Avanersuaq. Der blev ikke fun-
det nogen hudsygdomme, der kunne relateres til radioakti-
vitet eller anden forurening.

Der blev udtrykt en del utilfredshed med sundhedsvase-
net, blandt andet stor utilfredshed med de mange, skiften-
de lager. Andelen af utilfredse adskilte sig ikke fra resten
af Grgnland, men dette behgver ikke at betyde, at sund-
hedsvasenets ydelser er pa samme niveau som i resten af
Grgnland.

Samlet set kunne undersggelsen ikke pavise helbredsef-
fekter, der kunne seettes i forbindelse med eksponering for
plutonium eller andre former for radioaktiv eller ikke-radio-
aktiv forurening. Der var derimod udtalte forskelle i sociale
forhold, levevilkar og livsstil mellem deltagerne i Avanersu-
aq og resten af landet. Der var desuden stgrre forekomst af
diabetes og andre risikofaktorer for hjertekarsygdom, lige-
som selvmordsforsgg, vold og seksuelle overgreb forekom i
stgrre omfang i Avanersuaq end i resten af Grgnland.

Statens Institut for Folkesundhed
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Bilag 1. Den kvalitative under-
s@gelses materiale og metoder

Interviewqguide

Interviewene er gennemfgrt som semistrukturerede kvalita-
tive interview, der adskiller sig fra det strukturerede kvan-
titative interview ved at bruge mere abne spgrgsmal med
svarmuligheder, der ikke er defineret pa forhand. Dette gav
mulighed for, at interviewpersonerne kunne komme med
mere uddybende forteellinger. Interviewene tog udgangs-
punkt i en reekke pa forhand definerede emner og overord-
nede spgrgsmal, men med mulighed for at tilpasse frem-
gangsmade og rekkefglge alt efter interviewpersonen.

Som en del af interviewet indgik et kort over det omrade,
hvor B-52 flyet styrtede ned i 1968 (jf. s. 6). Kortet gav en vi-
suel indgang til interviewet, som dannede grundlag for den
made, interviewet tog form pa og abnede op for fortzellin-
ger fra interviewpersonerne. Endvidere blev der givet plads
til fortaellinger, som 1a umiddelbart uden for det egentlige
spgrgsmal, men som blev fundet relevant for interviewper-
sonerne.

Interviewguiden var udformet med udgangspunkt i det for-
mal Departementet for Sundhed i Grgnland havde udstuk-
ket. Interviewene blev efter interviewpersonernes gnske
gennemfgrt pa grenlandsk eller dansk. De to interviewere,
med henholdsvis grgnlandsk og dansk baggrund, som hav-
de vaeret med til at udarbejde interviewguiden, deltog beg-
ge i samtlige interview.

Spgrgsmalene tog udgangspunkt i 4 temaer:

1. Udsaettelse for forurening (her blev kortet over omra-
det introduceret)

2. Tanker og oplevelser forbundet med forurening

3. Oplevelser af sygdomme og symptomer relateret til
forurening

4. Kendskab til/viden om forurening

Interviewene blev indledt med en introduktion til, hvad un-
dersggelsen handlede om, og hvad resultaterne skulle bru-
ges til, og interviewpersonen fik mulighed for at stille op-
klarende spgrgsmal. Interviewene var berammet til at vare
fra 30 minutter til en time, alt efter behov. Interviewperso-
nen blev informeret om, at undersggelsen var anonym og
gav samtykke til, at interviewet matte optages pa diktafon.

Interviewsituationen

Italesattelse af bekymringer og tanker var for flere af inter-
viewpersonerne forbundet med mange fglelsesladede op-
levelser. Vi oplevede dog ikke, at det virkede begraensende
pa interviewpersonens abenhed. Tvaertimod gav flere infor-
manter udtryk for, at der var et behov for at fa snakket om
disse tanker. Vi forsggte at skabe gode rammer for inter-
viewet med henblik pa at opna tillid og tryghed mellem in-
terviewperson og interviewer. Interviewene foregik i et lyst
lokale, centralt pa sygehuset adskilt fra patienter og perso-
nale og med mulighed for at lukke dgren og gennemfgre in-
terviewet uden afbrydelser. Enkelte interview blev foretaget
i interviewpersonens hjem. Vi oplevede ikke, at de forskel-
lige rammer pavirkede interviewsituationen. Fgr hvert inter-
view blev der givet en grundig introduktion til undersggel-
sen, anvendelse og anonymitet. Der blev fremhavet retten
til at sige nej til at svare pa et spgrgsmal. Interviewet blev
afrundet ved, at de vaesentligste fund blev opsummeret. In-
terviewpersonen blev spurgt om han/hun havde mere at til-
fgje og fik tilbud om at komme tilbage, hvis vedkommende
kom i tanke om flere detaljer. Afslutningsvis blev der kort
informeret om sundhedsundersggelsen senere pa aret.

Motivationen for at blive interviewet var for nogle, at de
havde brug for at fortaelle om deres tanker. For andre var
det et gnske om, at der blev igangsat en form for handling.
Nogle interviewpersoner var bekymrede for deres helbred
og deltog i interviewet, fordi de gerne ville deltage i sund-
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hedsundersggelsen senere pa aret. Endelig var der inter-
viewpersoner, som gerne ville fortalle om deres indtryk af
arsager til bekymringer set ud fra det, de havde oplevet og
ud fra forteellinger fra andre. Interview med de personer,
som ikke havde tanker og bekymringer om emnet, var fo-
kuseret pa forestillinger om arsagerne til bekymring blandt
befolkningen.

Umiddelbart efter hvert interview blev de vigtigste ho-
vedbudskaber fra interviewet diskuteret og noteret af de
to interviewere til brug for en forelgbig analyse. Der blev
endvidere noteret stemninger og sarlige forhold under in-
terviewet, som kunne have pavirket interviewet, herunder
kropssprog, det usagte og forholdet mellem interviewer og
interviewperson.

Notaterne blev brugt i den videre bearbejdning af data-
materialet og som en hjalp til at vaekke interviewet til live
igen.

Behandling af interviewet

Alle interview blev optaget digitalt med diktafon og
transkriberet efterfglgende. Interview pa dansk blev ned-
skrevet ordret med identifikation af stemning, hvor det
havde relevans for forstaelsen af det, der blev fortalt. De
grgnlandske interview blev nedskrevet og oversat direkte til
dansk af en af interviewerne sa detaljeret og direkte, som
det gav mening for den videre databearbejdning. Efterfgl-
gende blev de valgte grgnlandske citater nedskrevet ordret
og oversat til dansk. Alle interviewpersoners navne blev
slettet for at sikre anonymitet.

Interviewene blev indledningsvist gennemlaest for at fa

et samlet indtryk af interviewmaterialet. Herefter blev te-
maer identificeret pa tveers af interviewmaterialet, dels ud
fra interviewguidens pa forhand definerede temaer, dels
ud fra de temaer, som opstod gennem interviewpersoner-
nes fortaellinger. Interviewmaterialet blev herefter genlaest
med henblik pa en egentlig kategorisering og kodning.

De forskellige temaer pa tvars af interviewene blev gen-
nemlaest og revideret et antal gange og resulterede i seks
temaer. Mgnstre i datamaterialet blev identificeret ud fra
interviewpersonernes falles og forskellige betragtninger
og oplevelser af emnet. Formalet var ikke at fortolke in-
terviewpersonernes udsagn, men at gengive og beskrive,
hvad vores interviewpersoner valgte at fortzlle os. Citater-
ne er i forhold til at sikre anonymitet omskrevet; stednavne,
alder, kgn og erhverv er udeladt, hvor det kunne lade sig
g@re uden at forstyrre meningen med citatet. Citater, der
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ikke kunne anonymiseres, er udeladt eller er verificeret og
godkendt af den pagaeldende interviewperson.
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Bilag 2. Registerundersggelsens
materiale og metoder

Peter Bjerregaard, Anni Brit Sternhagen Nielsen og Knud Juel

De undersaggte populationer

Moriusaq kohorten

| det centrale personregister (CPR) er personnumrene enty-
digt identificerer for alle danskere og grgnlandere, og re-
gisteret indeholder information om tidligere og nuvaerende
bopalskommune og vej. Moriusaq kohorten er derfor ble-
vet defineret ved, at bopal pa et eller andet tidspunkt fra
21. januar 1968 til og med 31. december 2007 har varet el-
ler er Kommune=Qaasuitsup (958) og vej=Moriusaq (195).
Dato og arstal for tilflytning (fadsel er ogsa en tilflytnings-
dato) er blevet brugt til at afgreense, hvornar en person er
indtradt i Moriusag-kohorten. Fra CPR er ogsa indhentet
CPR status, der angiver om personen er i live, forsvundet,
udvandret eller dgd.

Handtering af personer flyttet fra Moriusaq fer 1/5 1972 og
dgdfgdte:

CPR blev fgrst indfgrt i Grgnland 1. maj 1972. Derfor vil per-
soner, der er fraflyttet Moriusaq eller dgde i perioden 21.
januar 1968 - 30. april 1972 ikke fremga. Personer, der er
fraflyttet Moriusaq fgr 30. april 1972 er derfor sg@gt opsporet
via arkivalier i Grgnlands Landsarkiv (kirkebgger, flyttemed-
delelser, mandtalslister for Thule kommune fgr 1972, dvs.
»Arsindberetning til Ministeriet for Grgnland om andringer
i folkeregister”, herunder andringer i bygden Moriusaq).

| Grgnlands Landsarkiv blev oplysninger om alle til- og fra-
flyttede personer i 1968 identificeret pa fedselsdato og
navn. Oplysningerne er efterfglgende blevet afstemt med
mandtalslistens opggrelse af til- og fraflyttede personer.
Det lykkedes dog ikke at opspore alle til- og fraflyttede per-
soner i perioden 1969-1971. Ud fra mandtalslisterne kunne
det konstateres, at der mangler oplysninger om 6 tilflyt-
ninger og 4 fraflytninger. Det ma antages, at der enten er
tale om personer, der bade er til- og fraflyttet Moriusaq i
perioden 1. januar 1969 - 30. april 1972 eller, at det er per-

soner, der i CPR star som altid boende i Moriusaq, uden at
flytteperioden er indfgjet. Sidstnavnte er der belaeg for at
antage.

Denne undersggelse har vist, at CPR ikke er fuldkomment,
da bgrn, der farst er tilflyttet Moriusaq flere ar efter deres
fodsel fremgar som fgdt i Moriusag. Ligeledes er en person
opfgrt som bosat i Moriusaq siden fgdslen selvom vedkom-
mende i en periode har vaeret bosat andet sted; vedkom-
mende flyttede retur til Moriusaq i 1968. | de tilfaelde, hvor
der er fundet beviselig diskrepans mellem oplysninger i
Grgnlands Landsarkiv og CPR er oplysningerne fra CPR ble-
vet anvendt. Det ma antages, at der er lignende tilfaelde af
diskrepans i resten af Grgnland. Undtaget fra denne regel
er dog to bgrn, hvis CPR status var ”dgd” selvom de ikke
indgik i det grenlandske dgdsarsagsregister. Ved manuel
gennemgang af dgdsattester hos Landslagen blev det kon-
stateret, at de to bgrn var dgdfgdte (personlig meddelelse,
I. Olesen, 5.11.2010), og at begge indgar i registeret over
dgdfgdte. Efter kontakt med CPR-kontoret har det kunnet
konstateres, at disse bgrn ikke skulle have haft tildelt per-
sonnummer (personlig meddelelse, G.Q. Rauf, 10.11.2010).
Disse to dgdfgdte bgrn indgar derfor ikke i Moriusaq kohor-
ten. Et andet barn, der ogsa er fodt og ded samme dag ind-
gar dog fortsat i Moriusaq kohorten (dgdsattesten blev ikke
fundet hos Landslaegen).

Registerpopulationer

De forskellige registerpopulationer er blevet defineret pa
basis af oplysninger fra CPR 1977-2007 og folketallingerne
i 1970 0g 1976. Middelfolketal for 1977-2007 er baseret pa
oplysninger fra henholdsvis Grgnlands Statistik (Grgnlands
Statistik 2010) og Folke- og boligtallingen i Grgnland 1970
(Danmarks Statistik 1974) og 1976 (Danmarks Statistik
1978). Der er ikke opggrelse over lokaliteterne i perioden
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1966-1970 og middelindbyggertallet for perioden 1968-
1979 er derfor et vagtet estimat baseret pa oplysninger fra
1970 og frem. Denne usikkerhed i beregningen formodes
ikke at influere pa rapportens konklusioner.

Dgdsarsagsregisteret

Analysen af dgdsarsager er gennemfgrt pa det grgnlandske
dgdsarsagsregister, der omfatter alle dgdsfald blandt per-
soner med folkeregisteradresse i Grgnland. Det daekker p.t.
arene 1968-2007 (16.508 dgdsfald). Det har derfor ikke vee-
ret muligt at sammenligne tiden fgr og efter flyulykken 21.
januar 1968. Der er i alt registreret 269 dgdsfald i Avaner-
suaq, heraf 110 i bygderne. Via CPR har personer, der tilhg-
rer Moriusag-kohorten kunnet udskilles. | analyserne er det
kun den tilgrundliggende dgdsarsag, der er blevet anvendt.
Alle dgdsattester er kodet af Sundhedsstyrelsen.

I alt 64 af 66 personer i Moriusag-kohorten, der star med
CPR-status ”dgd” den 31. december 2007, blev fundet i det
grgnlandske dgdsarsagsregister. | dgdsarsagsregistret
manglede dgdsarsagen pa 3 af de 64. Ved manuel gennem-
gang af dedsattester hos Landslaegen blev dgdsarsagen
fundet for 2 af de 3 personer.

Dgdsarsagen blev sggt for de 2 personer i Moriusag-ko-
horten, der ikke var i dodsarsagsregistret. En havde sene-
ste folkeregisteradresse i Danmark, hvorfor oplysning om
dgdsarsag blev sggt i det danske dgdsarsagsregister uden,
at personen fandtes i registeret. Arsagen til, at vedkom-
mende ikke indgar i det danske dgdsarsagsregister kan
enten veaere fordi, at registeret endnu ikke er komplet for
2007; der mangler fortsat nogle fa procent eller, at perso-
nen er dgd i udlandet (personlig meddelelse, J.M. Marcus-
sen, 19.11.2010). Den anden person (dgd far 1973) havde
seneste folkeregisteradresse i Grgnland og dedsarsagen
blev fundet vha. manuel gennemgang af dgdsattester hos
Landslaegen.

Det er uden for denne rapports opdrag at belyse, hvad der
er arsag til, at personer med folkeregisteradresse i Grgn-
land pa dedstidspunktet ikke indgar i dgdsarsagsregiste-
ret. Validiteten af det gronlandske dgdsarsagsregister er
blevet undersggt og det vurderes, at den generelle gyldig-
hed af dgdsarsagerne fra 1968-1981 kan vare lav, da en
kritisk gennemgang af et tilfeldigt udvalg af dgdsattester
viste, at nar yderligere oplysninger blev indhentet, fik 44%
@ndret deres diagnose (Bjerregaard 1986). Det formodes,
at validiteten er hgjere nu, da flere dgr pa hospitalet nu end
for i tiden. Der er dog fortsat fa der obduceres.
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Cancerregisteret

Analysen af krzeft er blevet foretaget blandt personer, der
havde Grgnlandsk folkeregisteradresse pa diagnosetids-

punktet (fra og med 21/11968). Undtagen herfra er Mori-

usaq kohorten, hvor der blev foretaget samkgring af per-

sonnumre i fald diagnosen var stillet i Danmark.

Oplysning om kraeft er indhentet fra Cancerregisteret, der
daekker diagnosticerede tilfaelde af kraeft siden 1943. Der
foreligger ikke undersggelser af registerets deekningsgrad
for Grgnland, men da der for hele perioden siden 1968 er et
nogenlunde konstant forhold mellem antallet af kraeftdgds-
fald og antallet af anmeldte krefttilfeelde, antages det, at
daekningsgraden har vaeret ens for hele perioden. Det vides
ikke, om der kan have vaeret geografiske forskelle i daek-
ningsgrad.

Personer, der blev diagnosticeret med kraeft, og som er
dgde/udvandret fgr 1. maj 1972 har ikke et 10 cifret person-
nummer, hvorfor det ikke har vaeret muligt at fa oplysning
fra CPR om deres fgdested. Disse relativt fa personer (<100)
er blevet manuelt eftersporet i det grgnlandske dgdsar-
sagsregister og er inkluderet i analyserne safremt de var
fadt i Grgnland. Det lykkedes at finde oplysninger pa nae-
sten alle uden et 10 cifret personnummer.

Diagnoserne i Cancerregisteret er kodet efter den internati-
onale sygdomsklassifikation (ICD) og i perioden 1968-2007
er diagnoseklassifikation ICD7 og ICD10 blevet brugt. Alle
ICD7 koder blev i analyserne omkodet til ICD10. Fglgende
diagnosekoder er udeladt i sammenligningen af kraeftfo-
rekomst populationerne imellem: carcinoma in situ (Doo-
Do9), godartede svulster (D10-D36) og svulster af usikker
eller ukendt karakter (D37-D48).

Statistiske beregninger

Dgdeligheden eritabel 1 0og 2 analyseret ved brug af al-
dersjusterede dgdelighedsrater direkte aldersstandardise-
ret til befolkningen i Grgnland 1968-2007 (fadt i Grgnland)
opdelt i fire perioder: 1968-1979, 1980-1989, 1990-1999,
2000-2007. Bopal ved dgdstidspunktet afggr, hvilken grup-
pe en dgd person tilhgrer. Moriusaq kohorten omfatter alle
tidligere og nuvaerende beboere i Moriusaq fra 21. januar
1968, og i nogle tilfeelde vil personer fra Moriusaq kohorten
indga i de gvrige grupper.

Sikkerhedsintervaller for aldersstandardiserede rater er be-
regnet som angivet af Curtis og Klein (1995).



P-vardier for sammenligning mellem de aldersstandardise-
rede rater i forskellige befolkningsgrupper er beregnet ved
et Poisson test (Kirkwood 1988).

P-vaerdier for tidstrend er beregnet ved en x test for trend
med kontinuitets korrektion (Kirkwood 1988), idet de al-
dersstandardiserede rater er brugt til at beregne det effek-
tive antal personar.

I tabel 3 og 4 er det forventede antal dgdsfald beregnet
med udgangspunkt i undersggelsespopulationen og al-
dersspecifikke dgdelighedsrater i referencepopulationen.
Sikkerhedsintervaller er beregnet fra tabellerede vaerdier af
Poisson fordelingen.

De statistiske beregninger for kreeftforekomst i tabel 5, 6 og
7 er foretaget pa tilsvarende made.
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Tabel B.2.1. Tilgrundliggende dgdsarsag for alle dgdsfald blandt personer fgdt i Grgnland.

Moriussaq Moriussaq
kohorten (tveersnit) Avanersuaq Qaasuitsup bygder Hele Grgnland?*)

antal antal antal antal antal
Akutte infektioner 1 1 4 49 415
Tuberkulose 0 0 5 27 168
Kraeft i lunger 4 1 12 70 817
Kraeft i livmoderhals 1 0 0 15 139
Andre kraeftformer 4 1 27 159 1936
Iskeemisk hjertesygdom 4 2 18 81 944
Andre hjertesygdomme 3 1 9 61 794
Blodprop i hjernen, hjerneblgdning 3 1 18 130 1255
Akutte luftvejsinfektioner 1 0 3 116 636
Kronisk Bronkitis 2 1 19 44 668
Andre sygdomme 9 3 42 218 2543
Darligt definerede tilstande 0 0 2 57 566
Drukning og badulykker 8 4 13 139 781
Andre ulykker 7 4 26 85 1075
Selvmord 12 2 35 93 1507
Drab 2 1 8 16 327
Voldelige dgdsfald, der ikke kan
klassificeres 3 1 2 4 148
Uoplyst 2 3 24 68 771
I alt 66 26 267 1432 15490
Naturlige dgdsfald 32 11 159 1027 10881
Ulykker, selvmord, drab 32 12 84 337 3838

“inden for kommunalinddelingen
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Tabel B.2.2. Registrerede krefttilfeelde i Grgnland 1968-2007. Personer fgdt i Grgnland.

Moriussaq Moriussaq
kohorten tvaersnit Avanersuaq Qaasuitsup bygder Hele Grgnland*®)
antal antal antal antal antal

Kraeft i leebe, mundhule og svalg
[DCO0-DC14] 1 26 302
Kreaeft i mave-tarmkanal [DC15-DC26] 2 2 15 64 1015
Kreeft i andedraetsorganer og organer
i brysthule [DC30-DC39] 6 1 15 67 827
Kreeft i knogle og ledbrusk [DC40-
DC41] 12
Ondartet melanom og anden
hudkraeft [DC43-DC44] 3 39
Kraeft i mesotel og bindevaev [DC45-
DC49] 1 1 36
Kreeft i bryst [DC50] 1 17 259
Kreeft i kvindelige kgnsorganer [DC51-
DC58] 2 3 39 471
Kraeft i mandlige kgnsorganer [DC60-
DC63] 1 1 45
Kreeft i urinveje [DC64-DC68] 1 11 125
Kreeft i gje, hjerne og andre dele af
centralnervesystem [DC69-DC72] 7 42

Kraeft i skjoldbruskkirtel og andre

endokrine kirtler [DC73-DC75] 1 2 36
Kreeft med darligt definerede, eller

ikke specificerede lokalisationer

[DC76-DC8O] 1 4 33 307
Kraeft i lymfatisk og bloddannende
vaev [DC81-DCY6] 1 1 12 90
Kraeft opstaet uafhaengigt pa flere
lokalisationer [DC97] 4 25
Alle kraftformer 12 3 44 287 3631

Lungekreeft, primaer leverkraeft,
knoglekreeft, leukaeemi og
lymfomer**) 7 1 15 80 943

“inden for kommunalinddelingen
) disse kreeftformer kan i sjaldne tilfeelde skyldes radioaktiv straling
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Bilag 3. Befolkningsundersggelsens
materiale og metoder

En detaljeret metodebeskrivelse pa engelsk kan downloa-
des her:
http://www.si-folkesundhed.dk/upload/inuit_health_in_
transition_greenland_methods_s_2nd_revision.pdf

Formal

Befolkningsundersggelsen i Avanersuaq er en del af befolk-

ningsundersggelsen i Grgnland 2005-2010, hvis overord-
nede formal er at belyse sundhed og sygelighed i befolk-
ningen samt udviklingen i sundhed og sygelighed over tid
ved at sammenligne resultaterne med resultater fra befolk-

ningsundersggelsen i 1993. Ydermere identificeres regiona-

le og sociale variationer i sundhedstilstand, risikofaktorer
for sygdom, sociale forhold, psykisk helbred og sygdoms-
mgnstre i befolkningen. | en bredere sammenhang bidra-
ger undersggelsen til en bedre forstaelse for helbredsef-
fekterne af udviklingen fra en traditionel til en moderne
industrialiseret livsstil, herunder udviklingen i sygelighed
og dgdelighed af hjertekarsygdomme, diabetes og andre
kroniske sygdomme. Endelig giver undersggelsen mulig-
hed for at sammenligne resultater med lignende undersg-
gelser foretaget blandt inuit i Canada og Alaska.

Undersggelsen i Avanersuagq er pa grund af den specielle
interesse for eventuelle fglgevirkninger af B-52 bombeflyet
udvidet med nogle spgrgsmal og undersggelser.

Dataindsamling

Deltagerne i befolkningsundersggelsen blev fundet via ud-
traek af en tilfeeldig, stratificeret stikprgve af voksne (18+)
indbyggere i Grgnland, fgdt i Grgnland eller Danmark. Fee-
ringer og personer fgdt i andre lande indgik ikke i under-
sggelsen, ligesom personer, der havde deltaget i Befolk-
ningsundersggelsen i 1999-2001. | Avanersuaq blev dog
alle voksne i Qaanaagq, Siorapaluk, Qegertat og Moriusaq
indbudt til at deltage.

Grgnland blev inddelt i 12 omrader efter geografi og byens/
bygdens stgrrelse. Fra hvert omrade blev udvalgt et antal
byer eller bygder.

Byerne blev udvalgt som reprasentative for omradet. | by-
erne blev der fra det centrale personregister udtrukket en
tilfeldig stikprgve pa 11-22% med henblik pa at give et for-
ventet antal deltagere pa omkring 300, hvilket er et prak-
tisk gennemfgrligt antal deltagere at undersgge for et un-
dersggelseshold i lgbet af 4-6 uger. Bygderne blev udvalgt
tilfeeldigt inden for de valgte kommuner, og i de udvalgte
bygder blev alle voksne inviteret til at deltage. Data til be-
folkningsundersggelsen i 2005-2010 blev indsamlet ved
besgg i 9 byer og 13 bygder fra hele landet pa vestkysten
fra Siorapaluk i nord til Narsarmiit og Aappilattoq i syd og
Kuummiut i gst.

Deltagerne blev forud for undersggelsen informeret ved

et personligt brev, og de blev efter undersggelsesholdets
ankomst kontaktet af den person, der var ansvarlig for re-
krutteringen. Pa undersggelsesdagen mgdte deltagerne
fastende (minimum 8 timer uden indtag af mad og drikke).
Deltagerne blev mundtligt informeret om undersggelsen

og underskrev en samtykkeerklaering. Herefter blev der ta-
get fasteblodprgver og en to-timers glukosebelastningstest
blev pabegyndt. Inden for de naeste 2% time blev deltage-
ren interviewet (ca. 40 minutter), udfyldte et spgrgeskema,
gennemgik en raekke kliniske undersggelser og fik pasat
Actiheart ® (Cambridge Neurotechnology Ltd 2008) til ma-
ling af puls og bevaegelse. Afhangig af tidsplanen blev del-
tagerne bedt om at tilbagelevere deres Actiheart® 1-4 dggn
efter undersggelsesdagen. Nogle deltagere i Avanersuaq
fik taget foto af hudlidelser. Efter to timer fik deltagerne
igen taget blodprgver. Afslutningsvis blev deltagerne infor-
meret om resultaterne af undersggelsen og fik lejlighed til
at stille spgrgsmal.
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Spargeskemaer og kliniske undersagelser
Der blev brugt to spgrgeskemaer, et intervieweradministre-
ret og et selvudfyldt. Kostinterviewet og spgrgsmalene om
fysisk aktivitet er nyudviklede til Befolkningsundersggel-
sen i Grgnland. Kostinterviewet omfattede spgrgsmal om,
hvor ofte 23 grgnlandske og 43 importerede fgdevarer blev
spist, om arstidsvariation og sadvanlig portionsstgrrelse.
Til maling af fysisk aktivitet blev en modificeret version af
det internationale "Long IPAQ" (International Physical Acti-
vity Questionnaire) brugt. Dette spgrgeskema maler mode-
rat og hard fysisk aktivitet i fire domaner (arbejde, trans-
port, husarbejde, fritid), samt tid brugt pa stillesiddende
aktiviteter. De kliniske undersggelser omfattede maling af
hgjde, vaegt, talieomfang, hofteomfang og fedtprocent. Der
blev taget blodtryk og EKG ("hjertekardiogram"); desuden
blev der gennemfgrt en ultralydsundersggelse af fedt i ma-
veregionen og af forkalkning i halspulsarerne. Tabel B3.1
giver en oversigt over de indsamlede data.

Tilbagemelding til deltagerne og sundheds-
vaesenet

Ved undersggelsesdagens afslutning blev deltagerne in-
formeret om resultaterne af undersggelsen (blodtryk, body
mass indeks (BMI), fedtprocent, glukosebelastning for dia-
betes), og deltagerne fik mulighed for at stille spgrgsmal.
Senere, nar resultaterne af blodprgverne og tolkning af EKG
foreld, blev savel deltagerne som det lokale sundhedsvae-
sen - safremt deltageren havde givet sin accept heraf - in-
formeret om disse resultater. Der blev givet information om
kolesterol, resultatet af glukosebelastning og tolkning af
EKG. Ansvaret for den behandlingsmassige opfglgning var
entydigt placeret hos sundhedsvasenet.

Svarprocent, bortfald og repraesentativitet
Svarprocenten for det samlede studie var 64,9%. Deltagel-
sen for danskere var betydeligt levere end for grgnlaendere,
ogialt 3108 granlendere deltog i undersggelsen med en
svarprocent pa 66,7%. Deltagelsen for grgnleendere variere-
de betydeligt, fra 83,3% i Aappilattoq (Nanortalik) til 55,2%
i Napasoq; i Avanersuaq deltog 63,8%. Der var gennem-
gdende stgrst deltagelse i bygder og sma byer og mindst i
Nuuk. Der var ogsa variation med alder og ken saledes, at
kvinder deltog oftere og yngre mennesker sjaldnere.

Det skaeve bortfald mht. alder, kgn og bopal har naturlig-
vis betydning for resultaternes gyldighed for hele befolk-
ningen i Grgnland. Vi ved, at syge, personer med handicap
og personer, der flytter meget rundt, er overrepraesenteret
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blandt ikke-deltagerne, og vi har en formodning om, at so-
cialt udsatte personer, alkoholafhangige og personer med
spinkel tilknytning til arbejdsmarkedet ligeledes er overre-
praesenteret blandt ikke-deltagerne.

Dataoparbejdning og analyse

Spgrgeskemadata blev dobbelt indtastet og valideret i pro-
grammet Epi-data. Datafilerne blev herefter importeret til
SAS programmet og kombineret med resultater fra blodana-
lyser og kliniske procedurer. Der blev gennemfgrt et om-
fattende validitetstjek af de feerdige datafiler. Analyserne

er gennemfgrt med statistikprogrammerne SAS v. 9.1 eller
hgjere og SPSSv. 15.0 eller hgjere. Data er udover tabeller
over fordelinger, analyseret ved hjalp af krydstabuleringer
og testet for statistisk signifikans med Pearson’s chi>-test.
Chi>-testet tester, hvorvidt der er en sammenhang mellem
de valgte variable i en krydstabel. P-veerdien er et udtryk for
den statistiske usikkerhed. Hvor andet ikke er navnt, er de
sammenhange, der bliver omtalt i rapporten, signifikante
pa et femprocents niveau (p<o,o5). Nar p-veerdien er under
0,05 er der mere end 95% sandsynlighed for, at det opna-
ede resultatet ikke er udtryk for en tilfeeldighed. | mange af
analyserne er der foretaget justering for forskelle i alder og
kgn med multivariat logistisk regressionsanalyse eller Ge-
neral Linear Models.



Tabel B3.1. Undersggelsen omfattede flg. information.

Interview

Alder, kgn og sociale forhold, opvaekst

Ferden i det potentielt forurenede omrade (land-
kort)

Samvar med andre i byen eller bygden

Kost (Food Frequency Questionnaire med porti-
onsstgrrelser)

Helbred og sygdom generelt

Hudsygdom, diabetes, forhgjet blodtryk, kolesterol
Hjertesygdom (Rose questionnaire)

Medicin

Fysisk aktivitet (long IPAQ)

Rygning

Brug af sundhedsvasenet

Selvudfyldt spgrgeskema

Selvvurderet helbred
Pengespil

Selvmord

Alkohol

Hash

Vold og seksuelle overgreb
Feerden i naturen

Kliniske undersggelser

Hgjde, vaegt, taljeomfang, hofteomfang
Bioimpedans, fedtprocent

Blodtryk

EKG

Maling af subkutant og intraabdominalt fedt samt
leverfedt ved ultralyd

Oral glucose belastningstest (sukkerbelastning)
Maling af hjerterytme og bevagelse (Actiheart®)
Foto af hudlidelser

Biologiske prgver

Glucose, insulin, C-peptide (fastende og 120 min.
efter sukkerbelastning)

HbA1c

Total kolesterol, HDL-kolesterol, beregnet LDL-
kolesterol ,triglycerid

Fedtsyrer i membraner fra rgde blodlegemer
Kviksglv og selen i fuldblod

Organochloriner (PCB og pesticider) i serum
Urin stix for albumin, nitrit og leucocyter

Urin albumin og kreatinin

Stabile isotoper af ilt og kvaelstof i negle
Blodprgver gemt i biobank ved -20°C og -80°C til
senere analyser

Sundhedsundersggelsen i Avanersuaq 2010



Supplerende spergsmail i Avanersuaq

13. Hvor ofte har du veeret i dette omrade (vis omrdde 1 pd kortet)
SIELIKKE oot []1
pa gennemrejse eller lignende kortvarige ophold ................... [ ]2
pa fangst eller fiskeri gentagne gange ..........c.ccoeeveeevveeeeeneennen. []3
leengere ophold (mere end en maned) .........ccoeoeevciieiienieeienns [[]4
har boet der fast i flere &r .........coooveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeees []s
13a. Pa hvilken arstider har du opholdt dig der?
KUN OM VINEETEN ... []1
MEST OM VINEETEN ...ttt []2
kun om sommeren, dvs. nar sneen er smeltet ...............cceeeee.. []3
MESt OM SOMIMETEIL ....vvevvieereereteenieeeeeeeeseesaesseessesseenseessesneenees [ ]4
REIE ATET ..o []s
QI3,Q13a
14. Hvor ofte har du varet i Moriussaq og nermeste omgivelser?
SIEEIKKE oottt [
pa gennemrejse eller lignende kortvarige ophold .................... []2
pa fangst eller fiskeri gentagne gange ...........cccceevvenieenieenee. []3
leengere ophold (mere end en maned) .........cccoeeveeviieiiienieennnen. []4
har boet der fast 1 flere &r .........coooveevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees []s
Ql4
15. Hvor ofte har du veeret i Dundas eller pa basen?
SIELIKKE oo []1
pa gennemrejse eller lignende kortvarige ophold .................... [ ]2
pa fangst eller fiskeri gentagne gange ..........c.cceeveeevveeveeneennen. []3
leengere ophold (mere end en maned) ........cccoeeeeeviieiienieeien. [[]4
har boet der fast 1 flere &r .........coooveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeees []s
Q15
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16.

Bortset fra det, jeg lige har spurgt om, hvor ofte har du sa varet i resten af
omréadet pa kortet?

SIEEIKKE oot []1
pa gennemrejse eller lignende kortvarige ophold .................... []2
pa fangst eller fiskeri gentagne gange ..........cocevevvenieiennenne. 13
leengere ophold (mere end en maned) .........cccoeeevveevieeenieeennnen. [ ]4
har boet der fast 1 flere &r .........cocvoeeveveeeeieeeeeeeeeeeeeee e []s
Q16
Spergsmalet stilles kun til personer fodt for 1953
17. Deltog du i oprydningen efter nedstyrtningen af bombeflyet?
JA ettt ettt ettt []1
TI€] vttt ettt ettt ettt ettt ettt aeneas []2
Q17
42. Har du nogensinde haft hudproblemer eller hudsygdomme?
JA ettt ettt ettt []1
TI€] vttt ettt ettt ettt ettt ettt aeneas []2
Beskriv nuvaerende eller tidligere hudproblemer
Q42
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45. Har du eller har du haft nogen sygdom eller gener, som du selv forbinder
med straling?
JA ettt ettt ettt ettt ettt []1
TIE] vttt ettt ettt ettt ettt eeneas []2
Hvis ja: Beskriv sygdom eller gener

46.  Har du eller har du haft nogen sygdom eller gener, som du selv forbinder
med anden forurening?
Hvis ja: Beskriv sygdom eller gener

Q45, Q46
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Bilag 4. Metoder | hudunder-
s@gelsen

I sundhedsundersggelsen i Avanersuaq indgik en raekke Grgnland. Deltagelsen i disse ekstraspgrgsmal fremgar af
spgrgsmal om hudlidelser, som ikke blev stillet i resten af nedenstaende flowdiagram:

285 grgnlendere og danskere fra Avanersuaq
281 havde besvaret mindst ét hudspgrgsmal

140 havde eller havde haft en hudlidelse

v v

96 havde aktuel hudlidelse 44 havde haft hudlidelse
Heraf Heraf
12 havde selv mistanke om straleskade 2 havde selv mistanke om straleskade
62 rapporterede eksem 9 rapporterede eksem
32 rapporterede andet udslaet 4 rapporterede andet udsleet

44 blev fotograferet
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Supplerende spgrgsmal om hudsygdomme
Udfyldes, hvis deltageren har svaret ja til sp@rgsmal 42. De fleste spgrgsmal besvares med ja/nej
A. Eksemsygdomme

Eksem er et kigende, r@dt, skaellende og nogle gange blaeredannende udslet. Det kan ogsad veere
fortykket med revner og smerter.

1. Har du haft eksem som barn? jalll nej[]
2. Har du haft eksem det sidste ar? jall]l nej]
3. Har du i gjeblikket eksem? jal]l nej[]

Hvis der svares ja til nogen af disse tre spgrgsmal, gdr du videre med de naeste sp@rgsmal om
eksem:

4. Er der nogen i din familie som har haft eksem? jall] nejl]
5. Har du faet en forklaring pa dit eksem? jall]l nej]
Hvad?

6. Har du faet behandling for dit eksem? jal ] nej[]
7. Generer eksemet dig i det daglige? jalldl nej]
8. Ggr du noget for at passe pa dine haender? jall] nejl]

B. Andre hudsygdomme

9. Har du haft andre former for udslet? F.eks.

rgd-brune pletter pa huden? ja[[] nej[]
gmme knuder pa huden? ja[[] nej[]
andet ja[[] nej[]
10. Har du haft haevede kirtler samtidig med pletterne? ja[[]l nej[]
11. Har du faet en forklaring pa pletterne? ja[[]l nej[]
Hvad?
12. Har du faet medicin for pletterne? jall] nejl]

13. Kunne du godt taenke dig at blive undersggt grundigere for eksem og pletter? ja[ | nej[ ]
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