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1. Baggrund og formal

Der er gaet 10 3r siden de seneste registerundersggelser blev gennemfgrt til belysning af
eventuelle helbredsskader efter at et amerikansk B-52 bombefly bestykket med fire kerneva-
ben styrtede ned ved Thule-basen i 1968. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har derfor bedt
Statens Institut for Folkesundhed og Kraeftens Bekaampelse om at udfgre en opfglgende regi-
sterundersggelse af dgdelighed og kraeftforekomst blandt Thule-arbejderne.

Formalet med arbejdet er at vurdere om nyopstaede kraefttilfaelde og dgdsfald i de 10 &r, der
er gdet siden de senest foretagne analyser nu er hyppigere blandt arbejdere beskaeftiget i pe-
rioden med radioaktiv forurening end blandt andre Thule-arbejdere. Der foretages en intern
analyse, hvor dgdelighed og kreeftforekomst blandt Thule-arbejdere, der har vaeret ansat pa
basen i oprydningsperioden sammenlignes med Thule-arbejdere, der har vaeret ansat uden for
oprydningsperioden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bevilget midler til projektets gennemfgrelse.

Der er tidligere offentliggjort en lang raekke undersggelser af helbredsforholdene blandt Thule-
arbejderne. I den foreliggende rapport vil vi - udover resultaterne fra de nye analyser - give
en kort oversigt over forholdene omkring ulykken og de indtil nu foretagne undersggelser af
helbredsforholdene blandt Thule-arbejderne (1-3).



2. Ulykken i 1968

Den 21. januar 1968 styrtede et amerikansk B-52 bombefly med fire kernevaben ombord ned
pd havisen ca. 12 km. vest for Thule-basen i Nordvest-Grgnland. Der var brand i flyet inden
styrtet, og ved sammenstgdet med isen udlgstes en eksplosion i bombernes detonatorer af
konventionelt spraengstof, hvorved alle fire bomber og flyet spraengtes i stykker, og bombe- og
flydele, herunder plutonium, spredtes over et stort omrade af havisen. Der var ved nedstyrt-
ningen ikke tegn pa nogen nuklear eksplosion, men eksplosionen i de konventionelle sprang-
ladninger, der omgiver det nukleare materiale i kernevdben, havde resulteret i en plutonium-
forurening. En kraftig brand i flyets ca. 100 tons jetbraendstof medfgrte flammer, der efter be-
skrivelsen ndede op i 850 meters hgjde og med en horisontal udbredning pa ca. 800 meter.
Den ca. 80 cm. tykke is p@ nedstyrtningsstedet blev knust, og p& et omrdde med en diameter
pd knap 50 meter opstod der cirkulzere revner i isen. Fra starten blev arbejdet rettet mod at
fijerne materiale, der udsendte a-strdler og flybenzin, der kunne forurene kystomradet, nar for-
aret kom og isen smeltede.

Et omfattende oprydningsarbejde blev organiseret under ledelse af det amerikanske luftvaben i
samarbejde med danske myndigheder. I forbindelse med eftersggningen af overlevende fra
flyet og den efterfglgende maling og vurdering af forureningens stgrrelse og udstraekning pa
isen har lokale fangere og danske myndighedspersoner veeret ude pa selve nedstyrtningsste-
det. I fglge den oprindelige plan skulle selve oprydningen udfgres af amerikansk personale,
men denne beslutning afveg man fra med hensyn til nogle af opgaverne. Oprydningen pa isen
synes alene at vaere udfgrt af amerikanere, mens danske arbejdere fra Thule-basen har veeret
beskzeftiget med omladning af sne pd den sdkaldte "tank-farm". Her blev forurenet sne opbe-
varet i store braendstofbeholdere fgr afskibning til USA. Endvidere deltog danske havnearbej-
dere i lastningen af containere fgr afskibningen. Andre danskere har veeret beskaeftigede med
transport og vedligeholdelse af maskiner og biler anvendt ved oprydningen. Under dette arbej-
de blev der Igbende foretaget kontrolmalinger for tilstedevaerelse af ydre forurening pa perso-
nel (a-aktivitet) pa stovler, tgj 0.l. samt i visse tilfeelde kontrolmalinger p& urinprgver og ud-
strygningsprgver fra naeseslimhinden.

Alle synlige bombeflydele var samlet sammen den 20. februar. Den 15. marts var nedstyrt-
ningsstedet renset i et omfang, sa stralerisikoen var reduceret til et minimum. Frem til den 30.
marts blev et stort omrade af isen plgjet og derefter pa ny gennemsggt for radioaktivitet og
vragrester. Den 17. september blev de sidste containere med radioaktivt materiale sejlet fra
basen.

Der blev pdvist radioaktivitet pd nedstyrtningsstedet inden for det fgrste dggn. Den 25. januar
1968 havde amerikansk personale fastlagt en nullinie, dvs. en greenselinie i en afstand fra
ulykkesstedet pa havisen, hvor stralingen var nul. Nullinien omfattede et drabeformet omrade,
der var ca. 800 meter langt og ca. 500 meter bredt. Inden for nullinien fandtes selve nedstyrt-
ningsstedet samt den sakaldte brandplet, ca. 750 meter lang og ca. 150 meter bred.

De fgrste sneprgver blev taget i omegnen af Narssarssuk den 28. januar og analyser viste, at
de afgav a-strdling, mens sneprgver fra Thule Air Base omradet ikke viste nogen aktivitet.
Prgveprogrammet blev afsluttet den 18. februar efter at mere end 100 sneprgver var blevet
indsamlet og analyseret. Det konkluderedes, at forureningsniveauet generelt var meget lavt,
0gsa taet pd omraderne, hvor sneen var sortfarvet af rggpartikler. Den stgrste del af radioakti-
viteten blev lokaliseret til snelaget, som var smeltet i vekslende dybder under den kraftige
brand og senere frosset til igen, samt til bombe- og vragrester, som var spredt over et stort
omrade. I det omrade, hvor isen var knust, kunne radioaktiviteten pavises i forskellige dele af
islaget afhaengigt af, hvordan isblokkene var frosset fast efter eksplosionen. Den totale mang-
de plutonium i de fire bomber og den oprindelige kemiske form er ikke oplyst. Pa isens over-
flade og i snedaekket indenfor nullinien er plutoniummaengden ansl3et til ca. 3 kg. eksklusive



det, der sad pa flydele, mens indholdet i isens dybere lag pa nedslagsstedet er skgnnet til ca.
350 g pa baggrund af undersggelser af isprgver. Bomberne har ogsa indeholdt de radioaktive
isotoper tritium, americium og uran, men i den aktuelle sammenhang har forureningen heraf
mindre relevans end plutoniumforureningen.

Det meste af det forurenede materiale kunne fjernes ved at bgrste sneen af tgj og kgretgjer. 1
fa tilfaelde blev tgjet kasseret. Det forurenede materiale kunne vaere i luften over omradet, lo-
kalt pa overfladen, pa fly- og vdbendele, i og under isen pa ulykkesstedet.

De radiogkologiske undersggelser viste, at plutoniumniveauet ikke kunne vaere skadeligt for
hverken mennesker eller dyr. Ikke desto mindre var plutoniumniveauet gget i havomradet, sa
langt som 20 km. fra ulykkesstedet.

Efter flystyrtet kan kontakt med radioaktivt materiale have fundet sted inden for de omrader
pd isen, hvor forureningen var erkendt. Det vil sige inden for det kontrollerede omrade, pa
isen, pa tankfarmen samt i forbindelse med reparation, service og breendstofpafyldning af kg-
retgjer og maskiner, der blev anvendt ved oprydningen. Endvidere m& eksponering tages i be-
tragtning i forbindelse med situationer, der kan afledes af det ovennaevnte - transport, last-
ning, omladning og handtering af forurenede genstande og eventuel renggring. Endvidere kan
det ikke udelukkes, at eksponering efter spredning af radioaktivt materiale kan have fundet
sted uden for de kontrollerede omrader. Mest naerliggende er spredning i atmosfaeren i umid-
delbar tilknytning til ulykken, eventuelt ogsa i forbindelse med to stormvejr den 24. og 27. ja-
nuar og i forbindelse med transport af sne og is til og gennem baseomradet.

Thule-arbejderne kan have vaeret udsat for plutonium og andre former for radioaktiv straling.
Risg har i det foreliggende tilfselde konkluderet, at bestradling kun har veeret mulig ved indtag
gennem munden eller ved inddnding af de radioaktive stoffer. De forekommende radioaktive
stoffer udsender ikke gennemtraengende B- eller y-straling, og derfor skulle der kunne ses bort
fra ydre bestraling.

Ved eksplosionen kan der vaere dannet forskellige stoffer, som kan veere kreeftfremkaldende
eller kan have andre toksiske virkninger. Optagelsen kan veere sket gennem hud eller ved ind-
anding. Ved ulykken medfarte flyet ca. 100 tons braendstof af typen JP-4. Stgrstedelen af dette
braendte efter styrtet, men det er skgnnet, at op til 20 tons forblev uforbraendt pa isen.

Ved den voldsomme brand i flyet har der vaeret naevnt en raekke forskellige muligheder for
dannelse af giftige forbindelser ligesom det har vaeret naevnt, at svejsearbejdet pd de tanke,
der blev anvendt til opsamling, kunne have givet anledning til skadelige pavirkninger.



3. Thule-sagens start i 1986

@get sygelighed eller dgdelighed efter flystyrtet synes ikke at have veeret drgftet, far medierne
i 1986 begyndte at omtale denne mulighed, men siden har der varet stor opmarksomhed om
sagen i danske medier.

S vidt vides stammer den fgrste artikel om Thule-arbejdernes helbredsproblemer fra Familie
Journalen den 7. juli 1986, figur 1.

Familie
Journal

Figur 1. Forside fra Familie Journalen 7. juli 1986.

I perioden siden 1986 er i pressen blevet fremfgrt mistanke om, at forurening efter flystyrtet
har veeret drsag til en betydelig sygelighed.

Sagen tog fart i slutningen af 1986 i de danske medier. Organisationen til Oplysning om Atom-
kraft (OOA) anfagrte, at i december 1986 var ca. 600 af i alt ca. 850 danskere, der befandt sig
pad Thule-basen i 1968, blevet kontaktet. Det oplystes endvidere, at 500 af disse var mere eller
mindre syge, 98 havde faet diagnosticeret kreeft af forskellige former og mindst 15 var dgde
efter alvorlig sygdom (4). Spgrgsmalet om erstatning til Thule-arbejderne var et vigtigt emne i
debatten. Bade danske og amerikanske advokater blev ansat til at fore sager for nogle af Thu-
le-arbejderne, og der har veeret talt om skadeserstatninger pa op til %2 million kroner pr. ar-
bejder.

De sygdomme og symptomer, der har vaeret omtalt, har bergrt de fleste organsystemer; der-
udover er der blevet rapporteret om generelle symptomer som traethed, sgvnlgshed, vaegttab
og tidlig aldring (4,5). Der synes ikke at veere noget klart sygdomsmgnster, men hudsygdom-
me har ofte vaeret omtalt (6).



4. DCCs personalekartotek og definition af eksponerede

Alle de foretagne analyser af Thule-arbejderne har benyttet sig af personalekartoteket fra Da-
nish Construction Corporation (DCC). Derfor vil der blive givet en kort oversigt over dette kar-
totek.

Entreprengrfirmaet DCC var fra 1. april 1963 til 1. juli 1971 ansvarlig for ansaettelsen af dan-
ske arbejdere pa Thule-basen i Grgnland. Personalekartoteket fra denne periode danner grund-
lag for registeranalyserne. Kartotekskortene indeholder oplysninger om navn, fgdselsdato,
adresse, civilstand ved fgrste ansaettelse samt afrejsedato fra og ankomstdato til Kgbenhavn
for hver ansattelsesperiode pd basen. Det drejer sig i alt om 4322 meend.

Kvaliteten af kartoteket er tidligere vurderet som sardeles god. Det er nu (december 2005)
lykkedes at identificere 4296 personer ud af de 4322 fra kartoteket, en genfindelsesprocent pa
99,4. Det er en usadvanlig hgj genfindelsesprocent, ndr det tages i betragtning, at der blandt
disse maend formentlig er mange, som har rejst og flyttet en del, og maske er der endda nogle
af de 26 ikke-opsporede, som ikke har vaeret i Danmark siden opholdet pd Thule-basen. Disse
personer vil vaere meget svaere nogensinde at fa opsporet. Den hgje genfindelsesprocent viser,
at oplysninger om navn, fedselsdato og postadresse fra kartotekskortene har vaeret meget pa-
lidelige.

Den eksponerede gruppe blev defineret som personer, der havde arbejdet pa Thule-basen i
oprydningsperioden fra flystyrtet den 21. januar 1968 til 17. september 1968, da det sidste
erkendt forurenede materiale blev udskibet. Referencegruppen eller kontrolgruppen bestod af
personer ansat i perioden 1963-1971, men uden for oprydningsperioden. Som kontrolgruppe
anvendes ogsa den gruppe af Thule-arbejdere, som udelukkende havde vaeret ansat for
oprydningsperioden. Herved undgas den usikkerhed, der matte veere omkring betydningen af
eventuelt ikke fjernet plutonium fra flystyrtet.

Af de 4322 personer har 1199 vaeret ansat pa et eller andet tidspunkt i oprydningsperioden fra
den 21. januar 1968 til 17. september 1968.

Ved fgrste ansaettelse pd basen var 80% af Thule-arbejderne under 35 &r og kun 5% var 45 ar
eller derover. Aldersfordelingen var den samme i studiegruppen og i referencegruppen.

I alt har 45% af populationen veeret ansat pd basen mindre end et ar, mens 25% har veeret
ansat mellem et og to &r. Kun 15% har vaeret ansat i tre &r eller mere. Der er en meget bety-
delig forskel i den samlede ansaettelsestid pa basen i de to grupper. Blandt dem, der var pa
basen i oprydningsperioden, har kun ni procent veeret ansat under et ar, mod 58% i den grup-
pe, der kun var p& basen uden for oprydningsperioden. Omvendt har 46% af dem, der var pa
basen i oprydningsperioden, vaeret pd Thule-basen i tre ar eller mere, mod to procent i den
anden gruppe. Forskellen i samlet anseettelsestid mellem de to grupper er ikke overraskende,
idet man altid vil fa fat pa forholdsvis mange personer med lange ansaettelsesperioder, nar
man taeller, hvor mange der har vaeret ansat i en given kort periode. Opggrelsen efter antal
anseettelsesperioder pa basen giver et tilsvarende resultat. Der er stgrre chance for, at folk
med mange ansaettelsesperioder har veaeret pa basen i oprydningsperioden.



5. Undersggelser 1986-1995

Der blev i arene efter 1986 gennemfort en reekke undersggelser af helbredsforholdene hos de
civile arbejdere og grgnlandske fangere, der opholdt sig i naerheden af Thule-basen inden for
perioden 21. januar 1968 til 17. september 1968, hvor oprydningen efter styrtet foregik.

P& grund af de rejste mistanker bad Sundhedsstyrelsen i januar 1987 Cancerregisteret under-
sgge kraefthyppigheden blandt den lille gruppe danske arbejdere, der i perioden 5. marts 1968
til 19. marts 1968 var involveret i det specielle oprydningsarbejde efter flystyrtet og derfor var
blevet registreret pa den etablerede "rense/malestation". Nar man forlod det forurenede om-
rade passerede alle en malestation for radioaktiv forurening. Kraeftrisikoen blev vurderet
blandt de godt 100 personer, der deltog i oprydningen. Krafthyppigheden i disse grupper blev
sammenlignet med kraefthyppigheden i den alders- og periodemaessigt tilsvarende danske,
mandlige befolkning. Der blev ikke observeret flere kreefttilfaelde end forventet (7,8).

Samtidig med kraeftundersggelsen blev foretaget en undersggelse af dgdeligheden i den sam-
me gruppe mand. Sammenlignet med hele Danmark var der ikke flere dgdsfald i denne grup-
pe, end man kunne forvente (9).

Kreeftforekomsten i hele Thule-kohorten blev ogsa undersggt i 1987 (10). Sammenlignet med
den danske befolkning som helhed fandtes lungekraeftrisikoen fordoblet blandt personer ansat
pa basen bade i og uden for oprydningsperioden. Sammenfattende tydede undersggelsen ikke
pd, at kreeftrisikoen var forgget i relation til eksponeringen for radioaktivt materiale. Der blev
ikke fundet nogen forgget risiko for udvikling af erkendt stralerelaterede kraeftformer bortset

fra lungekreeft. Det blev anfgrt, at observationstiden ved undersggelsen kun var ca. 17 ar, og
en del kraftformer vil veere laengere tid om at udvikle sig.

En undersggelse af dgdelighed og hospitalsindleeggelse blev gennemfgrt blandt alle ansatte pa
Thule-basen i perioden 1963-1971 (11). De ansatte blev delt op i en gruppe, der havde veeret
ansat i oprydningsperioden januar 1968 til september 1968 efter flystyrtet og en gruppe, der
kun havde vaeret ansat uden for oprydningsperioden. Der fandtes ingen forskel i dgdelighed
eller hospitalsindlaeggelse mellem de to grupper.

Ved specialleegeundersggelser i 1987 pd de arbejdsmedicinske klinikker pa8 Rigshospitalet og i
Alborg blev 37 personer undersggt. Der blev ikke blandt disse fundet tegn p& et pafaldende
mgnster af specifikke lidelser (2).

Blandt 30 Thule-arbejdere, der enten selv havde sggt Marselisborg Hospital eller var blevet
henvist dertil af egen laege, blev diagnosticeret fem tilfaelde af den sjeeldne hudsygdom parap-
soriasis en plaque. Der blev endvidere diagnosticeret mycosis fungoides hos en enkelt person
(6). I 1995 var der fundet 11 patienter med parapsoriasis en plaque. De to naevnte sygdomme
betragtes i dag som hgrende til samme gruppe. Parapsoriasis en plaque fgrer i en del tilfaelde
til mycosis fungoides, men det er uklart med hvilken hastighed. Atiologien er stort set ukendt
og der foreligger ikke indicier for association til enkelte kemiske eller radioaktive stoffer.

Henvendelsen til de amerikanske myndigheder for at f& viden om indholdet i bomberne gav
ikke oplysninger, der afveg fra de oplysninger, der var tilgaengelige for de danske myndigheder
i 1968. Det blev dog fra amerikansk side tilkendegivet, at der hverken i flyet eller i kernevab-
nene var beryllium, hvilket der pd et tidligere tidspunkt havde veeret mistanke om (2).

I 1988 gennemfarte Statens Institut for Stralehygiejne sammen med RIS@ en undersggelse af
plutonium udskillelsen blandt personer, som var beskaeftiget pd Thule-basen i oprydningsperi-
oden og som skgnnedes at have haft stgrst mulighed for plutonium indtag. I alt analyseredes
urinprgver fra 62 personer, hvoraf 17 tilhgrte gruppen af Risg folk, som opholdt sig pa Thule-



basen i forbindelse med oprydningsopgaverne. Der kunne ikke pdvises gget indhold af i de
analyserede urinprgver. Det konkluderedes pa den baggrund, at en eventuel plutonium indta-
gelse hos de undersggte personer som folge af arbejdet pd Thule-basen i 1968 m& have vaeret
mindre end detektionsgraensen pa 300 Bq (12,13).

P& baggrund af de indtil 1988 gennemfgrte undersggelser lod Sundhedsstyrelsen udarbejde en
projektskitse, der lagde op til en generel klinisk, epidemiologisk helbredsundersggelse af samt-
lige ansatte fra oprydningsperioden samt af en kontrolgruppe. Sundhedsstyrelsen vurderede
dog, da projektudkastet foreld, at der var en raekke problemer forbundet med gennemfgrelsen.
Statens Laegevidenskabelige Forskningsrad var ikke uenig heri. Det blev bedgmt som vanske-
ligt at fa indhentet praecise eksponeringsoplysninger og en eventuel forskellig deltagelsespro-
cent i undersggelsesgruppen og i kontrolgruppen ville vanskeligggre tolkningen.

Herefter anbefalede Sundhedsstyrelsen, at de personer, der havde vaeret ansat pa Thule-basen
i oprydningsperioden mellem den 21. januar 1968 og den 17. september 1968, fik tilbudt en
helbredsundersggelse ved en af de fire arbejdsmedicinske klinikker pa Rigshospitalet, Odense
Sygehus, Arhus Kommunehospital og Alborg Sygehus. Udbyttet af en sddan undersggelse ville
veere en konkret arbejdsmedicinsk vurdering af den aktuelle helbredstilstand med mulighed for
anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen ved mistanke om en arbejdsskade (ikke specielt relateret
til Thule) samt mulighed for at opspore ikke erkendt sygdom. Det blev anfgrt, at en sadan un-
dersggelse ville kunne afhjaelpe en utryghed hos de pagaeldende i relation til eventuelle falger
af deres ophold pa Thule-basen. Det blev preaeciseret, at undersggelsen ikke ville kunne benyt-
tes som tegn pa end sige bevis for, at f.eks. hyppigere forekomst af bestemte sygdomme
skyldtes ophold pa Thule-basen i oprydningsperioden.

Sundhedsministeriet sggte herefter folketingets finansudvalgs tilslutning til at gennemfgre en
sadan undersggelse inden for en ramme pa 4,4 millioner. kr. Det blev praeciseret, at tilbudet
om en helbredsundersggelse skulle std aben i en afgraenset periode pa fire maneder, og sa-
fremt de bergrte personer ikke inden udlgbet af denne periode havde tilmeldt sig den tilbudte
helbredsundersggelse, ville tilbudet bortfalde. Til gennemfgrelsen af undersggelsen blev det
aftalt at ansaette en 1. reservelaege og en sekretaer ved hver af de fire arbejdsmedicinske kli-
nikker. Endvidere blev det aftalt, at tidligere Thule-arbejdere bosiddende i Grgnland ville fa til-
budt en undersggelse i Grgnland.

I perioden 1989-1990 fik i alt 808 personer, der havde opholdt sig pa Thule-basen i opryd-
ningsperioden, foretaget en individuel arbejdsmedicinsk helbredsundersggelse. Med afrappor-
teringen vedrgrende disse undersggelser afsluttede Sundhedsstyrelsen sine undersggelser af
de tidligere Thule-ansattes helbredsforhold (2).

Der blev i 1991 foretaget en sammenligning af fertiliteten blandt arbejdere fra oprydningsperi-
oden med arbejdere, der kun har vaeret ansat uden for oprydningsperioden i 1991 (14). I ana-
lyserne kunne ikke pavises, at ulykken pd Thule-basen havde medfgrt nedsat fertilitet hos ar-
bejdere ansat pa basen i oprydningsperioden efter nedstyrtningen. Disse resultater blev senere
uddybet, men med samme resultat (3,15).

I 1993 blev analyserne af kreefthyppighed gentaget og uddybet. For alle arbejdere uanset an-
seettelsestidspunkt sas en gget forekomst af kraeftformer beskrevet i forbindelse med risikofak-
torer som tobak og alkohol. Der ses ingen forskel for kraeftformer relateret til ioniserende stra-
ling mellem Thule-arbejdere ansat i og uden for oprydningsperioden (16).

Den totale indlaeggelseshyppighed var ikke forskellig i de to grupper af Thule-arbejdere. En
sammenligning pa de 17 hovedgrupper af sygdomme viste, at der var en signifikant forskel for
en gruppe, idet der var flere indlaaggelser for psykiske lidelser blandt arbejderne fra opryd-
ningsperioden. Diagnosen alkoholisme udgjorde 3/4 af tilfaeldene. Den lille gruppe fra det spe-
cielle oprydningshold, adskilte sig ikke fra den gvrige gruppe fra oprydningsperioden (3,17,18).



I en undersggelse af dgdeligheden i hele Thule-gruppen - uanset ansaettelsestidspunkt - pavi-
stes en hgj dgdelighed sammenlignet med dgdeligheden i hele Danmark (19). Den hgje dgde-
lighed og dgdelighedsmgnsteret blandt Thule-arbejderne tydede p&, at gruppen var selekteret
og understgttede stzerkt den antagelse, at arbejderne udgjorde en gruppe med darligt helbred
betinget af livsstilen.

Ingen af de gennemfgrte undersggelser frem til 1995 har kunnet bekrzefte den fremfgrte mis-
tanke om gget sygelighed, dgdelighed, kraeftforekomst eller nedsat fertilitet hos de civile ar-
bejdere, som var ansat i oprydningsperioden i forhold til civile arbejdere ansat uden for opryd-
ningsperioden.

En ekspertgruppe fra Statens Sundhedsvidenskabelig Forskningsrad afgav i 1995 en rapport,
der konkluderede, at der ikke kunne gennemfgres en samlet videnskabelig undersggelse af
Thule-arbejdernes helbredsforhold, men pegede i stedet pd nogle supplerende undersggelser.

P& baggrund af ekspertgruppens rapport tilrettelagde Sundhedsministeriet i samarbejde med

en fglgegruppe med repraesentanter for bl.a. Folketingets partier, partierne i det grgnlandske

Landsting, sundhedsfaglige eksperter og Thule-arbejdernes foreninger en offentlig hgring den
7. og 8. oktober 1995 om Thule-ulykkens sundhedsmaessige aspekter. I sammenfatningen fra
hgringen blev det fastsldet, at de hidtil gennemfgrte undersggelser ikke havde kunnet pavise,
at Thule-arbejderne, de grgnlandske fangere eller den lokale befolkning havde faet helbreds-

skader som fglge af udsaettelse for radioaktivitet.

Der er ikke pavist nogen optagelse af plutonium hos de pdgaeldende som fglge af ulykken. Fgl-
gegruppen bemaerkede dog, at visse kraeftsygdomme har en meget lang udviklingstid og at
der ikke foreligger undersggelser, som kan belyse om Thule-arbejderne eller de grgnlandske
fangere er pafgrt helbredsskader som fglge af eksposition for andre farlige stoffer. Fglgegrup-
pen konstaterede, at det ikke er sandsynligt, men at oplysninger til belysning af dette spgrgs-
mal ikke kan fremskaffes. Endelig mente fglgegruppens flertal, at de foretagne undersggelser
og ikke mindst hgringen havde skildret en stor indsats i forbindelse med ulykken og oprydnin-
gen, i farste raekke fra grgnlandske fangere og siden fra Thule-arbejdere udfgrt under ekstremt
vanskelige forhold. Thule-arbejdernes og de grgnlandske fangeres deltagelse i oprydningsar-
bejdet har veeret praeget af mange usikkerhedsmomenter. Disse kombineret med de efterfal-
gende debatter og rejste tvivisspgrgsmal kunne efter folgegruppens mening have veeret med-
virkende til udvikling af de pafaldende mange symptomer, Thule-arbejderne beskriver.

P& baggrund af de oplysninger, der kom frem under hgringen samt i de ovenfor omtalte under-
sggelser blev det anbefalet, at der som forudsaetning for den politiske beslutningsproces ikke
skulle gennemfgres flere undersggelser af Thule-arbejdernes og de grgnlandske fangeres hel-
bredsforhold.

Et folketingsflertal besluttede efterfglgende, at yde en kulancemaessig godtggrelse pa 50.000
kr. til civile arbejdere og grgnlaendere m.fl., som opholdt sig pa eller i umiddelbar nserhed af

Thule-basen inden for oprydningsperioden fra og med den 21. januar 1968 til og med den 17.
september 1968 med henvisning til hgringen og fglgegruppens sammenfatning.

Sidelgbende med de videnskabelige undersggelser af helbredsforholdene blandt Thule-
arbejderne har der i perioden 1986-1995 vaeret en omfattende politisk og mediemaessig debat
om Thule-sagen.

Der har veeret 3000 artikler i danske aviser om Thule-sagen, flest i drene 1987, 1988, 1994 og
1995, men i hele perioden har sagen jeaevnligt vaeret omtalt. I perioden 1987-1995 har danske
aviser bragt omkring 30 ledere om Thule-sagen. Ogsa en raekke udenlandske aviser og fjern-
synsstationer har behandlet Thule-sagen. Sagen har ogsa vaeret pa dagsordenen i Folketinget
og fra 1986 til 1994 har der veeret stillet 100 spgrgsmal om handelsen i Folketinget.
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En kronologisk oversigt over nogle vigtige datoer i hele Thule-forlgbet fremgar af figur 2.

Figur 2. Nogle vigtige datoer i Thule-forigbet.

1. april 1963

21. januar 1968

17. september 1968
1. juli 1971

9. september 1971
6. juli 1986

3. december 1986

1986-1995

1987

1988

1989-1990
1991

1992

1993

Marts 1995

1995

7. — 8. oktober 1995
November 1995

6. oktober 2004

December 2005

DCC far kontrakt til at anssette danske arbejdere pa basen

Et B-52 fly styrter ned ud for Thule-basen

Oprydningen efter flystyrtet afsluttes

DCCs kontrakt om ansaettelse af danske arbejdere p& basen ophgrer
Den sidste arbejder ansat af DCC forlader basen

Artikel i Familie Journalen om helbredsskader efter flystyrtet

Statsminister Schliter lover Thule-arbejderne en helbredsundersggel-
se

3000 avisartikler, 100 folketingsspgrgsmal, 30 avisledere

Registerundersggelser af kraeft og dedelighed, undersggelser pa ar-
bejdsmedicinske klinikker af enkelte Thule-arbejdere

Statens Institut for Stralehygiejne og RIS@ undersgger plutonium
udskillelse blandt udvalgte Thule-arbejdere.

Systematiske helbredsundersggelser pd arbejdsmedicinske klinikker
Registerundersggelser af fertiliteten blandt Thule-arbejderne

Registerundersggelser af hospitalsindlaeggelser blandt Thule-
arbejderne

Opdatering af registerundersggelserne af kreeft og dgdelighed
Statsminister Nyrup Rasmussen nedseetter ekspertgruppe
Opdatering af registerundersggelserne af kraeft og dgdelighed
Hgring i Cirkusbygningen

Thule-arbejdere far 50.000 kroner i kulancemaessig godtggrelse

Statsminister Fogh Rasmussen meddeler i Folketinget, at registerun-
dersggelserne af dgdelighed og kraeftforekomst vil blive gentaget

Rapport om opdatering af registerundersggelser afleveres til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet
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6. Materiale og metoder

Proceduren ved opdatering af materialet er den samme som tidligere anvendt. Registeret over
Thule-arbejderne er blevet samkgrt med det centrale personregister (CPR) for at fa oplyst,
hvilke personer, der er dgde, udvandrede eller eventuelt forsvundet siden de seneste opggrel-
ser fra for ca. 10 ar siden. Vi har pa denne made nu status pd Thule-arbejderne frem til 31.
august 2005.

Udover det, der er sket med undersggelsespopulationen i de seneste ca. 10 ar er der ganske fa
&ndringer i forhold til det materiale, vi tidligere har analyseret. Vi har ved denne opfglgning
igen undersggt, om det var muligt at opspore nogle af dem, det ikke tidligere var lykkedes at
opspore. Det lykkedes at finde nogle fa, sdledes at der nu kun er 26 af de 4322 vi ikke har
kunnet opspore, svarende til 0,6%, hvoraf kun en enkelt var fra oprydningsperioden. Ved un-
dersggelserne i 1995 var der 39 af de 4322 vi ikke kunne opspore, svarende til 0,9%, hvoraf
de fire var fra oprydningsperioden (3). Ved undersggelserne i 1987 var der 57 af de 4322 vi
ikke kunne opspore, svarende til 1,3%, hvoraf de ni var fra oprydningsperioden (11). Af andre
gndringer i forhold til det tidligere analyserede materiale kan naevnes, at nogle af de Thulear-
bejdere, der tidligere var bosiddende i udlandet, nu igen er bosiddende i Danmark.

For dgdsfald indtradt i perioden frem til og med 2001 er indhentet oplysninger om dgdsdrsager
fra Dgdsarsagsregisteret. Dgdsfald indtruffet senere end 2001 er endnu ikke kodet af Sund-
hedsstyrelsen, men Sundhedsstyrelsen har sgrget for, at alle dgdsfald blandt Thule-arbejderne
indtruffet i &rene 2002-2005 er blevet kodet i henhold til seedvanlige rutiner, sdledes at disse
dgdsfald indgdr pd samme made, som alle andre dgdsfald.

Alle analyser er baseret pd den pa dgdsattesten anfarte tilgrundliggende dgdsarsag kodet af
Sundhedsstyrelsen.

Kreefttilfaelde er indhentet fra Cancerregisteret for perioden frem til og med 2003. Cancerregi-
steret er ikke komplet for 2002-2003, da identifikation og kodning af tilfaelde fundet gennem
dgdsattester ikke er sket. For kraeftdgdsfald i perioden 2002-2003 er der derfor undersggt for
kreefttilfaelde blandt Thule arbejderne der ikke var blevet rapporteret til Cancerregisteret af
andre kanaler. Disse indgar i materialet.

Af de 4322 personer udgik 121 fgr 9. september 1971 og indgar sdledes ikke i analyserne af
dgdelighed og kraeft. De 121 personer var 26 maand, som vi ikke har kunnet opspore, en en-
kelt der var forsvundet ifglge CPR (han var ikke fra oprydningsperioden), 47 der var udvandre-
de (14 fra oprydningsperioden) og 47 der var dgde.

Af de 47 dgdsfald indtraf 24 fgr flystyrtet og 23 fra flystyrtet og indtil 9. september 1971, da
de sidste arbejdere ansat af DCC sluttede pa basen. Af disse 23 d@dsfald var otte blandt arbej-
dere fra oprydningsperioden. Dgdsarsagerne var fire forskellige kreeftformer (spisergr, lunge,
brysthule og hud), en trafikulykke, to selvmord, mens et dgdsfald var sket i udlandet uden
dansk dgdsattest. Med den drelange latenstid fra udsaettelse for radioaktivitet til en eventuel
kreeftsygdom opstar, er disse kreeftdgdsfald uden sammenhaeng med ulykken.

Siden 1963 har der veeret anvendt tre versioner af den internationale dgdsadrsagsklassifikation,
ICD7 (1963-1968), ICD8 (1969-1993) og ICD10 (1994-2005). Af tabel 1 fremgar de anvendte
koder for de dgdsarsagsgrupper, der er anvendt i analysen. Dgdsarsagsgrupperne omfatter af-
graensede sygdomsgrupper som infektionssygdomme, kraeft, kredslgbssygdomme, ulykker og
vold samt selvmord. Dertil kommer specifikke sygdomme, hvor der var relativt mange dads-
fald, som lungekraeft, KOL (rygerlunger) samt alkoholisme og levercirrose.
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Tabel 1. Dgdsarsagsgrupper med angivelse af koder i tre dgdsdrsagsklassifikationer.

Dgdsarsag ICD7 ICD 8 ICD10
Infektionssygdomme 001-138 000-136 A00-B99
Al kreeft 140-205 140-209 C00-D09
Lungekraeft 161-163 161-162 C32-C34
Kredslgbssygdomme 330-334, 400-468 390-458 100-199
KOL (rygerlunger) 502 491-492 J40-144
Alkoholisme og levercirrose 322, 581 303, 571 F10, K70, K74
Darligt definerede tilstande 780-795 780-796 R0O0-R99
Andre sygdomme @vrige 001-795 @vrige 000-796 @vrige A00-R99
Ulykker og vold 800-969, 980-999 800-949, 960-999 V01-X59, X85-Y99
Selvmord E970-E979 E950-E959 X60-X84

Tabel 2 viser dgdsfaldene fordelt efter dodsarsagsgruppe og dgdsadrsagsklassifikation. De to
grupper med flest dgdsfald er kraeft og hjertekarsygdomme. For kraeft er der 410 dgdsfald og
for hjertekarsygdomme eller kredslgbssygdomme er der 433 dgdsfald. Af de 410 kraeftdgdsfald
skyldtes de 143 lungekreeft. Gruppen ulykker og vold tegner sig for 76 dgdsfald, mens der var
95 selvmord. Udover de to store sygdomsgrupper kreeft og hjertekarsygdomme er der tre
grupper med relativt mange dgdsfald. Det er KOL eller rygerlunger med 54 dgdsfald, alkoho-
lisme og levercirrose med 123 dgdsfald og gruppen symptomer og darligt definerede tilstande,
hvor der var registreret 79 dgdsfald. Der var syv dgdsfald p& grund af infektionssygdomme,
hvoraf de seks tilfaelde AIDS.

Tabel 2. Antal dgdsfald fordelt efter dgdsarsagsgruppe og dgdsarsagsklassifikation.

Dgdsfald
Dgdsarsag ICD7 ICDS8 ICD10 Ialt
Infektionssygdomme 0 1 6 7
Al kreeft 8 183 219 410
Lungekraeft 3 76 64 143
Kredslgbssygdomme 2 220 211 433
KOL (rygerlunger) 0 18 36 54
Alkoholisme og levercirrose 0 69 54 123
Darligt definerede tilstande 0 47 32 79
Andre sygdomme 0 61 98 159
Ulykker og vold 7 48 21 76
Selvmord 4 71 20 95
Ukendt 3 24 37 64
I alt 24 742 734 1500

Den eksponerede gruppe, der indgdr i analyserne, bestar af 1176 personer, tabel 3. De har al-
le veeret ansat pa et eller andet tidspunkt i perioden 21. januar 1968 - 17. september 1968.
Langt de fleste af disse, nemlig 839, har bade haft mindst en ansaettelsesperiode, som sluttede
fgr den 21. januar 1968 og mindst en ansaettelse, der startede efter den 17. september 1968.
Kontrolgruppen bestar af personer, der ikke har haft en eneste ansattelsesdag i oprydningspe-
rioden og % af dem (2243) har endda kun veeret ansat fgr flystyrtet og kan sdledes ikke have
veeret i kontakt med materiale i relation til flystyrtet.
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Tabel 3. Antallet af Thule-arbejdere i analysen dgdelighed og kraeftforekomst fordelt
efter ansaettelser i forhold til oprydningsperioden.

Anseaettelser i forhold til oprydningsperioden

Fgr Under Efter Antal personer

Gruppe af eventuelt Ja Ja Ja 839
eksponerede Ja Ja Nej 226
Nej Ja Ja 95

Nej Ja Nej 16

Kontrolgruppe Ja Nej Ja 70
Nej Nej Ja 712

Ja Nej Nej 2243

Dgdeligheden er analyseret med en Cox regressionsanalyse. Starttidspunktet er den 9. sep-
tember 1971 og der er i analysen justeret for fglgende variable:

Ansat fgr oprydningsperioden (ja/nej),

ansat efter oprydningsperioden (ja/nej),

antal anseettelsesperioder (1, 2-3, 4-5, 6 eller flere) og
alder 9. september 1971.

Overlevelsen er beregnet i tre perioder eller vinduer, 1) hele perioden fra september 1971 til
august 2005, 2) fra september 1971 til og med 1994 svarende til de gamle analyser og 3) fra
januar 1995 til august 2005 svarende til den periode, hvor vi har nye data.

Kreeftforekomsten er analyseret med en poisson regressionsanalyse pa den standardiserede
incidensratio (SIR). I Poisson analysen for 1990-2003 er delt op i 3 perioder 1990-94, 1995-
99, 2000-03, og der er standardiseret for alder og periode. De fgrste 10 ar efter ulykken er
ekskluderet, da man grundet latenstid for stréleinduceret kreeft ikke kan forvente en effekt in-
denfor den periode.
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7. Analyser af dgdelighed

Ved de seneste dgdelighedsopggrelser blandt Thule-arbejderne fra 1995 var der i alt 833
dgdsfald. Der er nu i alt 1500 dgdsfald, altsd nsesten en fordobling af antallet af dgdsfald, tabel
4. Det er en naturlig folge af, at Thule-arbejderne efterhanden er kommet op i de
aldersklasser, hvor dgdeligheden er noget hgjere.

Kraeft tegner sig for 27% af dgdsfaldene, kredslgbssygdomme for 29%. Lungekraeft og KOL
(rygerlunger) som begge er staerkt relateret til rygning tegnede sig tilsammen for 13% af
dgdsfaldene og alkoholisme og levercirrose for 8% af alle dgdsfald. Ulykker og vold udgjorde
5% af dgdsfaldene og selvmord 6%. For i alt 70 dgdsfald var der ingen oplysninger om
dedsdrsagen fra en dansk dgdsattest; halvdelen af disse dgdsfald var indtruffet i udlandet.

Tabel 4. Antal dgdsfald fordelt pa dgdsarsager i tre perioder.

Dgdsarsag For 1971 1971-1994 1995-2005 Ialt
Al kreeft 11 194 205 410

Lungekraeft 4 83 56 143

Anden kreaeft 7 111 149 267
Kredslgbssygdomme 6 239 188 433
KOL 1 17 36 54
Alkoholisme, levercirrose 0 71 52 123
Symptomer 0 49 30 79
Andre sygdomme 3 66 97 166
Ulykker, vold 11 47 18 76
Selvmord 10 66 19 91
Ukendt 5 23 36 64
I alt 47 772 681 1500

Dgdelighedsanalyserne starter 9. september 1971, hvor den sidste DCC arbejder sluttede pa
basen. P& denne dato er personernes ansaettelseslaengde pa basen kendt, ligesom det vides,
om de har veeret ansat i oprydningsperioden.

Den multivariate analyse omfatter saledes 1453 dgdsfald. Dgdsarsagen var ikke kendt for 65
af de 1453 dgdsfald, men disse dgdsfald var lige fordelt i studiegruppen og i referencegruppen.

Der var ingen forskel i dgdeligheden af alle &rsager. Den relative risiko var 1.12 med 95%
sikkerhedsgraenser fra 0.87 til 1.44 i den fgrste periode. I den seneste periode var den relative
risiko 0.96 med 95% sikkerhedsgraenser fra 0.74 til 1.24. Total set for hele perioden var den
relative risiko 1.06 med 95% sikkerhedsgraenser fra 0.86 til 1.24.

Der var heller ingen signifikante forskelle for al kreeft, lungekraeft, kredslgbssygdomme, KOL,
gvrige naturlige dgdsarsager eller ulykker og vold. For selvmord var der en signifikant lavere
dgdelighed i studiegruppen.

Analyserne gav samme resultat, hvad enten der sammenlignes med personer ansat uden for
eller med personer kun ansat fgr oprydningsperioden.

For detaljerede beskrivelser af kreeftforekomsten fremgar af afsnit 8.
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Tabel 5. De beregnede overdgdeligheder med 95% sikkerhedsgrzenser efter dodsar-

sag i tre perioder.

Dgdsarsag

1971-1994

1995-2005

1971-2005

Al kraeft

Lungekraeft

Anden kraeft
Kredslgbssygdomme
KOL
Alkoholisme, levercirrose
D&rligt definerede tilstande
Andre sygdomme
Ulykker, vold
Selvmord
Ukendt arsag

1.15 (0.70-1.90)
1.24 (0.56-2.79)
1.09 (0.57-2.08)
1.14 (0.72-1.80)
1.58 (0.27-9.17)
1.92 (0.87-4.25)
1.66 (0.68-4.04)
0.86 (0.31-2.35)
1.91 (0.82-4.45)
0.25 (0.09-0.69)
0.94 (0.27-3.22)

0.79 (0.48-1.29)
0.55 (0.19-1.59)
0.86 (0.50-1.50)
1.10 (0.68-1.78)
2.13 (0.77-5.94)
1.06 (0.42-2.68)
0.68 (0.17-2.75)
0.68 (0.33-1.40)
1.88 (0.58-6.04)
0.44 (0.08-2.31)
1.17 (0.42-3.30)

0.95 (0.67-1.36)
0.91 (0.47-1.76)
0.96 (0.63-1.46)
1.11 (0.80-1.54)
1.99 (0.82-4.80)
1.48 (0.81-2.71)
1.25 (0.59-2.67)
0.73 (0.40-1.31)
1.87 (0.94-3.70)
0.29 (0.12-0.69)
1.06 (0.48-2.34)

I alt

1.12 (0.87-1.44)

0.96 (0.74-1.24)

1.03 (0.86-1.24)
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8. Analyser af kraeft

Der er opstdet flere kraefttilfeelde blandt Thule arbejderne siden sidste opfglgning, hvilket er en
naturlig konsekvens af at de er blevet zldre, tabel 6. Den ggede forekomst af kraeft rammer
ligeligt i gruppen der var ansat i oprydningsperioden, og gruppen ansat uden for. Risikoestima-
terne (RR) er sdledes i fuld overensstemmelse med de tidligere analyser, og der er ingen stati-
stisk forskel pa den relative risiko for kraeft i gruppen af arbejdere ansat i oprydningsperioden i
forhold til arbejdere ansat uden for. Ved at kombinere krzaeft i organer som regnes for muligt
inducerede ved ioniserende straling, til én gruppe "Ioniserende" opnas et stgrre talgrundlag og
usikkerheden for estimatet af den relative risiko mindskes. Trods et stort antal kraefttilfaelde i
denne kategori, findes der ingen forskel mellem arbejdere ansat i og uden for oprydningsperi-
oden.

Tabel 6. Antal kraefttilfaelde og relativ risiko for ansatte i oprydningsperioden i for-
hold til ansatte for og/eller efter opdelt pd periode for tidligere analyse og nyopfglg-

ning 1990-2003.

Ansat i oprydningsperiode

Poisson analyse af SIR for

1/9 1978-89 1990-2003 1/9 1978-89 1990-2003
Kreeftform ja nej ja nej RR(95%CI) RR(95%CI)
Alle 40 100 147 354 1.03(0.71-1.48) 1.10(0.90-1.33)
Mundhule-sveelg 4 7 10 22 1.48(0.43-5.07) 1.21(0.57-2.55)
Fordgjelsessystem 6 18 32 84 0.86(0.34-2.18) 1.01(0.67-1.52)
Luftveje 9 28 32 64 0.82(0.39-1.73) 1.32(0.86-2.02)
Kgnsorganer 2 10 15 36 0.52(0.39-1.73) 1.10(0.60-2.01)
Urinveje 7 8 12 34 2.24(0.81-6.17) 0.93(0.48-1.86)
Hud 8 14 20 64 1.48(0.62-3.52) 0.82(0.50-1.36)
Andre specielle 0 4 9 10 - 2.36(0.96-5.80)
Metastaser 1 5 5 20 0.52(0.06-4.45) 0.66(0.25-1.77)
Lymfatisk/leukaemi 3 6 12 20 1.28(0.32-5.13) 1.58(0.77-3.22)
Lunge 8 22 24 56 0.92(0.41-2.07) 1.13(0.70-1.83)
Ioniserende 17 50 71 170 0.87(0.50-1.51) 1.10(0.83-1.45)

17



9. Diskussion af resultater

Hovedkonklusionerne pa registerstudierne af dgdelighed og kreeftforekomst er, at der ikke kan
pavises en forhgjet dgdelighed eller en forhgjet kraeftsygelighed som fglge af ulykken ved
Thule-basen.

Symptomerne under mistanke har siden 1986 daekket et meget bredt spektrum. Dgdelighed er
veldefineret, men ogsd et meget simpelt mal til belysning af eventuelle helbredsskader efter
en given eksposition. Hvis en eksposition er ikke-dgdelig eller meget svag eller maske kun
bergrer meget f& personer, vil dodeligheds- og kraeftanalyser pa stgrre grupper ikke veere
informative. Omvendt gaelder, at har der veeret en kraftig eksposition, er dgdeligheds- og
kreeftanalyser et hurtigt og godt redskab til afklaring. I Thule-sagen var det p& forhand
haevdet, at det drejede sig om en meget betydelig overdgdelighed.

Der har i de tidligere gennemfgrte undersggelser veeret fremfgrt fordele og ulemper ved
registerundersggelser. Nogle af disse omtales kort her.

Dgdelighed og kraeftsygelighed er veldefinerede og gode mal, der ofte er relateret til
eksposition for radioaktiv straling.

Dgdsarsagsregisteret antages at vaere naesten komplet, men usikkerheden er dog stgrre, nar
der analyseres pa diagnoseniveau. Registrering af totaldgdelighed udger nappe nogen alvorlig
fejlkilde, hvorimod det er velkendt, at registrering af dgdsdrsager kan vaere behaeftet med
usikkerhed. Flere danske studier har omhandlet dette problem. Som oftest vurderes, at kreeft-
diagnoserne forekommer at vaere rimeligt palidelige.

Personalekartoteket, der var til rédighed, synes at veere af hgj kvalitet, da vi identificerede
99,4% af de 4322 arbejdere.

Risikoen for en forskellig diagnosekvalitet i de to grupper af Thule-arbejdere ma betragtes som
minimal. Det er vanskeligt at forestille sig, at usikkerheden p& en Thule-arbejders dgdsattest
for 1986 skulle afhaenge af, om han har veeret pa Thule-basen i oprydningsperioden. For
dgdsfald efter 1986 er der en risiko for, at debatten kan have skaerpet opmaerksomheden hos
den dgdsattestudstedende lzge.

I sammenligning af dgdeligheden og kraeftforekomsten mellem de to grupper er der udfgrt en
multivariat statistisk analyse, hvor vi tog hensyn til forskelle i alder, antal ansattelsesperioder
0g anseettelsestidspunkt i forhold til oprydningsperioden.

Muligheden for at have veeret udsat for straling indebaerer en implicit frygt for liv og helbred og
mange arbejdere kan veere usikre pd, om de var udsat for straling under eller efter ulykken og
kan derfor frygte de fremtidige konsekvenser af en sadan eksposition. Hvis der i undersggelser
af Thule-arbejderne fandtes tegn pa overhyppigheder af sygdom blandt arbejderne fra opryd-
ningsperioden efter f.eks. 20-30 ars latenstid, vil det ikke vaere muligt at afggre, om &rsagen
er forurenet materiale fra basen eller den meget kraftige opmaerksomhed fra medier, advoka-
ter, interesseorganisationer og politikere. Gunvor Auken pegede allerede i 1987 p& behovet for
stgtte til personer, der eventuelt er stradleramte med henblik pa at forebygge de psykosociale
fglger disse forhold kan give anledning til.

Kreefttilfaelde opstdet pa grund af straling vil optraede efter en vis latenstid. Men der findes in-
gen biologisk markgr, der kan sige om et kraefttilfeelde skyldes strdling eller om det skyldes
andre faktorer. Stralingsinduceret kraefttilfaelde vil kun optraede hos en (mindre) del af dem,
der er blevet udsat for strdling, og sandsynligheden for at blive ramt afhaenger af dosis. For de
fleste stralingsbetingede kraeftformer har der vaeret lange latens-perioder efter straling, op til
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20 &r eller mere, et forhold, der gor meget lange follow-up studier ngdvendige, hvis risikoen
for stralingsbetinget kraeft skal vurderes preecist. Selvom mange kraeftformer er laenge om at
udvikle sig, har vi nu en opfglgningsperiode p& mere end 30 &r og man ma forvente, at even-
tuelle stralingsskader nu skulle have vist sig. Leukaemi blev ikke fundet hyppigere end forven-
tet allerede ved den fgrste opfglgning af arbejderne.

For kraeftdgdeligheden er det specielt interessant, hvad der sker efter 10-20 ars follow-up. Der
var intet, der tydede pa en overhyppighed i overensstemmelse med undersggelserne af kreeft-
forekomsten.

De fleste sygdomme har mange indbyrdes afhaengige arsager, der kan indga i komplekse
sammenhaenge, som illustreret i figur 3. Arsagsfaktorerne kan inddeles i indre og ydre faktorer
i relation til personen. De indre faktorer omfatter, alder, arvelig disposition, erfaring og
personlighed. Nogle af disse faktorer formes i samspil med omgivelserne. De ydre faktorer kan
dels veere direkte sygdomsfremkaldende faktorer i det fysiske, kemiske, biologiske og psyko-
sociale miljg og dels vaere de samfundsmaessige forhold, som har betydning for om personen
pavirkes af de sygdomsfremkaldende faktorer. Det drejer sig dels om den enkeltes livsstil, le-
vevilkar, uddannelse og generelle livsform og leengere ude i arsagsnetvaerket om sociale, kul-
turelle, politiske og gkonomiske faktorer i samfundet.

Levevilkar

Hverdagsliv

psykisk belastning

tobak bakterier

alkohol

virus

livsstil

personlighed

WIOJSAI|

motion kost

arbejdsmiljg
sundhedsadfeerd

sundhedsvaesen

Figur 3. Et eksempel p& en model for, hvilke faktorer, der medvirker til sygdom.

Disse forhold er baggrunden for, at det er afggrende, at vi kan foretage en intern analyse, hvor
dgdelighed og kraeftforekomst sammenlignes mellem to grupper af Thule-arbejdere: den ene
gruppe bestaende af de Thule-arbejdere, der har vaeret ansat pa basen i oprydningsperioden
og den anden gruppe bestdende af de Thule-arbejdere, der udelukkende har veeret ansat uden
for oprydningsperioden. Dette betyder, at vi er meget taet pa at have en "alt andet lige” situa-
tion, hvor vi sammenligner Thule-arbejdere med Thule-arbejdere, hvor den eneste forskel pa
de to grupper er, at den ene gruppe har vaeret ansat i oprydningsperioden og den anden kun
uden for.
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Det ideelle krav til en videnskabelig valid sammenligning er, at de to grupper, der sammenlig-
nes, kun adskiller sig fra hinanden med hensyn til eksposition, i dette tilfaelde deltagelse i op-
rydning efter flystyrtet. En sammenligning mellem Thule-arbejderne ansat i oprydningsperio-
den med Thule-arbejderne kun ansat uden for oprydningsperioden kunne ikke pdvise nogen
forskel i dgdelighed eller kreeftsygelighed.
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10. Konklusion og sammenfatning

I 1968 styrtede et amerikansk B-52 bombefly med atomvaben ned naer Thule-basen i Grgn-
land med radioaktiv forurening til fglge. I 1986 blev der rejst mistanke om stgrre sygelighed
og dgdelighed blandt de arbejdere, der var ansat pa basen i oprydningsperioden efter flystyr-
tet.

I perioden 1986-1995 blev gennemfgrt en raekke undersggelser af helbredsforholdene blandt
Thule-arbejderne. De dengang foretagne registerundersggelser af dgdelighed, kraeft, hospital-
sindlaaeggelser og fertilitet kunne ikke p%vise nogen forskelle mellem Thule-arbejderne fra op-
rydningsperioden og Thule-arbejderne kun ansat uden for. I en undersggelse af plutonium ud-
skillelsen blandt personer, som var beskzaeftiget p& Thule-basen i oprydningsperioden pavistes
ikke plutonium over detektionsgraensen i de analyserede urinprgver.

Der er nu gdet 10 3r siden de seneste undersggelser og der er foretaget nye undersggelser af
dgdelighed og krzeft. Siden de sidste undersggelser er der indtruffet nye dgdsfald i hele grup-
pen af Thule-arbejdere og nye kreefttilfeelde. De nye undersggelser kunne ikke pdvise nogen
forskel i totaldgdeligheden blandt personerne fra oprydningsperioden sammenlignet med per-
sonerne kun ansat uden for. Det samme gjaldt dgdeligheden af kraeft, lungekraeft, kredslgbs-
sygdomme, KOL, andre naturlige arsager eller ulykker. I lighed med de tidligere analyser var
der lidt faerre selvmord blandt meaendene fra oprydningsperioden. Analyserne gav samme
resultat, hvad enten der sammenlignes med personer ansat uden for eller med personer kun
ansat fgr oprydningsperioden.

Det gaelder nu ogsa for de analyser, der kun omfatter, hvad der er sket i de 10 ar siden de
seneste undersggelser og det gaelder, ndr hele perioden betragtes under et.

For kraeft ses et stgrre antal tilfselde end ved de tidligere analyser bade blandt arbejdere der
var ansat under oprydningen og uden for. Stigningen er et udtryk for aldringen i undersggel-
sespopulationen, og i forhold der er uden relation til ansaettelse i oprydningsperioden. Der er
fortsat ikke nogen forskel i kraeftrisiko mellem arbejdere ansat i og udenfor oprydningsperio-
den.

De gennemfgrte analyser kan med stor sikkerhed afvise, at Thule-arbejderne som gruppe er
blevet pafgrt en stor overdgdelighed eller en steerkt forgget kraeftsygelighed pa grund af fly-
styrtet. Befolkningsundersggelser som den gennemfgrte kan ikke finde enkelte eller fa syg-

domstilfeelde der kan veere relateret til flystyrtet, hvis disse falder inden for undersggelsens

statistiske usikkerhed.

Resultaterne fra de nye undersggelser falder sdledes helt i tr&d med de tidligere undersggelser
af Thule-arbejderne.

I forbindelse med projektets gennemfgrelse er det endnu en gang understreget, at veerdien af
de danske sygelighedsregistre er en vigtig hjaelpekilde. Det star ogsa klart, at ved lignende si-
tuationer vil det vaere veerdifuldt at samle oplysninger ind om eventuelt eksponerede personer
pa et tidligere tidspunkt, ikke mindst for at sikre bedre mal for eventuelle sygdomsfremkal-
dende eksponeringer.
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