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1 Baggrund

Det blev besluttet pd et mede den 18/1-2022 mellem Region Syddanmark og en gruppe af forskere fra
Kebenhavns Universitet, Syddansk Universitet og Aarhus Universitet, at DCE, Aarhus Universitet skulle ind-
sende en uddybende projektbeskrivelse til yderligere undersagelser af sundhed og sygdom i Grindsted med scer-
ligt fokus pd tidsplan, budget og metode. Pr e-mail den 26/1 fra Judith Olsen pointeres det, at projektbeskrivelsen
skal modtages af Region Syddanmark senest onsdag d. 2. februar kl. 12 pé forskning.sund@rsyd.dk.

2 Definition af opgaven

Dette tilbud omhandler en analyse af den risiko borger i Grindsted i dag er udsat for pd grund af forureningen
fra Grindstedveerket. Forureningen fra Grindstedvcerket er en af i alt 10 generationsforureninger i Danmark. |
perioden fra 1924 og frem til midten af 1970’erne deponerede det tidligere Grindstedvcerket fast og fly-
dende affald fra produktionen af vitaminer og medicinalvarer flere steder i og omkring Grindsted by samt i
Keergard Klitplantage ca. 50 km fra Grindsted. De fire primcere forureningslokaliteter er banegravsdepotet,
fabriksgrunden, aflebsgreften og lossepladsen syd for byen, men generationsforureningen omfatter alene
forureningen fra fabriksgrunden. Over tid har forureningen spredt sig via grundvandet ind under store dele
af byen og til Grindsted A. Grundvandet ferer fx hvert ar 235 kg af det kreeftfremkaldende stof vinylklorid ud
i &en samt siden opher af deponering samlet ca. 550 kg kvikselv og en rcekke andre stoffer. Der er foretaget
en komparativ registerbaseret analyse af sygdomsforekomsten blandt borgere i Grindsted sammenlignet
med andre byer af SDU, som skal benyttes i en risikoanalyse. Generationsforureningerne i Danmark kan sam-
menlignes med SuperFund sites i USA (https://www.epa.gov/superfund), og vores tilgang til dette projekt er
at benytte de samme metoder, som man ville bruge for en SuperfFund site. Det vil sige at lave en community
based public health risk assessment. Ved denne metode inddrages borgere og interessenter i at definere
problemet og analysen fra starten, samt i lebet af projektet. Eksponeringen skal karakteriseres, og giftighe-
den, eller faren, ved stofferne samt sandsynligheden for at der er en uacceptabel risiko for borgerne skal
bestemmes. | det felgende beskrives denne proces kort.

Formadlet med risikoanalysen er, at undersege om borgere, der bor i Grindsted | dag, er eksponeret for stoffer
fra forureningen i koncentrationer, som overstiger stoffernes humane greensevcerdi, og som dermed kan ud-
gere en risiko for folkesundheden blandt borgerne. Den endelige problemformulering af projektet vil ske un-
der inddragelse af borgere og andre interessenter, enten direkte som en del af dette projekt, eller via sidele-
bende projekter eller aktiviteter, der inddrager interessenterne.

Eksponering Sandsynlighed

- Risiko

Fare
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3 Projektets gennemferelse og metode

Projektet vil blive opdelt i fire faser. | samarbejde
med Region Syddanmark tages der labende stil- Problemformulering og
ling til, hvordan de enkelte faser bedst gennem- data indsamling
fores. Dette vil ogsd indgd i den indledende pro-
blemformuleringsfase sammen med interessen-
terne. Projektets faser er: 1) Dataorganisering, kil-
debestermmelse og emissionsanalyse; ) Ekspo-
neringsmodel, opscetning og bestemmelse af Eksponeringsanalyse og e T
eksponeringskoncentrationer af prioriterede eksponeringsveje - toksicitetsvardier
stoffer fra fase | og til dels fase II; Ill) Farevurde- Koncentrationer
ring, toksikologisk evaluering og bestemmelse af

greenseveerdier for de prioriterede stoffer; 1V) Ri-

sikokvantificering, herunder sammenholdelse af

eksponerings- og tdlegreenser for de relevante

stoffer, samt evaluering af sandsynligheden for, Risiko karakterisering —
at disse overskrides, og hvilke sygdomme stof-

ferne i givet fald kan fordrsage. Der er fokus pd&

de risici, forureningen udger i dag for borgerne i omrddet.

specifikke sygdomme

Figuren ovenfor illustrerer den metodiske tilgang som vi vil benytte og som benyttes ved risikovurdering
af forurenede omréder, hvor der er begrundet bekymring for folkesundheden.

3.1 Fase I: Kortleegning af stoffer oq kildestyrker (30% af midler)

| Fase | laves en kortlcegning af de
problematiske stoffer, som Grind-
stedvaerket har brugt og forurenet
omrddet med. Der findes rigtigt
mange data allerede, der belyser
dette og ferste fase vil benytte og
systematisere denne viden
(http://grindstedforurening.dk/). Vi
vil trcekke p& den viden, som Re-
gion Syddanmark har pd omrddet.
Der er truffet aftale med Poul Bjerg
(DTU) om et samarbejde om dette.
Det er afggrende at sortere og prio-
ritere i data og mellem de hundred-
vis af stoffer, hvis forekomst er reqi-
streret, for at kortlcegge og kvantifi-
cere relevante nutidige eksponerin-
ger. Nar vi har identificeret stof-
ferne, de deponerede mcengder,
samt hvor og hvorndr de blev udledt, kan vi bestemme kildestyrken, dvs. udledte mcengder per tid.
Resultatet heraf vil blive brugt i de felgende faser.

Industribygninger

Vindeffekt

Hus med
fuld keelder

Mulige

— _ g forureningskilder i jorden 1
\ . Forureningskilde fra gfundvand f AN
" Forurenet grundvand _/

Grundvandsflow
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3.3 Fase lIl: Konceptuel model og eksponeringsanalyser (25% af midler)

Kortlcegningen i Fase |
vil danne baggrund for Vindtransport "
hvilke stoffer, det kan R
veere relevante at inklu-
dere i de videre analy-
ser. Vi vil sammenholde
disse udgangsdata
med  stoffernes  fy-
sisk/kemiske egenska-
ber, mobilitet og ned-
brydelighed. Derved
kan vi opstille en kon-
ceptuel stedspecifik
model og kortlcegge og
kvantificere  ekspone-
ringsveje sdsom via
drikkevand, Iuft, jord,
badevand, fedevarer;
mv.

Direk ) Al Menneskelig eksponering
rekte  Afstromning for forurenet jord
kontakt af

overfladevand
Landbrugsmark

Landbrugsjord

Infiltration til jordlag

| modelarbejdet vil vi benytte eksisterende malte veerdier for de udvalgte stoffer i disse matricer. De stoffer,
hvor der ikke foreligger mdledata, vil blive prioriteret ud fra Fase | og deres mest relevante eksponeringsveje.
Her vil vi benytte EU Technical Guidance Document og REACH modeller til at estimere den eksponering af
stofferne, som borgerne i Grindsted med en vis sandsynlighed er udsat for i dag. Stofferne fra Fase Il vil indgé
i en indledende farevurdering pd screeningsniveau, der baseres p& kemikaliernes relevans i forhold til deres
eksponeringsveje og -koncentrationer.

3.4 Fase lll: Farevurdering (15% af midler)

Der foretages en farevurdering af de udvalgte stoffer. Den humantoksikologiske vurdering vil tage udgangs-
punkt i de samme retningslinjer, som bruges til kemikalievurderinger i REACH systemet i Europa samt globalt
via OECD’s e-chem portal (https://www.echemportal.org/echemportal/). Farevurderingen vil, s& vidt det er
muligt, vcere baseret pd& allerede eksisterende vurderinger, séisom risikovurderinger og andre rapporter fra
nationale eller internationale myndigheder. Det vil blive vurderet, om nogle af de undersagte stoffer har sam-
menlignelige virkningsmekanismer i relation til additivitet, nér der forekommer blandinger, og der tages
hejde for dette ved den efterfelgende risikovurdering i Fase V.

3.6 Fase IV: Risikovurdering (30% af midler)

Risikovurderinger er ofte komplekse, og det kan derfor vcere vanskeligt at pege pd en "rygende pistol” - der er ofte
mange parametre i spil - sédan er det ogsd i dette tilfeelde. Derfor benyttes en weight-of-evidence -tilgang, som
formaliserer den kausale evaluering. Det vil sige, at der indsamles en raekke /ines-of-evidences til karakterisering
af hvert af de tre hovedelementer (spredning, optag og sygdomsforekomst) i den risikoanalyse, der er resultatet af
de to foresl&ede projekter fra henholdsvis Jesper Rasmussen (SDU) (analyser af sygdomsjournaler) og Annette Ers-
ball (SDU) (registerbaseret analyse af sygdomsforekomster). Ud fra evalueringen af data tilstraebes det, at udlede
en kausalitet mellem de tre hovedelementer. Problemformuleringen og en lgbende forventningsafstemning er
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vigtig, da analyserne kan frembringe data og indsigter, som rejser nye hypoteser, der skal afklares eller scettes pd
pause for efterfelgende analyser. For eksponeringsscenarierne, der er opstillet i Fase | og I, vil den humantok-
sikologiske risikovurdering folge de overordnede REACH-vejledninger (https.//echa.europa.eu/da/qui-
dance-documents/guidance-on-information-requirements-and-chemical-safety-assessment).

P& baggrund af resultaterne i projektet foretages der en vurdering af risici fra de enkelte stoffer. Metoden
hertil vil vcere baseret pd bestemmelse af den afstand, der er mellem de estimererede eksponeringskoncen-
trationen (Predicted Exposure Concentration, (PEC)) og den sikre og accepterede humane greenseveerdi
(typisk en reference koncentration (RfC). Dette udtrykkes ved Margin of Exposure (MoE) = RfC/PEC - hvis
denne ratio er meget hgj vurderes risikoen at vaere meget lav.

Endvidere foretages en vurdering af, om den samlede eksponering fra stoffer med sammenlignelige virk-
ningsmekanismer kan udgere en risiko, idet der kan antages additivitet af risici for enkeltstoffer. Dette skal
kobles til resultater fra de to andre studier og dermed stette den kausale analyse. De identificerede stoffer,
der potentielt udger en risiko i de beskrevne eksponeringsscenarier, angives ved navn (IUPAC og CAS navn
samt synonymer), CAS-nummer, EINECS- eller ELINCS-nummer.



https://echa.europa.eu/da/guidance-documents/guidance-on-information-requirements-and-chemical-safety-assessment
https://echa.europa.eu/da/guidance-documents/guidance-on-information-requirements-and-chemical-safety-assessment

PRODUKTET AF OPGAVEN

4 Produktet af opgaven

Falgende produkter vil foreligge i henhold til tids- og aktivitetsplanen:

. Korte delrapporter fra hver af de fire faser. Disse vil indgd i slutrapporten.
. Slutrapport p& dansk i DCEs skabelon.

Den endelige rapport offentliggeres pd DCE’s hjemmeside.



https://dce.au.dk/fileadmin/dce.au.dk/Udgivelser/Notater_2017/Rev_Notat_MFS_vandmaalinger_181115.pdf
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5 Pris og tidsplan

5.1 Pris

Tilbuddet er som udgangspunkt en fastpris p& 745.000 kr. Prisen indeholder alle udgifter, dvs. ud
over tidsforbrug til lasning af selve opgaven, ogsd videolink og fysiske meder, samt tidsforbrug
til forberedelse og selve maderne. Vi ansldr, at der vil vcere 4 fysiske mederne og 5 online. | det
tilfcelde, at opgavens omfang reduceres efter gensidig enighed i relation til problemformulerin-
gen og gnsker fra interessenterne, kan prisen genforhandles.

Budget

Lenudgifter til selve opgavelasningen 695.000 kr.
Udgifter til data og modeludtrcek 10.000 kr.
Rejser (transportudgifter og rejsetid) 30.000 kr.
@vrige drift udqgifter 10.000 kr

Bidrag fra DTU, Poul Bjerg 10.000 kr.
| alt 745.000 kr.
5.2 Tidsplan

Efter hver af de fire faser vil der foreligge en delrapport. Der vil vaere aktiviteter i faserne, der vil
foregd samtidig, hvorfor de endelige delrapporter vil foreligge nogenlunde samtidig.

Tidsplan for projekt: Start dato: 1. marts 2022, Slut data: 31. december 2022.

Gantt diagram for projektet:

2022
Aktiviteter J F M A M ) J A S O N D

Fase I: Kortlaegning af relevante stoffer og deres kildestyrker
Fase II: Konceptuel eksponeringsmodel og analyser af de identifi-
cerede stoffer i Fase |

Fase lll: Farevurdering af stoffer fra fase | og Il
Fase IV: Risikovurdering af prioriterede stoffer fra fase I, Il og Il

Slutrapport

Mgder med Region Syddanmark og interessenter (M), Delrappor- M M M M M
ter (D1-D4), Slutrapport (SR) M M M M D1 D2 D3 D4 SR




ORGANISERING, RESSOURCER, KVALITETSSIKRING 9

6 Organisering, ressourcer, kvalitetssikring

6.1 Projektets organisering

Projektgruppen er sammensat séledes, at relevante faglige kompetencer for lasning af opgaven er tilstede, her-
under indsamling af data og vurdering af data.

Projektgruppen dcekker ekspertise inden for kortlcegningsanalyser af kemikalier, emissionsopgerelser, ekspone-
ringsanalyser, fare- og risikovurdering og vil traekke pd ekspertise fra DTU, kommunen og regionen samt staten
mht. viden omkring stoffer og koncentrationer.

Nedenfor er en kort beskrivelse af projektdeltagernes faglighed. For CV af projektdeltagerne, se Bilag.
Projektet udferes af felgende:

Hans Sanderson, PhD, seniorforsker pd i institut for Miljgvidenskab (ENVS). @kotoksikolog og risikovurderingsekspert.
Har arbejdet human og milje fare- og risikovurdering af kemikalier i over 20 &r. Hans Sanderson har fokus pd alle
faser, iscer fase lll og V.

Patrik Fauser, PhD, seniorforsker i ENVS, arbejder bl.a. med emissioner og spredning af metaller og organiske stoffer
i miljoet, samt udferer integrerede analyser med maledata med henblik pé risikovurdering i forhold til mennesker
og milje. Patrik Fauser har fokus pd fase | og Il.

Poul Bjerg (DTU), PhD, Professor, er tilknyttet som rddgiver vedrgrende adgang til og organisering af kildestyrke af
jord- og grundvands forurening og eksponeringsdata i fase | og L.

Intern faglig kvalitetssikring: Pia Lassen, seniorforsker, har mere end 20 ars erfaring med forskning, monitering og
skaebne af miljgfarlige stoffer og er kvalitetsansvarlig i ENVS.

Kontaktperson og projektleder for DCE: Hans Sanderson

6.2 Retningslinjer for kvalitetssikring

Kvalitetssikring af leverancerne i ncervaerende tilbud vil vaere i overensstemmelse med kravene til kvalitetssikring
i et ISO-9001 certificeret kvalitetsstyringssystem gceldende for den forskningsbaserede myndighedsradgivning
ved fakultet Technical Science (TECH), Aarhus Universitet. Der kan lceses mere om kvalitetsstyringen ved TECH her.

Kvalitetssikring af et produkt inden endelig levering til rekvirenten omfatter faglig kvalitetssikring forestéet af en
fagfcelle, kvalitetssikring af konsistens mv. samt sproglig kvalitetssikring. Den faglige kvalitetssikring vil, afhcengig
af det konkrete produkt, ske efter forskellige principper.

| ncerveerende tilbud vil den faglige kvalitetssikring felge principperne for fagfcellebedemmelse af videnskabelige
publikationer. Det anfaeres pd publikationen, hvem der har foretaget den faglige kvalitetssikring.



https://tech.au.dk/raadgivning/myndighedsbetjening/kvalitetssikring/kvalitetsledelsessystem/
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Kommentarer fra den faglige kvalitetssikring returneres til fersteforfatteren, som er ansvarlig for at hand-
tere kommentarerne. | tilfcelde af uenigheder mellem forfatter og fagfcellebedemmer indledes dialog,
hvor kommentarerne dreftes og deres h&ndtering aftales. Vaesentlige kommentarer/mangler indarbejdes
i opgavelgsningen eller noteres i forord, fodnote eller bilag.

Kvalitetssikring af konsistens mv. foretages af centerenheden og omfatter:

= Indholdet er i overensstemmelse med tidligere produkter. Hvis det ikke er tilfceldet, skal
drsagen hertil veer forklaret.

=  Produktet imedekommer opgaveformuleringen.

» Resumé/sammenfatning i produktet er udformet sprogligt, sé teksten kan forstés af mdl-
gruppen. Instituttet foretager kvalitetssikring i forhold til referencer, tabel- og figurhenvis-
ninger, stavefejl, kommascetning m.v.

6.3 Forsikringsoplysninger

Aarhus Universitet har tegnet en produkt- og professionel ansvarsforsikring for de relevante ydelser hos
QBE Insurance (Europe) Limited. | @vrigt bemcerkes, at Aarhus Universitet er selvforsikret.
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/ Bilag 1 - CV'er for deltagere

Navn: Hans Sanderson

Email: hasa@envs.au.dk

Uddannelse: B.Sc. i gkotoksikologi, M.Sc i miljgvidenskab og Ph.d. i akotoksikologi og risikovurdering fra Roskilde
Universitet

Stilling: Seniorforsker i Institut for Miljgvidenskab, Aarhus Universitet;

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3765-4310

Publikationsliste: http://pure.au.dk/portal/en/persons/hans-sanderson(b9dc5d4d-6455-44cc-a26b-
9ebe17989c53).html

Anscettelser: Seniorforsker, Institut for Miljgvidenskab, Aarhus Universitet (2011-d.d.);

Seniorforsker, Danmarks Miljgundersagelser, (2006-2011); Miljadirekter US Soap and Detergent Association,
Washington DC (2004-2006); Post-Doc. Toksikologi: University of Guelph, Canada (2002-2004); Ph.d. stude-
rende, Roskilde Universitet (1999-2002); Adjungeret Sr forsker University of North Carolina Greensboro, USA
(2018-d.d).

Erfaring og arbejdsomrdde: Har mere end 20 drs international erfaring med forskning og rddgivning ift. Risikovur-
dering af kemikalier i miljget og over for mennesker. Funding 10+ mill Euro total. Radgiver for: NATO; EU
Comm; EEA; USEPA; US NAS; WHO; samt nationale myndigheder og globale virksomheder. National ekspert
to the Horizon Europe Programme Committee Cluster 6, og reviewer for 10+ forskningsréd | verden. Medlem
af WHO Chemical Risk Assessment Network (https://www.who.int/groups/chemical-risk-assessment-network)
(2015 -d.d.); HESI Global (https://hesiglobal.org/) (2012- d.d.); SETAC:
(https://www.setac.org/page/AboutSETAC) (1999 - d.d).

Publikationer:
Peer reviewed artikler i alt: 80; RG H-indeks: 30 (excl. self-citations) RG score: 36,43 (top 95% af RG brugere).

Top 10 citerede publikationer:

1. Sanderson, H., Johnson, D.J., Reitsma, T., Brain, R.A,, Wilson, C.J.,, Solomon, K.R. Ranking and prioritization of en-
vironmental risks of pharmaceuticals in surface waters(2004) Requlatory Toxicology and Pharmacology, 39
(2), pp. 158-183. Cited 470 times.

2. Sanderson, H., Johnson, D.J., Wilson, C.J., Brain, R.A., Solomon, K.R. Probabilistic hazard assessment of environ-
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PROTOKOL

1 Baggrund

Grindstedveerket blev grundlagt i 1924 pa en fabriksgrund i den nordgstlige del af Grindsted. | pe-
rioden 1914-1924 var der placeret en svovl- og superfosfatfabrik pa samme grund. Grindstedvaer-
ket blev overtaget af Danisco i 1939 og skiftede senere navn til Grindsted Products (1980) og Da-
nisco Ingredients (1995). | denne protokol vil navnet Grindstedvaerket blive brugt om fabrikken i
hele perioden. | 2011 blev fabrikken overtaget af den amerikanske kemikoncern DuPont og skifte-
de aret efter officielt navn til DuPont, som den ogsa hedder i dag.

Det tidligere Grindstedvaerket udledte i en arreekke urenset spildevand direkte til Grindsted A, hvil-
ket har forarsaget forurening af aen, Grindsted Engs@ og andre steder i lokalomradet. Driften af
Grindstedveerket har medfart forurening af mindst fire omrader i og omkring Grindsted by (Figur 1).
Modelberegninger har vist, at faner af forurenet vand streammer fra forureningskilderne via det gvre
grundvand mod Grindsted A. Forureningen bestar af en blanding af mange stoffer og stoftyper,
herunder klorerede oplgsningsmidler, medicinalprodukter og kviksglv.

En del af stofferne er kreeftfremkaldende og misteenkt for at forarsage misdannelser, genetiske
defekter, organskader, fertilitetsproblemer og pavirkning af hjernens og centralnervesystemets
udvikling.

Forureningen har veeret kendt i mange ar, men fik landsdeekkende opmaerksomhed i medierne i
januar 2018 pa baggrund af en undersggelse, som DTU Miljg gennemfarte for Region Syddan-
mark. Den massive medieomtale gav anledning til bekymring blandt borgerne i Grindsted i forhold
til, om det er forbundet med en seaerlig sundhedsmaessig risiko at opholde sig i og omkring byen.

Nogle borgere er af den opfattelse, at der er en relativt stgrre andel borgere med forskellige neuro-
logiske lidelser og kreeftsygdomme, samt problemer med spontane aborter, fertilitetsproblemer og
misdannelser. Desuden nzevnes allergi samt mange barn med forskellige "lidelser” og diagnoser.

Som fglge heraf har nuveerende og tidligere borgere i Grindsted efterlyst viden om en eventuel
sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted. Region Syddanmark og Statens Institut for Folke-
sundhed, Syddansk Universitet, er derfor gaet sammen om at udarbejde et registerbaseret studie,
der skal belyse, om der er grund til bekymringerne. Undersggelsen er finansieret af Region Syd-
danmark og gennemfgres af Statens Institut for Folkesundhed. Dette dokument er en protokol
over, hvordan dette studie planleegges gennemfgart.

Undersggelse af en potentiel sundhedsmaessig risiko i Grindsted
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Figur 1. Skitse af de fire forureninger i Grindsted by

. Rensningsanlag
4 A

Banegravsdepotet
//“4.

Fabriksgrunden

Engsgen

s

Grindsted A Aflgbsgroften @y,

Lossepladsen
o

1. BANEGRAVSDEPOTET. | perioden fra 1934-1962 blev der i en nedlagt jernbanegrav nord for fabriks-
grunden deponeret op imod 33 ton medicinrester, klorerede oplesningsmidler og kvikselv. Det er sund-
hedsskadeligt at komme i kontakt med jorden, og der finder afdampning sted. | 2011 blev depotet
tildaekket. En bortgravning og behandling af jorden ville skansmassigt have kostet over 100 mio. Kr.

2. FABRIKSGRUNDEN. Forureningen pa fabriksgrunden stammer fra tidligere tiders spild af ravarer
og kemikalier i forbindelse med produktion pa virksomheden. Der er primaert tale om klorerede
oplesningsmidler, sulfastoffer og barbiturater. Det davarende Ribe Amt foretog boringer, der viste
massiv forurening af det evre grundvandsmagasin. Regionen har foretaget en ny boring. Den viser
dog, at nedsivningen sker langsomt gennem et evre lerlag. Lerlaget ser ud til at beskytte det dybe
grundvand. Tidligere boringer har vist svage spor af giftige stoffer i det nedre grundvandsmagasin.
Grundvandsforureningen spredes i sydvestlig retning med grundvandet mod Grindsted A.

3. AFLGBSGROFTEN. Spildevandsafledningen fra virksomheden skete | perioden 1924-1960 gennem
en aflebsgreft syd for fabriksgrunden til Grindsted A. Den sydlige del af aflebsgreften blev rorlagt i
1960, mens den nordlige del blev rerlagt i 1975. Der er ved de undersegelser, der er udfert ved
aflebsgreften, kun pavist lave forureningsniveauer i grundvandet.

4. LOSSEPLADSEN. Ca. 85.000 ton flydende og fast affald fra Grindstedvarket er i perioden 1962-
1975 deponeret pa Grindsted Kommunes gamle losseplads, som er placeret syd for Grindsted A.
Undersegelser har pavist en massiv pavirkning af det evre grundvand med stoffer, som er udvasket
fra Grindstedvaerkets affald.

Undersggelse af en potentiel sundhedsmeaessig risiko i Grindsted
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1.1 Formal og forskningsspgrgsmal
Projektets overordnede formal er at undersgge, om der er en gget forekomst at sygdomme blandt
borgere, der bor eller har boet i Grindsted.

Formalet belyses ved at besvare fglgende spgrgsmal:
e Erincidensen af specifikke sygdomme stgrre blandt borgere, der bor eller har boet i Grind-
sted, sammenlignet med incidensen blandt borgere, der bor eller har boet i sammenligneli-
ge byer i Region Syddanmark (undtaget Fyn) og Region Midtjylland?

Bopeel i Grindsted forstds som det at have boet i Grindsted, at have boet i Grindsted i flere ar, i
barndommen, som voksen og i specifikke perioder (1931-40, 1941-50, ..., 2001-10).

Endelig sammenlignes forskellen i incidensen af specifikke sygdomme i forskellige omrader i
Grindsted by.

Undersggelse af en potentiel sundhedsmaessig risiko i Grindsted
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2 Metode og materialer

2.1 Datatil projektet

Projektet gennemfgres ved brug af eksisterende sundhedsdata fra danske registre. De anvendte
registre med forskellige typer information er vist i Tabel 1. De forskellige registre er etableret pa
forskellige tidspunkter, hvilket har en betydning for, hvor langt tilbage i tid data er tilgaengelige. Ta-
bel 1 viser ogsa, fra hvilke ar data er tilgaeengelige for forskning fra de forskellige registre.

Tabel 1. Oversigt over hvornar data fra de forskellige registre er tilgeengelige for forskning

CPR-registeret Nuveerende og tidligere adresser, 1969*
samt kgn og fgdselsdato og dads-
dato
Landspatientregisteret Kontakter med og indlaeggelser pa | 1977
danske hospitaler
Cancerregisteret Validerede cancerdiagnoser 1943
Bygnings-og boligregisteret Geografisk placering af bygningeri | 1977
Danmark
Dgdsarsagsregisteret Dgdsarsager 1970
Indkomstregisteret Disponibel indkomst 1980
Uddannelsesregisteret Hgjst fuldfgrte uddannelse 1981
Sygesikringsregisteret Kontakter til praktiserende lseger 1990
Register over legalt provokerede | Provokerede aborter 1973
aborter
IVE-registeret Fertilitetsbehandlinger 1994
ATP-registeret Arbejde pa Grindstedveerket 1964
Integrerede database for ar- Arbejde pa Grindstedveerket 1980
bejdsmarkedsforskning (IDA-
registeret)
Det Psykiatriske Centralregister Diagnoser fra psykiatriske hospi- 1970
talsafdelinger
Det Medicinske Fgdselsregister Fadsler 1973
CPR-registeret Nuveerende og tidligere adresser, 1969*
samt kgn og fgdselsdato og dads-
dato

* Adresser i registeret er teet pa komplette efter 1971. For personer i live i 1969 er information om tidligere adresser som
oftest tilgeengelige tilbage i tid.

2.2 Analysestrategi

De statistiske analyser skal teste sammenhaangen mellem eksponering (nuveerende eller tidligere
bopeel i Grindsted i forhold til nuveerende eller tidligere bopael i sammenlignelige byer) og inciden-
sen af sygdom.

Analyserne skal benytte information om borgernes bopeel og flytninger over tid. | analyserne tages
der hgjde for, hvornar og hvor laenge den enkelte person har boet i Grindsted og i sammenlignelige
byer, samt i hvilken periode (dvs. kalenderar). Information om bopzel i Grindsted og sammenligne-
lige byer benyttes sa langt tilbage i tid som muligt.

Undersggelse af en potentiel sundhedsmaessig risiko i Grindsted
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Der opstilles en model for sammenhaeng mellem bopael og incidensen af sygdom. Det testes,
om der er en gget incidens af de specifikke sygdomme blandt borgere i Grindsted sammenlig-
net med borgere i andre sammenlignelige byer (ekstern analyse). | denne analyse anvendes
forskellige eksponeringsvinduer, der tager hgjde for, hvor laenge og hvornar, man har boet i
Grindsted og i sammenlignelige byer.

| en supplerende analyse undersgges (hvor dette er muligt), om Grindsted-borgere i nogle
omrader af byen har en hgjere sygdomsforekomst end Grindsted-borgere, der bor eller har
boet i andre omrader af byen.

2.3 Eksponering

2.3.1 Definition af den eksponerede gruppe
Eksponering er defineret pa basis af bopeel i Grindsted by indenfor en 5 km bufferzone fra bebyg-
gelsesgraensen. Desuden bliver eksponeringen inddelt i forskellige tidsperioder med bopael i
Grindsted. Der er valgt en bufferzone pa 5 km for at sikre, at borgere med bopael udenfor bymidten
ogsa er inkluderet i undersggelsen.

Eksponering defineres som falger: Bopzel i Grindsted, bopeel i Grindsted i mindst 2, 5 eller 10 ar,
eksponering under fosterstadiet (hvis mor boede i Grindsted under graviditeten), eksponering i
barndommen (0-17 ar) eller voksenlivet (218 ar) og bopeel i Grindsted i forskellige artier (1930-
1939, 1940-1949, ..., 2000-2009). Hvilke tidsvinduer, der anvendes, afhaenger af sygdomsudfal-
det.

| en supplerende analyse vil vi kigge pa bopeel inddelt i forskellige omrader af Grindsted. Grindsted
by opdeles i et antal omrader, der afspejler variationer i naerheden til de forskellige forureningskil-
der, herunder fabriksgrunden, Grindsted A, sgerne og forureningsfaner. Borgergruppens lokal-
kendskab til forureningen i Grindsted har vaeret inddraget, saledes at omraderne ogsa afspejler
omrader, der seerligt har vakt borgernes mistanke om forurening.

Hvis en eventuel gget forekomst af sygdomme kun forekommer i et mindre omrade af Grindsted
by, risikerer man ikke at kunne vise dette, nar forekomsten i Grindsted by undersgges samlet. Ved
at opdele Grindsted by i mindre omrader og sammenligne omraderne med hinanden, vil det veere
muligt ogsa at identificere en eventuel gget forekomst i mindre omrader af Grindsted by.

Forureningen bestar af en blanding af mange forskellige stoffer og stoftyper, der er malt i vand,
jord og luft. Det medfgrer, at det ikke er muligt at fokusere pa specifikke stoffer eller specifikke ek-
sponeringsgrader (fx koncentrationer). Desuden er der mange stoffer og stoftyper, hvor man har
meget lidt viden om de sundhedsmaessige konsekvenser af eksponering. Endelig kan der potenti-
elt opsta en cocktail-effekt, hvor effekten af eksponering fra flere stoffer samtidig kan medfare an-
dre eller flere sundhedsmaessige konsekvenser end eksponering for enkeltstofferne. Derfor er det
ikke muligt at definere eksponering pa basis af koncentrationen af de forskellige stoffer og stofty-
per.

2.3.2 Definition af sammenlignelige byer
Borgere, der bor eller har boet i Grindsted, sammenlignes med borgere, der bor eller har boet i
sammenlignelige byer i Region Syddanmark (i den jyske del af regionen) og Region Midtjylland.
Region Syddanmark (i den jyske del af regionen) og Region Midtjylland er udvalgt, idet sammen-
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ligningsbyerne gerne skal ligge geografisk teet pd Grindsted (uden at veere i oplandet til Grindsted),
idet den geologiske, sociale og politiske kontekst samt immigrationsmgnstre skal veere mest muligt
sammenlignelig med den i Grindsted. Sammenligningsbyerne udveelges ud fra en raekke kriterier:

e Byeri Region Syddanmark (i den jyske del af regionen) og Region Midtjylland.

o Befolkningsstgrrelse pa 5.000-15.000 indbyggere i 2018.

e Mere end 45 minutters karselsafstand fra Grindsted (dette krav minimerer sandsynligheden
for, at personer i referencegruppen fra disse byer har haft deres daglige feerden i Grindsted
by).

e Mere end 45 minutters karselsafsted til Aarhus (dette krav er medtaget for ikke at sammen-
ligne Grindsted med forsteeder til Aarhus, da disse formodes at have en meget anderledes
sociogkonomisk profil).

o Hverken Region Syddanmark eller Region Midtjylland har kendskab til nogen stgrre forure-
ning i byerne tilsvarende den i Grindsted, dvs. at ingen af de valgte sammenlignelige byer
ligger neer de 9 generationsforureninger.

Der er identificeret 13 potentielle sammenlignelige byer (tabel 2). Det undersgges, om den sociale
og demografiske profil i byerne er i overensstemmelse med befolkningen i Grindsted. Hvis den
sociale og demografiske profil i en eller flere byer afviger veesentligt fra Grindsted, vil disse byer
ikke indga i analyserne.

Forekomsten af sygdomme i Grindsted sammenlignes med forekomsten af sygdomme i de udvalg-
te byer samlet. Sygdomsforekomsten beregnes samlet for de sammenlignelige byer. Forskelle i
sygdomsforekomst mellem de forskellige sammenlignelige byer undersgges ikke.

Tabel 2. Oversigt over potentielle sammenligningsbyer
By
Grenaa
Hedensted-Lgsning
Struer
Ringkgbing
Ribe
Tgnder
Vojens
Bjerringbro
Ebeltoft
Lemvig
Radekro
Barkop
Kjellerup

2.4 Outcomes (sygdomsudfald)

Studiets sygdomsudfald er udvalgt efter to strategier. Dels indgar sygdomme, som borgere mener,
forekommer hyppigt i Grindsted, dels sygdomme som tidligere studier har vist kunne veere relateret
til de forskellige forureningstyper i Grindsted. Tabel 3 nedenfor viser sygdomsudfaldene, som vil
blive undersggt i studiet.

Undersggelse af en potentiel sundhedsmaessig risiko i Grindsted
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Bade de overordnede sygdomskategorier og de specifikke sygdomme vil indga som et sygdoms-
udfald (eksempelvis indgar cancerformer som overordnet sygdomskategori og fx cancer i hjernen
som en specifik sygdom).

Sygdommene er medtaget farste gang, de optreeder hos den enkelte person (dvs. incidente tilfsel-
de).

Alle fgdsler inkluderes med henblik p& analyse af misdannelser, fadselsvaegt, fadt for lille i forhold
til gestationsalder og for tidlig fadsel.

Allergi er ikke inkluderet i undersggelsen, idet allergi oftest diagnosticeres af praktiserende lsege
og ikke pa et hospital. Sygesikringsregistret med data for kontakt med praktiserende leege inklude-
rer ikke diagnoser. Det er derfor vanskeligt med de tilgaengelige registre at fa fyldestgarende in-
formation om allergi, som derfor ikke indgar i undersggelsen.

Det er forskelligt pa tveers af sygdommene, hvornar eksponeringen over for forurening er relevant
for risikoen for at udvikle sygdommen. For alle sygdomme skal eksponeringen ga forud for en
eventuel sygdomsdebut. For mange sygdomme er der ikke entydig viden om, hvornar i livet man er
sarbar for eksponering. | disse tilfeelde vaelger vi at kigge pa eksponering gennem hele livet frem til
diagnosetidspunktet. For nogle cancerformer antages det, at der skal ga et antal ar mellem ekspo-
nering, og til at kraeftformen har udviklet sig til diagnosticeret sygdom (latenstid), fx en periode pa
10 ar, som anvendes i dette studie.

Tabel 3. Oversigt over sygdomsudfald medtaget i studiet, dels sygdomskategorier, dels
specifikke sygdomme.
Sygdomskategori Specifik sygdom

Cancer Cancer i hjernen*

Leukeemi

Nyrecancer*

Levercancer*

Lungecancer*
Skjoldbruskkirtelcancer*
Brystcancer*

Neurologiske lidelser Amyotrofisk lateral sklerose (ALS)
Demens

Parkinson

Psykiatriske diagnoser ADHD blandt bgrn

Autisme blandt bgrn

OCD blandt bgrn

Depression

Angst

Hjertekarsygdomme Akut myokardiel infarkt (AMI)
Slagtilfeelde (Stroke)
Sygdomme i andedreaetsorganerne Astma

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
Autoimmune sygdomme Multipel sklerose
Inflammatorisk tarmsygdom
Leddegigt (reumatoid artritis)

Undersggelse af en potentiel sundhedsmaessig risiko i Grindsted
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Fertilitetsproblemer Nedsat fertilitet i befolkningen
Fertilitetsbehandling

Spontane aborter

Provokerede aborter pga. misdannelser
Fadselsudfald Misdannelser indenfor det fgrste levear
Fadselsvaegt

Fadt for lille i forhold til gestationsalder
For tidlig fadsel

Dgdelighed
* Der anvendes en latenstid pa 10 ar mellem at have veeret bosat i Grindsted og i sammenlignelige byer og en registreret
diagnose, dvs. at der skal veere gaet mindst 10 ar fra man fgrste gang er bosiddende i Grindsted og til cancerdiagnosen
er registreret.

2.4.1 Justering for potentiel confounding
Det er vigtigt at tage hgjde for eventuelle forskelle imellem borgere i Grindsted og sammenlig-
ningsbyerne, sdsom alder, ken og sociogkonomisk status (fx uddannelse og indkomst). Dette vil
der blive taget hgjde for, dels ved design af studiet gennem udveelgelsen af sammenlignelige byer,
dels ved at inkludere information om disse forhold i de statistiske analyser.

Der justeres ogsa for ansaettelse pa Grindstedvaerket. Det er vigtigt at justere for anseettelse, sale-
des at det er muligt at kunne skelne, om en eventuel gget sygdomsforekomst i Grindsted alene ses
blandt borgere, der har haft anszettelse pa Grindstedveerket, eller om den findes blandt borgere
med bopael i byen. Endvidere er det vigtigt at kunne justere for, om borgere i sammenlignelige byer
har haft anseettelse pa Grindstedvaerket.

2.5 Studiedesign

Der anvendes et kohortestudie. | et kohortestudie fglges individer over tid til udvikling af de speci-
fikke sygdomme. Kohorten bestar af borgere, der bor eller har boet i Grindsted eller sammenligne-
lige byer.

2.6 Deskriptiv analyse

Der foretages en deskriptiv analyse af borgere inkluderet i studiet pa inklusionstidspunktet (dvs
farste gang borgeren har bopeel i Grindsted eller sammenlignelige byer). Den deskriptive analyse
foretages opdelt efter bopeel ved inklusion stratificeret efter demografiske og sociale forhold (alder,
kan, civilstatus, uddannelse, indkomst).

2.7 Statistisk analyse
Sammenhaengen mellem eksponering og outcomes (forskellige sygdomme, dgdelighed, fadsels-
udfald og fertilitetsproblemer) undersgges ved separate statistiske analyser.

Der benyttes logistisk regression for binsere outcomes og Poisson regression af incidensrater for
survival data.

Der laves u-justerede og justerede analyserer. Justering foretages for potentielle konfoundere.
Sammenhzengen mellem eksponering og outcome preesenteres ved et relativt mal (OR ved en
logistisk regression og IRR ved Poisson regression af incidensrater) med tilhgrende 95% CI.

Undersggelse af en potentiel sundhedsmaessig risiko i Grindsted
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Sygdomsforekomst blandt borgere i Grindsted: Opdatering

Kort baggrund

Nuveerende og tidligere borgere i Grindsted har efterlyst viden om en eventuel sundhedsmaessig
risiko ved at bo i Grindsted. Region Syddanmark og Statens Institut for Folkesundhed (SIF),
Syddansk Universitet (SDU), indgik derfor i 2018 et samarbejde, der skulle belyse, om der er grund
til bekymring. SIF, SDU gennemfgrte et registerbaseret studie, hvor sygdomsforekomsten blandt
borgere i Grindsted blev sammenlignet med sygdomsforekomsten blandt borgere i sammenlignelige
byer.

Rapporten blev preesenteret i maj 2020*. Rapportens hovedkonklusion var, at forekomsten af
sygdomme, fadselsudfald, fertilitetsproblemer og dgdelighed blandt borgere i Grindsted ikke er
vaesentlig forskellig fra borgere i sammenlignelige byer i Region Syddanmark og Region Midtjylland.
Der ses i rapporten dog enkelte undtagelser, hvor sygdomsforekomsten er hgjere (eller lavere)
blandt borgere i Grindsted end i sammenlignelige byer.

Der er efterfalgende opstaet fornyet bekymring blandt borgere i Grindsted blandt andet grundet flere
nye tilfeelde af ALS i Grindsted.

Formal
Projektets overordnede formal er at undersgge, om der er en gget forekomst at sygdomme blandt
borgere, der bor eller har boet i Grindsted baseret pa nyest tilgeengelige data.

Formalet belyses ved at besvare fglgende spargsmal:

e Erincidensen af specifikke sygdomme stgrre blandt borgere, der bor eller har boet i
Grindsted, sammenlignet med incidensen blandt borgere, der bor eller har boet i
sammenlignelige byer i Region Syddanmark (undtaget Fyn) og Region Midtjylland?

Gennemfarelse/metoder

Projektet gennemfares ved gentagelse af den oprindelige undersggelse?, idet der suppleres med
nyest tilgaengelige sundhedsdata fra danske registre. Populationen er den samme som i den
oprindelige undersggelse, hvor der var inkluderet sygdomsdata til og med 2017. En reekke
sygdomme, herunder neurologiske lidelser, er baseret pa data i Landspatientregistret, som med
nyeste data fra LPR3 forventes at kunne bidrage med diagnoser til og med ar 2021. For de @vrige
sundhedsdata (f.eks. Cancerregistret) forventes der at veere ca. 1 ars forsinkelse (dvs. nyest
tilgeengelige data vil inkludere 2020).

Projektet gennemfgres som det oprindelige projekt, der er beskrevet mere detaljeret i
forskningsprotokollen? (bilag 1). Kort beskrevet gennemfgres undersggelsen som et kohortestudie,
hvor populationen bestar af borgere, der har eller har haft bopeel i Grindsted eller sammenlignelige
byer (N=606.269 borgere). En borger inkluderes i undersggelse fgrste gang borgeren har adresse i
Grindsted eller i sammenlignelige byer.

Bopeel i Grindsted eller sammenlignelige byer er studiets eksponering. Bopzel opgeres pa forskellig
vis, herunder boet i Grindsted eller sammenlignelige byer (ja, nej), varighed af bopael (=2, =5, 210
ar), alder ved bopeel (0-5, 6-12, 13-17, 218 ar) og periode med bopael (<1940, 1941-1950, 1951-
1959, ..., 2011-2021).
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| alt 12 sammenlignelige byer blev identificeret pa basis af en raekke forskellige kriterier, herunder
placering i Region Syddanmark (jyske del) og Region Midtjylland, befolkningsstarrelse, afstand til
Grindsted og Arhus, ingen kendt generationsforurening samt sociodemografiske forhold.

Forekomsten af en reekke sygdomme (kraeft, hjertekarsygdomme, neurologiske lidelser,
luftvejslidelser, autoimmune sygdomme, psykiske sygdomme), og fadselsudfald (fadselsveegt, fadt
lille, fadt tidligt, misdannelser, dgdfgdsel og tidlig dad), samt fertilitetsproblemer (fertilitet,
fertilitetsbehandling, aborter) og dadelighed vil indga i undersggelsen.

Der foretages en deskriptiv analyse af borgerne inkluderet i undersggelsen praesenteret ved
incidens rater per 10.000 person-ar, og frekvensfordelinger (f.eks. antal per 1.000 fgdsler).

Sammenhaengen mellem bopeael i Grindsted eller sammenlignelige byer og sygdomsforekomsten
undersgges ved en generaliseret lineser model med en Poisson fordeling af incidente
sygdomstilfaelde, og logaritmisk transformation af person-ar. Sammenhaengen praesenteres ved en
incidens rate ratio (IRR) og tilhgrende 95% konfidensinterval (95% CI).

Sammenhaengen mellem bopeel i Grindsted eller sammenlignelige byer og fadselsudfald og aborter
undersgges ved en generaliseret lineaer model med en binomial fordeling af nye tilfeelde.
Sammenhaengen praesenteres ved en odds ratio (OR) og tilhgrende 95% konfidensinterval (95%
ClI).

Sammenhaengen mellem bopael i Grindsted eller sammenlignelige byer og fertilitetsraten
undersgges ved en generaliseret lineser model med en Poisson fordeling af recurrent events
(graviditeter). Sammenhaengen praesenteres ved en incidens rate ratio (IRR) og tilhgrende 95%
konfidensinterval (95% CI).

Alle statistiske analyser justeres for potentielle konfoundere og inkluderer alder, kgn, kalenderar,
uddannelsesniveau og ansaettelse pa Grindstedveerket, samt i visse analyser paritet og etnicitet.

Forskningsprotokollen for det nye projekt opdateres inden projektet initieres og inden nyeste data er
tilgeengelige.

AEndringer i forhold til den oprindelige undersggelse
Den nye undersggelse gennemfares som den oprindelige undersggelse med enkelte sendringer.
Disse er:

e Opdatering af sygdomshistorik med nyest tilgeengelige data

e Opdatering af adressedata for populationen mht fraflytning fra Grindsted og
sammenlignelige byer, samt flytning mellem de 2 omrader

¢ | den oprindelige rapport blev de enkelte resultater (dvs sammenhaeng mellem bopael som
eksponering og forekomst af den enkelte sygdom) beskrevet dels ved forekomsten af den
enkelte sygdom i Grindsted og i sammenlignelige byer, dels ved en relativ ratio af
sygdomsforekomsten i Grindsted i forhold til de sammenlignelige byer. Sammenhasengen
blev angivet som signifikant pa basis af et 95% konfidensinterval (sikkerhedsinterval). | den
nye undersggelse vil det endvidere blive beskrevet, om forskellen i sygdomsforekomst
mellem Grindsted og sammenlignelige byer er starre (eller mindre) end en relevant
stgrrelse, uanset signifikans. Starrelsen af en relevant forskel afklares og beskrives i
forskningsprotokollen inden opdaterede data er tilgaengelige for projektet.

e Resultaterne baseret pa nyest tilgeengelige data sammenlignes med resultaterne i den
oprindelige rapport. Dette ggres ved at beskrive eventuelle aendringer i konklusionen for
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hver enkelt sygdom. Det vil dels baseres pa andring mellem signifikant og ikke signifikant
sammenhaeng med bopael, dels eendring i resultaterne i forhold til en Kklinisk relevant forskel.

Forventede resultater og bidrag til ny viden

Projektet forventes at opdatere med viden omkring sygdomsforekomsten blandt borgere i Grindsted
baseret pa nyest mulige sundhedsdata. Rapporten preesenteret maj 2020 opdateres med resultater
baseret pa nyest mulige data.
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Tidsplan
Del-opgave Varighed
Godkendelse af opdatering af data — Syddansk Universitet 3 uger
Ansggning om data og godkendelse — Danmarks Statistik 3 uger
Adgang til opdaterede data — Danmarks Statistik 3 uger

Ansggning om data og godkendelse — Sundhedsdatastyrelsen

Skal afklares #

Adgang til opdaterede data — Sundhedsdatastyrelsen

hvor alle data er tilgeengelige for projektet

Varighed af de enkelte delopgaver herunder er geeldende fra det tidspunkt,

Data management

Opdatering af data vedrgrende sygdomme, fadselsudfald, fertilitet, dad, 3 uger
adresser

Opdatere eksponering baseret pa flytninger i perioden 2018-2021 4-6 uger
Etablere databasen til analyserne 4-6 uger
Statistisk analyse 4-6 uger
Udarbejde figurer og tabeller 4 uger
Udarbejde rapport 6-8 uger

# ForskerService i Sundhedsdatastyrelsen har haft store forsinkelser under hele perioden med Corona.
Seneste opgarelse om forsinkelser (december 2021) er en reduktion af forsinkelserne til ca. 6 maneder fra en
ansggning modtages i Sundhedsdatastyrelsen til ForskerService tager den under behandling

(https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/forskerservice/om-
forskerservice/nyheder forskerservice/kortere ventetid141221).

Budget (estimat)
Budgettet er opdelt efter lanninger og driftsudgifter

Budgetpost Belab

Lan (post docs, seniorforsker, data manager, kommunikation, 650.000 kr
administration)

Udgifter til opdatering af data hos Danmarks Statistik, mv# 30.000 kr
Udagifter til udlevering af data fra Sundhedsdatastyrelsen til Danmarks 20.000 kr
Statistik#

Total 700.000 kr

# Udgifter til opdatering af data hos Danmarks Statistik og udlevering af data fra
Sundhedsdatastyrelsen til Danmarks Statistik er baseret pa erfaringer fra tidligere projekter, og de

specifikke timepriser
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Beskrivelse af projektgruppen

Projektgruppen for den nye undersggelse med opdaterede data bliver den samme, som
udarbejdede den oprindelige rapport.

Projektgruppen har mange ars erfaring med folkesundhed, registerforskning, epidemiologi,
statistiske analyser, exposure assessment, geoinformatik, GIS og geografiske analyser.

Projektleder
Professor Annette Kjeer Ersbgall, MSc PhD

Projektmedarbejdere — analyser, rapport, mv
Seniorforsker Kristine Bihrmann, MSc PhD
Post doc Kirstine Wodschow, MSc PhD

Post doc Stine Kloster, MSc PhD

Post doc Thora Majlund Kjeerulff, MSc PhD

Projektdeltagere — faglig sparring

Professor Lau Caspar Thygesen, MSc PhD

Seniorforsker Michael Davidsen, MSc
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Sundhedsmaessige konsekvenser af forureningen
fra Grindstedvaerket

Baggrund

Forudseetningen for vurdering af den sundhedsmeaessige betydning af forurening fra Grindstedvaerket er en
uddybet beskrivelse af og bekymringer samt eksponeringer i relation til forureningen for dermed at fa et over-
blik over hyppigheden og sveerhedsgraden af problemstillingerne hos befolkningen i Grindsted. Reference 1.

Formal
» Kortleegning af borgernes bekymring for helbredsmaessige virkning af forureningen, forekomst af
symptomer.
Uddybning af baggrund for bekymring og symptomer ved interview af udvalgte personer.

« Vurdering af borgernes udsaettelse for forureningskomponenter med henblik pa kortlaegning af den
humane eksponering.

* Atdanne grundlag for en beslutning om, hvorvidt der skal foretages uddybende analytiske studier af
udvalgte problemstillingen, dvs. dybdegaende undersggelser af mulige sammenhaenge mellem foru-
reningselementer og specifikke sygdomme

Hvordan
Ved en arbejds- og miljgmedicinsk undersggelse.

Metode og materiale

Uddybningen og kortlaegningen af helbredsgener i relation til forureningen sker ved, at alle ca. 7.000 Grind-
stedborgere over 18 ar far tilsendt et kort spgrgeskema. Som det vigtigste indeholder skemaet et enkelt
spargsmal om, hvorvidt der er helbredsgener, som kan tilskrives forureningen. Besvarelsen kan sa uddybes
ved aben besvarelse. Desuden er der enkelte spgrgsméal om bopzel og arbejde. Ved besvarelsen af sparge-
skemaet angives, om deltageren gerne vil deltage i et uddybende interview.

patienten forst OUH
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Resultaterne af spgrgeskemaundersggelserne kan vise, om der er en systematisk forskel i hyppighed af ge-
ner i forhold til forureningen relateret til bopezel, samt ken, alder og erhverv.

Blandt besvarelserne af spgrgeskemaet udveelges personer, som angiver helbredsgener til et uddybende
interview. Dette foregar pa Arbejdsmedicinsk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus Grindsted, da arbejdsmedici-
nerne har ekspertisen i at udrede sygdomme og symptomer, som kan skyldes forhold i miljget. Det uddy-

bende interview tiloydes de personer, som har angivet helbredsklager som fglge af forureningen.

Desuden udveelges for hver deltager en kontrolperson med samme kgn og alder, som ikke har angivet kla-
ger relateret til forureningen. Formalet med denne kontrolgruppe er at vurdere, om der er en systematisk for-
skel i eksponering (bopeel og arbejde) samt typen af symptomer mellem personer, som har angivet gener
som fglge af forureningen og dem, som ikke spontant har angivet denne sammenhaeng.

Vi har lavet en styrkeberegning (se vedlagte). Med 200 personer i hver gruppe vil vi med stor sandsynlighed
kunne pavise en forskel pa 10% i eksponering mellem personer med symptomer og personer uden. Dette
ma anses som en tilstraekkelig styrke i denne type undersggelser.

Det uddybende interview vil fglge systematikken i en arbejds- og miljgmedicinsk undersggelse: Eksponerin-
gen beskrives ud fra oplysninger om nuveerende og tidligere arbejds- og miljgforhold, herunder spagrgsmal
om bolig, ophold i Grindsted og adfeerd af betydning for den individuelle eksponering. Helbredsforhold be-
skrives ved systematisk udspgrgen om sygdomme og symptomer. Eventuelle symptomer udredes ud fra sy-
stematikken i en arbejds- og miljgmedicinsk udredning. Eksempler pa arbejdsmedicinsk udredning er be-
skrevet i vedheeftede links til ARMONI-vejledninger om arbejds-og miljgmedicinsk udredning for hhv. toksisk
perifer polyneuropati og pa grund af udsaettelse for kviksalv. Reference 2 og 3. Lignende vejledninger findes
for andre typer af sygdomme og eksponeringer.

Alle de registrerede oplysninger kodes i en database. Den interviewende arbejdsmedicinske lsege kan give
en individuel tilbagemelding om resultat af interview og eventuelle supplerende undersggelser.

Basereret pa de systematisk indsamlede oplysninger fra borgerne kan vi fa en grundig vurdering af de hel-
bredsmaessige konsekvenser for befolkningen.

En kobling af de individuelle oplysninger til data om forureningen af de enkelte stoffer kan lede frem til mu-
lige modeller for individuel udsaettelse, som er baseret pa bolig, tid og den personlige adfeerd. Den individu-
elle eksponering kan herefter statistisk sammenholdes med karakteren af helbredsgener og bidrage til en
samlet vurdering af de helbredsmaessige konsekvens af forureningen samt give inspiration til yderligere un-
dersagelser af specifikke helbredsudfald og komponenter i forureningen under Grindsted, hvilket vil blive
sammenfattet i en rapport.

Styrkeberegninger

Styrkeberegningen estimerer antal personer, som kreeves i undersggelsen for at kunne finde en eventuel
forskel i andelen af eksponeringer blandt baggrundsbefolkningen (dvs. borgere i Grindsted). En eksponering
kan for eksempel veere at arbejde eller have arbejdet pa Grindstedvaerket.

Hvis eksempelvis 20 % af cases og 10 % af referencepersoner blandt baggrundsbefolkningen har arbejdet
pa Grindstedveerket eller pa anden made veeret udsat for saerlige eksponeringer, kraever det 398 personer
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(199 cases og 199 referencepersoner) i undersggelsen for at kunne finde denne forskel'. Fglgende tabel vi-
ser forskellige andele af eksponeringer blandt borgere i Grindsted samt antal personer, som krzeves i under-
sggelsen for at pavise disse forskelle: Reference 4.

Andel Antal
Forskel
Cases Referencer (%-points Cases Referencer
20% 10% 10 199 199
25% 10% 15 100 100
30% 10% 20 62 62
30% 20% 10 294 294
35% 20% 15 138 138
40% 20% 20 82 82

Yderligere undersggelser

Efter aftale med borgeren og fuldmagt kan der laeses i journal for tidligere sygdomme og undersggelser. Ar-
bejdsmedicineren kan foretage de almindelige undersggelser, men har ogsa mulighed for henvisning til un-
dersggelser i sygehusveesenet ved fund, som kraever yderligere undersggelser.

Database

Resultaterne af undersggelserne registreres i en seerlig, lukket database (OPEN) jeevnfor regionens regler
for handtering af data. Registrering i sygehussystemet samt henvendelse til praktiserende leege vil udeluk-
kende ske efter aftale med borgeren, safremt der er et behandlingsbehov.

Databasen vil kunne danne grundlag for udvalg af personer til naermere udredninger i mere hypotesegenere-
rende undersggelser.

Formidling

Vi finder det vigtigt, at der er en kontinuerlig proces med strategi for formidlingen, sa befolkningen lebende
kan falge og give input til processen. Veerdien af dette er beskrevet i en raekke artikler, blandt andet vedrg-
rende involvering af befolkningen i det amerikanske "super fund”-program med oprensning efter fglger af
starre industrielle forureninger.

Tidsplan

Kan starte efter bevilling med spargeskema efter 3-6 maneder og klinisk undersggelse over 12 maneder her-
efter, i alt 24 maneder inklusiv afsluttende rapport.
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Budget

Budgetposter for 2-arig periode

Ansggningsbelgb

VIP-LONUDGIFTER:

Speciallzege i arbejdsmedicin (12 maneder) 923.213
Projektleder (2 arsvaerk) 1.063.976
Senior Klinisk Epidemiologi (4 maneder) 245,512
Senior Arbejdsmedicin (4 maneder) 307.737

TAP-LONUDGIFTER

Studentermedhjalp? (Stud.Cand, 8 t. el. 6 t./ugen = 7.578,45 kr. / 5.685,57 kr. om maneden)

12x5685=68220

APPARATUR:

SurveyXact, udsendelse og handtering af 7.000 spgrgeskemaer 140.000

Andet apparatur 25.000

Udgifter til data, i gvrigt 10.000
@VRIGE DRIFTSUDGIFTER:

Formidling, herunder materiale fra SDU Grafisk Vaerksted(50x flyer + 1xplanche+2xRollup+50xrapport) 2.288

Sekretaer Grindsted 3 maneder af 35.000 105.000
TOTALE UDGIFTER F@R OVERHEAD 2.785.946
INDIREKTE UDGIFTER:

Udgifter til regnskabsfgring, Isnadministration, finansiel rapportering og juridisk bistand 65.589

Overhead 20% af 2.785.946 557.189
TOTALE UDGIFTER INKL OVERHEAD 3.408.724

Evaluering og perspektiv

De detaljerede og systematisk indsamlede oplysninger om borgernes klager, bekymringer og sygdomme vil
veere vigtige. Sammen med en detaljeret individuel beskrivelse af udsaettelsen for forureningskomponenter
vil de vaere basale forudsaetninger for at kunne lave egentlige starre undersggelser af forekomsten af syg-

dom, som en mulig felge af ophold i relation til forureningen.

Projektgruppen

1) Arbejds- og Miljomedicinsk Klinik OUH og Arbejdsmedicinsk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus,

Grindsted
Jesper Rasmussen, Ledende overleege, klinisk lektor, PhD
Lars Brandt, Specialeansvarlig overleege, forskningsleder, klinisk lektor, PhD
Lars Skadhauge, Ledende overleege, forskningsleder, klinisk lektor, PhD

2) Center for Klinisk Epidemiologi, OUH
Bente Mertz Ngrgard, Professor, overlaege, afdelingsleder, dr.med, PhD
Kim Oren Gradel, Senior klinisk epidemiolog, lektor, PhD

3) Syddansk Universitet, Forskningsenheden for Almen Praksis
Jesper Beelum, Geesteforsker, dr.med.
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