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1 Indledning

| august 2007 anmodede ” Strategisk Miljg V urdering arbejdsgruppen” (SMV) vedr. etablering af et
aluminiumssmeltevaak i Grgnland (en arbejdsgruppe nedsat af det granlandske hjemmestyre) Sta-
tens Institut for Folkesundhed (SIF) om at udarbejde en rapport, der beskriver den eksisterende vi-
den om sundhedsforholdene i Granland inden for instituttets arbejdsomrade. Opgaven er efterfal-
gende blevet konkretiseret til at have fokus p&

— Hvilke datamaterialer er tilgaangelige for en analyse af sundhedsforholdene i Grenland med
eksempler pa hvilken viden, der kan uddrages af disse. Saalig fokus pa forekomsten af kro-
niske sygdomme, psykisk helbred og dedelighed i Grenland.

— Hvilken empirisk viden, der mangler pa omradet for at det bliver muligt at tilvejebringe et
fyldestgarende billede af sundhedsforholdenei Grgnland.

— Nuuk, Maniitsoq og Sisimiut kommuner - disse kommuner er udvalgt som potentielle steder
for anlagggel se af et aluminiumssmeltevaak.

Grundlaget for denne rapport er primaat de befolkningsundersagel ser, som SIF' s Center for Sund-
hedsforskning i Grenland har gennemfert siden 1993.

1.1 SIF og Center for Sundhedsforskning i Greanland

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) er et nationalt folkesundhedsinstitut, der siden 2007 har vae
ret en del af Syddansk Universitet. Udover forskning varetager instituttet udredning og myndig-
hedsbetjening. SIF' sformdl er bl.a. at forske i den danske befolknings sundhed og sygelighed og i
sundhedsvaesenets funktion med saalig vaagt pa anvendel sesorienteret forskning, gennemfare moni-
torering og overvagning af sundheds- og sygelighedsudvikling samt at gennemfare udrednings- og
radgivningsopgaver for offentlige myndigheder. SIF' s opgaver og personale er tiltaget stat gennem
de seneste 10 &r, og instituttet har nu 64 videnskabelige medarbejdere. SIF er organiseret i 5 forsk-
ningsprogrammer, og et af disse er Center for Sundhedsforskning i Granland.

Samarbejdet mellem SIF og Direktoratet for Sundhed blev pdbegyndt i 1992 med planlasgningen af
den farste befolkningsundersggel se, Sundhedsprofil for Grenland, der var et samarbejdsprojekt mel-
lem det davasrende Paarisa og SIF. Siden 1993 har der pa SIF vaaet forskere, der arbejder fuldtids
med grenlandsforskning. | 1995 blev Afdeling for Gregnlandsforskning (det nuvaaende Center for
Sundhedsforskning i Gragnland) etableret, og i 1996 blev professoratet i arktisk sundhed besat med
Peter Bjerregaard, der stadig beklaader denne stilling. Centeret har i dag et personale pa 11 viden-
skabelige medarbejdere, heraf 8 med hovedarbejdspladsi Kgbenhavn og 3 i Nuuk. Det videnskabe-
lige personale er tvaafagligt og bestar af tre lagger, en jordemoder, to sociologer, tre folkesundheds-
kandidater, en cand. scient. pol. og en kandidat i human ernaaring.

Det overordnede ma med Center for Sundhedsforskning i Granland er at bidrage til en forbedring
af folkesundheden i Grgnland. Overfarsel af viden og erfaringer til Granland prioriteres hgjt. Cente-
ret har et tag samarbejde med Direktoratet for Sundhed i Grgnlands Hjemmestyre, samt med andre
relevante institutioner i Grgnland, med grenlandsmedicinske forskningsmiljger i Danmark og ark-
tisk medicinske forskningsmiljger i Canada, Alaska og de nordiske lande. Forskningstemaerne har
gennem arene omfattet dgdelighedsanalyser, beskrivelser af sygdomsmenstret i Granland, analyser
af psykosocialt helbred, miljegmedicin, kost, hjertekarsygdom og diabetes samt evaluering af det
grenlandske sundhedsvaesen.



Center for Sundhedsforskning i Grenland bidrager til det granlandske folkesundhedsprogram, bade
ved udarbejdelsen af programmet og ved nu at indgai Direktoratet for Sundheds styregruppe. De
vigtigste forskningsopgaver er at gennemfeare befolkningsundersagel ser, for gjeblikket en opfalg-
ning af Den gregnlandske Sundhedsprofil fra 1993-1994. Dette forskningsprojekt er en del at det in-
ternational e projekt Inuit Health in Transition, der er et forlgbsstudie af betydningen af kost, fysisk
aktivitet, livsstil og levekar for hjertekarsygdom og diabetes blandt inuit i Grenland, Canada og
Alaska.

Center for Sundhedsforskning i Granland har gennem mere end 15 ar leveret vassentlige bidrag til
belysning af sundhed, sygdom og levevilkar i Grenland, hvilket afspejler sigi de mange internatio-
nale og national e forskningspublikationer, rapporter og notater, der er udgaet fra centeret (se bilag
1).



2 Datamaterialer der kan beskrive sundhedsfor holdenei Grgnland

SIF réder over en ra&kke datamaterialer fra perioden 1993-2007, der kan anvendestil at belyse sund-
hedsforhold i Grenland for sdvel barn og unge som den voksne befolkning.

Nedenfor prassenteres en oversigt over de datamaterialer der er, eller i naa fremtid vil vaae, tilgan-
gelige for analyser. Oversigten er inddelt i befolkningsundersagelser (Grenland I-V1), dedsarsagsre-
gisteret samt i andre undersggelser. | oversigten fremgar, hvor mange personer, der indgar i de en-
kelte datamaterialer, hvilket geografisk omrade data daskker over samt hvilke metoder, der er blevet
anvendt ved indsamlingen af data.

Der er i fleretilfadde indsamlet datamateriale fra Nuuk, Maniitsoq og Sisimiut kommune, der er ud-
valgt som potentielle steder for anlagggel se af et aluminiumssmeltevaak. For disse tre kommuner
angives specifikt: hvilke emneomrader datamaterialerne daskker over; hvilke data der er indsamlet —
og ikke indsamlet i de tre kommuner samt, hvilke analyser, der kan foranstaltes ud fra data.

Afdlutningsvis gives eksempler pg, hvilke mulige analyser der kan foretages ud fra SIF' s datamate-
rialer til beskrivelse eller opfalgning af sundhedsforhold i Granland.
2.1 Oversigt over SIF’ s befolkningsunder sggelser: Grgnland 1-VI

En summarisk oversigt over datamaterialerne er vist i tabel 1. Nedenfor i afsnittene2.1.1- 2.1.6 er
angivet en uddybende beskrivelse af de enkelte materiaer.



Tabel 1

SIF s datamaterialer over sundhedsforholdene i Granland

Projekt (&rstal)

Deltagere

Geografisk omrade

Undersggelse

Grgnland | (1993-94) 1728 personer

i alderen 18 ar og
derover

Samtlige byer og 21
bygder

Landsdaekkende interviewundersggelse suppleret med selvudfyldte spargeske-
maer om levevilkar, livsstil og helbred.

Kvinder (i alt 661) blev derudover interviewet om trivsel og helbred hos hjemme-
boende bgm i alderen 0-12 ar.

Klinisk undersggelse med laboratoriepraver (understikprave) til afdeekning af ri-
sikofaktorer for hjertekarsygdom samt miljgmaessig eksponering for forurening
(264 personer fra Nuuk, llulissat og Uummannagq)

Grgnland II (1997-
99)

2108 granlendere
i alderen 18 ar og
derover

Danmark

Undersggelse af migration, levevilkar, livsstil og helbred blandt granleendere bo-
siddende i Danmark (selvudfyldt spargeskema)

Klinisk undersggelse med laboratoriepraver (understikprave) til afdeekning af ri-
sikofaktorer for hjertekarsygdom samt miljgmaessig eksponering for forurening
(739 personer)

Grgnland I11 (1999-
2001)

1961 grenleendere
i alderen 18 ar og
derover

Tre byer pa vestkysten
og fire bygder i Uum-

mannaq kommune:

Nuuk, Sisimiut, Qasigi-

annguit, Ikerasak,
Saattut, Qaarsut,
Ukkussissat

Interviewundersggelse suppleret med selvudfyldte spargeskemaer (alle perso-
ner) om helbred, sygdomme og livsstil il belysning af diabetes og kardiovasku-
lere risikofaktorer.

Klinisk undersggelse med laboratoriepraver (undtagen i Sisimiut, i alt 1317)

Grgnland IV (2002)

256 grgnleendere i
alderen 34 ar og
derover

Danmark

Interviewundersggelse med selvudfyldte spargeskema om helbred, sygdomme,
og livsstil der kan belyse bl.a. diabetes og kardiovaskuleere risikofaktorer blandt
grenieendere med bopael i Danmark.

Klinisk undersggelse med laboratoriepraver.

Grgnland V (2005- 2350 personer i Vestgrgnland: 7 byer  Interviewundersggelse suppleret med selvudfyldte spargeskemaer om levevil-
07) alderen 18+ og 8 bygder. kar, livsstil og helbred.
Klinisk undersggelse med laboratoriepraver til afdaekning af risikofaktorer for
diabetes og hjertekarsygdom.
Dgdsarsagsregister 14.209 dedsfald, Hele landet Register over dgdsfald og dadsarsager blandt personer med folkeregister-
(1968-2002) heraf 13.368 med adresse i Grgnland.

oplysning om dgds-
arsag

Unges trivsel (2004-
05)

508 skoleelever
i alderen 15-17
(enkelte 18-arige)

Fra ti skoler i syv byer:

Nuuk, Qagortoq,
Narsag, Maniitsog,
llulissat, Upernavik,
Tasiilag

Anonymt tvaersnitsstudie
Selvudfyldt computerbaseret spgrgeskema om helbred og trivsel. Seerligt fokus
pa seksuelle overgreb.

Barnekohorten Ivaaq 403 gravide og Nuuk, llulissat og Interview og blodpraver med seerlig fokus pé langtidseffekter af eksponering for
(1999-2005) deres nyfadte barn  Maniitsoq alkohol, tobak og miljgforurening i fostertilstanden.
Psykisk helbred i 376 patienter i Nuuk og Qasigiannguit Spgargeskemaundersggelse (selvudfyldt) til belysning af psykisk helbred og lee-
primaersektoren alderen 18-64 &r og gesggningsarsag hos patienter i Laegeklinikken og konsultationen i Qasigiann-
(1997) deres laeger guit (alle patienter og deres leeger).
Psykiatrisk interview (100 patienter)
211 Gregnland |

Groanland | er en landsdaskkende befolkningsundersagel se, der blev gennemfert i 1993-94, i ale by-
er og 21 bygder [Bjerregaard et al., 1999; Bjerregaard et a., 1995; Curtis et al., 1997]. Data omfat-
ter oplysninger om levevilkar, livsstil og helbred indsamlet ved interview og selvudfyldt sperge-
skema. Kvinder blev derudover interviewet om trivsel og helbred hos hjemmeboende barn i aderen

0-12 &r.

Deltagerne blev fundet ved at der i Gregnlands Statistisk befolkningsregister blev udtrukket en tilfad-
dig stikpreve af voksne (18 & og derover) med folkeregisteradresse i Grenland. | alt 1728 voksne
granlaandere og danskere indgik i undersagelsen. Svarprocenten var 57% af stikpraven, men det an-
sl&s at den var 70% blandt de personer, som interviewerne forsggte at kontakte.



Data omfatter oplysninger om: 1) Personlige og familiemaessige baggrundsdata, uddannel se og er-
hverv; 2) helbredsstatus herunder funktionsevne, sygdom, psykisk tilstand, selvmordsforsag, vold
og seksuel vold; 3) brug af sundhedsvassenet og tilfredshed med sundhedsvaesenet; 4) livsstil, her-
under socialt netvaak, sprogfeardigheder, fysisk aktivitet, kost-, ryge-, alkohol- og hashvaner; 5)
levevilkar, heriblandt arbejde og bolig; 6) spergsmal til kvinderne om graviditet, fadsler og amning.

Data inkluderer endvidere oplysninger fra 661 kvinder, der har givet information om deres barns
sygdom og symptomer samt barnenes hverdag og trivsel i familien, i skolen og i fritiden.

En understikpreve pa 264 deltagere fra Nuuk (n=93), llulissat, (n=75) og Uummannag (n=96) del-
tog i en klinisk undersggel se med blodpravetagning om risikofaktorer for hjertekarsygdom og mil-
jomaessig eksponering for forurening.

2.1.2 Grgnlandll

Groanland 11 blev gennemfert i 1997-1999 blandt granlaandere i Danmark (4). Data omfatter oplys-
ninger om levevilkar, livsstil, helbred herunder isaa kroniske sygdomme, samt migration og til pas-
ning i Danmark indsamlet ved selvudfyldt spergeskema og interview. En understikprove af delta-
gerne deltog i en klinisk undersagel se.

Deltagerne blev fundet ved at der i Det Centrale Person Register (CPR) blev identificeret voksne
(18 & og derover) fadt i Granland, men med folkeregisteradresse i Danmark. Der blev udsendt et
spergeskemattil en tilfaddig stikpreve af disse, og ud fra svarene blev personer med granlandsk fa-
miliebaggrund identificeret. | alt 2108 voksne grenlaandere indgik i undersagelsen. Svarprocenten
var pa 60%.

Data omfatter oplysninger om 1) personlige og familiemaessige baggrundsdata, uddannelse og er-
hverv; 2) helbredsstatus herunder funktionsevne, sygdom, psykisk tilstand; 3) livsstil og adfaad,
herunder fysisk aktivitet, kost-, ryge- og alkoholvaner; 4) migration og tilpasning til liv i Danmark;
5) levevilkar, heriblandt arbejde og bolig.

Data omfatter endvidere oplysninger fra 739 tilfad digt udvalgte personer blandt deltagerne i sparge-
skemaundersggel sen, der deltog i den kliniske del af undersggel sen, hvor f@lgende blev underseagt:
1) hgjde, vaagt, blodtryk, hofte- og taljemdl; 2) lungefunktionsmaling, EKG; 3) priktest (for allergi);
4) ultralydsundersggel se af halspulsare; 5) fedtbiopsi samt blod- og urinprever (ikke-fastende).

2.1.3 Grognland Il

Groanland 111 blev gennemfert i 1999-2001 blandt voksne granlaandere i Nuuk, Sisimiut, Qasigiann-
guit og fire bygder i Uummannag kommune. Data blev indsamlet ved interview og selvudfyldt
spergeskema og — undtagen i Sisimiut — ved klinisk undersggel se og blodprever. Undersggel sen
havde hovedfokus pa diabetes og hjertekarsygdom.

| Nuuk og Sisimiut blev deltagerne udvalgt ved en tilfaddig stikpreve fra CPR-registeret, mensalle
indbyggere i Qasigiannguit og de fire bygder (Saattut, Ukkussissat, Ikerasak og Qaarsut) blev invi-
teret.

Data omfatter oplysninger fra 1961 maand og kvinder om 1) personlige og familiemaessige bag-
grundsdata, uddannelse og erhverv; 2) helbredsstatus herunder funktionsevne, sygdom, psykisk til-
stand, selvmordsforseg; 3) livsstil, herunder socialt netvaak, sprogfeardigheder, fysisk aktivitet,
kost, rygning og brug af alkohol; 4) levevilkéar, herunder arbejde og bolig.



De kliniske data fra 1317 deltagere omfatter 1) hgjde, vaagt, blodtryk, hofte- og taljemdl; 2) lunge-
funktionsmaling, EKG; 3) priktest (for alergi); 4) ultralydsundersagelse af skjoldbruskkirtel og
halspulsére; 5) fedtbiopsi og fastende blod- og urinprever; 6) oral glukose belastning.

214 Grgnland IV

Grenland 1V blev gennemfeart i 2002 blandt voksne grenlaandere i Danmark efter samme protokol
som Grgnland 111 [Moustgaard et al., 2005]. 256 deltog i underseggel sen (51%).

215 GrgnlandV

Granland V blev gennemfart i 2005-2007 i syv byer og otte bygder pa vestkysten fra Kullorsuaq i
nord til Aappilattoq i syd. Undersggelsen er dels en opfaigning pa Grenland I, dels en international
undersggel se af diabetes og hjertekarsygdom blandt inuit. Denne del af undersagelsen er en videre-
udvikling af Granland 111, men med en forbedret protokol — sdledes er isaa spergsmal om kostvaner
og fysisk aktivitet udvidet i forhold til tidligere undersagel ser.

Data er indsamlet ved interview, selvudfyldt spargeskema og klinisk undersagelse. Mange af inter-
viewspgrgsmalene er identiske med spgrgsmdl i Grenland | og tillader derfor en sammenligning af
de to undersggel ser. Endvidere er mange af de kliniske parametre identiske med Grenland |11, og da
de to undersggel ser er foretaget tidsmasssigt nogenlunde samtidig og med forskellige deltagere, kan
disse to undersggel ser pa visse omrader kombineres for at give et sterre deltagerantal og dermed
starre statistisk styrke.

Stikpreven blev for byernes vedkommende udtrukket tilfaddigt fra CPR registeret. Et antal bygder
blev udvalgt tilfaddigt, og ale indbyggere i disse bygder blev inviteret til at deltage. Personer der
ikke var fadt i Grenland eller i Danmark udgik af stikpreven sammen med personer, der havde del-
taget i befolkningsundersggelsen Gregnland I11.

Dataindsamlingen afsluttes 1. oktober 2007, og det forventede deltagerantal er 2350. Data omfatter
1) personlige og familiemasssige baggrundsdata, uddannelse og erhverv; 2) helbredsstatus herunder
funktionsevne, sygdom, psykisk tilstand, selvmordsforsgg, vold og seksuel vold; 3) brug af sund-
hedsvaesenet og tilfredshed med sundhedsvaesenet; 4) livsstil, herunder socialt netvaak, sprogfaer-
digheder, spil / ludomani, kropsopfattelse, fysisk aktivitet, kost, rygning, alkohol og hashvaner; 5)
levevilkéar, herunder arbejde og bolig, 6) spargsmal til kvinderne om graviditet, fadsler og amning.

De kliniske data omfatter 1) hgjde, vaagt, blodtryk, hofte- og taljemal; 2) EKG, Actiheart maling af
puls og bevaagel se; 3) ultralydsundersagelse af fedt i maveregionen og af halspulsarerne, 4) bestem-
melse af fedtprocent v. bioimpedans; 5) maling af fysisk aktivitet; 6) oral glukosebelastning og 7)
indsamling af biologisk materiale (blod, urin, negle). Kun de grenlandske deltagere (N=2200) del-
tog i den kliniske del af undersegelsen.

2.1.6 Grgnland VI

Grenland VI er planlagt til gennemferelse i @stgranland (Tasiilag og 2 bygder) i 2008 efter samme
protokol som Gregnland V. Vi regner med 350 deltagere.



2.2 Dgdsarsagsr egister et

Registret omfatter alle dedsfald blandt personer med folkeregisteradresse i Granland, uanset hvor
dadsfaldet har fundet sted. Barn, fadt i Danmark indgér ogsai registret, da de er registreret pa mo-
derens adresse i Granland. Registerdata daskkede i august 2007 perioden 1968-2002, hvilket omfat-
ter 14.209 dadsfald, hvoraf der for 13.368 (94%) ogsa er oplysninger om dgdsarsagen. Registeret
forventes opdateret frem til og med 2006 i |gbet af efterdret 2007. Dadsarsagsregisteret er dannet
ved at sammenkgare oplysninger fra Det Centrale Person Register med oplysninger fra dedsattester,
der kodes og registreresi den medicinalstatistiske afdeling i Den Danske Sundhedsstyrel se. Dadsar-
sagsregisteret indeholder CPR-nummer, dedsarsag, dadsdato, dedsmade, bopad, dedssted og —
kommune.

2.3 Andre under sggel ser

| dette af snit beskrives de @vrige datamaterialer som SIF rader over og omfatter undersggelser af
bern og unges trivsel, gravide kvinders og nyfadte barns helbred samt psykisk helbred hos patienter
I Grenlands sundhedsvaesen.

2.3.1 Ungestrivsd

Datai "Ungestrivsel” er indsamlet med henblik pa at vurdere 15-17-arige skoleelevers trivsel i
Grenland. Data blev indsamlet i 2004 og 2005 i syv geografisk repraesentative byer. Alle inviterede
skoler i byerne Upernavik, llulissat, Maniitsoq, Tasiilag, Nuuk, Narsaq og Qagortoq deltog i under-
sggelsen. Der blev opnaet svar fra nassten alle tilstedevaaende elever i skolernes 10. og 11. klasse
(92%).

Data omfatter oplysninger fra 508 drenge og piger, der i et anonymt, computerbaseret spargeskema
har afgivet oplysninger om: 1) personlige og familiemaessige baggrundsdata; 2) sociale relationer;
3) skolegang (ogsa foraeddres); 4) fritidsaktiviteter; 5) sundhedsadfaard; 6) helbred og trivsel, herun-
der spargsmal om psykiske problemer og selvmordstanker; 7) seksuelle erfaringer og seksuelle
overgreb.

2.3.2 Barnekohorten lvaaq

Ivaaq er en undersggelse af gravide kvinder og deres nyfadte bern med det formd at undersgge fos-
terets eksponering for bl.a. alkohol, tobak, og miljgforurenende stoffer [Bjerregaard et al., 2007]. Et
delformal med projektet er at undersage om forurening af kosten med PCB, pesticider eller kviksalv
har negativ virkning pa den tidlige neuropsykol ogiske og immunol ogiske udvikling hos grenland-
ske barn.

Data er indsamlet i 1999-2006 blandt 403 gravide i Nuuk, Maniitsoq og llulissat ved hjadp af sper-
geskemaer og blod- og harprever. Kvinderne blev interviewet far fadslen, og da barnet var 6 mdr.
gammelt, og en del af barnene blev i et samarbejdsprojekt med Canada og USA undersggt med en
ragkke neuropsykologiske test.

2.3.3 Psykisk helbred i primea sektoren

Undersagel ser er gennemfart pa Laggeklinikken i Nuuk og konsultationen i Qasigiannguit i 1997
[Lynge et al., 2003]. Data omfatter oplysninger fra patienter og lagger til belysning af det psykiske



helbred blandt granlaendere, inklusive forekomsten af psykiske lidelser samt i hvilket omfang disse
var diagnosticeret og behandlet.

Deltagerne er et tilfad digt udsnit af 18-64-arige voksne, der af sygdomsmaessige arsager sagt laagei
dagtiden. Udvadgelsen af deltagere er sket i to omgange:

Far konsultationen blev et tilfaddigt udsnit af patienterne i Nuuk og ale patienter i Qasigiannguit
anmodet om at deltage i undersggelsen. Ud af i alt 2194 identificerede personer blev en stikprave pa
376 udtrukket, heraf 277 (74%) fra Nuuk og 99 (26%) fra Qasigiannguit. 340 af 376 deltagere var
grenlaandere, 18 danskere eller andet / uoplyst.

Et tilfaddigt udsnit af patienterne, som vurderet ud fra analyse af selvrapporterede oplysninger i et
spergeskema blev anset for at have lille, middel og stor sandsynlighed for at have psykiske hel-
bredsproblemer, blev bedt om at deltage i et psykiatrisk interview. Ud af 201 udvalgte patienter ind-
gik i alt 100. Flere af de identificerede patienter afslog deltagel se eller udeblev frainterview.

Data omfatter oplysninger fra 376 voksne patienter om 1) personlige og familiemaessige baggrunds-
data, uddannelse og erhverv; 2) psykisk tilstand samt psykiske problemer nu eller tidligere; 3) alko-
hol- og hashvaner; 4) arsag til laagesagning. 100 af de 376 patienter deltog i et struktureret psykia-
trisk interview der muliggjorde diagnosticering af evt. psykiatrisk sygdom ud fraWHO'’ s sygdoms-
klassifikation ICD-10. Endvidere indeholder data oplysninger frade 376 patienters lasgger om 1) lae
gens opfattel se af drsagen til patientens lasgesagning; 2) hvad der kom ud af konsultationen; 3) lae
gensvurdering af patientens psykiske helbred i gvrigt.

2.4 Datamaterialer om befolkningens sundhedsforhold i Nuuk, Maniitsoq og Sisimiut kom-
mune

| dette af snit gives en uddybende beskrivelse af, hvilke datamaterialer der er tilgaengelig for analyse
af sundhedsforhold i Nuuk, Maniitsoq og Sisimiut. Endvidere prassenteres de emneomréder datama-
terialerne i befolkningsundersagelserne Gragnland I, 111 og V daekker over. Sidstnaavnte bruges som
afsad til praesentation af mulige analyser, der kan laves ud fra befolkningsundersggel serne, i afsnit
2.5.

Det er kendetegnende for SIF s datamaterialer, at der som hovedregel er indsamlet data der er re-
prassentative for et bestemt udsnit af befolkningen og / eller landet. Nuuk indgér i alle datamateria-
ler, hvorimod det ikke ved alle dataindsamlinger har vaaret indsamlet datai Maniitsoq og Sisimiut.
Tabel 2 viser, hvor mange personer der har deltaget i de forskellige undersagel ser. Det er udel uk-
kendei befolkningsundersggelsen Granland | samt i dedsarsagsregisteret, at der indgar data fra ba-
de Nuuk, Maniitsoq og Sisimiut. | de gvrige befolkningsundersggelser er der ogsdindhentet dataii
Nuuk. Men, for Grenland 111 indgar kun Sisimiut og ikke Maniitsoq —for Granland V er det om-
vendt. Hvad angdr barn og unge er der udel ukkende indsamlet oplysninger i Nuuk og i Maniitsog.
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Tabel 2 Antal deltagere eller registrerede fra Nuuk, Maniitsoq og Sisimiut kommunei SIF' s

datamaterialer.
Data Nuuk Maniitsoq Sisimiut
Grgnland | (1993-94) 352 79 162
Klinisk undersggelse med blodpravetagning (understikprave af Granland 1) 92
Grgnland 111 (1999-2001) 700 430
Grgnland V (2005-07) 526 358
Dgdsarsagsregister (1968-2002) 2193 1092 1090
Unges trivsel (2004) 157 84
Barnekohorten Ivaaq (1999-2005) 311 17
Psykisk helbred i primeersektoren (1997) 277

| alle SIF s befolkningsundersggel ser er der mulighed for at samkare oplysninger med dadsarsags-
registeret og med Landspatientregisteret, der omfatter udskrivninger fra sygehusene. Landspatient-
registeret omfatter saledes ikke ambulante konsultationer. En anvendelse af data fra landspatientre-
gisteret forudsagter dog en forudgaende validering af bl.a. diagnoserne, hvilket hidtil ikke er blevet

gennemfart.

Neden for, i tabel 3, gives en oversigt over emnerne i befolkningsundersagel serne Gragnland I, 11 og
V. For udvalgte oplysninger angives, hvilken standard der er anvendt under dataindsamlingen. Der
er stor overensstemmel se imellem emnerne sociodemografiske baggrundsoplysninger, helbredssta-
tus, livsstil og adfaerd samt levevilkar — det er hovedsagelig for de kliniske undersggel ser og labora-
torieproverne, at der ses variation —om end der er stor mulighed for at sammenligne oplysninger

indsamlet i Grgnland I11 og V.
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Tabel 3 Udvalgte emneomrader i befolkningsundersagelserne Gregnland I, 111 og V

Emneomréder Grgnland | Grgnland Il Grgnland V
Sociodemografiske baggrundsoplysninger X X X
Helbredsstatus
Selvvurderet helbred X X X
Helbredsstatus mélt med spargeskemaet SF-12 (X)
Selvrapporteret sygdom, fx diabetes, hjertekarsygdom, astma X X X
Hjertekarsygdom (Rose Questionnaire) X X X
Psykisk helbred inkl. spgrgsmal om selvmord X X X
Brug af sundhedsveesenet X X
Livsstil og adfeerd
Kostspgrgsmalene er i Grgnland V veesentligt udvidet i forhold til Grgnland | og Il og omfatter indtag (X) (X) X
af 70 fadevarer inkl. portionsstarrelse.
Rygning X X X
Hash X X
Alkohol, bl.a. modificeret CAGE-spgrgeskema og MAST X X X
Motion X X
Fysisk aktivitetsniveau (International Physical Activity Questionnaire tilpasset Granland) X
Levevilkar (arbejde, arbejdsmiljg, bolig) X X X
Klinisk undersggelse
Hgjde, veegt, taliemal ud fra MONICA standard (WHO) X X X
Blodtryk (siddende) ud fra MONICA standard (WHO) X X X
EKG (12 afledninger) X X
Oral glukosebelastning X X
Lungefunktionsprave (Vitalograph®) og priktest X
Ultralydsundersggelse af halspulsare X X
Ultralydsundersggelse af fedt i maveregionen (Utrecht Universitet) X
Bestemmelse af fedtprocent v. bioimpedans X
Maling af beveegemanster og puls i 3-4 dage (Actiheart®, Cambridge Universitet) X
Laboratoriepraver
Blodpraver
Serum, plasma, blod og urin til bio-bank X X
DNA X X
Kolesterol, triglycerid X X X
Kviksglv, selen, PCB og pesticider X X X
Andet
Negle (stabile isotoper) X
Urin albumin, kreatinin X X
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2.5 Eksempler pa analyseresultater ud fra SIF’s befolkningsunder sggelser og databaser

Nedenfor gives nogle enkelte eksempler pa brug af datafra SIF's undersagelser. Figur 1 viser ud-
viklingen i dedelighed af forskellige arsager fra 1924 til nu. Pa dette makroniveau ses, hvordan den
store samfundsudvikling i 1950erne og 1960erne faldt sammen med en staakt aftagende dadelighed
af tuberkulose og akutte infektionssygdomme, en stigning i dadeligheden af kragt, og en begynden-
de selvmordsepidemi. Tilsvarende figurer kan laves pa kommuneniveau fra 1968.
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W Selvmord
2500 W Ulykker
O Hertekarsygdom
@ Cancer
O Akutte infektioner

W Tuberkulose

2000

500

0
1924-33 195154 1955-59 1960-64 1965-69 1970-74 1975-79 1980-84 1985-89 1990-94 1995-99 2000-01

Figur 1. Aldersjusteret dgdelighed pr 100.000 i Granland. Baseret pa Landsleegens arsberetninger og siden 1968 pa det grenlandske
dedsarsagsregister

Ogsafigur 2 er baseret pa data fra dedsarsagsregisteret, der snart er opdateret til 2006. Figuren viser
det forskellige tidsmaessige forlgb af selvmordsepidemien i Nuuk, resten af Vestgrenland og @st-
grenland. Det bemaarkes isag, at selvmordsforekomsten toppede i (det hurtigst udviklede) Nuuk al-
lerede i begyndelsen af 1980erne.
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Figur 2. Dgdelighed af selvmord i tre granlandske regioner. Baseret pa det granlandske degdsarsagsregister.
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Figur 3 og 4 er baseret pa data fra befolkningsundersggel serne. Figur 3 viser, hvorledes mere end
50% af fedsel sirgangene siden 1960 har oplevet alkoholproblemer i deres barndomshjem. Andre
analyser af befolkningsundersagel serne viser, at alkoholproblemer i barndomshjemmet haenger ted
sammen med senere forekomst af selvmordstanker og selvmordsforsgag.
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Figur 3. Andel deltagere i befolkningsundersggelserne 1999-2006, der oplyser at have oplevet alkoholproblemer i barndomshjemmet.

Efter fadselsar.

Et eksempel pa socia ulighed i sundhed fremgar af figur 4, hvor de fattigste 15% af befolkningen er
sammenlignet med de rigeste 15%. Specielt for rygning, darligt selvvurderet helbred og selvmords-
tanker er der en klar, socia gradient. Ogsa sammenligninger af forskellige erhvervsgrupper og af
personer i og uden for erhverv viser forskelle i sundhed —som regel, men ikke altid, til fordel for de
hgjeste socialgrupper.
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Figur 4. Social ulighed i sundhed og forekomst af sygdom. Sammenligninger mellem de fattigste og rigeste 15% af befolkningen.
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Af andre resultater kan naevnes, at forekomsten af diabetes og symptomer pa hjertesygdom er ligesa
hgj - eller hgjere - i Grgnland som i Europa. Tabellerne 4 og 5 viser endelig en sammenligning af
nogle udval gte sundhedsforhold mellem granlaandere fra Nuuk / Maniitsoq / Sisimiut og resten af
Grgnland, samt udviklingen i disse byer fra 1993 til 2006. | 2005-07 var der pa flere omrader mar-
kante forskelle mellem Nuuk / Maniitsoq og andre byer i Vestgrenland; der var faare rygere og faa-
re, der spiste egen eller familiens fangst i Nuuk / Maniitsog, men flere der havde haft selvmordstan-
ker og flere, der havde oplevet alkohol problemer i barndomshjemmet. Udviklingen fra den ferste
befolkningsundersagelse til nu har pa de fleste omréder vaaret dramatisk; hvor andelen af rygere er
aftaget noget, er andelen af deltagere, der spiser egen eller familiens fangst aftaget kraftigt, er ande-
len af deltagere med darligt selvvurderet helbred, ondt i ryggen, overvasgt og forhgjet blodtryk for-
doblet. Det samme er tilfaddet for deltagere, der har oplevet alkoholproblemer i barndomshjemmet.
Deltagerne i 1993-94 var lidt yngre end deltagerne i 2005-07, hvilket kan forklare en mindre del af
de fundne forskelle.

Tabel 4. Forekomst af udvalgte sundhedsforhold i Gregnland 2005-07.

Nuuk og Maniitsoq Byer i resten af Vestgrgnland
N=553 (%) N=884 (%)
Ryger dagligt 297 (53,7) 532 (60,2)
Spiser egen eller familiemedlems fangst hver uge 147 (26,5) 370 (41,9)
Dérligt selvvurderet helbred 191 (34,5) 277 (31,3)
Smerter i ryggen 220 (39,7) 344 (38,9)
Selvmordstanker nogensinde 109 (19,8) 131 (14,8)
Ofte alkoholproblemer i barndomshjem 113 (20,5) 115 (13,0)
Kraftig overveegt (BMI 30+) 129 (23,3) 217 (24,5)
Forhgjet blodtryk 177 (32,0) 332 (37,9)

Tabel 5. Forekomst af udvalgte sundhedsforhold i Nuuk, Maniitsoq og Sissmiut i undersggelserne
Granland | og Granland I11.

1993-94 2005-07 (kun Nuuk og Maniitsoq)
N=416 (%) N=553 (%)
Ryger dagligt 260 (62,5) 297 (53,7)
Spiser egen eller familiemedlems fangst hver uge 250 (60,2) 147 (26,5)
Darligt selvvurderet helbred 64 (154) 191 (34,5)
Smerter i ryggen 69 (16,6) 220 (39,7)
Selvmordstanker nogensinde 79 (19,0) 109 (19,8)
Ofte alkoholproblemer i barndomshjem 38 (9,1) 113 (20,5)
Kraftig overvaegt (BMI 30+) 50 (12,1) 129 (23,3)
Forhgijet blodtryk 69 (16,7) 177 (32,0)
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3 Fordagtil fremtidige analyser af sundhedsforholdenei Grenland

Der er mange faktorer, der direkte og indirekte pavirker en befolknings sygdomsmenster, bl.a. livs-
stil, uddannelse, erhvervsforhold, boligforhold, forurening og afledte konsekvenser af investeringer
I byggeri og infrastruktur. Der er flere muligheder for at indsamle datatil monitorering af en befolk-
nings sundhedstilstand. Registeropfalgning af rutinemasssigt indsamlede data om dedsarsager og ar-
sager til indlasggel se pa sygehus er en made at indsamle data pa. Mange oplysninger kan dog kun
fas ved befolkningsundersagel ser, f.eks. udviklingen af livsstilsfaktorer, der giver information om
risikofaktorer, der saarligt bar koncentreres om i forebyggel sesgjemed.

Befolkningsundersggel ser har den styrke, at der ogsa indsamles information fra personer, der ikke
har vaaet i kontakt med sundhedsvaesenet. Taasklen for laggesagning samt adgangen til sundheds-
vaesenet er ikke ens for alle. Forbavsende mange med langvarige lidelser gér ikke il lasgen, og et
indblik i disse personers sundhedsadfaad, levevilkar og helbred kan derfor udel ukkende opnas ved
indsamling af oplysninger fra den enkelte person. Befolkningsundersagel ser giver, nar deltagerne
udger et repraesentativt udsnit af befolkningen, et solidt indblik i sundhedsadfaerd, sundhedstilstand
og sygdomsmganster hos befolkningen. Befolkningsundersggel ser kan vaae et udmaarket middel til
at monitorere sundhedsmaessige tiltag og til at give et gjebliksbillede af befolkningens sundhedstil-
stand. Befolkningsundersagel ser kan give et forvarsel om, hvilke sygdomme, der i fremtiden kom-
mer til at fa betydning for sygdomsmensteret, og bidrager derfor med information om bade det nu-
vagende og fremtidige brug af sundhedsvaesenet. Resultater fra befolkningsundersagel ser er saledes
ogsa relevante for den sundhedspolitiske dagsorden og kan derigennem fa en afledt effekt pa sund-
hedsvaesenets funktion og organisering.

SIF's befolkningsundersagel ser tegner et billede af folkesundhedens udvikling siden begyndel sen af
1990erne. | forbindelse med det grenlandske folkesundhedsprogram (Inuuneritta) er der planlagt en
| gbende monitorering af programmets mal. Denne monitorering kommer sandsynligvistil at omfatte
emnemaessigt mindre, men landsdaekkende befolkningsundersggel ser i 2009 og 2012. Det anbefaes
at koordinere et evt. fremtidigt overvagningsprogram i relation til etablering af aluminiumssmelte-
vaak og andre industrier med den almindelige overvagning af befolkningens sundhedstilstand.
Fremtidige befolkningsundersagel ser ber tage afsad | dels tidligere protokollers anbefaling af hvilke
data der bar indsamles og dels i, hvilke sundhedsforhold, man saaligt ensker at monitorerei den p&
gaddende undersggel se.

3.1 Hvilken viden mangler aktuelt og paleengeresigt?

Dette afsnit beskriver hvilke data, det vil veare hensigtsmaessigt at indsamle for at kunne give et fyl-
destgerende billede af sundhedsforholdene forud for etableringen af et aluminiumssmeltevaak i
Grenland og i forbindelse med etablering og drift af smeltevaaket.

3.1.1 Forud for projektopstart

Befolkningsundersagel sen Grgnland V omfatter bade Nuuk og Maniitsoq med to bygder, men ikke
Sisimiut. Der er sdledes ikke nye, sammenlignelige sundhedsdata for Sisimiut, hvilket er uheldigt i
fald Sisimiut kommune bliver udvalgt som sted for anlagygelse af et aluminiumssmeltevaak. Der
findes sdledes ikke en status over sundhedstilstanden far en eventuel anlasggelse af et aluminiums-
smeltevagk, hvilket er essentielt for at kunne vurdere, om der sker en udvikling i sundhedstilstanden
i Sisimiut over tid. Det er derfor patraangende at der gennemfares en befolkningsundersegelse i Sisi-
miut kommune med en tilsvarende protokol som i Nuuk og Maniitsog. Undersagel sen ber omfatte
350-500 voksne fra bade by og bygder og bar gennemfares snarest. Budgettet for en befolknings-
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undersggelsei Sisimiut kommune omfattende 300 deltagere fra Sisimiut og 150 deltagere fra byg-
derne udger ca. 1.8 mill. kr. jf. bilag 2.

3.1.2 Undersggelser af befolkningens sundhedsstatus under anlaeggel sesfasen

Anlasggelsen af et aluminiumssmeltevaak fordrer at der bliver anlagt vandkraftvaarker, transmissi-
onsledninger, havne og veje samt selve smeltevaaket. Anlaggsfasen forventes at tage 4-5 & med in-
volvering af 3-4000 personer [IMN arbejdsgruppen, 2007], primaeart udenlandsk arbejdskraft med
specialviden — og hovedsagelig maand. En sddan massiv foragelse af antallet af udenlandske maand i
bybilledet i forhold til antallet af granlandske maand og dermed en overvaggt af maand i forhold til
kvinder kan i lighed med forholdene i 1960erne skabe sociale problemer [Bjerregaard, 2004], med
sundhedsmaessige konsekvenser, bl.a. flere episoder af vold, selvmord, alkoholrelateret sygdom og
psykosocia mistrivsel. Bade anlasgsfasen og driftsfasen vil ogsa vaare en betydelig udfordring for
sundhedsvaesenet i den pagad dende kommune.

| anlagysfasen kunne det vaae hensigtsmaessigt at monitorere vold, selvmord, alkoholrelateret syg-
dom, psykosocia mistrivsel og aborter med data fra bl.a. sundhedsvaesenet, politiet og embedslagye-
Institutionen.

3.1.3 Undersggelser af befolkningens sundhedsstatusi driftsfasen

Driftsfasen af aluminiumssmeltevaarket kraever ansadtelse af ca. 750-1000 personer, hvoraf det for-
ventes, at hovedparten vil best af ufaglaarte kvinder og maand. Det forventes, at der vil ske en for-
@gelse af antallet af indbyggere grundet tilflytning, hvilket igen vil pakraeve en del anlasgsarbejder
(sundhedsvaesen, daginstitutioner, skoler mv.). Etablering af arbejdspladser vil alt andet lige fere til
2get sundhed, idet flere undersagel ser bekrafter, at erhvervsaktivitet har en gavnlig effekt pa sund-
hedstilstanden. Personer uden for erhverv har 2-3 gange hgjere dadelighed end personer i erhverv.

Det vil vaare vaesentligt at monitorere udviklingen af kroniske sygdomme, levevilkar og psykisk
helbred i den befolkning, der er berert direkte eller indirekte af de afledte effekter af etableringen af
aluminiumssmeltevaaket.

3.1.4 Arbgdsmedicinske undersggelser af arbejderne i aluminiumssmeltevaa ket

Undersggelser af arbejdet i et aluminiumssmeltevaak indikerer, at nogle arbejdsprocesser kan vaare
forbundet med eksponering for ultrafine stavpartikler [Thomassen et a., 2006] (fx fluor, aluminium
oxid, kryolit [Hoflich et al., 2005]) og anden form for luftforurening (fx svovldioxid, tjearestoffer)—
forureningen afhaanger dog af udformningen af projektet, hvorfor de nearmere arbejdsmiljgkonse-
kvenser vil afhaange heraf. Resultater fraforskning i mulige sundhedsmaessige konsekvenser af ar-
bejdet i et aluminiumssmeltevaark peger pd, afhaangig af i hvor lang tid der eksponeres for forure-
ning, samt i hvilket omfang, at arbejdet kan vaae forbundet med forgget risiko for udvikling af luft-
vejsproblemer [Larsson et al., 2007; Fritschi et al., 2003], fx i form af astma [Barnard et al., 2004,
Taiwo et a., 2006; Kongerud et al., 1994; Mapp et al., 2005], og kradt (fx blaaekradt [Gaertner and
Theriault, 2002]). Det tyder pa at en ggning af omfanget af eksponering for tjaarestoffer afspejlesi
en forgget forekomst af blagekradt [Aluminiumindustriens Miljasekretariat (AMS), 2000]. Det skal
her bemaakes, at der i moderne anlasg hovedsagelig benyttes den sakal dte prebake-teknologi, hvor
anoderne bages paforhand, hvorfor eksponering for tjaarestoffer vil vaare kraftigt elimineret under
aluminiumelektrolysen i forhold til den noget addre ” Sgderberg” -teknologi”.
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For at monitorere forekomsten af symptomer og sygdom er det derfor hensigtsmaessigt, at der jaevn-
ligt indsamles viden om sundhedstilstanden blandt arbejdere pa smeltevaarket, heriblandt data, der
kan belyse forekomsten af 1aggeligt diagnosticeret astma, [uftvejssymptomer og lungefunktion hos
savel muligt eksponerende som ikke eksponerede personer. De naamere guidelines for monitorering
skal udviklesi overensstemmel se med projektets udformning samt regionale / nationale lovgivning
og aftaler. Det kan i den forbindelse vaae relevant at tage afsad | de erfaringer, der er med monito-
rering af sundhed blandt arbejdere i aluminiumssmeltevaaker i andre lande, bl.a. har Island og Nor-
ge mange ars erfaring med anlasg og drift af aluminiumssmeltevaaker.
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4 Opsummering

Denne gennemgang af, hvilke datamaterialer SIF rader over til analyse af sundhedsforhold i Gren-
land viser, at data er indsamlet fra et bredt udsnit af landets befolkning. Data indbefatter sdledes op-
lysninger frasavel byer som bygder; gravide, nyfadte smabarn, barn i alderen 0-12 r, skolebarn i
alderen 15-17 & samt voksne fra 18 ar og derover. Alle datamaterialer omfatter sociodemografiske
baggrundsoplysninger, helbred, levevilkar og livsstil, hvorfor det er muligt at belyse omfanget og
udbredelsen af sygdom og risikofaktorer for kroniske sygdomme. Hovedparten af datamaterialerne
indeholder derudover oplysninger indsamlet ved klinisk undersggel se suppleret med blod- og urin-
prevemalinger hvilket isea for voksne, fra 18 ars alderen og derover, muligger yderligere belysning
af f.eks. kroniske sygdomme som astma, hjertekarsygdom og diabetes samt omfanget af forurening
med miljgkontaminanter.

Fadlesfor alle datamaterialerne er, at oplysninger indhentet i en undersagel se som hovedregel ogsa
er indhentet | andre datamaterialer, der beskriver lignende sundhedsforhold i Grenland, Danmark el -
ler i andre Inuitbefolkninger, hvorfor det vil vaare muligt at |ave sammenlignende analyser. Endvi-
dere muligger de fleste datamaterialer, at der foretages opfalgende undersggel ser af deltagerne, ved
enten at genundersage dem eller ved at samkgre data med oplysninger fra dedsarsagsregisteret eller
landspatientregisteret. Sidstnaa/nte forudssdter dog en validering af |andspatientregisteret.

Denne rapport papeger, at der isear mangler data, der kan belyse sundhedsforholdenei Sisimiut, der
ikke indgér i SIF's befolkningsundersggelsei 2005-07. Det vil vaare essentielt at have en beskrivelse
af sundhedstilstanden far evt. etablering af et aluminiumssmeltevaak. Endvidere vil en opfaigning
af mulige afedte effekter pa sundhedsforholdene i forbindelse med anlasgsarbejde og drift veare vee
sentligt. Det kan vagre hensigtsmaessigt at indhente viden fra andre lande, der har tilsvarende alumi-
niumssmeltevaaksprojekter. Bl.a. har Norge og Island igennem en arrakke haft aluminiumssmelte-
industri.
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