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Forord

Denne rapport er ikke en egentlig forskningsrapport, men en kort beskrivelse af de tilbud og undersagelser,
der udgjorde den individuelle helbredsundersegelse af befolkningen i Avanersuaq, som blev gennemfart i
april-maj 2011.

Formalet med den individuelle helbredsundersagelse var at tilbyde indbyggere i den tidligere Avanersuaq
(Qaanaaq) kommune mulighed for at fa undersegt og tale med en leege om helbredsproblemer, som efter de-
res opfattelse kan have relation til udsattelse for radioaktivitet (ioniserende straling).

Denindividuelle undersggelse er en delundersegelse i den samlede sundhedsundersegelse. Formalet med den
samlede sundhedsundersegelse var, at kortlaegge befolkningens bekymringer vedr. sygdomsmensteret i Ava-
nersuaq, at sammenligne sygdomsmensteret med sygdomsmensteret i resten af Grenland, at forklare even-
tuelle forskelle mellem Avanersuaq og resten af Grgnland og i videst muligt omfang at sandsynliggaere eller
afkraefte en helbredsskadelig effekt af eksponering for plutonium.

Alle der har bidraget til denne rapport takkes for deres store indsats. Specielt takkes laegerne Jan og Helle
Olsen og leegesekretar Inger Frederiksen fra Sisimiut for at have brugt deres tid og faglige kunnen i forbin-
delse med den praktiske gennemfarelse af den individuelle befolkningsundersagelse. En speciel tak ogsa til
professor Peter Bjerregaard for hans hjalp i forbindelse med litteratursegning og tolkning af tidligere rap-
porter omkring undersegelser efter B-52 ulykken.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet takkes for at have gjort undersegelsen mulig gennem en szrlig bevilling.

Nuuk, juli 2011

Birgit Niclasen
Laegefaglig konsulent
Departementet for Sundhed
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Baggrund for sundhedsundersogelsen

Den 21.januar 1968 styrtede et amerikansk B-52 bombefly med fire kernevdben ned pa havisen i Bylot Sund
12 km vest for Thule Air Base. Plutonium, tritium?, andre radioaktive stoffer, flybrandstof og anden forure-
ning blev spredt over nogle kvadratkilometer ved den efterfelgende eksplosive brand. Denne forurening blev
sogt fjernet og i dette arbejde blev inddraget danske statsborgere, der arbejdede pa Thulebasen, og lokale
fangere i omradet.

Der har efterfalgende vaeret gennemfart mange undersegelser af miljeet og af de personer, der var beskaf-
tiget med oprydningen. De undersggelsesrapporter, der har vaeret publiceret omkring radioaktiv forurening
fra nedstyrtningen og dens eventuelle konsekvenser, har alle konkluderet, at den radioaktive forurening var
lille og geografisk begranset samt, at der ikke kunne pavises en aget sygelighed og dedelighed, der kunne
relateres til denne forurening.

Lokalbefolkningen og de arbejdere, der deltog i oprydningen efter ulykken, har alle drene sat spargsmalstegn
ved palideligheden af de udferte undersagelser og af tolkningen af deres resultater. Der har tidligere vaeret
foretaget undersegelser af de arbejdere, der deltog i oprydningen og de grenlandske fangere, der hjalp til,
men der har ikke tidligere vaeret gennemfert undersagelser af den lokale befolknings helbred. Qaanaaq og
Savissivik indgik dogiinterviewundersegelsen"Sundhedsprofil i Grenland” fra 1993-1994 (Bjerregaard et al.,
1995), men der blev kun gennemfart 28 interview de to steder, hvilket er for fa til at kunne sammenligne med
resten af Grenland.

Pa denbaggrund er det glaedeligt, at lokalbefolkningen i Avanersuaq endelig har féet et tilbud om at deltage i
enundersegelse af ulykkens mulige sundhedsmassige konsekvenser, selvom det mé beklages, at undersagel-
sen farst tilbydes over 40 ar efter ulykken.

1.1 Tidligere miljgundersegelser og eksponering

(litteraturgennemgang af professor Peter Bjerregaard, Statens Institut for Folkesundhed)

Der har vaeret gennemfert talrige undersagelser af havmiljeet siden 1968. De ferste undersagelser (Project
Crested Ice) konkluderede 1) at alle fire bomber var disintegreret i forbindelse med ulykken (Risg, 1970 s. 43);
2) at maengden af plutonium i omegnen af Thule Air Base var sa lav, at det ikke havde helbredskonsekvenser
for beboerne i omradet (Risg, 1970 s. 63); 3) at der matte forventes malelig kontaminering i retning mod og i
Narsaarsuk (Rise, 19705s.57); 4) at urinprever og praver franaesen fra indbyggerne i Narsaarsuk viste, at der

a Radioaktiv isotop af brint.
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ikke havde vaeret noget maleligt systemisk optag af plutonium (Risg, 1970 s. 60); og 5) at de malte niveauer
ikke frembed nogen fare for mennesker eller hajere dyr, samt at niveauerne var i samme sterrelsesorden som
dennormale baggrundsstraling (Rise, 1970 s. 79-80).

Rise har senere, blandt andet ud fra en forskningsmaessig interesse, gennemfert opfalgende undersagelser
af havmiljeet i 1970, 1974, 1984, 1991 og 1997. P& grund af mistanke om forekomsten af en starre mangde
plutonium end tidligere antaget, blev der i 2003 gennemfart endnu enundersegelse, denne gang inkluderende
nogle jordprever frafangstpladsen Narsaarsuk, hvor der blev fundet plutonium punktvist knyttet til partikler
ijorden(NielsenogRoos,2006). Dette forte til yderligere miljgundersagelseri 2008, som endnu ikke er afrap-
porteret (se nedenfor).

2001 vardenoverordnede konklusion pdundersegelserne, at der fortsat er plutonium-forureningisediment-
erne pd havbunden svarende til flystyrtet, men at denne hverken transporteres til overfladevandet eller uden
for Bylot Sund (nedstyrtningsstedet). Koncentrationen af plutonium er lavere i dyr og planter end i sedimen-
terne og der sker ikke nogen opkoncentrering i fedekaden, som det kendes fra forurening med f.eks. kviksalv
og PCB.

Enberegning af menneskers mulige indtag gennem plutoniumforurenet lokal kost viste, at det samlede indtag
i perioden 1968-1995 udgjorde 143 pSvP svarende til den dosis, der modtages pa tre uger fra den normale
baggrundsstraling, altsad en dosis, der er ganske ubetydelig setiet helbredsperspektiv(Dahlgaardetal.,2001;
Strand, 1995; Aarkrog et al., 1984).

Analyser af proaver indsamlet af Rise i 2003 viste, at der stadig var plutonium i miljget omkring Bylot Sund.
Koncentrationerne i havvand, planter og bundlevende dyr var lave, men over baggrundsniveauerne. Jordpre-
ver fra Narsaarsuk indeholdt ligeledes plutonium, der var meget ujaevnt fordelt. Det konkluderes, at plutoni-
um i havmiljeet ikke udger nogen risiko for mennesker, selv hvis man spiser muslinger, der har den hgjeste
paviste koncentration. Det blev anbefalet, at plutoniumforureningen pa landjorden og i luften burde underse-
ges nazrmere (Nielsen og Roos, 2006), hvilket er sket { 2008.

12008 gennemferte Risg indsamling af prever fra landjorden i Narsaarsuk samt ved to lokaliteter p& sydsiden
af Qooqqut halveen, benavnt Kap Atholl og Grennedal i Risg’s rapport. Ved Narsaarsuk blev der fundet let
forhagjet stralingsniveau fra punktvis forurening flere steder bl.a. i to dale 2-3 kilometer opstrams ad elven fra
dens udmunding. Ved fangststationen Kap Atholl blev der konstateret forhgjet forurening, bl.a. ved nogle ba-
rakker og et omrade benyttet til overnatning i telt. Ved Grennedal blev der ogsé konstateret nogen forhejet
forurening (Rise, 2008). De endelige resultater fra denne undersegelse er endnu ikke afrapporteret.

| 2009 udkom enrapport fra Dansk Institut for Internationale studier (DIIS), som kronologisk gennemgik nag-
ledokumenter med fokus pd, hvad der var sket med de vaben, der var ombord pa det nedstyrtede B-52 bom-
befly. Rapporten fra DIIS viser, at alle fire vaben blev sdelagt ved nedstyrtningen og derfor ikke laengere var
operationelle. Rapporten fastslar, at der ikke er efterladt kernevaben pa havbunden i Bylot Sund. Resultat-
erne viste,som titlen angiver: Der er ikke nogenbombe, der var ikke nogenbombe, og de ledte ikke efter nogen
bombe (Christensen, 2009).

1.2 Effekter af udsattelse for plutonium

Plutonium nedbrydes under udsendelse af alfastralerc. Alfastraler har i modsaetning til beta- og gammastra-
ling en meget kort raekkevidde og en sundhedsskadelig virkning ses derfor kun, hvis stoffet bringes ind i orga-
nismen. Det kan ske gennem lungerne, gennem mavetarmkanalen eller - teoretisk set — gennem abne sar. Plu-
tonium, der indtages i kosten, optages generelt darligt i mave-tarmkanalen og vil derfor udskilles med affe-
ringen. Lunger, knogler og lever er de primare endemal for plutonium efter indtag.

b Enmilliontedel af méleenheden Sievert, der mdler den biologiske effekt af radioaktivitet.

¢ Alfastréling er ioniserende stréling, der skyldes henfald med heliumkerner.
Denne form for stréling raekker kun f& cm i luft og kan ikke traenge igennem huden.
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De i den videnskabelige litteratur beskrevne helbredseffekter af langtidseksponering for plutonium omfat-
ter primaertkraftilunger, lever ogknoglemarv (blodkraeft / leukaemi) (U.S. Department of Health and Human
Services, 2007; World Nuclear Association, 2010).

Langtidsskadevirkninger af plutonium er undersegt blandt personer, der i arbejdssammenhang har vaeret

udsat for plutonium fx pa Sellafieldvaerket i England, vaerkerne iHanford, Los Alamos og Rocky Flats i USA og
Mayak i Rusland (U.S. Department of Health and Human Services, 2007). | epidemiologiske studier af arbej-
dere, der har vaeret udsat for relativt hgje doser af plutonium ved indanding, er der observeret sget fore-
komst af kraeft specieltilunger, lever og knogler, lungefibrose samt blodpropper ihjernen ogihjertet.
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Der er ikke fundet studier, der belyser effekten af erhvervsmaessig udsaettelse for plutonium pa evnen til at
fa barn eller af pavirkning af arvemassen. Der er dog en teoretisk risiko, idet evnen til at fa bern kan vaere
folsom for ydre pavirkninger som fx radioaktivitet.

Det er vanskeligt at bruge resultaterne fra den erhvervsmassige udsaettelse til at vurdere risikoen for lokal-
befolkningen i Avanersuaq. Plutoniumarbejderne har varet udsat for stralingsniveauer, der er mange gange
hejere end de hgjest taenkelige eksponeringer blandt den generelle befolkning i Avanersuaq. Desuden er eks-
poneringen i disse studier udelukkende sket ved indanding.

1.3 Tidligere helbredsundersagelser

(litteraturgennemgang af professor Peter Bjerregaard, Statens Institut for Folkesundhed)

Fangere fra Qaanaag-omradet og danske arbejdere pa Thule Air Base (herefter kaldet Thulearbejdere) deltog
ioprydningsarbejdet efter flystyrtet.| 1986 tog Organisationen til Oplysning om Atomkraft sagen op og an-
ferte, at en meget stor andel af disse personer var blevet syge og at mange havde faet diagnosticeret kraeft.
Spergsmalet om erstatning til Thulearbejderne var et vigtigt emne i den efterfelgende debat (Juel, 1996).
Registerundersagelser viste dog, at der ikke var nogen forskel i hospitalsindlaeggelser (Juel, 1992), i samlet
dedelighed eller dedelighed af lungekraeft, anden kraeft og hjertekarsygdomme mellem de mand, der var an-
satioprydningsperioden sammenlignet med Thulearbejdere, der havde arbejdet pa basen pé andre tidspunk-
ter (Juel, 1992; Juel, 1994; Juel et al., 2005). Der var heller ikke nogen forskel i hyppigheden af levendefadte
barn (Juel, 1995).

For enudvalgt del af Thulearbejderne og de grenlaendere, der havde hjulpet til i forbindelse med ulykken, blev
der i 1987 gennemfart malinger af udskillelsen af plutonium i urinen (Statens Institut for Stralehygiejne,
1988).Det drejede sigom 25 granlaendere (fangere ogbeboere i Narsaarsuk) og 53 danskere, der havde arbej-
det p& Thule Air Base, heriblandt de personer, der skennedes at have haft starst risiko for plutonium-indtag.
Der pavistes ikke ved denne undersegelse plutonium i de analyserede urinprgver. [det maleusikkerheden ta-
ges ibetragtning tyder undersegelsen derfor pa, at et eventuelt indtag af 23°Pu? hos de undersagte personer
som folge af deltagelse i oprydningsarbejdet pa Thule Air Base i 1968 har vaeret mindre end 300 Bq. Et indtag
pa 300 Bq 23°Pu kan beregnes at give en person en samlet stralingsdosis gennem hele livet pa 20 mSv. Den
gxldende dosisgranse for straleudsatte arbejdere vari 1987 50 mSv pr. ar. Den nugaldende dosisgranse er
20 mSv pr. ar. Der er altsa i alle tilfeelde tale om en meget lav dosis, som i evrigt er i overensstemmelse med
malinger foretaget i 1968.

[ 1989 tog 808 Thulearbejdere og udvalgte grenlandere imod et tilbud om en individuel, arbejdsmedicinsk
undersegelse. Pa grund af mistanke om en foreget hyppighed af hudlidelsen parapsoriasis en plaques® blev
der i forbindelse med helbredsundersggelsen pa mindste mistanke om hudlidelse henvist til speciallege i
hudsygdomme og ud af 146 henviste patienter fik 60 taget hudbiopsier. Der blev ialt ved undersegelsen kon-
stateret 9 tilfeelde af denne sjeldne sygdom, der eger risikoen for at udvikle kraeft (mycosis fungoides, et
kutant T-celle lymfom), samt 1 tilfaelde af mycosis fungoides. Forekomsten er hejere end forventet, men rela-
tionen til eksponering for plutonium er spekulativ. Herudover blev der ikke fundet sygdomme eller tilstande,
der kunne relateres til eksponering for plutonium (Sundhedsstyrelsen, 1991).

I enph.d. afhandling konkluderes: "Det kan med stor sikkerhed udelukkes, at Thulearbejderne er blevet pafart
en stor overdedelighed efter flystyrtet. Der er heller ingen holdepunkter for teorien om massesterilisation.
Undersegelserne er dog ikke s falsomme, at de vil kunne afvise, at en lille del af Thulearbejderne kan vaere
blevet syge som falge af flystyrtet” (Juel, 1996). Den sidste satning i citatet er et udtryk for videnskabelig
forsigtighed.

Efter en offentlig hering i 1995 konkluderede falgegruppen for Thule-sagens sundhedsmaessige aspekter, at
de hidtil gennemfarte undersagelser ikke havde kunnet pavise, at Thule-arbejderne, de grgnlandske fangere
eller den lokale befolkning havde faet helbredsskader som felge af radioaktiv eksponering. Der kunne ikke

d Enblandt flere radioaktive isotoper af grundstoffet Plutonium. 2°Pu har atomvaegten 239 og henfalder med en
halveringstid pd 24.000 ér under udsendelse af alfastrdler. 2°Pu dannes i uranreaktorer og bruges til fremstilling af
kernevében.

e Ensjeelden hudsygdom
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pavises nogen optagelse af plutonium hos de padgaldende som falge af ulykken. Der foreld ikke undersegelser
afhelbredsskader som felge af eksponering for andre farlige stoffer, hvilket derfor ikke kunne udelukkes. Der
har ikke pa noget tidspunkt vaeret helbredsfare ved indtagelse af fangst fra omradet (Sundhedsministeriet,
1995).

1.4 Baggrund for den nuvarende sundhedsundersegelse
Beslutningen om at gennemfare en sundhedsundersagelse er taget med baggrund i befolkningens bekymring
for stralingsrelaterede helbredsskader.

Befolkningen i Qaanaag-omradet mener, at der siden 1968 har vaeret et andet sygdomsbillede i den lokale
befolkning end tidligere, herunder et staerkt forhgjet antal kraefttilfeelde, meget udbredte tilfalde af forskel-
lige hudsygdomme og en raekke andre sygdomstilfzelde, som ikke tidligere forekom (Grenlands Hjemmestyre,
2006). Der hersker en fortsat utryghed blandt befolkningen omkring de mulige helbredsskader, ikke mindst
efter derblev konstateretradioaktiv forurening p& fangstpladsen Narsaarsuk. Landsstyret fandt det pa& den-
ne baggrund vaesentligt, at der blev gennemfert en grundig helbredsundersegelse af alle personer, der efter
1968 har opholdt sig i Moriusaq og Narsaarsuk. Det var ensket, at denne undersagelse bl.a. skulle omfatte
fertilitet, forekomst af kraft, hudlidelser og ledlidelser. Endvidere gnskes det, at efterkommere af personer,
der bliver undersegt, underseges for eventuelle fysiske pavirkninger, nedsat indleeringsevne og andre handi-
cap (Enoksen, 2005; Departementet for Sundhed, 2009).

De yderligere undersagelser af udbredelsen af den radioaktive forurening som Rise og Statens Institut for
Stralebeskyttelse har gennemfert i 2007-08 er endnu ikke afrapporteret. De naevnte institutioner forventes
iefteraret 2011 at udgive egne rapporter omkring resultaterne af deres undersegelser. Resultaterne har sa-
ledes desvaerre ikke vaeret tilgeengelige da sundhedsundersagelserne, herunder den individuelle helbredsun-
dersagelse, blev udfert i 2010 og fordret 2011.
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Beskrivelse af den samlede
sundhedsundersegelse

Sundhedsundersagelsen havde flere delelementer. Dels en kvalitativ undersegelse, dels registerundersagel-
ser af dedsarsager og kraeftforekomst, dels en befolkningsundersegelse som et tilbud til alle personer over
18 ar, samt den individuelle befolkningsundersegelse, som afrapporteres her.

Formalet med sundhedsundersagelsen var at kortlaegge befolkningens bekymringer vedrerende sygdoms-
mensteret i Avanersuaq, at sammenligne sygdomsmensteret med sygdomsmaensteret i resten af Gregnland
samt at forklare eventuelle forskelle mellem Avanersuaq og resten af Grenland og i videst muligt omfang at
sandsynliggere eller afkraefte en helbredsskadelig effekt af den paviste eksponering for plutonium.

Malgruppen forundersegelsen var personer med aktuel bopaliQaanaaq, Savissivik og Siorapaluk og alle, der
siden 1968 har boet iMoriusaqgeller somhar benyttet fangstpladsenNarsaarsuk ogandre omrdder med kendt
niveau af radioaktivitet ud over baggrundsstralingen.

Det fremgar dog af projektbeskrivelsen for undersegelsen, at sandsynligheden for at finde sygdomme, der
med sikkerhed eller stor sandsynlighed kan siges at vaere forarsaget af eksponering for plutonium, er lille.
Dette skyldes dels den talmaessigt lille befolkning, den begransede eksponering og den lave hyppighed af
kendte helbredseffekter af plutonium selv ved betydeligt hejere doser, end det er rimeligt at antage har fore-
kommet { Avanersuag.

Det primaere sundhedsmaessige udbytte af undersegelsen opfattedes derfor som varende at forklare arsa-
gerne til oplevelsen af helbredsproblemer for den enkelte og for lokalsamfundet. Som en sidegevinst forven-
tedes undersagelsen at bidrage til tidlig diagnostik af en raekke kroniske sygdomme, herunder diabetes og
forhejet blodtryk, der saledes vil kunne behandles.

Projektbeskrivelsen for den samlede undersegelse er lavet af Statens Institut for Folkesundhed ved Syd-
dansk Universitet og Departementet for Sundhed i Grenlands Selvstyre i faellesskab, men Departementet for
Sundhed har haft det primare ansvar for indholdet i den individuelle helbredsundersegelse. Den fzlles pro-
jektbeskrivelse er udarbejdet med baggrund i "Projektforslag vedr. sundhedsundersagelser i Avanersuaq
samt evaluering af den samlede indsats”af 5. marts 2007 samt "Oplaeg til Naalakkersuisut af 26. august 2009



fraDepartementet for Sundhed om igangsaettelse af helbredsundersegelse af befolkningen i Qaanaaqomra-
det” (Departementet for Sundhed, 2009).

Projektbeskrivelsen er diskuteret og godkendt i Samarbejdsudvalget pé et mede i efterdret 2009. Referatet
fra dette mede kan ses pa udvalgets hjemmeside www.thulesundhed.dk. | Samarbejdsudvalget sidder 2 lo-
kale repraesentanter fra Qaanaaq samt specialist i radioaktivitet, repraesentanter fra Selvstyret (Departe-
mentet for Sundhed og Landslaeegeembedet) og fra den danske stat (Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Sundhedsstyrelsen).

2.1 Den kvalitative undersogelse af arsagerne til utryghed

Der ertidligere set diskrepans mellem pa den ene side befolkningens bekymring og utryghed over situationen
ogpadenandenside eksperternes vurdering af risikoen for helbredsskader. Det blev fundet vigtigt at sege at
afdaekke baggrunden herfor ved systematisk at opsamle befolkningens synspunkter. Dette skete ved en kva-
litativ interviewundersegelse med udvalgte borgere i Avanersuagq.

Den kvalitative undersegelse bestod af opsamling af data ved et borgermade og ved samtaler/interview med
neglepersoner samt en raekke interview med enkeltpersoner, udvalgt med hensyn til alder, ken, erhverv (med
videre), sa de kunne give en sa stor variation i besvarelserne som muligt. Der var tilundersagelsen udviklet en
interviewguide med udgangspunkt i eksisterende litteratur og specifikke oplysninger om lokalbefolkningens
bekymring (Jardine og Furgal, 2006; Myers og Furgal, 2006). Blandt de emner, der blev belyst, var forekom-
sten af helbredsproblemer, interviewpersonens opfattelse af arsagerne til disse helbredsproblemer, opfat-
telse af radioaktivitet og brug af omgivelserne.

2.2 De epidemiologiske undersogelser

(registerundersegelserne og befolkningsundersoegelsen)

De epidemiologiske undersegelser bestod af registerundersegelser af dedsarsager og forekomst af kraft
samt en befolkningsundersegelse efter samme skabelon som de befolkningsundersegelser, der er gennem-
fortirestenaf Grenland i 2005-2009.
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Det blev fravalgt, at lave en registerundersagelse til belysning af @ndringer i Avanersuag-befolkningens fer-
tilitet isammenligning med Grenland som helhed, da det fandtes praktisk umuligt at designe enundersagelse,
der tilbageskuende kunne korrigere for de hyppigste arsager til barnleshed, som er arvaev og aflukning af =eg-
gelederne som falge af betaendelsestilstande samt hormonelle forandringer.

Registerundersegelserne

Formalet med registerundersagelserne var at undersege, om der er forskel pd dedelighed og forekomst af
kreeft mellem potentielt eksponerede og ikke eksponerede personer. Da der ikke forela registerdata om eks-
ponering sammenlignedes tre befolkningsgrupper: tidligere og nuvaerende beboere i Moriusaq og indbyggere
i Avanersuagmed to kontrolgrupper: indbyggere iresten af Grenland og indbyggere i bygder i den nuvaerende
Qaasuitsup Kommunia.

En analyse af dedsarsager gennemfartes pa det grenlandske dedsarsagsregister, der omfatter alle dedsfald
blandt personer med folkeregisteradresse i Grgnland. | undersagelsen blev brugt dedsarsagsregistret regi-

strering af dedsfald fra 1970-2007 (15.490 dedsfald). Den samlede dedelighed, dedeligheden af kraeft og af
"alle naturlige dedsarsager” blev sammenlignet mellem tre ovenfor beskrevne befolkningsgrupper.

Til undersagelsen af kraeftforekomsten blev brugt data fra det danske cancerregister, som ogsa dakker
krefttilfelde i Grenland. Cancerregistret har data tilbage til 1943, men i forbindelse med undersegelsenblev
ogsa den tidsmaessige udvikling af data fra Grenland analyseret for at sikre mod underrapportering i regi-
strets tidlige &r. En lignende undersegelse som den ovenfor beskrevne gennemfartes for kreeft med udgangs-
punkt i Cancerregisterets data.

Befolkningsundersogelsen

Formalet med befolkningsundersegelsen var at beskrive sygdomsmensteret i befolkningen og at sammen-
ligne dette med sygdomsmensteret i resten af Grgnland samt internt i kommunen mellem de mest og mindst
eksponerede deltagere.

Der er i arene 2005-2009 gennemfart en befolkningsundersegelse af 3069 voksne i 8 byer og 10 bygder i
Grenland fraKullorsuaqginord til Aapilattoqisyd og Kuummiut i gst. Undersegelsen havde fokus pé det gene-
relle sygdomsmenster, levevilkar og livsstil, hjertekarsygdom og diabetes, psykisk helbred og misbrug. Den
bestod af et interview samt en klinisk undersagelse med blodprevetagning. Undersegelsens metoder er naer-
mere beskrevet i et netdokument (Bjerregaard, 2010). Forelebige resultater er publiceret i en rapport (Bjer-
regaard og Dahl-Petersen, 2008).

Befolkningsundersagelsen i Avanersuaq var en udvidet udgave af 2005-2009 undersegelsen, idet underse-
gelsen ogsa indeholdt spergsmal om mulig eksponering for plutonium og om de helbredsproblemer, der blev
afdakket ved den kvalitative undersegelse. Alle over 18 ar blev tilbudt at deltage i undersagelsen.

Den kvalitative undersegelse, registerundersegelserne og befolkningsundersagelsen er gennemfert af Sta-
tens Institut for Folkesundhed. Resultaterne er beskrevet i en szrskilt rapport, der afrapporteres til befolk-
ningen samtidig med denne rapport og derefter of fentliggeres.
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Den individuelle helbredsundersegelse

3.1 Formalet og indholdet af undersogelsen

Formalet med den individuelle helbredsundersegelse var at tilbyde indbyggere i den tidligere Qaanaaq kom-
mune mulighed for at fa undersegt og tale med en laege om helbredsproblemer, som efter deres opfattelse
kan have relation til udsattelse for radioaktivitet.

Tilbuddet gjaldt alle indbyggere iden tidligere Qaanaaq kommune, men undersegelsen fokus var primaert per-
soner, som har vaeret med til at rydde op efter B-52 ulykken eller personer, som efter egne oplysninger havde
opholdt sig i omrader, som Risg har peget pa som varende omréder, hvor der er fundet punktvis forurening
med radioaktivitet i jorden. Det er specielt omradet ved Narsaarsuk, fangststationen Kap Atholl og ved Uk-
kusissagq.

Undersegelsens mal var overordnet at skabe en tryghed hos den enkelte undersegte og hos befolkningen i
omradet gennem at sikre mulighed for, at alle, der felte behov for dette, kunne gennemga en klinisk laegeun-
dersegelse. Undersegelsen skulle fange symptomer og tvivisspergsmal, der ikke havde vaeret afdaekket i de
gennemforte epidemiologiske undersegelser. De tilbudte undersegelser havde fokus pa den enkeltes hel-
bredsproblemer og specielt problemer, der blev opfattet som relateret til ulykken i 1968. Desuden skulle den
individuelle undersegelse samle op pa eventuelle klinisk relaterede spergsmal hos personer, der havde delta-
get ibefolkningsundersegelsen.

Denindividuelle undersagelse var tilrettelagt som enkliniske undersegelse og tog udgangspunkt i de sympto-
mer, den enkelte kom med og i eventuelle fund i forbindelse med undersegelsen. Designet af den individuelle
undersegelse blev lagt taet op af den arbejdsmedicinske undersegelse, der gennemfertes i 1989-90 iregi af
Sundhedsstyrelsen. Denne undersegelse omfattede arbejdere, der havde varet ansat pa Pituffik (Thule-
basen)i1968 ogudvalgte granlaendere (Sundhedsstyrelsen, 1991).

Ligesom ved Sundhedsstyrelsens undersegelse blev alle deltagere informeret om, at udbyttet af undersagel-
sen for den enkelte alene var en vurdering af deres aktuelle helbredstilstand og mulighed for at opspore ikke
tidligere erkendt sygdom. Samt, hvis der blev fundet tilstande eller sygelighed, der teoretisk kunne have sam-
menhang med eksponering for radioaktivitet (plutonium), at en sddan sammenhang ville blive yderligere un-
dersegt.
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Den individuelle undersagelse skulle ikke overtage opgaver fra eller fungere som "second opinion” for det lo-
kale sundhedsvaesen, men laegerne tog stilling til alle behandlingskraevende fund ved selv at opstarte behand-
ling eller at viderehenvise til dette.

Der har veeret et snske fra befolkningen om, at deltagerne i forbindelse med den individuelle undersegelse
kunne f& malt plutonium i kroppen. Som beskrevet ovenfor kunne en undersggelse i 1987 af de potentielt
hejst eksponerede personer (Thulearbejderne og grenlaendere, der havde hjulpet til i forbindelse med ulyk-
ken) ikke vise plutoniumudskillelse i urinen, hvilket beted, at den samlede maksimale eksponering, deltagerne
kunne have varet udsat for, var meget lav (Statens Institut for Stralehygiejne, 1988).

Udbyttet af at foretage nye undersegelser for plutonium i kroppen mere end 20 ar efter disse malinger og
mere end 40 ar efter ulykken har vaeret diskuteret med forsker pa Statens Institut for Stralebeskyttelse og
ekspert i nuklearmedicin. Disse har vurderet, at det ud fra et professionelt skan ikke er relevant at underseg-
gelse for plutonium i kroppen, da muligheden for at pavise radioaktivitet hos deltagerne i dag er mindre end
for 20 ar siden, samtidig ville deltagerne ikke nedvendigvis vare de potentielt hejst eksponerede.

3.2 Tilretteleggelsen af undersegelsen

Den individuelle undersagelse blev gennemfart af specialleeger i almen medicin med mangearig erfaring som
laeger i Gronland. Undersagelsenblev ved behov foretaget viamedbragt tolk. Tidsmaessigt var undersaegelsen
planlagt, s& deltagerne i befolkningsundersegelsen i 2010 havde faet besked om deres preveresultater for
denindividuelle undersagelse.

Foratkunnebesvare eventuelle spargsmal af strdlemedicinsk karakter var fundet mulighed for, at leegeteam-
et kunne konsultere en speciallaege i nuklearmedicin via telefon eller e-mail.

Lageteamet havde base i Qaanaaq og besegte bygderne Siorapaluk og Savissivik. Det var ogsa planlagt, at
besege bygden Moriusaq, men den var i mellemtiden blevet fraflyttet.

Undersegelserne foregik p& sygehuset eller pa sygeplejestationen med adgang til papirjournaler og/eller
elektroniske patientjournaler. Fer helbredsundersegelsen blev foretaget en kortlaegning af patientens eks-
ponering. Hertil benyttes samme spergsmal som indgik i befolkningsundersegelsen i Qaanaaq i sommeren
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2010.0mradet, der blev spurgt specielt til ophold i, var i forhold til befolkningsundersegelsen udvidet fra kun
atinkludere Narsaarsuk til at medtage fangststationen Kap Atholl og ved Ukkusissag, idet der i tiden mellem
de to undersagelser var fremkommet forskningsresultater, der viste, at der ogsa i disse omrader er fundet
forekomst af radioaktivitet pa landjorden over baggrundsstralingsniveau (Risg, 2008).

3.3 Den praktiske afvikling af undersegelsen

Undersegelsen blev udfert i april og maj 2011. Leegeteamet ankom til Qaanaaq 27. april 2011. Dagen efter
blev afholdt borgermede i forsamlingshuset. Borgermedet var forudgdet af annoncering pa posters i byen,
gennem pjecer og oplysning om medet i Kap York radio. Der komialt 9 personer til medet.

Den 29. april rejste teamet fra Qaanaagq til Savissivik. Lerdag den 30/4 blev afholdt borgermede i forsam-
lingshuset med deltagelse af 13 voksne og 2 barn. Afrejsen fra Savissivik blev forsinket 4 dage pa grund af
darligt vejr.

Den 9. majstartede undersegelseniQaanaagq, hvilket blevannonceret via Kap York radio. Undersegelsen fort-
satte frem til den 14. maj, hvor teamet tog til Siorapaluk. Undersegelsen fortsatte i Qaanaaq fra den 18. maj
til 24. Maj.

Den 14. maj om aftenen blev afholdt borgermaede i Siorapaluk med deltagelse af 15 voksne og 3 barn. Selve
undersegelsen foregik i perioden 15.-17. maj.

Ved behov blev i forbindelse med undersegelsen henvist til videre udredning lokalt eller hos specialist bl.a.
hudspecialist, ligesom eventuel medicinsk behandling blev startet eller justeret ved behov for dette.
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3.4 Indholdet i den kliniske undersagelse

Selve undersegelsen omfattede en journalgennemgang samt en helbreds-, bekymrings- og diagnostisk sam-
tale. Den kliniske undersegelse blev foretaget ud fra almindelige principper for sadanne og med fokus pa de
fremlagte symptomer. Alle patienter blev tilbudt undersegelse af kliniske mal (hgjde, vaegt, abdominalomfang
(maveomfang), hoftemal og blodtryk) og de fleste deltagere fik foretaget basale blodprever. @vrige underse-
gelser blev foretaget ved behov fx lungefunktionsundersagelse, supplerende blodprever, rentgenunderse-
gelser og elektrokardiografisk undersagelse. Vurdering af behovet for disse blev foretaget ud fra saedvanlige
diagnostiske retningslinjer.

Til at stette denkliniske undersegelse blev udarbejdet et seerligt spergeskema, som var baseret pa det spar-
geskema, der blev brugt i befolkningsundersagelsen. | spargeskemaet indgik ud over spargsmal omkring eks-
poneringen ogsa spergsmal omkring vurdering af eget helbred og spergsmal om forekomst af kroniske lidel-
serogegenopfattelse af athave et stralingsrelateret helbredsproblem. Spergeskemaet blev ved den kliniske
undersagelse brugt til at tilvejebringe et ensartet grundlag for vurdering af eksponering.

Den kliniske undersegelse havde specielt fokus pd hudsygdomme, da tidligere undersagelser har givet mis-
tanke om en ophobning af en speciel hudsygdom, parapsoriasis en plaque, blandt undersegte personer, der
havde arbejdet pa Thulebasen og blandt fangere, der havde hjulpet med pa ulykkestidspunktet (Sundheds-
styrelsen, 1991). Da befolkningsundersegelsen havde fundet mange personer med hudlidelser blev arrange-
retbeseg af hudleege i forbindelse med den individuelle helbredsundersagelse, s& det var muligt fra underse-
gelsen at henvise tilumiddelbar undersegelse hos specialist i hudsygdomme.

Lagerne fik lokal hjalp til analyse af blodprever og til gennemfarelse af andre undersegelser. De fleste pa-
tienter kunne gives svar inden undersegelsens afslutning. For dem, hvor dette ikke var muligt, blev det aftalt,
at det lokale sundhedsvaesen fulgte op.
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Resultater fra undersagelsen

4.1 Tilslutning
P& grund af den store forhdndsinteresse for undersegelsen var det i projektprotokollen forudsat, at cirka
halvdelen af alle voksne ville gnske at indgd i den individuelle undersagelse.

Efter befolkningsundersegelsen i sommeren 2010 kunne dette antal kvalificeres yderligere med baggrund i
besvarelserne af denne undersagelses eksponeringsskema. Resultaterne fra befolkningsundersegelsen vi-
ste, at 26% af deltagerne havde deltaget i oprydningen efter flystyrtet eller havde boet eller opholdt sig i
leengere tid i Narsaarsuk eller havde vaeret der gentagne gange i den snebare periode. Disse blev betegnet
som muligvis eksponerede. Enanden gruppe pd 30% af deltagerne havde slet ikke vaeret i Narsaarsuk og hgjst
pa gennemrejse i Moriusaq, pa Thulebasen eller andre steder i omradet. Disse blev betegnet som ikke ekspo-
nerede.Resten af deltagerne (44%) havde enten kun vaeret kortvarigt og omvintereniNarsaarsuk eller vaeret
andre steder i omradet, hvor der ikke er fundet plutoniumforurening (Moriusag, Thulebasen mv.). Disse blev
betegnet som sandsynligvis ikke eksponerede (Personlig meddelelse, professor Peter Bjerregaard, Statens
Institut for Folkesundhed).

Ud fraatialt 30% af voksenbefolkningen i befolkningsundersegelsen i 2010 angav sig muligvis eksponerede
eller mente, at de havde en sygdom, som skyldes plutonium kunne malgruppen for den individuelle underse-
gelse beregnes til at vaere pd omkring 160 personer over 18 &r samt et ukendt antal under 18 ar.

| den individuelle helbredsundersegelse endte med at indga 103 personer, 57 mand og 46 kvinder. Kun en
deltager var under 18 ar. | alt 67 deltagere blev undersegt i Qaanaaq, 24 i Savissivik og 12 i Siorapaluk (se ta-
bel4.1 0g4.2).

Deltagerne havde i gennemsnit boet 35 &r i Qaanaag-omrddet med en variation fra 1 til 71 ar. Gennemsnits-
alderenvar 53 ar og varierede fra 17 til 86 ar.

;TEbLill&é-ElRANTAL OG ANDEL AF BEFOLKNINGEN, DERDELTOG (N=103)
Qaanaaq Savissivik Siorapaluk
Antal deltagere 67 24 12
(65% af deltagerne) (23% af deltagerne) (12% af deltagerne)
Deltagelse i % af befolkningen 10% 41% 21%

Tabel 4.2
ALDERS- OG KONSSAMMENSATNINGEN FOR DELTAGERNE I DEN INDIVIDUELLE HELBREDSUNDERS@GELSE
(N=103)

Under 18 ar 18-34 ar 35-64 ar 65 ar + Alle
Mand 0 5 35 17 57 (55%)
Kvinder 1 2 35 8 46 (45%)

lalt 1 (1%) 7 (7%) 70 (68%) 25 (24%) 103 (100%)
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Som det fremgar, sa deltog nasten lige sd mange kvinder som mand. Der deltog flest i de &ldre aldersgrup-
per, hvilket er dem, der ogsa teoretisk kan have den hgjeste eksponering og som — alene pa grund af deres al-
der - kan forventes at have flest helbredsproblemer.

For at sikre anonymitet for den ene deltager, der var under 18 ar, er data for denne i det falgende slaet sam-
men med aldersgruppen 18-34 ar.

4.2 Egen vurdering af potentiel eksponering

De deltagende personers potentielle eksponeringsgrad blev pa samme made som i befolkningsundersagel-
sen, vurderet ud fra spergeskemaets eksponeringsspergsmal som muligvis eksponerede, sandsynligvis ikke
eksponerede eller ikke eksponerede (se tabel 4.3 og 4.4).

g?EbL'T'IAé.SRNES ANGIVELSE AF DERES EKSPONERINGSGRAD | FORHOLD TIL K@N (N=103)
Mand Kvinder Alle
Muligvis eksponerede 17 (30%) 13 (28%) 30 (29%)
Sandsynligvis ikke eksponerede 22 (39%) 17 (37%) 39 (38%)
lkke eksponerede 18 (32%) 16 (35%) 34 (33%)

lalt 57 (100%) 46 (100%) 103 (100%)
Tabel 4.4
DELTAGERNES ANGIVELSE AF DERES EKSPONERINGSGRAD | FORHOLD TIL ALDER (N=103)
17-34 ar 35-64 ar 65 ar + Alle
Muligvis eksponerede 1 (13%) 19 (27%) 10 (40%) 30 (29%)
Sandsynligvis ikke eksponerede 1 (13%) 31 (44%) 7 (28%) 39 (38%)

lkke eksponerede 6 (75%) 20 (29%) 8 (32%) 34 (33%)
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Ennaesten lige stor andel af mand og kvinder angav at vaere muligvis eksponerede, men mens 1 (13%) blandt
de 17-34-arige angav sig muligvis eksponerede gjaldt det 19 (27%) i aldersgruppen af 35-64-arige og 10
(40%) blandt deltagere over 65 ar.

Som ovenfor anfert fandtes i befolkningsundersegelsen at 26% angav sig muligvis eksponerede, 30% som
sandsynligvis ikke eksponerede og 44% som ikke eksponerede (Personlig meddelelse, professor Peter Bjer-
regaard, Statens Institut for Folkesundhed). De samme andele var i den individuelle undersagelse 29%, 38%
og 33%.

Der var saledes nogenlunde samme fordeling af eksponering mellem grupperne i den individuelle helbredsun-
dersegelse somibefolkningsundersagelsen. Da den individuelle undersegelse primart henvendte sig til per-
soner, der opfattede sig selvsom eksponerede eller som var bekymrede, var det forventet, at en hejere andel
angav sig muligvis eksponerede eller sandsynligvis ikke eksponerede end i befolkningsundersagelsen.

P.g.a sammenhangen mellem alder og eksponering er de efterfelgende tabeller - hvis fundet relevant - op-
gjort péd bade alder og eksponering. Baggrunden for ikke at kombinere disse tabeller er det relativt beskedne
antal deltagere iundersegelsen.

4.3 Egen vurdering af helbredsforhold i forhold til alder og den potentielle eksponering

Der er i spergeskemaet spurgt til, om deltagerne havde en langvarig sygdom, en langvarig eftervirkning af
skade, et handicap eller en anden langvarig lidelse samt om deltagerne havde eller havde haft en sygdomeller
gener, som de selv forbandt med strdling? (se tabel 4.5 og 4.6)

Tabel 4.5
DELTAGERNES EGEN VURDERING AF LANGVARIGSYGDOM 0G
HANDICAP OGSYGDOM, DER FORBINDES MED STRALING | FORHOLD TIL DERES ALDER (N=103)

17-34 ar 35-64 ar 65 ar + Alle
Angiver langvarig sygdom, eftervirkning af
skade, sygdom, handicap eller anden langvarig lidelse 3 (38%) 36 (51%) 23 (92%) 62 (60%)
Angiver sygdom, der forbindes med straling 1 (13%) 22 (31%) 7 (28%) 30 (29%)

Tabel 4.6
DELTAGERNES EGEN VURDERING AF LANGVARIGSYGDOM 0OG
HANDICAP OG SYGDOM, DER FORBINDES MED STRALING | FORHOLD TIL POTENTIEL EKSPONERING (N=103)

Muligvis Sandsynligvis Ikke Alle
eksponerede ikke eksponerede eksponerede
Angiver langvarig sygdom,
eftervirkning af skade, sygdom,
handicap eller anden langvarig lidelse 21 (70%) 22 (56%) 19 (56%) 62 (60%)

Angiver sygdom, der
forbindes med straling 12 (40%) 14 (36%) 4 (12%) 30 (29%)
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| alt 60% af alle undersogte angav at have en langvarig sygdom, eftervirkning af skade, sygdom, handicap el-
ler anden langvarig lidelse, fra 38% af de 17-34-arige til 92% i gruppen 65 ar eller =ldre. Blandt de muligvis
eksponerede gjaldt det 70% og blandt de sandsynligvis ikke eksponerede 56% og blandt de ikke eksponerede
56%. Det var forventet, at en betydelig andel af de undersegte ville angive at have et kronisk helbredspro-
blem. De deltog netop i undersegelsen, fordi de var bekymrede eller opfattede, at de havde et helbreds-
problem.Samtidig kan aldre forventes i hgjere grad at angive et langvarigt helbredsproblem, da andelen med
kronisk sygdom og helbredsproblemer generelt stiger med alderen. Andelen af zldre er hgjere blandt de mu-
ligvis eksponerede, hvilket ogsd har betydning for fordelingen blandt grupperne.

lalt 29% af de undersegte angav at have en sygdom, som de forbandt med udsattelse for radioaktivitet. Det
gjaldt 40% blandt de muligvis eksponerede, 36% blandt de sandsynligvis ikke eksponerede og 12% blandt de
ikke eksponerede. De samme andele var henholdsvis 24%, 8% og 1% i befolkningsundersegelsen (Personlig
meddelelse, professor Peter Bjerregaard, Statens Institut for Folkesundhed). De generelt hgjere andele i den-
ne undersegelse bekrafter, at undersegelsen har fat iden for undersegelsen relevante persongruppe.

Der blev ogsa spurgt til, hvordan deltagerne vurderede eget helbred og egen fysiske form (se tabel 4.7 og 4.8).

Tabel 4.7
DELTAGERNES VURDERING AF EGET HELBRED OG EGEN FYSISK FORM | FORHOLD TIL DERES ALDER (N=103)
17-34&r 35-64ar 65 ar + Alle
Eget helbred vurderet som "godt” eller "virkelig godt” 5 (63%) 24 (34%) 4 (16%) 33 (33%)

Egen fysisk form vurderet som "fremragende”, "veeldig god” eller 'god” 6 (75%) 45 (64%) 13 (52%) 64 (63%)

Tabel 4.8
DELTAGERNES VURDERING AF EGET HELBRED OG EGEN FYSISK FORM 0G
GENEREL TILFREDSHED MED LIVET | FORHOLD TIL POTENTIEL EKSPONERING (N=103)

Muligvis Sandsynligvis Ikke Alle
eksponerede ikke eksponerede eksponerede
Eget helbred vurderet som "godt” eller "virkelig 9 (30%) 11 (28%) 13 (38%) 33 (33%)
godt”
Egen fysisk form vurderet som "fremragende”, 17 (57%) 24 (62%) 23 (68%) 64 (62%)

"veeldig god” eller "god”

| alt 33% vurderede eget helbred som "godt” eller "virkelig godt”, fra 63% i aldersgruppen 17-34 ar til 16% i
gruppen af 65-arige og ldre, og fra 30% blandt de muligvis eksponerede, 28% blandt de sandsynligvis ikke
eksponerede og 38% blandt de ikke eksponerede.

Egen fysisk form blev vurderet som "fremragende”, "valdig god” eller "god” hos samlet 63% fra 75% af de 17-
34 ar til 52% i gruppen af 65-arige og ldre, og hos 57% blandt de muligvis eksponerede, 62% blandt de
sandsynligvis ikke eksponerede og 68% blandt de ikke eksponerede.

lgen har den hegjere andel af &ldre blandt de muligvis eksponerede betydning for fordelingen.
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4.4 De kliniske fund
Ved den kliniske undersagelse blev anamnese og kliniske fund beskrevet og opsummeret i en eller flere diag-
noser. Ved afslutningen af undersegelsen blev diagnoserne kodet efter den danske version af Verdenssund-
hedsorganisationens internationale diagnosesystem, ICD 10 (Sundhedsstyrelsen, 2001). Kodningen blev
foretaget af laegeteamet. Det blev ikke fundet relevant, at skelne mellem hoveddiagnose (henvendelsesar-
sag) og bidiagnoser.

Hvis der ikke blev fundet tegn pa aktuel sygdom eller felger efter tidligere sygdom/ulykke blev det kodet som
"legelig observation for og vurdering af personer mistaenkt for sygdom” (Z03) og 0 diagnoser.

Karies (huller i taenderne) er ikke medtaget som en selvstandig diagnose, da den er overordentlig almindelig
og i denne sammenhang ikke kan betragtes som havende relevans.

Overveegt er kun medtaget, hvis overvaegten kan formodes at have betydning for deltagerens helbred eller
hvis personenselv harbragt det padbane somenbekymring. Hvilken BMI graense, der ibefolkningsundersagel-
ser blandt Inuit skal betragtes som overvaegt, kan diskuteres. Pa grund af kropsbygningen hos Inuit vil med
den sadvanligt brugte nedre graense for overvaegt pa BMI 25 kunne overvurdere andelen med overvaegt
(Bjerregaard and Young, 1998). For ikke at medtage overvaegt uden klinisk betydning er valgt kun at give del-
tagere med et BMI pa 30 eller derover diagnosen overvagt. Et BMI pa 30 eller over betragtes vanligt som
sveer overvaegt / fedme.

Tabel 4.9
ANTAL DIAGNOSER | FORHOLD TIL DELTAGERNES ALDER (N=103)
17-34 ar 35-64 ar 65 ar + Alle
Ingen diagnoser 3 (37%) 7 (10%) 0 (0%) 10 (10%)
1-2diagnoser 3 (38%) 21 (30%) 5 (20%) 29 (28%)
3 -4 diagnoser 2 (25%) 27 (39%) 7 (28%) 36 (35%)
5 eller flere diagnoser 0 (0%) 15 (21%) 13 (52%) 28 (27%)
lalt 8 (100%) 0 (100%) 5 (100%) 103 (100%)
Tabel 4.10
| FORHOLD TIL POTENTIEL EKSPONERING (N=103)
Muligvis Sandsynligvis Ikke Alle
eksponerede ikke eksponerede eksponerede
Ingen diagnoser 2 (7%) 3 (8%) 5 (15%) 10 (10%)
1-2diagnoser 8 (27%) 11  (28%) 10 (29%) 29 (28%)
3 -4 diagnoser 7 (23%) 16 (41%) 13 (38%) 36 (35%)
5 eller flere diagnoser 13 (43%) 9 (23%) 6 (18%) 28 (27%)
lalt 0 (100%) 9 (100%) 4 (100%) 103 (100%)



Denindividuelle helbredsundersegelse af beboere i Avanersuaqiapril-maj 2011

Hos 10 deltagere (10%) fandtes ingen sygdom eller diagnoser. Hos de avrige blev stillet i alt 325 diagnoser,
der varierede fra 1 til 8 hos de enkelte deltagere. Andelen med 5 eller flere diagnoser varierede fra ingen
blandt de 17-34-arige 0og 52% af de 65-arige eller ldre. | alt 43% blandt de muligvis eksponerede, 23% af de
sandsynligvis ikke eksponerede og 18% blandt de ikke eksponerede havde 5 eller flere diagnoser. Det var
forventet, at deltagere i den zldste aldersgruppe i gennemsnit ville have flere diagnoser end blandt de yngre.
Igen har den hegjere andel af eeldre blandt de muligvis eksponerede betydning for fordelingen.

Diagnoserne fordelte sig pé 130 forskellige enkeltdiagnoser i ICD 10. De 6 hyppigste enkeltdiagnoser ud-
gjorde 38% af alle diagnoser, mens de gvrige for langt sterstedelenkun forekom en gang eller meget fa gange.

Tabel 4.11
HYPPIGSTE DIAGNOSER
(ANTALLET OVERSTIGER ANTAL AF DELTAGERE, DA HVER DELTAGER KAN HAVE FLERE DIAGNOSER) (N=325)

Antal deltagere % af deltagere
110, Forhejet blodtryk 41 12%
E66, Overvaegt 29 9%
L30, Hudsygdom 27 8%
H25, Aldersbetinget gra staer 12 4%
M20, Erhvervede deformiteter i fingre og taeer 8 2%
M47,Slidgigt irygsejlen 8 2%
Alle gvrige 203 59%

Da en stor del af diagnoserne kun forekommer en eller ganske fa gange er de i det felgende vist efter hoved-
diagnose i ICD 10 klassifikationen efter samme inddeling som brugt i Sundhedsstyrelsens arbejdsmedicinske
undersggelse i 1989 (Sundhedsstyrelsen, 1991).
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Tabel4.12
HYPPIGSTE DIAGNOSER
(ANTALLET OVERSTIGER ANTAL AF DELTAGERE, DA HVER DELTAGER KAN HAVE FLERE DIAGNOSER) (N=325)

ICD10kode Antaldeltagere % af deltagere

Infektions- og parasitaere sygdomme A00-B99 4 1%
Svulster C00-D48 8 3%
Endokrine sygdomme, ernaerings- og stofskiftesygdomme E00-ESO 39 11%
Sygdomme i blod og bloddannende organer D50-D89 1 0,3%
Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser FO0-F99 10 3%
Sygdomme i nervesystem, gjne og arer G00-H95 40 13%
Sygdomme i kredslebsorganer 100-199 60 18%
Sygdomme i andedratsorganer J00-J99 8 2%
Sygdomme i fordejelsesorganer K00-K93 13 4%
Sygdomme i hud og underhud L00-L99 43 13%
Sygdomme i knogler, muskler og bindevav M00-M99 57 17%
Sygdomme i urin- og kensorganer NOO-N99 13 4%
Sygdomme under svangerskab, fedsel og barsel 000-099 1 0,3%
Symptomer og abnorme fund, der ikke kan klassificeres andet sted R0O0-R99 13 4%
Laesioner, forgiftninger S00-T98 10 3%

Somdet fremgar fordelte deltagernes diagnoser pa et bredt spektrum af sygdomme, men 5 diagnosegrupper
dominerede. Det var sygdomme i kredslgbsorganer, fulgt af sygdomme i knogler, muskler og bindevaev, syg-
domme i hud og underhud, sygdomme i nervesystem, gjne og erer og endokrine sygdomme, ernaerings- og
stofskiftesygdomme. Disse grupper udgjorde i alt 75% af alle diagnoser.
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Tabel 4.13
HYPPIGSTE DIAGNOSER FORDELT PA DIAGNOSEGRUPPER | FORHOLD TIL DELTAGERNES ALDER
(ANTALLET OVERSTIGER ANTAL AF DELTAGERE, DA HVER DELTAGER KAN HAVE FLERE DIAGNOSER) (N=325)

ICD 10 kode 17-34 ar 35-64 ar 65 ar + Alle
Endokrine sygdomme, ernzerings- og
stofskiftesygdomme E00-ESO0 4 (31%) 31 (15%) 4 (4%) 39 (12%)
Sygdomme i nervesystem, gjne og arer G00-H95 2 (15%) 18 (9%) 24 (22%) 44 (14%)
Sygdomme i kredslebsorganer 100-199 0 (0%) 37 (18%) 23 (21%) 60 (19%)
Sygdomme i hud og underhud L00-L99 2 (15%) 32 (16%) 9 (8%) 43 (13%)
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev MO00-M99 1 (8%) 36 (18%) 20 (19%) 57 (18%)
| alt antal diagnoser 13 (100%) 204 (100%) 108 (100%) 325 (100%)

Tabel 4.14

HYPPIGSTE DIAGNOSER FORDELT PA DIAGNOSEGRUPPER | FORHOLD TIL POTENTIEL EKSPONERING
(ANTALLET OVERSTIGER ANTAL AF DELTAGERE, DAHVER DELTAGER KAN HAVE FLERE DIAGNOSER) (N=325)

Muligvis Sandsynligvis Ikke Alle
ICD10kode eksponerede ikke eksponerede eksponerede

Endokrine sygdomme, ernzrings-

og stofskiftesygdomme E00-E90 6 (5%) 21 (17%) 12 (13%) 39 (12%)
Sygdomme i nervesystem, gjne og grer GO00-H95 14 (13%) 17 (14%) 13 (14%) 44 (14%)
Sygdomme i kredslebsorganer 100-199 21 (19%) 27 (22%) 12 (13%) 60 (19%)
Sygdomme i hud og underhud L00-L99 16 (14%) 14 (11%) 13 (14%) 43 (13%)
Sygdomme i knogler, muskler og

bindevaev M00-M99 22 (20%) 16 (13%) 19 (21%) 57 (18%)
| alt antal diagnoser 90 (100%) 123 (100%) 112 (100%) 325 (100%)

Den yngste aldersgruppe havde i alt 13 diagnoser / 8 deltagere, de 35-64-arige havde 204 diagnoser / 68
deltagere og de 65-arige eller ldre havde 108 diagnoser / 24 deltagere. Det svarede i gennemsnit til hen-
holdsvis 1,6 diagnoser, 3 diagnoser og 4,3 diagnoser per deltager. Det var forventet, at deltagere i den &ldste
aldersgruppe i gennemsnit ville have flere diagnoser end blandt de yngre.

De muligvis eksponerede havde i alt 90 diagnoser / 30 deltagere, de sandsynligvis ikke eksponerede havde
123 diagnoser/ 39 deltagere og de ikke eksponerede havde 112 diagnoser / 34 deltagere. Det svarede til hen-
holdsvis 3 diagnoser; 3,2 diagnoser og 3,3 diagnoser per deltager. Igen har den hejere andel af ldre blandt de
muligvis eksponerede betydning for fordelingen.

Som det ses er diagnosemanstret domineret af store folkesygdomme som lidelser i bevaegeapparatet samt
en raekke delvis livsstilsrelaterede tilstande som forhgjet blodtryk og overvaegt. Der blev ved undersagel-
serne ikke fundet sygdomme eller stillet diagnoser, der kan relateres til udsattelse for radioaktivitet.
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4.5 Underseagelser

For at screene for ikke erkendt sygdom fik alle deltagere fik tilbudt undersegelser som fx maling af blodtryk,
maling af hejde og vaegt samt basale blodprever. Hvis der ud fra undersagelsen fandtes behov for dette blev
foretaget yderligere undersegelser som fx supplerende blodprever, hjertekardiogram (EKG), rentgenunder-
segelser og maling af lungefunktionen.

Tabel 4.15 )
UNDERS@GELSER FORDELT PA DELTAGERNES ALDER (N=103)
17-34 ar 35-64 &r 65 &r + Alle
Hejde/vaegt 8 (100%) 69 (99%) 20 (80%) 97 (94%)
Blodtryk 8 (100%) 0 (100%) 25 (100%) 103 (100%)
[ltmaetning/ anden lungefunktionsundersegelse 0 (0%) 3 (4%) 1 (4%) 4 (4%)
Rentgen 0 (0%) 4 (6%) 1 (4%) 5 (5%)
Blodpraever 7 (88%) 67 (96%) 25 (100%) 99 (96%)
Andre undersegelser 1 (13%) 13 (19%) 7 (28%) 21 (20%)

-lZ?\IbDeEllirél(Z?GELSER FORDELT PA DELTAGERNES EGEN VURDERING AF POTENTIEL EKSPONERINGSGRAD (N=103)
Muligvis Sandsynligvis Ikke Alle
eksponerede ikke eksponerede  eksponerede

Hejde/ vaegt 26 (87%) 38 (97%) 33 (97%) 97 (94%)
Blodtryk 5 (100%) 1 (100%) 7 (100%) 103 (100%)
[ltmatning/ anden lungefunktionsundersagelse 1 (3% 1 (3% 2 (6%) 4 (4%)
Rentgen 3 (10%) 2 (5%) 0 (0%) 5 (5%)
Blodprever 29 (97%) 37 (95%) 33 (97%) 99 (96%)

Alle deltagere fik foretaget maling af blodtryk, 96% fik foretaget blodpreve og 94% fik malt hejde og vaegt.
Herudover fik 4% foretaget maling af lungefunktion, 5% fik ordineret et rentgenbillede. Ud over det fik 20%
foretaget andre supplerende undersegelser. Som det er forventet synes andelen, der fik foretaget andre un-
dersggelser, at stige med alderen. Blandt de muligvis eksponerede fik 87% malt hejde/vaegt og 97% fik taget
basale blodprever.
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4.6 Viderehenvisninger

Hvis der blev fundet grund til yderligere udredning af nydiagnostiserede sygdomme eller behov for vurdering
og opfelgning af anden grund blev deltageren viderehenvist. Viderehenvisningen kunne vere til lokalt sund-
hedspersonale eller lokalt sygehus, opskrivning til tilrejsende specialist, henvisning til videre undersegelse pa
Dronning Ingrids Hospital eller til undersegelse i Danmark. Enkelte blev ogsa henvist til behandling udenfor
sundhedsvaesenet.

Henvisninger pa patienter, der allerede var henvist til speciallaege er ikke inkluderet inedenstdende opgerelse.

Tabel 4.17 ]
VIDEREHENVISNINGER FORDELT PA ALDERSGRUPPER (N=103)

17-34 &r 35-64 ar 65 ar + Alle
Lokalt sygehus 2 (25%) 27 (39%) 7 (28%) 36 (35%)
Tilrejsende speciallege 2 (25%) 10 (14%) 4 (16%) 16 (16%)
| altigennemsnit af aldersgruppen 4 (50%) 37 (53%) 11 (44%) 52 (51%)

Tabel 4.18 ]
VIDEREHENVISNINGER FORDELT PA DELTAGERNES EGEN VURDERING AF POTENTIEL EKSPONERINGSGRAD (N=103)
Muligvis Sandsynligvis Ikke eksponerede Alle

eksponerede ikke eksponerede

Lokalt sygehus 12 (40%) 18 (46%) 6 (18%) 36 (35%)
Tilrejsende speciallege 6 (20%) 7 (18%) 3 (9%) 16 (16%)
| alti gennemsnit 18 (53%) 25 (64%) 9 (26%) 52 (51%)

Der blev ikke henvist til behandling pa Dronning Ing-
rids Hospital eller i Danmark. De almindeligste
speciallaegehenvisninger var til hudlaege, gre-, naese-
og halslaege samt til gjenlaege. | alt 35% af alle delta-
gere blev henvist til opfelgning lokalt og 16% til spe-
ciallege. Det svarer - ved ligelig fordeling af henvis-
ningerne pa deltagerne - til at 51% af alle deltagerne
blev viderehenvist. Fordelt pa 50% af de 17-34-arige,
53% af de 35-64-arige og 44% i den zldste alders-
gruppe. Pa eksponering var de samme procenter:
Blandt de muligvis eksponerede 53%, blandt de sand-
synligvis ikke eksponerede 64% og blandt de ikke
eksponerede 26%.
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4.7 Hudsygdomme

Som beskrevet ovenfor blev ved en tidligere undersegelse af potentielt eksponerede fundet en sjalden hud-
sygdom, parapsoriasis enplaque, hos flere deltagere. Dette vakte bekymring, da sygdommen kan age risikoen
for atudvikle en sjelden kraeftform (mycosis fungoides, et kutant T-celle lymfom). Relationen til eksponering
for plutonium er dog kun spekulativ (Zachariae og Segaard, 1990; Sundhedsstyrelsen, 1991).

Der blev p& den baggrund i denne undersagelse ligesom i befolkningsundersagelsen i spargeskemaet spurgt
specielt til hudsygdomme.

Tabel 4.19
ANDEL, DER ANGAV NOGENSINDE AT HAVE HAFT HUDPROBLEMER ELLER
HUDSYGDOMME FORDELT PA ALDERSGRUPPER (N=103)

17-34 ar 35-64ar 65 ar + Alle

Andelen, der angav nogensinde at
have haft hudproblemer eller hudsygdomme 2 (25%) 48 (70%) 13 (52%) 63 (61%)

Tabel 4.20
ANDEL, DER ANGAV NOGENSINDE AT HAVE HAFT HUDPROBLEMER ELLER
HUDSYGDOMME FORDELT PA DELTAGERNES EGEN VURDERING AF POTENTIEL EKSPONERINGSGRAD (N=103)

Muligvis Sandsynligvis Ikke Alle
eksponerede ikke eksponerede eksponerede
Andelen, der angav nogensinde at have
haft hudproblemer eller hudsygdomme 19 (13%) 30 (77%) 14 (41%) 63 (61%)

Som det fremgar, angav i alt 61% nogensinde at have haft hudproblemer eller hudsygdomme. Blandt de
17-34-arige gjaldt det 25%, blandt de 35-64-arige 70% og blandt de 65-drige og =eldre 52%. Blandt de mulig-
vis eksponerede gjaldt det 80%, blandt de sandsynligvis ikke eksponerede 66% og blandt de ikke ekspone-
rede 51%.

Patienter med hudlidelser blev pa vid indikation henvist fra den individuelle helbredsundersegelse til special-
leege i hudsygdomme. En del af de undersegte var dog allerede henvist. Speciallegeundersegelsen blev fore-
taget af speciallaege i hudsygdomme overlaege dr. med Tonny Karlsmark, Afdelingen for hud- og kenssygdom-
me pa Bispebjerg Hospital. Tilsynet foregik i perioden 19. maj til 24. maj 2011.
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Ved beseget blev bade set patienter henvist fra den individuelle undersegelse og patienter henvist fra sund-
hedsvaesenet. | undersegelsesperioden blev set i alt 46 patienter.

De 46 patienter fik diagnosticeret i alt 42 hudsygdomme. Hos de evrige patienter fandtes ikke hudsygdom.
Hudsygdommene var fordelt pa falgende diagnoser:

Tabel 4.21

DIAGNOSER HOS PATIENTER SET AF HUDL AGE (N=42)
Hoveddiagnose Antal patienter % af patienter
Atopisk dermatit (allergisk eksem) 9 21%
Psoriasis 4 10%
Eksemer, heraf Numulat eksem (5), Asteatotisk eksem (2), Hyperkeratotisk
eksem (2), Neurodermatit (5), Seborrhoisk dermatit (2), Melanocytaert navus (3) 20 48%
Pruritus senilis (senil klze) 1 2%
Polymorft lysudslaet 1 2%
Well’s syndrom 1 2%
Urticaria (naeldefeber) 1 2%
Hyperamia Palmaris (redme i handflader) 1 2%
Infektioner (betaendelsestilstande), heraf Folliculitis (2), Impetigo (1),
Herpes labialis (1), Molluscum contagiosum (1) 5 12%
lalt 42

To patienter angav spontant overfor hudlaegen, at de satte deres gener i forbindelse med udszttelse for ra-
dioaktivitet. En patient oplyste, at hans gener var opstdet efter 1968 og at han mente, at det var udlest af
straleudsaettelse. Yderligere en patient oplyste, at hun mente, at hendes sygdom skyldes radioaktiv forure-
ning frahendes 7 ars ophold i Moriusag.

Ingen af de paviste hudlidelser gav mistanke om eller kunne sattes i forbindelse med radioaktivitet som den
udlesende eller medvirkende arsag.




Diskussion af undersegelsen og
konklusion af undersaegelsens fund

Formalet med denindividuelle helbredsundersegelse var, som anfert, at tilbyde indbyggere i Avanersuaq mu-
lighed for at f& undersegt og tale med en laege om helbredsproblemer, som de opfattede kan have relation til
udsaettelse for radioaktivitet.

Undersegelsens mal var overordnet at skabe en tryghed hos den enkelte undersegte og hos befolkningen i
omradet ved at sikre mulighed for, at alle, der felte behov for dette, kunne gennemga en klinisk l=ge-
undersegelse. Undersegelsen skulle saledes fange symptomer og tvivlsspargsmal, der ikke havde vaeret af-
dakket tidligere. De tilbudte undersagelser havde fokus pad den enkeltes helbredsproblemer og specielt pro-
blemer, der blev opfattet somrelateret til ulykken i 1968. Desuden skulle den individuelle undersggelse sam-
le op paeventuellekliniskrelaterede spergsmal hos personer, der havde deltaget ibefolkningsundersegelsen.

Undersegelsen var primart et tilbud til personer, som har vaeret med til at rydde op efter B-52 ulykken eller
personer, som efter egne oplysninger havde opholdt sigi omrader, som Rise har peget pa som varende omra-
der, hvor strélingsniveauet er hgjere end baggrundsstralingen. Det er specielt omradet ved Narsaarsuk,
fangststationen Kap Atholl og ved Ukkusissaq (se kort i Bilag 1).

Det er forfatterens opfattelse, atundersagelsens malgruppe blev ndet og hdbet er, at undersegelsen hos den
enkelte deltager har skabt den tryghed, som det var tilsigtet med undersegelsen.

Selvom andelen af muligvis eksponerede ikke var sterre i denne undersegelse end i befolkningsundersagel-
sen, sd angav 29% af deltagerne at have en sygdom, som de forbandt med udsattelse for radioaktivitet og
60% af alle undersagte angav at have en langvarig sygdom, eftervirkning af skade sygdom, handicap eller
anden langvarig lidelse.

Denindividuelle sundhedsundersegelse er en del af den samlede sundhedsundersggelse af personer i Avaner-
suaq, men det blev valgt at afrapportere denien saerskilt rapport. Det skyldes, at denne del ikke er en egent-
lig forskningsundersegelse men en klinisk undersagelse, hvor ansvaret for dens gennemfarelse alene ligger i
Departementet for Sundhed.
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Der har ikke i forbindelse med udarbejdelsen af denne rapport vaeret sammenlignet med data fra de gvrige
dele af sundhedsundersegelsen, der har vaeret udfert i regi af Statens Institut for Folkesundhed, dog har un-
dersggelsen haft stor glaede af den litteraturgennemgang som professor Peter Bjerregaard, Statens Institut
for Folkesundhed havde udarbejdet i forbindelse med undersegelsen.

Det var et bevidst valg ikke at sammenligne med resultater fra befolkningsundersagelsen. Den individuelle
undersegelse er ikke designet som en egentlig forskningsundersegelse, men som et tilbud til lokalbefolknin-
genom enklinisk undersegelse. Deltagerne var sdledes ikke et udvalg, somiet forskningsprojekt kunne anses
for den del af befolkningen, der nedvendigvis havde den teoretiske hgjeste mulighed for at have vaeret udsat
for radioaktivitet. Undersegelsen kan derfor ikke afdekke bestemte sygdommes hyppighed i befolkningen
og dens fund kan ikke bruges til at vise eget forekomst af specielle sygdomme blandt szrlige befolknings-
grupper. Det ville pd den baggrund veere decideret forkert at sammenligne andele med fx helbredsproblemer
i denne undersggelse med andelen i befolkningsundersegelsen. Eksponeringsgraden er, som eneste undta-
gelse, sammenlignet med befolkningsundersegelsen alene for at kunne sandsynliggere om deltagerne er om-
fattet af undersegelsens malgruppe.

Netop fordiundersegelsen ikke er en forskningsundersegelse er rapporten ikke en forskningsrapport. Det er
derfor valgt at praesentere data rent beskrivende. Sdledes er undgaet at lave egentlige statistiske sammen-
ligninger eller mere komplicerede dataanalyser.

Selvomrapporten er beskrivende blev valgt alligevel at vise besvarelserne dels pa deltagernes alder og dels
ud fra deres grad af eksponering. | forbindelse med tolkningen af disse tabeller skal det tenkes ind, at de
®ldste deltagere generelt havde en hgjere eksponering end de yngre og at &ldre alene p& grund af deres alder
ogsa ofte vil have en hojere sygelighed.

Data for eksponeringen kan kun regnes som vejledende. Deltagernes samlede potentielle eksponering fra
1968 og frem til nu vil aldrig kunne males eksakt. Eksponeringsgraden er saledes bestemt ud fra deltagernes
egen angivelse af eksponeringen ud fra deres ophold i omrader, hvor der er pavist omrader med radioaktivitet
punktvis i mindre mangder og deres eventuelle angivelse af at have deltaget i oprydningen efter ulykken i
1968.
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De fundne diagnoser er vist som i Sundhedsstyrelsens undersegelse fra 1989 (Sundhedsstyrelsen, 1991),
men der er ikke segt at sammenligne direkte med denne undersagelse. Det er valgt med baggrund i, at en s&-
dansammenligning ikke er meningsfuld. Dels er der sket naturlige &ndringer isygdomsmeanstret over de mere
end 20 ar mellem de to undersegelser, dels er udvalgelse af deltagerne anderledes, dels kan der i perioden
vare sket en selektion af deltagerne - hvis fx de mest syge i mellemtiden er dede - og endelig er der en anden
alders- og kenssammensatning af deltagerne i denne undersegelse i forhold til i Sundhedsstyrelsens.

Under borgermeder og ved undersegelsen udtrykte flere deltagere bekymring omkring sygelighed og mis-
dannelser hos fangstdyrene. Det har ikke vaeret muligt at inkludere dette aspekt i denne undersegelse. | for-
bindelse med denne bekymring var det vores opfattelse, at man har svaert ved at skelne effekterne af den
langtraekkende forurening med miljefremmede stoffer som PCB, kviksglv og andre miljegifte, der opkoncen-
treres i fedekaeden, fra den radioaktive forurening med plutonium, der ikke opkoncentreres i fadekaden
fordidenkuniringe grad optages fra mave-tarmkanalen og hvor undersegelser samtidig har vist, at den er sa
beskeden, at den ikke har sundhedsmaessig betydning.

5.1 Konklusion

Der blev ikke i forbindelse med undersegelsen fundet sygdomme eller tilstande, der kan sattes i forbindelse
med udsaettelse for radioaktivitet, men der blev hos en betydelig andel af deltagerne fundet sygdomme in-
denfor store folkesygdomme som lidelser i bevaegeapparatet, forhgjet blodtryk og overvaegt.

Selvom deltagerne ikke udger et repraesentativt udvalg af befolkningen i omradet, sd udger de 108 deltagere
knap 20% af den samlede befolkning pa 17 ar og derover. Det kan derfor forsigtigt konkluderes, at der samlet
set er en udfordring omkring at sikre befolkningens sundhed og trivsel i arene fremover.

Det er konkluderet ikke kun ud fra sygdomsmeanstret, men ogsd ud fra at kun en tredjedel af deltagerne vur-
derede eget helbred som "godt” eller "virkelig godt”, at der er en betydelig del, der angav at have en lidelse,
som de forbandt med udsattelse for radioaktivitet — pa trods af at en risiko for padvirkning af sundheden er
tilbagevist af forskningresultater — og at der spontant udtrykkes bekymring omkring fangstdyr og lokale fo-
devarer.

Udfordringen ma nedvendigvis tages op af den enkelte, men ber i videst mulige omfang understattes i alle
relevante samfundssektorer gennem fx at udvikle sundhedsfremmende politikker, at skabe stattende miljoer
lokalt og at styrke indsatsen og tilbud i lokalsamfun-
det. Det kunne vaere omkring centrale omrader som
fx kost og livsstilsfaktorer, sociale forhold og sociale
behov, milje- og naturforvaltning og fangst.

Med tanke pa fortiden ma det baerende princip veere,
at alle fremtidige indsatser sker ud fra lokale behov
oginteresser.
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Spergsmal omkring
udsaettelse for radioaktivitet

13.Hvor ofte har du varet i dette omrade (vis omrade 1 pd kortet)
sletikke .o ] 1
pagennemrejse eller lignende kortvarige ophold .. .. ... ... ... ... ... ... 1 2
pafangsteller fiskerigentagnegange . . .. . ... ... ... ] 3
leengere ophold (mereendenmaéned) ... ... (] 4
harboetderfastifleredr ... . .. . . [] 5
13a.Pa hvilken arstider har du opholdt dig der?
kunomvinteren .. ... (] 1
mest OmVINteren . .. ... 1 2
kunomsommeren, dvs. narsneenersmeltet .. .. .. [] 3
MesStOMSOMMEreN . . . .. ] 4
hele dret . . . [] 5
14.Hvor ofte har du vaeret i Moriusaq og n@rmeste omgivelser?
sletikke © o ] 1
pagennemrejse eller lignende kortvarige ophold .. .. ... .. ... ... ... 1 2
pafangsteller fiskerigentagnegange . . .. .. ... .. ... ] 3
leengere ophold (mereendenmaned) . ... ... ... (] 4
harboetderfastifleredr ... ... . [] 5
15. Hvor ofte har du varet i Dundas eller pa basen?
sletikke ] 1
pagennemrejse eller lignende kortvarige ophold .. .. ... ... ... ... ... 1 2
pafangsteller fiskerigentagnegange . . .. ... ... . ... ] 3
leengere ophold (mereendenmaéned) .. ... (] 4
harboetderfastifleredr ... ... . . . [] 5
16.Bortset fra det, jeg lige har spurgt om, hvor ofte har du sa varet i resten af omradet pa kortet?
sletikke ] 1
pagennemrejse eller lignende kortvarige ophold .. .. ... ... ... ... ... 1 2
pafangsteller fiskerigentagnegange . . .. ... ... . ... ] 3
leengere ophold (mereendenmaéned) .. ... (] 4
harboetderfastifleredr .. . ... . [] 5
Spergsmalet stilles kun til personer fedt far 1953
17.Deltog du i oprydningen efter nedstyrtningen af bombeflyet? Ja []1 Nej []2
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