Belysning af en potentiel sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted

6. maj 2018

Nerveerende beskrivelse er et opleag til et forskningsprojekt, der sgger at klarleegge, om der er en
gget sundhedsmaessig risiko ved at bo eller have boet tet pa de forurenede omrader i Grindsted. En
detaljeret redegarelse af forureningen fremgar af Brev til Styrelsen for Patientsikkerhed af 26. marts
2018.

Baggrund

Det tidligere Grindstedveerk udledte i en arraekke giftigt spildevand fra virksomheden i
lokalomradet, som har forarsaget forurening af Grindsted A samt Grindsted Engsg. Grindstedvarket
har efterladt mindst 4 depoter med gift i og omkring Grindsted by, som giver anledning til
forurening (Figur 1). Modelberegninger har vist, at faner af forurenet vand strammer i det gvre
grundvand fra forureningskilderne mod Grindsted A. Forureningen bestér af en blanding af mange
stoffer og stoftyper, herunder klorerede oplagsningsmidler og kviksglv. En raeekke sundhedsskader er
relateret til de forskellige stoffer og stoftyper inklusivt at veere kraeftfremkaldende og mistenkt for
at forarsager misdannelser, genetiske defekter, organskader, fertilitetsproblemer, pavirkning af

hjernes udvikling og centralnervesystemet.

Forureningen har vearet kendt i mange ar, men mediebevagenhed i januar 2018 om en undersggelse,
som DTU Miljg har gennemfart, har mobiliseret borgerne, der udtrykker stor bekymring for, om der
er en serlig sundhedsmaessig risiko ved at bo eller have boet i Grindsted. Nogle borgere mener, at
der er en relativt stgrre andel borgere med forskellige neurologiske lidelser og visse
kreeftsygdomme, samt problemer med spontane aborter, fertilitetsproblemer og misdannelser.
Desuden navnes allergi samt mange bgrn med forskellige lidelser” og diagnoser. Borgerne er
bekymrede for, om dette kan tilskrives bopel i Grindsted. Borgerne i Grindsted efterlyser viden om

en eventuel sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted.
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Figur 1. Skitse af giftdepoterne i Grindsted by

GIFTDEPOTER | GRINDSTED

Kiide: Reglon Syddanmark.
Grafik: LGJ
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1. BANEGRAVSDEPOTET. | perioden fra 1934-1962 blev der i en nedlagt jernbanegrav nord for fabriks-
grunden deponeret op imod 33 ton medicinrester, klorerede oplesningsmidler og kvikselv. Det er sund-

hedsskadeligt at komme i kontakt med jorden, og der finder afdampning sted. | 2011 blev depotet
tildakket. En bortgravning og behandling af jorden ville skensmaessigt have kostet over 100 mio. Kr.

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

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

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

Projektets formal er at undersgge, om der er en sammenhang mellem at bo i Grindsted og risiko for

specifikke sygdomme.
Formalet belyses ved at besvare fglgende forskningsspgrgsmal:

1. Er der en geografisk ophobning af specifikke sygdomme i og omkring Grindsted?

2. Er der en starre andel af borgere i Grindsted med specifikke sygdomme sammenlignet med
borgere i sammenlignelige omrader af Region Syddanmark?

3. Stiger andelen af borgere med specifikke sygdomme jo teettere man bor pa
forureningsomraderne (Grindsted A, sger, giftdepoterne i Grindsted by eller har bopael over
forureningsfanerne)?

4. Har tidligere ansatte pa Grindstedverket en gget risiko for specifikke sygdomme

sammenlignet med ansatte i ellers sammenlignelige jobs i Region Syddanmark?

Gennemfarelse

Projektet gennemfares ved brug af eksisterende sundhedsdata i danske registre, eksempelvis
Landspatientregisteret (kontakt med og indleeggelser pa hospital) og Cancerregisteret (validerede

cancerdiagnoser) samt CPR-registeret med information om nuvarende og tidligere bopel.
Der benyttes 2 typer analyser:

1. Geografisk analyse af ophobning af personer med sygdomme.
2. Statistisk test af sammenhang mellem eksponering (defineret som en kombination af
naerhed til forureningsomraderne og antal ar i nerhed af forureningsomraderne) og risiko for

sygdom.

De geografiske analyser benytter information om borgernes bopal og flytninger over tid. Det
undersgges, om et signifikant stgrre antal cases (personer, der har faet de specifikke sygdomme, der
undersgges i studiet) pa et tidspunkt fgr diagnose af sygdommen har boet omkring
forureningsomraderne. Dette vil veere et udtryk for at personer, der har boet omkring
forureningsomrader, har en gget risiko for senere at fa de specifikke sygdomme. | analyserne tages
der hgjde, for hvor lznge personen har boet omkring forureningsomraderne, samt i hvilken periode

(dvs. kalenderar).
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Den anden analysemetode baseres pa en model for sammenhzang mellem bopal omkring
forureningsomraderne og risiko for sygdom. Det testes, om der er en gget andel borgere med de
specifikke sygdomme omkring forureningsomraderne sammenlignet med andre sammenlignelige

borgere i regionen. En skitse af projektet er givet i Tabel 1.

Der sammensattes en projektgruppe med forskere, der har de relevante kompetencer. Regionale
akademiske medarbejdere med viden om og kendskab til forureningens udvikling og udbredelse i
Grindsted tilknyttes projektgruppen. Endvidere etableres en styregruppe for projektet. Partnere og

rollefordeling er beskrevet sidst i dokumentet.

Tidsplan og budget

Projektet forventes samlet at have en varighed af 9 maneder. En tidsplan er vist i Bilag 1. Givet
projektet pabegyndes 1. juni 2018 vil der foreligge en sammenfatning af resultaterne i en rapport i

marts 2019. Der udarbejdes efterfglgende en videnskabelig publikation til et internationalt tidsskrift.

Projektet inkluderer 12,5 arbejdsmaneder til videnskabeligt personale (forskere). Hertil kommer
forskellig sekretariatsmaessig bistand. Projektets samlede budget er 900.000 kr. Et detaljeret budget
er givet i Bilag 2.

Protokol for projektet

Der udarbejdes en detaljeret projektbeskrivelse (protokol) i lgbet af projektets farste maned. Denne
godkendes af alle partnere (via styregruppen) og danner basis for ansggning om registerdata, der
sgges tilladelse til at benytte. En skitse til protokollen er vist i Bilag 3.

| protokollen skal det blandt andet afklares, hvilke omrader i og omkring Grindsted, der skal
fokuseres pa. Det skal ligeledes afklares neermere, hvilke specifikke sygdomme, der skal
undersgges. Som udgangspunkt inkluderes sygdomme, hvor der i andre studier af tilsvarende
forureningstyper som fundet i Grindsted, er vist en potentiel sammenhang. Dette er fx
kreeftsygdomme, neurologiske lidelser og leversygdomme, spontane aborter, fertilitetsproblemer og
misdannelser. Desuden vil der blive fokuseret pa sygdomme, som borgerne i Grindsted har udtrykt

bekymring for forekommer i et starre omfang blandt nuvaerende eller tidligere borgere i Grindsted.
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Tabel 1. Skitse af det planlagte projekt med angivelse af arbejdsopgaver

Arbejdsopgaver

Beskrivelse

Godkendelse hos Datatilsynet

Projektet godkendes.

Specifikation af eksponering, dvs.
omrader i Grindsted, der skal

undersgges

Afklaring og preecisering af geografiske omrader, der
skal undersgges baseret pa narhed til
Grindstedveerket, Grindsted A, sger og giftdepoter i

Grindsted, samt forureningsfanerne.

Specifikation af sygdomme, der skal

undersgges

Afklaring og precisering af hvilke sygdomme, der
skal undersgges, herunder specifikke kreft- og
neurologiske sygdomme, spontane aborter,
fertilitetsproblemer, misdannelser, samt sygelighed
(antal indleeggelser pa hospital og medicinforbrug)

0g mortalitet.

Sundhedsdata fra Danmarks Statistik

og fra Sundhedsdatastyrelsen, mv

Data, der skal anvendes i projektet, udtreekkes fra

danske registre og geres tilgengelige for projektet.

Geografisk ophobning af sygdomme

Det analyseres, om der er en geografisk ophobning
(Clustering) af specifikke sygdomme i og omkring
Grindsted.

Der tages hgjde for, at borgerne skifter bopal
gennem arene. Herved er det muligt at undersgge, om
flere personer, der har de specifikke sygdomme har
boet i og omkring forureningsomraderne far
diagnosen, sammenlignet med personer, der ikke har

boet i og omkring forureningsomraderne.

Sammenhang mellem bopezl i og
omkring forureningsomraderne og

risiko for de specifikke sygdomme

Det analyseres, om der er en sammenhaeng mellem at
bo i og omkring forureningsomraderne, og risikoen
for at have faet en af de undersggte sygdomme. En
eventuel gget risiko for at fa en af de specifikke
sygdomme for personer i og omkring Grindsted
sammenlignes med risikoen for de specifikke

sygdomme i andre omrader.
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Projektets styrker og begraensninger

Projektet har en raekke styrker og begraensninger. Projektets styrke er 1) brug af register-baserede
sundhedsdata, der systematisk er registreret gennem mange ar, 2) mange ars opfalgningstid siden
eksponering, og 3) mulighed for at inkludere bade nuverende og tidligere borgere i Grindsted samt
tidligere ansatte pa Grindstedveerket. Projektet har endvidere nogle begransninger, som inkluderer
1) risiko for manglende statistisk styrke (power) til at vise en sammenhang mellem eksponering og
de specifikke sygdomme, dette vil hovedsageligt veere et problem for sjeeldne sygdomme som fx
ALS, og 2) at en eventuel signifikant sammenhzng kun kan sandsynliggere en mulig kausal

sammenhang.

Det er vaesentligt at gare sig klart, at resultaterne af naervarende undersggelse ikke kan sta alene. En
eventuel signifikant sammenhang mellem nerhed til forureningskilderne — og dermed mulig

eksponering — og de specifikke sygdomme bgar give anledning til yderligere undersggelser.

Statistisk styrkeberegning (power)

Undersggelsens evne til at vise en signifikant sammenhang mellem eksponering og udvikling af de
specifikke sygdomme (givet der er en sammenhzang) vurderes ved en sakaldt styrkeberegning.
Beregningen er herunder foretaget for forskellige kategorier af sygdomme varierende fra meget
sjeeldent forekommende sygdomme som eksempelvis amyotropisk lateral sklerose (ALS) til hyppigt
forekommende sygdomme som eksempelvis demens. Beregningerne er baseret pa incidens-raten af
sygdomme, som udtrykker antal personer, der far den specifikke sygdom om aret per 10.000 eller
100.000 borgere.

ALS er en sjelden sygdom, som 2-3 ud af 100.000 personer far konstateret om aret pa landsplan
(dvs 0,25 per 10.000 borgere). Beregningerne viser, at for en sjelden sygdom som ALS er det kun
muligt at vise en signifikant sammenhang mellem eksponering og ALS, hvis der er en ca. 3 gange
gget risiko for ALS i Grindsted sammenlignet med andre byer. Dette svarer til, at der ca. hvert ar
diagnosticeres en borger med ALS i Grindsted. Grundet Grindsted befolkningens relativ lille
starrelse er det derfor ikke serlig sandsynligt at kunne vise en eventuel gget forekomst for sjeldne

sygdomme som ALS.

Demens er en relativt hyppigt forekommende sygdom. Der er ca. 13,7 ud af 10.000 personer, der
arligt far konstateret demens. Beregningerne viser, at for en hyppigt forekommende sygdom som
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demens er det muligt at vise en signifikant sammenhang mellem eksponering og demens, hvis der
er en ca. 1,2 gange (dvs 20%) gget risiko for demens i Grindsted sammenlignet med andre byer.
Dette svarer til, at ca. 17 borgere, der bor eller har boet i Grindsted, diagnosticeres med demens

arligt.

Der er endvidere lavet en styrkeberegning for hyppigheden af misdannelser. Starre misdannelser
forekommer i ca. 2,5% af fgdslerne i Danmark. Beregningerne viser, at der kan vises en signifikant
sammenhang mellem at bo i Grindsted og risiko for misdannelser, hvis der er en 40% (eller mere)
starre risiko for misdannelser blandt fgdsler i Grindsted sammenlignet med fadsler i andre byer.
Dette svarer til, at der skal veere 3,5% eller flere fadsler i Grindsted med misdannelser i forhold til

misdannelser for 2,5% af fadslerne i andre sammenlignelige byer.

I Bilag 4 er resultatet af beregningerne vist.

Hvad kan Syddansk Universitet og Statens Institut for Folkesundhed bidrage med

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og Syddansk Universitets (SDU) vision er at bidrage til at
forbedre danskernes sundhed. SDU og Region Syddanmark har allerede et teet samarbejde pa flere
omrader, og SDU har som et strategisk mal at gge samarbejdet med Region Syddanmark yderligere.

Endvidere kan navnes, at SIF har mange ars erfaring med forskningshaseret myndighedsbetjening,
projektledelse, og evalueringsprojekter.

SIF har stor ekspertise med brug af eksisterende danske sundhedsdata, som er tilgeengelige i de
danske registre, som inkluderer Landspatientregistret (kontakt med og indlaeggelser pa
hospitalerne), Cancerregistret, CPR registret (information om befolkningen herunder bopzl og
flytninger), Dadsarsagsregisteret og sociale registre (information om beskaftigelse, indkomst og

uddannelse).

Forskningsgruppen Geografisk og Register-baseret Epidemiologi ved SIF har opbygget serlige
kompetencer indenfor analyse af den geografiske fordeling af sundhed og sygdom, og analyse af
sammenhangen mellem forhold i neermiljget (som fx drikkevandets kvalitet) og befolkningens
sundhed. Vi benytter nationale og nordiske registre til studier af sundhed og sygelighed i
befolkningen. Forskningsgruppen har baggrund indenfor statistik, epidemiologi, hydrogeologi,
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geoinformatik, og folkesundhedsvidenskab, og underviser endvidere bachelorstuderende og ph.d.-

studerende i biostatistik, og geografisk epidemiologi.

Eksempler pé lignende studier i forskningsgruppen (afsluttede og igangvaerende)

e Litium i drikkevand og risiko for at bega selvmord

e Arsen i drikkevand og risiko for blodprop i hjertet og hjernen

e Pesticid i drikkevand og risiko for leukeemi blandt bgrn

e Geografisk ophobning af blodprop i hjertet

e Geografisk ophobning af multipel sklerose

e Sammenhang mellem kontakt til praktiserende lseege og dgdelighed blandt personer med en

blodprop i hjertet

| Bilag 5 er resultaterne af enkelte af disse studier beskrevet.

Partnere og rollefordeling

Projektet organiseres og forankres indenfor SDU og ledes af SIF ved Professor Annette Kjer

Ersball, leder af forskningsgruppen Geografisk og Register-baseret Epidemiologi.

SIF, SDU

e Professor og forskningsgruppeleder, Annette Kjer Ersbgll, ph.d.

e Forskningschef Anne Illemann Christensen, ph.d.

e Direktar og professor Morten Grgnbak, dr.med.

e Lektor og forskningsgruppeleder, Lau Caspar Thygesen, ph.d.

e Forskningsteamet til projektet vil inkludere forskere med erfaring indenfor datamanagement,

biostatistik, geoinformatik, epidemiologi, medicin, drikkevandskvalitet og folkesundhed.
Det skal vurderes, om der er behov for yderligere partnere i projektet. Disse kunne inkludere:

e Institut for Sundhedstjenesteforskning, Miljgmedicin
e Danmarks Tekniske Universitet, DTU Miljg
e De Nationale Geologiske Undersggelser for Danmark og Grgnland (GEUS), Afdeling for

Grundvands- og Kvartargeologisk Kortlaegning
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Styregruppe

Der etableres en styregruppe for projektet med relevante partnere og interessenter, sasom
forskergruppen, Region Syddanmark og borgerreprasentanter. Den endelige sammensztning af

styregruppen skal aftales naermere.

Styregruppen godkender den endelige forskningsprotokol/projektbeskrivelse og felger i gvrigt
projektet teet i hele projektperioden. Styregruppen afholder mgde efter behov og som udgangspunkt
hver 2.-3. maned, hvor projektets fremdrift praesenteres og diskuteres.
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Bilag 1: Tidsplan

Dato for afslutning af
delopgave
ved start 1 juni

Delopgaver Kalender
Maneder

Godkendelse Datatilsynet

Afgreensning af projeket med Region Syddanmark, mv 1 1.7.2018

Ansggning registerdata ved Danmarks Statistik

Adgang til registerdata pad Danmarks Statistik 2 1.9.2018

Exposure assessment

3 1.12.2018
Data management
Statistiske analyser 2 1.2.2019
Skrivning af rapport 1 1.3.2019
| alt - samlet varighed af projektet 9
Videnskabelig publicering i internationalt tidsskrift 3 1.6.2019

Exposure assessment: Definition af boliger i naerhed af forurening (i relation til forureningomrader, der og sger)
Data management: Datakontrol, konstruktion af dataseet med variable til de statistiske analyser
Statistisk analyse: Deskriptiv analyse, geografisk clustering, visualisering, analyse af sammenhange

For at minimere risikoen for programmeringsfejl, foretages al programmering
og beregninger uafhaengigt af 2 forskere
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Bilag 2: Budget
Udgiftstype  Delopgaver Arbejds-maneder Budget
(kr)
Lgn VIP Godkendelse Datatilsynet 0,25 16.727
Afgreensning af projeket med Region Syddanmark, mv 0,25 16.727
Ansggning registerdata ved Danmarks Statistik 0,25 16.727
Adgang til registerdata pa Danmarks Statistik 0,25 16.727
Exposure assessment 1 43.673
Data management 6 337.126
Statistiske analyser 4 226.546
Skrivning af rapport 0,5 33.454
Videnskabelig publicering i internationalt tidsskrift Egen finansiering
I alt lgn VIP 12,5 707.706
Lgn andet Projektledelse, kommunikation, sekretzaerbistand 106.156
Drift Afgift for adgang til registerdata 15.000
Projektafgift 10% af samlede udgifter 70.771
TOTAL 899.632
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Bilag 3: Detaljeret projektbeskrivelse (skitse til en protokol)

| dette bilag er nogle af de vaesentligste elementer i protokollen skitseret. Protokollen skal
feerdiggeres i projektets farste maned. Protokollen danner basis for ansggning om adgang til
registerdata. Herudover er protokollen en sikkerhed for, at projektet overholder god videnskabelig

praksis.

Eksponering

Det skal specificeres, hvilke borgere og dermed adresser, der defineres at vaere eksponeret for
forureningskilderne. Det er planlagt at undersgge fire forskellige definitioner af eksponering,
baseret pa naerhed til Grindstedvaerket, Grindsted A, sger og giftdepoter i Grindsted, samt

forureningsfanerne:

1. Borgere i Grindsted by

2. Bopal i nerheden af forureningsomraderne i Grindsted, i neerheden af Grindsted a, sgerne,
samt bopal over forureningsfanerne

3. Afstand til forureningsomraderne, samt til & og sger

4. Tidligere ansatte pa Grindstedvaerket.

Eksponeringstiden skal endvidere defineres svarende til det antal ar, den enkelte borger har veret

eksponeret for forureningen. Dette geres i hele ar, som fx 1-4, 5-9, 10-14, 15+ ar.

Det skal tilsvarende defineres, hvilke borgere der skal udgare sammenligningsgruppen, fx borgere i
andre sammenlignelige byer i Region Syddanmark (sammenlignelige mht. fx befolkningsstarrelse,

aldersprofil, social status, mm.).

Eksponering er i projektet valgt defineret som naerhed til forureningsomraderne, samt antal ar med
bopzl teet pa forureningsomraderne. Det er valgt ikke at definere eksponering pa basis af
koncentrationen af de forskellige stoffer og stoftyper, der udger forureningen. Dette skyldes, at
forureningen bestar af en blanding af mange forskellige stoffer og stoftyper, der er malt i vand, jord

og luft.
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Outcome - sygdomme

Det skal i starten af projektet specificeres, hvilke sygdomme, der skal undersgges. Som
udgangspunkt vil der indga, dels sygdomme, som nogle borgere mener forekommer hyppigt i
Grindsted, dels sygdomme, som tidligere studier har vist kunne veere relateret til de forskellige
forureningstyper i Grindsted.

Som udgangspunkt vil falgende grupper af sygdomme blive vurderet:

o Specifikke kraeftsygdomme, herunder kraeft i hjernen og leukemi

e Neurologiske lidelser, herunder ALS, og demens

e Leversygdomme

e Spontane aborter, fertilitetsproblemer, og misdannelser

e Andre sygdomme, som der er bekymring for blandt borgerne i Grindsted

e Sygelighed, udtrykt som antal hospitalskontakter, og som antal kontakter til praktiserende
leege

e Dgdelighed.

Justering for kendte forskelle i befolkningerne

Det er vigtigt at tage hgjde for eventuelle forskelle i mellem borgere, sdsom alder, ken og
sociogkonomisk status (fx uddannelse, beskeaftigelse, indkomst). Dette kan der tages hgjde for, dels
ved design af studiet og udvalgelse af sammenligningsgrupper, dels ved at inkludere information

om disse forhold i de statistiske analyser.

Studiedesign

Der patenkes at anvende et sakaldt kohorte-studie med matchning efter kan og fadselsar. En
eksponeret person (dvs borger i Grindsted) matches med et antal ikke-eksponerede personer (dvs
borgere, der ikke bor i Grindsted) efter kan og fadselsar. | et kohorte-studie fglges individer over tid
til udvikling af de specifikke sygdomme. Borgere med (nuvaerende eller tidligere) bopeel i Grindsted
udger de eksponerede individer i studiet. Borgere i andre ellers sammenlignelige byer i Region
Syddanmark udger individer, der ikke er eksponeret.
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Belysning af en potentiel sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted

Bilag 4: Styrkeberegning

Styrkeberegning: Incidens-raten af sygdomme

6. maj 2018

Der er foretaget en styrkeberegning af den mindste incidens-rate ratio, der kan vise en signifikant

sammenhang med en population pa ca. 10.000 borgere i Grindsted. Ratio’en er udtryk for antal

borgere med den specifikke sygdom per 10.000 borgere i Grindsted i forhold til antal borgere med

den specifikke sygdom per 10.000 borgere i sammenlignelige byer.

Tabellen nedenfor viser den mindste ratio (den ggede risiko), der er signifikant i forhold til antal ar,

borgerne har boet i Grindsted samt antal sygdomstilfalde, der skal forekomme hver éar, for at vise

en signifikant gget risiko for sygdom.

Det ses, at for at vise en signifikant gget risiko for demens blandt borgere i Grindsted, skal der vere

20-40% hgjere risiko for demens blandt borgerne i Grindsted sammenlignet med borgere i andre

byer. Dette svarer til, at der arligt skal veere mindst 17-20 ud af 10.000 personer, der diagnosticeres

med demens i Grindsted, sammenlignet med 13,7 personer per 10.000 borgere arligt i andre byer.

Antal Antal ar Mindste ratio*, Mindste antal sygdomstilfeelde
sygdomstilfeelde per | eksponeret, derer i Grindsted per ar, der skal
10.000 borgere i dvs. antal ar signifikant forekomme for at vise en
Danmark borger har boet | (% @get risiko) signifikant effekt
(incidens-rate) i Grindsted
5 ar 1,4 20 personer om aret
Ofte forekommende (40% gget risiko) | (20 per 10.000 borgere om aret)
sygdom, fx demens 10 & 1,25 18 personer om aret
(25% g@get risiko) | (18 per 10.000 borgere om aret)
13,7 per 10.000 pr ar 15 1,2 17 personer om aret
- (20% gget risiko) | (17 per 10.000 borgere om aret)
: . . 1,9 6 personer om aret
Middel hyppig >ar (90% gget risiko) | (6 per 10.000 borgere om aret)
sygdom, fx 5
hiernetumor 10 &r 1,55 N 5 personer om aret o
(55% @get risiko) | (5 per 10.000 borgere om aret)
. 1,45 4 personer om aret
3.1 per 10.000 prar =15 (45% gget risiko) | (4 per 10.000 borgere om aret)
Sjeelden sygdom, fx 15 &r 3,5 1 person om aret
ALS (250% @get risiko) | (1 per 10.000 borgere om aret)
30 ar 25 1 per 10.000 borgere per 1% ar

0,25 per 10.000 pr ar

(150% @get risiko)

* Ratio: incidens-rate for borgere i Grindsted i forhold til incidens-rate for borgere i andre byer
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Belysning af en potentiel sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted

Styrkeberegning: Risiko for misdannelser

6. maj 2018

Der er foretaget en styrkeberegning af den mindste relative risiko, der kan vise en signifikant

sammenhang med en population pa ca. 10.000 borgere i Grindsted, og et forventet fadselsantal pa

ca. 100 fadsler per ar. Den relative risiko er et udtryk for risikoen for en misdannelse blandt bgrn

fadt af madre boende i Grindsted i forhold til risikoen for misdannelser blandt bgrn fadt af madre

boende i sammenlignelige byer.

Tabellen nedenfor viser den mindste relative risiko, der er signifikant i forhold til hvor hyppig

misdannelsen er, samt antal fadsler og dermed antal ar, der skal benyttes, for at vise en signifikant

gget risiko for misdannelser i Grindsted.

Resultatet af styrkeberegningen er vist, dels for stgrre misdannelser diagnosticeret indenfor barnets

farste levear (ca 2,5% af alle fadsler), dels for leebe-ganespalte (0,25% af alle fadsler). Det ses, at

for at vise en signifikant gget risiko for en misdannelse blandt bgrn fadt af mgdre boende i

Grindsted, skal der vaere mindst 40% starre risiko for en misdannelse blandt bgrn fadt af madre

boende i Grindsted sammenlignet med bgrn fadt af madre boende i andre byer. Dette svarer til, at

der skal benyttes data i analysen for 3600 fadsler i Grindsted. Med ca. 100 fadsler om aret i

Grindsted skal der benyttes data for en periode pa ca. 36 ar.

Misdannelse Andel af Relativ risiko Antal fgdsler i Grindsted med
fadsler med | (% gget risiko) misdannelse, der skal forekomme
misdannelse for at vise en signifikant effekt

(omregnet til antal ar for at opna
dette fadselsantal)
2 715 fadsler
Stagrre misdannelse (100% @get risiko) (8 ar)
diagnosticeret 2 5% 15 2395 fadsler
indenfor farste ' (50% gget risiko) (24 ar)
levear 1,4 3600 fadsler
(40% gget risiko) (36 ar)
4 1708 fadsler
(300% @get risiko) (8 ar)
3 3078 fadsler
Leebe-ganespalte 0.25% | 20096 et risiko) (31 &)
2,8 3611 fadsler
(180% gget risiko) (37 ar)

Styrkeberegningerne er foretaget med en styrke pa 80%, et 5% signifikansniveau og et en-sidet test. Det er antaget, at
der bor ca 10.000 borgere i Grindsted og at der er ca 100 fadsler om éret i Grindsted.
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Belysning af en potentiel sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted

6. maj 2018

Bilag 5: Eksempler pa lignende analyser
Geografisk ulighed i blodprop i hjertet

Blodprop i hjertet er en af de mest udbredte arsager til sygdom og ded i Danmark. Man ved at social
baggrund og livsstil pavirker risikoen for at fa en blodprop i hjertet. Men man har ikke tidligere
undersggt, hvordan sygdomsbyrden fordeler sig pa tvers af landet, og hvorvidt der er ssmmenhang

mellem narmiljget, hvor man bor, og sygdomsrisikoen.

Formalet med studiet var at undersgge, om der var geografisk ulighed i blodprop i hjertet pa tveers
af Danmark samt at beskrive den sociodemografiske profil af omraderne med hgj forekomst af
blodprop i hjertet. Studiets resultater viste, at der er stor geografisk ulighed i forekomsten af
blodpropper. Endvidere viste studiet, at omrader med hgj forekomst af blodprop i hjertet er
karakteriseret ved, at indbyggerne er &ldre, bor alene, har lavere indkomst og uddannelsesniveau
end gennemsnittet. Desuden var neeromraderne for personer, der bor i omrader med hgj forekomst
af blodprop i hjertet, karakteriseret med en lavere median husstandsindkomst, flere sldre og flere
arbejdslase.

Geografisk placering af omrader

7 e
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Publikation: Kjeerulff et al., 2017
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6. maj 2018

Litium i drikkevand og risiko for at bega selvmord

Litium benyttes terapeutisk til behandling af patienter med bipolar lidelser, idet litium har en
humagr-stabiliserende effekt. Litium forekommer naturligt i drikkevand, men i meget lave
koncentrationer i forhold til doserne, der benyttes terapeutisk. Tidligere studiet har vist, at litium i
drikkevand selv i meget lave doser har en positiv effekt pa risikoen for at bega selvmord.

Der er i Danmark en geografisk variation i koncentrationen af litium i drikkevandet (lysegrgnne
omrader i figuren nedenfor viser omrader med lave koncentrationer i drikkevandet). Hvert ar dar ca
600 mennesker i Danmark pa grund af selvmord. Vi var i projektet interesseret i at undersgge, om
en stigende koncentration af litium i drikkevandet er associeret med en faldende risiko for at bega

selvmord.

Konklusionen af studiet var, at vi ikke kunne vise en signifikant sammenhang mellem

koncentrationen af litium i drikkevandet og risiko for at bega selvmord.

Koncentrationen af litium (Li) i drikkevandet i Danmark (ug/L)

Publikation: Knudsen et al., 2017
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Belysning af en potentiel sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted

Geografiske forskelle i forekomsten af multipel sklerose

6. maj 2018

Multipel sklerose (MS) er en kronisk sygdom i centralnervesystemet. De udlgsende faktorer bag

MS er ikke kendt, men tidligere studier har indikeret, at pavirkninger i barndommen og

teenagearene kan veere af betydning. Geografiske forskelle i forekomsten af MS kan bidrage til at

identificere miljgmaessige pavirkninger, der medvirker til udviklingen af MS.

Formalet med studiet var derfor at evaluere geografiske forskelle i MS i Danmark baseret pa

bopalsadresse ved henholdsvis fadsel og 15-ars fadselsdag. Resultaterne viser, at visse omrader i

Danmark er forbundet med henholdsvis gget (markeret med rgd) og reduceret (markeret med bla)

risiko for senere i livet at udvikle MS.

Birth
p=0.04

Publikation; Bihrmann et al., 2018 (in press)
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6. maj 2018
Geografisk variation i brug af praktiserende laege
Antallet af kontakter til praktiserende laege varierer i Danmark. Markergde omrader viser

kommuner i Danmark med 7-8 kontakter arligt. I Sydsjelland, Randers og Senderjylland gar

borgerne oftere til leege end fx i hovedstadsomradet.

Gennemsnitligt antal kontakter
til praktiserende leege

5.0-6.0
6.0-6.3
" 6.3-6.9
" 5.9-7.2
m 7.2-81

Publikation: Ugens tal, 2017 Uge 4

Syddansk Universitet, Statens Institut for Folkesundhed Side 19



Belysning af en potentiel sundhedsmaessig risiko ved at bo i Grindsted

6. maj 2018

Sammenhang mellem kontakt til praktiserende leege og dgdelighed blandt personer med en

blodprop i hjertet

Der er i Danmark en geografisk variation i blodprop i hjertet, samt i dedelighed efter en blodprop i

hjertet. Det vides endvidere at der er en geografisk forskel i kontakt med praktiserende lege.

Formalet med narvearende studie var at undersgge, om der er en sammenhzang mellem brug af

praktiserende leege det sidste ar inden en blodprop i hjertet, og risikoen for at dg af blodproppen i

hjertet (dvs et fatalt udfald).

Resultatet af studiet viser, at 78% af personerne, der ikke havde kontakt med en praktiserende laege

det sidste ar inden blodproppen i hjertet dade pga. blodproppen. Blandt personer, med kontakt til

praktiserende leege det sidste ar inden en blodprop i hjertet var dedelighed 12%.

|

Jutkand

% Individuas with
no cantact o GP

0-16%

16-18%
1B-20%
20-22%
22.54%

Risk of & fatal
cutcoma of AMI (%)

0-22%
22-24%
24-28%
2E-29%
29-50%

Procentdel af befolkningen med
kontakt til praktiserende leege det
sidste ar inden en blodprop i
hjertet.

Mearkebla viser omrader med en
stor andel af borgerne, der ikke

havde kontakt til praktiserende

lege, det sidste ar inden en

blodprop i hjertet.

Procentdel af befolkningen med et
fatalt udfald af en blodprop i
hjertet.

Mearkergd viser omrader med en
stor andel af borgerne med et fatalt
udfald.
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