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Forord

I maj 2022 modtog Arbejds- og Miljomedicinsk Afdeling i Grindsted midler og tilbud om
organisatorisk statte fra Region Syddanmark til udferelse af projektet, der senere fik navnet

”Borgerundersogelsen i Grindsted”.

Borgerundersoagelsen er planlagt og gennemfort af en projektgruppe fra Arbejds- og Miljemedicinsk
Afdeling pa Grindsted Sygehus. Cheflaege, klinisk lektor ph.d. Lars Rauff Skadhauge (LRS) har veeret
projektleder og ansvarshavende for projektet. Overlaege dr. med. Jesper Balum (JB) har staet i spidsen
for udarbejdelse af projektprotokollen, ligesom han har veret én af de tre specialleeger, der har
interviewet og foretaget klinisk leegeundersagelse af borgerne. Resten af projektgruppen har bestaet af
afdelingslaege ph.d. Sofie Biinemann Dalsgaard (SBD), klinisk epidemiolog, lektor, ph.d. Kim Oren
Gradel, projektkoordinator cand. scient. san. publ. Nanna Ellegaard Jorgensen (NEJ), sekreter Lena
Bruun (LB), chefleege ph.d. Jesper Rasmussen (JR) og professor, overlaeege Bente Mertz Norgard
(BMN). Afdelingsleege ph.d. Berit Hvass Christiansen (BHC) har bistaet med hjelp til interview og
legeundersogelse af Grindstedborgere. I august 2022-august 2023 var cand. scient. san. publ. Emma

Sofie Kjeer Pedersen (EKP) projektkoordinator.

Borgerundersoagelsens folgegruppe er valgt blandt vaesentlige eksterne interessenter, som hver isser
besidder vigtig viden og holdninger i forhold til forureningen i Grindsted. Falgegruppen har omfattet:
Borgerreprasentant Susanne Matthiessen, borgerreprasentant Gitte Krarup Jakobsen, reprasentant
for Region Syddanmark Ida Holm Olesen frem til den 1. januar 2023 og herefter Lone Dissing,
reprasentant fra Billund Kommune Rikke Holm Sennels, reprasentant for de praktiserende laeger i
Grindsted, Martin Andersen samt professor og institutleder pé Institut for Sundhedstjenesteforskning
ved Syddansk Universitet Jesper Bo Nielsen, der har fungeret som kontaktperson til Region

Syddanmark og de to gvrige aktuelle forskningsprojekter i Grindsted.

Borgerundersogelsen i Grindsted er en selvstaendig undersggelse uathengig af de to andre

undersggelser i Grindsted ("Sygdomsforekomst blandt borgere i Grindsted: Opdatering fra 2017-2021”
og "Vurdering af Human Risiko af Forurening fra Grindstedverket”). Borgerundersogelsen har haft et
parallelt samarbejde og vidensudveksling med projektet "Vurdering af Human Risiko af Forurening fra

Grindstedverket”, men begge undersggelser afrapporteres separat.

Tak til borgerne, som har deltaget i Borgerundersogelsen. Tak til Region Syddanmark for at yde

gkonomisk statte til projektet samt tak til folgegruppen for rad og vigtige bidrag i projektperioden.
Cheflaege, ph.d. Lars Skadhauge
Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
Grindsted Sygehus

Januar 2024
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Resumé

Borgerundersggelsen i Grindsted blev igangsat for at give borgerne mulighed for at beskrive deres
helbredsgener, som de har mistanke om, skyldes forureningen i og omkring byen. I maj 2022
besluttede regionsradet at bevilge midler til en undersogelse af symptomer og sygdomme hos borgere i

Grindsted, som en relation til forureningen i byen.

Baggrund
P& baggrund af bekymring for sygdom og sundhed blandt borgerne i Grindsted besluttede Region

Syddanmark i 2018 at fa udarbejdet en registerbaseret undersggelse af forekomsten af sygdom i
Grindsted i forhold til sammenlignelige byer i Danmark. I 2022 besluttede Region Syddanmark at lave
yderligere undersggelser og bevilgede i maj 2022 midler til tre undersogelser af de sundhedsmaessige

konsekvenser af forureningen fra Grindstedvarket, herunder Borgerundersggelsen.

Formaélet med Borgerundersogelsen var at give borgere i Grindsted, mulighed for at fremkomme med
de sygdomme eller symptomer, de misteenkte skyldtes forureningen i Grindsted. Formélet var
endvidere at ssmmenligne eksponeringsforhold og forekomst af symptomer og sygdom blandt borgere

med mistanke om relation til forureningen med borgere uden denne mistanke.

Grindstedvarket, der blev grundlagt i Grindsted i 1924, producerede de folgende ar farmaceutiske
produkter som sovemidler, antibiotika og vitaminer. Forureningen pa fabriksgrunden, som hidrarer
fra tidligere tiders spild af ravarer og kemikalier, bestar af en blanding af mange stoffer og stoftyper,
herunder klorerede oplgsningsmidler og kvikselv. Forureningen har kunnet spores mange steder i
Grindsted, og mistanken er, at nuveaerende eller tidligere udsettelse for forurening kan péavirke
beboernes helbred.

Undersggelsesmetode

I Borgerundersogelsen blev udsendt en invitation til alle borgere i Grindsted og omegn, som var fyldt
18 &r, til at deltage i undersggelsen. Med invitationen fulgte et kort spergeskema. Borgere, som i dette
skema angav symptomer eller sygdom med mistanke om relation til forureningen i Grindsted, blev
inviteret til en laegekonsultation pa Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling, Grindsted Sygehus. Tidligere
Grindstedborgere blev via omtale i medierne orienteret om muligheden for at tilmelde sig

undersggelsen via Billund Kommunes hjemmeside.

I alt 3.679 borgere (35%) besvarede sporgeskemaet, hvoraf 270 borgere mistaenkte symptomer eller
sygdom péa grund af forureningen og gerne ville deltage i en leegekonsultation. Andre 3.471 svarede, at
de ikke havde mistanke om sygdom pa grund af forureningen, og af disse var halvdelen villige til at
deltage i en leegekonsultation som del af en sammenligningsgruppe. I perioden februar til juli 2023
deltog 203 personer, som havde angivet symptomer eller sygdom relateret til forureningen (cases) i

leegekonsultationer. Af disse var 18 tidligere borgere i Grindsted. Fra august til december 2023 deltog
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202 personer uden mistanke om symptomer eller sygdom relateret til forureningen (referenter) i

leegekonsultationerne som en sammenligningsgruppe.

Interview og den kliniske leegeundersogelse, som var identisk for cases og referenter, fandt sted i
Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling pa Grindsted Sygehus. Interview foregik efter en guide, som
gennemgik bekymringer og sygdomsoplysninger. Desuden blev der spurgt til bolig, livsvaner og

vurdering af den mulige udsettelse for forurening ved at bo i Grindsted.

Resultater

De 203 undersggte borgere med mistanke om en relation til forureningen i byen viste en hgj forekomst
af bekymringer samt symptomer og sygelighed. Der blev angivet flest luftvejssygdomme og
luftvejssymptomer, men mest bemaerkelsesvardigt var en betydelig repraesentation af nogle relativt

sjeeldne kroniske neurologiske sygdomme og mange neurologiske symptomer.

Ved sammenligning med referenter angav casene dérligere helbred, idet 57% af cases angav deres
helbred som darligt eller meget darligt imod 12% hos referenterne. Inden for de enkelte
sygdomsgrupper havde casene desuden markant flere sygdomme, specielt fra luftveje og neurologiske

sygdomme.

I forhold til antal 4r med adresse i Grindsted, var der en tendens til, at referenterne havde boet kortere
tid i Grindsted, hvilket dog ikke var statistisk signifikant, men havde boet i faerre antal forskellige
boliger i Grindsted sammenlignet med cases. Antallet af &r med brug af vandboring var det samme for
béde cases og referenter. Der var flere referenter, som boede uden for Grindsted bygranse end cases.
Der var ikke signifikante forskelle mellem cases og referenter i uddannelse, rygning og alkoholforbrug.
Signifikant flere cases havde vearet udsat for stev, rag, gasser og dampe pa arbejdet sammenlignet med

referenterne.

Konklusion og perspektiver
De borgere, som har meldt sig til at deltage i Borgerundersogelsen pa grund af symptomer eller

sygdom, som de relaterede til forureningen i byen, havde betydelige helbredsgener end referenterne

béde i form af aktuelle symptomer og kroniske sygdomme.

Ved sammenligning af andre forhold var der en tendens til, at casene havde boet laengere tid i
Grindsted end referenterne, hvilket dog ikke var statistisk signifikant, men havde haft signifikant flere
antal forskellige boliger i Grindsted end referenterne. Derimod fandtes ikke forskel mellem de to
grupper i antal ar i bolig med privat bregndboring. Casene boede hyppigere i byomradet, men der var

ikke forskel pé fordelingen i de forskellige dele af byen.

Borgerundersoagelsen i Grindsted muligger ikke konklusioner om arsagssammenhange, men kan give
et billede af, om der er forhold hos casene, som udger en risiko. Vi har nogle oplysninger om forhold af

betydning for udsettelse for forurening, men nermere beskrivelse af den individuelle udsettelse for

3.
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forureningen afventer den kommende resultater fra projektet "Vurdering af Human Risiko af
Forurening fra Grindstedvaerket”. Borgerundersagelsen vil desuden kunne nuanceres med et
kvalitativt studie af den udbredte bekymring blandt byens borgere for helbredsmaessige effekter af
forureningen, herunder afdaekning af viden om borgernes risikoopfattelse m.m.. Endelig kan foreslas
en longitudinel undersagelse af barn i Grindsted, som ikke er omfattet af naervaerende undersagelse,

for at folge deres udvikling over tid relateret til de foreliggende eksponeringsoplysninger ved baseline.

4.
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Introduktion

Pa baggrund af bekymring for sygdom og sundhed blandt borgerne i Grindsted besluttede Region
Syddanmark i 2018 at fa udarbejdet en registerbaseret undersggelse af forekomsten af sygdom i
Grindsted i forhold til sammenlignelige byer i Danmark. Sundhedsundersggelsen, som blev
gennemfort af Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet, kunne ikke bekraefte
bekymringen for forhgjet sygdom. Resultaterne, som blev offentliggjort i maj 2020, viste en forhgjet

forekomst for nogle sygdomme, mens der for andre var en lavere forekomst.

Pé baggrund af viden om mindst fem nye tilfaelde af ALS i Grindsted efter Sundhedsundersagelsens
afslutning og kritik af det tidligere forlgb, inviterede Region Syddanmark i efteraret 2021 til en ny
droftelse blandt forskere og eksperter med indsigt i omradet. I februar 2022 anbefalede denne
uatheengige og udvidede forskergruppe, at man gik videre med tre undersggelser i Grindsted, herunder
undersggelse af de sundhedsmassige konsekvenser af forureningen fra Grindstedveerket, senere kendt

som Borgerundersogelsen i Grindsted.

Borgerundersogelsen i Grindsted er en selvstaendig undersogelse uathengig af de to andre
undersggelser (”Sygdomsforekomst blandt borgere i Grindsted: Opdatering fra 2017-2021” (1) og
“Vurdering af Human Risiko af Forurening fra Grindstedveaerket” (2)). Borgerundersogelsen har haft
et parallelt samarbejde med vidensudveksling med projektet "Vurdering af Human Risiko af

Forurening fra Grindstedvaerket, men begge undersggelser afrapporteres separat.

Baggrund

Grindstedverket blev grundlagt i 1924 pé en fabriksgrund i den nordgstlige del af Grindsted, hvor der
igennem ca. 10 ar forinden havde ligget en svovlsyre- og sulfatfabrik. I de falgende ar producerede

man farmaceutiske produkter som sovemidler, antibiotika og vitaminer.

Forureningen péa fabriksgrunden, som hidrgrer fra tidligere tiders spild af ravarer og kemikalier, bestéar
af en blanding af mange stoffer og stoftyper, herunder klorerede oplgsningsmidler og kviksglv.
Fabriksgrunden er identificeret som en sdkaldt generationsforurening. I perioden 1934-1962
deponerede Grindstedvaerket endvidere affald i form af restprodukter og andet affald fra produktionen
ien tidligere jernbanegrav nord for fabriksgrunden. Herudover deponerede Grindstedvaerket i

perioden 1962-1977 fast affald og spildevand i et grubeomréade pa Grindsted gamle losseplads.

Urenset spildevand fra produktionen blev indtil 1951 udledt direkte gennem en aflgbsgreft til
Grindsted A, hvilket har forarsaget forurening af 4en. Omkring 1970 udferte Grindstedvarket forsgg
med rensning af spildevand ved bundfaldning i en forsggslagune ved aflgbsgreftens udlgb i Grindsted
A. P4 baggrund af resultaterne fra forsogslagunen etablerede man i 1971-1972 Engsgen som en del af
rensningsforanstaltningerne af spildevandet. Figur 1 viser en oversigt over steder med kendte

forureninger relateret til det tidligere Grindstedvaerket.
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Figur 1: Ouversigt over steder med kendt forurening relateret til det tidligere Grindstedveerket. V1 betyder, at
omrddet kan vaere forurenet. V2 betyder, at omrddet er forurenet. Figuren er hentet fra Region Syddanmarks
hjemmeside (3).

Undersggelsesmetode

Design
Borgerundersoagelsen i Grindsted er en tversnitsundersogelse af nuvaerende og tidligere borgere i

Grindsted og omegn, som mistenker symptomer og sygdom relateret til forureningen i byen. Denne
undersggelse suppleres med et case-referentstudie, hvor forekomsten af sygdom og mulig eksponering
for forureningen i Grindsted er undersegt ved borgernes besvarelse af et spergeskema samt ved et
interview og laegeundersggelse udfort af specialleeger i arbejdsmedicin. Udvelgelseskriteriet for cases
er borgere, som mistaenker en sammenhang mellem deres symptomer eller sygdom og forureningen i

byen, hvis eksponeringsforhold sammenlignes med eksponeringsforholdene i en referencegruppe.

Formal
Formaélet med Borgerundersogelsen var at give borgere, som bor eller har boet i Grindsted, en

mulighed for:

e At fortalle om eventuelle bekymringer i relation til forureningen i Grindsted.

9.
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e At blive undersagt af en speciallaege i forhold til symptomer eller sygdomme, som borgeren
misteenker kunne vere relateret til forureningen i Grindsted.
e At sammenligne eksponeringsforhold og forekomst af symptomer og sygdom blandt borgere

med mistanke om relation til forureningen med borgere uden denne mistanke.

Nuvaerende Grindstedborgere

Alle borgere, som den 1. februar 2023 var fyldt 18 &r og havde adresse i Grindsted by eller omegn, blev
inviteret til at deltage i Borgerundersagelsen, bilag 1 (invitation). Grindsted omegn blev defineret som
op til 8,3 km fra byens centrum (Grindsted Kirke), hvorved alle, der pa invitationstidspunktet boede i

en afstand op til 5 km fra bygraensen, ogsa fik en invitation.

Som udgangspunkt blev alle deltagere inviteret via Digital Post, men alle de borgere, som den 1.
februar 2023 var fritaget fra Digital Post, modtog et brev med en invitation i deres postkasse. For
borgere med digital post skete besvarelsen elektronisk via systemet RedCap (OPEN). Borgere, som
ikke var tilmeldt digital post, skulle returnere besvarelsen og et samtykke (bilag 2) i en frankeret

svarkuvert.

Fraflyttere fra Grindsted
Fraflyttere fra Grindsted med aktuelle symptomer eller sygdom med mistanke om relation til

forureningen blev via omtale i medierne orienteret om muligheden for at tilmelde sig
Borgerundersogelsen via Billund Kommunes hjemmeside om Grindsted-forureningerne (4).
Fraflytterne skulle tilmelde sig undersggelsen ved at skrive til Borgerundersggelsens sikre mail,

hvorefter de modtog en invitation i deres e-Boks.

Bédde nuverende Grindstedborgere og fraflyttere kunne tilmelde sig Borgerundersogelsen i perioden

februar 2023 til 1. april 2023.

Invitationsbrev og samtykkeerklaering
Med invitationsbrevet fulgte et kort spargeskema og samtykkeerkleering (bilag 2).

I spergeskemaet, der fulgte med invitationen, blev borgeren spurgt: "Har du symptomer eller sygdom,

som du mistenker skyldes forureningen i Grindsted?”. Der var et tekstfelt med mulighed for at uddybe
symptomerne. Endelig blev der spurgt: "@nsker du at deltage i en leegekonsultation?" Endvidere skulle
borgeren give samtykke til, at data métte anvendes i forskningsmaessig sammenhaeng. Den afsluttende
tekst i invitations-spergeskemaet lad: "Tak for dit svar. Du vil modtage nermere information i din e-

boks snarest muligt.”

Hvis borgeren svarede "nej” til symptomer eller sygdom med mistanke om relation til forureningen,
blev der i stedet spurgt: "Onsker du at deltage i en laegekonsultation, hvis vi far behov for at udvzlge

en sammenligningsgruppe?”
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Borgere, som ikke havde svaret pd invitationen indenfor 3 uger efter udsendelsen, fik et nyt brev med
opfordring til at deltage (bilag 3).

Tilmelding til undersggelsen lukkede den 1. april 2023, to méaneder efter udsendelse af invitationerne.

Definition af ’cases’ og ’referenter’
Cases omfattede de borgere, som i invitationsspegrgeskemaet angav symptomer eller sygdom med

mistanke om relation til forureningen i Grindsted. Cases deltog i leegekonsultationerne i perioden 15.

februar 2023 til 7. juli 2023.

Referenter omfattede de borgere, som i invitationsspgrgeskemaet ikke angav symptomer eller sygdom
med mistanke om relation til forureningen i Grindsted. Referentgruppen blev udtrukket tilfeeldigt
blandt alle, som gnskede deltagelse i en laegekonsultation, matched med casegruppen pa ken og i fem-
ars aldersintervaller. Referencegruppen deltog i laegekonsultationerne i perioden 15. august til 8.

december 2023.

Indkaldelse til laegekonsultation
Borgere med symptomer eller sygdom med mistanke om relation til forureningen i Grindsted, og som

gnskede at deltage i en legekonsultation, fik inden for en uge tildelt en tid til interview og
leegekonsultation i Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling pa Grindsted Sygehus samt tilsendt et kort
sporgeskema (bilag 4). Besvarelse af spargeskemaet fungerede som en bekraftelse pa, at borgeren

gnskede at komme til interview og leegekonsultation til den indkaldte tid.

Bekraeftede borgeren ikke inden for 7 dage fra modtagelsen af sporgeskemaet, blev borgeren oplyst
om, at Borgerundersogelsen forbeholdte sig retten til at give tiden til en anden borger. Safremt der

ikke kom umilddelbart svar herpa, blev borgerens tid aflyst og en anden borger blev booket.

Spargeskema forud for laegekonsultationen
Formaélet med dette skema (bilag 4) var at forberede borgeren pa laegekonsultationen. I spargeskemaet

blev cases igen spurgt "Har du symptomer eller sygdom, som du mistanker skyldes forureningen i
Grindsted?” Herefter kunne borgeren i et tekstfelt uddybe hvilke symptomer eller sygdom, der var tale
om. Derefter blev der spurgt om, hvor borgeren mistaenkte, at de havde vaeret udsat for forureningen i
Grindsted med 5 forskellige svarmuligheder. Herefter var spergeskemaet ens for bade cases og

referenter, hvor der blev spurgt om borgerens generelle helbred samt til helbredsproblemer.

Derefter blev der spurgt om, hvor leenge borgeren havde boet i Grindsted og til oplysninger om
nuverende og tidligere adresser. For hver adresse blev der spurgt til arstal for ind- og fraflytning, til
type bolig (parcelhus, reekkehus, lejlighed, hus pa landet). Endelig blev der spurgt, om der var en
privat boring eller brend pa adressen og hvad den anvendtes til (Havevanding / Vanding af

grontsager/frugt jeg selv dyrker / Opfyldning af svemmebassin/pool, som jeg eller min familie bader i
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/ Tajvask eller rengering/Brusebad, toiletskyl / Drikkevand / Andet). Der var desuden mulighed for at

skrive kommentarer til boligen.

Spergsmal om arbejde var dels den aktuelle status (I arbejde / Under uddannelse / Sygemeldt / Uden
beskaftigelse/Arbejdssegende / Uden for arbejdsmarkedet (hjemmegéaende, pensionist, m.m.) /
Andet). Seneste og aktuelle job samt det leengst varende job kunne noteres. Desuden var der spargsmal

om eventuel arbejdsmeessig udsettelse for kemikalier, stov, rag, gasser eller dampe.

Endelig blev borgeren spurgt om ansattelse pa Grindstedvaerket/IFF og i sa fald tidsperioder samt

funktion.

Til sidst i spergeskemaet var der mulighed for at borgeren kunne skrive kommentarer eller eventuelt

uddybe tidligere svar.

Laegekonsultationen
Interviewet og den kliniske laegeundersggelse fandt sted i Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling pa

Grindsted Sygehus. Interviewet og undersggelsen blev udfert af en speciallaege i arbejdsmedicin og

varede typisk 1-2 timer.

Med udgangspunkt i spargeskemabesvarelsen blev der gennemfort et systematisk interview ved hjaelp
af en spargeguide. Guiden var tilgengelig elektronisk pa RedCap-systemet og blev udfyldt trinvist af

leegen under hele interviewet og den kliniske leegeundersogelse.

Med guiden gennemgik laegen de helbredsmaessige forhold, herunder symptomer eller sygdomme, der
eventuelt kunne misteenkes relateret til forureningen i Grindsted. Der blev endvidere spurgt om gvrige
symptomer, kroniske sygdomme, behandling og aktuel status. Under interviewet fik laegen, i
forbindelse med gennemgang af borgerens medicin, efter borgerens mundtlige samtykke, adgang til

Region Syddanmarks elektroniske patientsystem, EPJ SYD.

Boligoplysningerne fra spergeskemaet om nuvarende og tidligere boliger blev gennemgaet og

suppleret.

For hver adresse blev registreret boligens type samt indflytning- og fraflytningséar. Derudover blev
antal beboere (voksne og bgrn), boligens sterrelse (kvadratmeter), opfarelsesér, samt evt. vand- eller

fugtskade og ombygning registreret.

For hver bolig blev borgeren spurgt om tilstedeverelse af en privat boring samt brugen af denne
(havevanding, vanding af frugt og grensager, vand til badebassin eller swimmingpool, bil- og tgjvask,
drikkevand eller andet brug). P4 baggrund heraf blev der efterfolgende beregnet antal ‘Brgndér’ som
en opggrelse for, hvor mange ar borgeren havde anvendt vand fra egen boring i Grindsted. For hver
bolig var der mulighed for at skrive kommentarer, som blev gennemgaet i forbindelse med

databearbejdningen.
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Guiden omfattede derudover emner til belysning af borgerens eventuelle bekymringer i forhold til
forureningen i Grindsted, sporgsmél til borgerens udendgrs aktiviteter i Grindsted, livsvaner og
arbejde. Til sidst blev der spurgt om borgerens eventuelle barn, deres helbred og deres tilhgrsforhold
til Grindsted.

Der blev udfert en standard klinisk legeundersogelse, herunder vurdering af almen tilstand, méling af

blodtryk, hjerte- og lungestetoskopi samt foretaget en grov neurologisk undersggelse.

Borgeren blev informeret umiddelbart om leegens vurdering af undersogelsesresultatet. Hvis
undersggelsen gav anledning til mistanke om uafklaret sygdom, blev der aftalt et videre forleb med
borgeren, enten ved henvendelse til egen laege eller henvisning til en specialafdeling pa Esbjerg

Sygehus Grindsted Sygehus, Syddansk Universitetshospital.

Kodning af symptomer og sygdomme
Det internationale kodesystem for almen praksis ICPC-2 (International Coding of Primary Care) blev

anvendt som grundlag for analyse af symptomer og sygdomme (5). ICPC-2-koder bruges i almen
praksis til at beskrive henvendelsesarsag og indeholder koder for bade symptomer og sygdomme.
Koden bestér af et bogstav, som henviser til typen af diagnoser (Mave-tarm, Hjerte-karsystem,
Nervesystem etc..), mens et tocifret tal, hvor 01-29 er symptomer (Ao3-feber, No1-hovedpine, Po6-
sevnforstyrrelse etc.), mens tallene 70-99 angiver egentlige sygdomme (A92-Allergi, D75-kreeft i

tyktarm, Rg6-astma)

ICPC-2 blev valgt, da systemet er overskueligt og har gode koder for symptomregistrering, som er
aktuelt i Borgerundersoagelsen. Der foreligger kodevaerktgj for en detaljeret sygdomsliste med bade
ICPC-2 koder og den detaljerede ICD-10 kodning, som anvendes i sygehusvaesenet og registreres i

Landspatientregistret.

To specialleger i arbejdsmedicin (JB og SBD) kodede uafthangigt af hinanden med efterfolgende
sammenligning af valg af kode. Ved diskrepans mellem de to kodninger, aftaltes, at JB traf den

endelige beslutning i forhold til valg af ICPC-2-kode.

Kodning af borgernes bekymringer
Kodning af borgeres bekymringer involverede en uafheengig kodning af NEJ og SBD, hvor kodning og

omkodning blev udfert flere gange. Grupperingen af borgerens bekymringer blev oprindeligt opdelt i
over 20 forskellige grupperinger, hvorefter denne omfattende inddeling blev ngje gennemgaet,
omgrupperet og endeligt aggregeret til fire overordnede bekymringsgrupperinger. Dette skete ved

hjelp af en induktiv tilgang.
Grupperingerne for bekymringer er:

e  Generelle bekymringer for Grindsteds fremtid, ry og miljo
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e Bekymret for gget risiko for egen og/eller families sygdom

e Bekymret for arbejdsmiljg i forbindelse med tidligere og/eller nuvarende mulige eksponering
fra virksomheder i Grindsted.

e Bekymringer der ikke relaterer sig til forureningen i Grindsted.

Dataopsamling og databearbejdning
Alle data blev registreret elektronisk ved brug af Region Syddanmarks videnskabelige datastottesystem

OPEN (Open Patient data Explorative Network), der er en uathangig organisation, som har faciliteter

til dataopsamling, databearbejdning og analyse.

Data blev opsamlet og opbevaret i OPEN analyse. Dataopsamlingen af konsultationerne blev afsluttet
den 8. december 2023, hvorefter dataopsamlingen blev lukket og alle data overfort til OPEN i en fil,

som dannede grundlag for analyserne.

Dataanalyse
Data blev analyseret ved brug af STATA vers. 18 (6). Alle analyser foregik under systemet OPEN

Analyse. Til statistisk testning blev anvendt Chi-i-anden test for kategoriske og Student’s t-test for
kontinuerlige variable. P-vardier under 0,05 regnes for signifikante. Fordeling af hyppigheder af

sygdomme og andre faktorer er vist i tabeller og figurer.

Etiske forhold og datasikkerhed

De systematiske data, som blev indsamlet via spargeskemaer og interviewguiden, blev registreret i en
forskningsdatabase (OPEN) i henhold til gaeldende regler for hdndtering af personfalsomme data og
kunne udelukkende ses af projektgruppen. Data blev opbevaret som videnskabelige data uafthaengigt af
de sundhedsmassige og administrative data i patientregistreringssystemerne. Der blev foretaget en
besggsregistrering i Region Syddanmarks elektroniske patientsystem med diagnosekodning for
deltagelse i videnskabelig undersagelse. Notat i patientjournal blev kun udfert, sdfremt der var
helbredsmessige problemer, som kraevede naermere undersggelse eller behandling, og da efter aftale

med borgeren.

Fra OPEN foreligger en licensaftale (OP_1689). Fra Region Syddanmark foreligger tilladelse til at
behandle oplysninger i projektet (sagsnr 22-35493). Fra Sundhedsdatastyrelsen foreligger en aftale om
dataadgang pa andet databehandlingssted (FSEID-00006360).

Ifolge De Videnskabsetiske Komitéer for Region Syddanmark er projektet ikke anmeldelsespligtigt til
det videnskabsetiske komitésystem, jf. § 14, stk. 1ilov om videnskabsetisk behandling af

sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter (sagsnummer 20222000-80).

Borgerundersagelsens population
I Grindsted og omegn boede der den 1. februar 2023 i alt 10.439 personer over 18 ar.

Gennemsnitsalderen for Grindsteds voksne befolkning er 52,8 ar. Gennemsnitalderen for bade
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respondenter og gruppen af cases og referenter var signifikant hgjere, hhv. 59,4 ar og 60,0 ar
sammenlignet med alle inviterede Grindstedborgere. Der var bade signifikant flere kvinder (55,1%) og
mand (44,9%) i gruppen af alle respondenter sammenlignet med alle inviterede borgere, men
kansfordelingen var ikke signifikant forskellig for gruppen af cases og referenter med hhv. 51,2%
kvinder og 48,8% maend.

Tabel 1. Oversigt over Borgerundersagelsens population.

Inviterede Respondenter, | Deltagere n=405
borgere, n=3.679 borgere
n=10.439 borgere

Alder, ar

Gennemsnit (standardafvigelse) | 52,8 (19,1) 59,4 (16,9)* 60,0 (14,8)*

Yngste - aeldste 18-102 18-99 19-89

Konsfordeling

Kvinder, antal (%) 5.181 (49,6) 2.026 (55,1)* 198 (51,2)

Maend, antal (%) 5.258 (50,4) 1.653 (44,9)* 189 (48,8)

Tabel 1: *Signifikant forskelligt fra "Alle 10.439 borgere" (p < 0,05)

Figur 2: Fordeling af de inviterede borgere i Grindsted og omegn
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Figur 2: Plot over adresser for de inviterede borgere i Grindsted og omegn. De eksakte adresser er sloret ved at
tillegge en usikkerhed i UTM-koordinaterne.
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Resultater

I nedenstdende afsnit praesenteres resultaterne af Borgerundersggelsen i Grindsted.

Flowchart for Borgerundersggelsen

Invitation af Grindsted borgere

N=10439. Borgere uden for
Borgere der ikke Via brevpost n=819 Grindsted (fraflyttere)
har besvaret Via e-boks n=9620 n=39

invitation
n=6767

!

NEJ Henvendelse via
——— Borgerundersggelsens
hjemmeside
\
Besvarelse ; :
Misteenker ikke mulige Mlstae:\ker mulige
symptomer/sygdomme, sympkorr!slz metn
og vil ikke deltage. JA CUREULLCEL
n=1744 deltage.
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. ) symptomer/sygdomme — . )
Mlstaen:fer ikke NEJ iStERRETRlAtarat il A Mlstaenk(/ar mgllge
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symptomer/sygdommer, og vil gerne deltage.
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Modtaget indkaldelse og
udfyldt spgrgeskema forud for
leegeundersggelse.

NEJ Frafald

Referentgruppen Leegeundersggelse Casegruppen
N=202 N=405 N=203

Figur 3. Flowdiagram 1 over deltagelse i Borgerundersogelsen i Grindsted.

Invitation til deltagelse i Borgerundersggelsen blev sendt ud til 10.439 borgere i Grindsted og omegn,

hvoraf 9.620 fik invitationen tilsendt i deres Digital Post, mens de resterende 819 fik invitationen

sendt med posten.
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I alt 3.710 borgere, inklusiv fraflyttere (35,5%) besvarede invitationen. Blandt besvarelserne
rapporterede 313 borgere (8,4%), at de misteenkte at have symptomer eller sygdomme relateret til

forureningen i Grindsted og heraf gnskede 270 borgere at blive inviteret til en leegekonsultation.

De resterende 3.397 borgere svarede, at de ikke mistenkte at have symptomer eller sygdomme
relateret til forureningen i Grindsted. Heraf tilmeldte 1.653 (48,6%) borgere sig til at deltage i

Borgerundersogelsen, hvis der blev behov for en referencegruppe.

I alt 185 borgere i Grindsted (75%), som havde angivet symptomer eller sygdomme relateret til
forureningen (cases) deltog i legekonsultationen. De resterende 67 personer meldte fra eller besvarede

ikke sporgeskema som bekreftelse pa deltagelse.

Borgerundersogelsen modtog henvendelse fra 39 borgere, som tidligere havde boet i Grindsted.
Blandt 27 fraflyttere, som angav symptomer eller sygdomme med relation til forureningen, gnskede 23

fraflyttere en laegekonsultation, hvoraf 18 deltog i hele undersggelsen inkl. laegekonsultationen.

Fralytterne var 12 kvinder og 6 mend i alderen 30 til 77 ar. De 18 fraflyttere gennemgik det samme

undersggelsesprogram som nuvarende Grindstedborgere.

I referencegruppen deltog 202 borgere i hele Borgerundersggelsens undersggelsesprogram.

Deltagerne i Borgerundersggelsen
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Figur 4: Adresser for cases og referenter i Borgerundersogelsen. Der er 185 cases, som bor i Grindsted samt 202
referenter. De eksakte UTM-koordinater er sloret ved at tilleegge en usikkerhed i UTM-koordinaterne.
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Tabel 2: Deskriptiv data for cases og referenter.

Cases Referenter

n=203 n=202
Kvinder 105 (51,7%) 105 (51,9%)
Meand 98 (48,3%) 97 (48,1%)
Alder gennemsnit 59,6 (19-89) 60,0 (20-89)
Boet i Grindsted
Hele livet 53 (25%) 38 (19%)
Del af livet 115 (57%) 145 (72%)
Flyttet fra Grindsted 25 (12%) 14 (7%)
Ved ikke 1 (0%) 4 (2%)
Rygestatus
Aldrig ryger 91(45%) 97 (48%)
Aktuel ryger 26 (13%) 25 (12%)
Tidligere ryger (>1 ar 80 (40%) 79 (39%)
Alkohol, genstande pr. uge 3,8 (0-25) 4,2 (0-21)
Jobstatus
Larbejde 67 (34%) 99 (49%)
Under uddannelse 2 (1%) 5 (2%)
Sygemeldt 8 (4%) 5 (2%)
Uden beskaftigelse 5(2%) 2 (1%)
Varigt uden for arbejdsmarkedet 97 (49%) 82 (41%)
Andet 17 (9%) 8 (4%)
Udsettelse for stav, rog, gasser og
dampe pé arbejde
Nej 76 (38%) 112 (55%)
Ja 96 (48%) 72 (35%)
Ved ikke 23 (11%) 17 (8%)
Hgjeste feerdiggjorte uddannelse
Folkeskole 19 (10%) 20 (10%)
Ungdomsuddannelse 4 (2%) 9 (4%)
Erhvervsuddannelse 96 (48%) 97 (48%)
Bacheloruddannelse 33 (16%) 29 (14%)
Kandidatuddannelse 11 (6%) 10 (5%)
Anden uddannelse 39 (19%) 37 (18%)

Tabel 2: Viser data for cases og referenter. Fed tekst viser en signifikant forskel mellem cases og referenter
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Borgernes bekymringer

I nedenstéende afsnit praesenteres borgernes bekymringer i relation til den forureningen i Grindsted
og omegn. Vi vil blandt andet se neermere pé borgernes antal af bekymringer fordelt mellem cases og
referenter, samt en uddybning af hvilke bekymringsgrupperinger, der er blandt de mest hyppige
bekymringer for hhv. cases og referenter. Eksempler pd bekymringsgrupperinger vil desuden belyses
ved hjalp af udvalgte citater fra borgerne, der i leegekonsultationen har udtalt sig om specifikke

bekymringer.

Antal bekymringer i relation til den forureningen i Grindsted.
Nedenstaende figur viser antallet af borgere der er bekymret, fordelt over antallet af bekymringer.

Antallet af bekymringer er illustreret i en skala fra o til 4 bekymringer.

Antal borgere der er bekymret fordelt over antallet af bekymringer (0-4)
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Antal bekymringer (0-4)

Antal borgere der bekymret

Figur 5: Ouversigt over antallet af hhv. cases og referenter der har bekymringer i relation til forureningen i
Grindsted, fordelt over antallet af bekymringer.

Det fremgar af figuren, at 205 borgere (50,6%) ud af 405 adspurgte borgere, ikke havde nogle
bekymringer. Borgere fra referencegruppen havde signifikant feerre bekymringer end casegruppen. I
referencegruppen havde 142 borgere (70,3%) ingen bekymringer, mens der i casegruppen kun var 63
borgere (31,0%), som ikke havde nogle bekymringer. Cases har signifikant flere antal bekymringer end
referentgruppen. Af de borgere med bekymringer, var der 107 borgere (26,4%) som havde minimum

én bekymring, kun 7 borgere (1,7%) rapporterede fire forskellige bekymringer.
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Bekymringsgrupperinger
Ved gennemgang af borgernes bekymringssvar er der identificeret fire bekymringsgrupperinger,
hvoraf tre af disse har relation til forureningen i Grindsted. Disse grupperinger findes opdelt i under

metodeafsnittet xx., men udfoldes ved hjalp af citater fra borgerne i nedenstiende afsnit.

Generelle bekymringer for Grindsteds fremtid, ry og miljg.
For denne gruppering galder, at borgerne oplever en serlig bekymring pa hele Grindsteds vegne. En

borger fra referencegruppen beskrev sin bekymring péd denne méde:

“Jeg er bekymret for hvilke stoffer der kommer fra Grindstedvarket og den kemiske
sammensetning, da vi ikke helt ved, hvad der egentlig er blevet udledt — bdde i vaeske og luft — bdde
kvikselv, emulgator og vinylklorid. Der er en joke i byen: "vi er ikke fede her i byen, det er
vinylkloriden der binder fedtet i kroppen". Min bekymring handler mest om, hvad der sker med
byen... Storste bekymring lige nu er huspriserne - kan vi salge vores huse? Men det er en del af dét at

veere en Grindsteddreng. Jeg drikker stadig af vandslangen!”

44-arig mand fra Grindsted

Borgeren udtrykker en bekymring der bade peger pa uvished omhandlende den forureningens omfang,
herunder hvad der er muligvis er blevet udledt og hvorfra, og en sarlig bekymring om uvisheden for
Grindsteds fremtid. Mange borgere i undersggelsen er bekymret for, hvordan Grindsted bliver omtalt i
medierne, og hvilke konsekvenser et darlig ry kan f4, f.eks. hvordan det kan pavirke huspriserne i
Grindsted.

Under denne bekymringsgruppe beskrives ogsa en bekymring for, hvordan miljeet, rekreative
omréder, dyr, natur, sger og gkologi, er blevet pavirket pa grund af den forureningen. En borger

forklarer sin bekymring sddan her:

"Jeg er bekymret pa omradets vegne. Omradet i og omkring Grindsted har en masse
fantastisk natur, der ikke kan bruges til noget pga. forureningen. Jeg synes, at det er

uforskammet og noget sjusk, at der ikke bliver gjort noget!”
61-arig mand fra Grindsted

Det fremgar af citatet, at borgeren er uforstdende overfor, at der endnu ikke er reageret pa
forureningen. Omvendt er der andre der frygter at miljoet vil pavirkes negativt, hvis yderligere

oprensning i Grindsted finder sted.

Bekymret for aget risiko for egen og/eller families sygdom
Denne bekymringsgruppering daekker over bekymring og/eller frygt for, at de selv og/eller et

familiemedlem har en gget risiko for sygdom pga. mulig udsettelse for forureningen i Grindsted. En

borger udtrykte det sddan:
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"Jeg har kekkenhave og har vandet med vandboringsvand og er bekymret for, om forureningen kan
have vaeret medvirkende til udvikling af allergi og om forureningen kan medvirke til anden sygdom i
fremtiden.”

62-arig kvinde fra Grindsted

I ovenstiende citat udtrykker borgeren, at frygten for gget risiko for sygdom og allergi, stammer fra
uvished om, at forureningen via vand fra vandboring kan medfere sygdom. Mange borgere er
bekymrede for, om dét at de har anvendt vand fra en vandboring, kan fa en betydning for helbredet
senere. Ud over vand mistanker nogle borgere ogsé andre potentielle eksponeringsveje, f.eks. naevnes
ogsé jord, luft, damp, gasser og reg. Mange borgere omtaler ikke en bekymring for specifikke
sygdomme men narmere en generel bekymring for gget risiko for egen og/eller families sygdom,
seerligt en bekymring for born og bernebgrn. Men fremtraedende sygdomme som vakker saerlig

bekymring blandt borgerne er ALS, Alzheimers og kraft.

Bekymret for arbejdsmilje i forbindelse med tidligere og/eller nuvarende mulige eksponering
for forurening fra virksomheder i Grindsted.
Borgerne er bekymrede for, hvordan et tidligere og/eller nuverende arbejdsmiljo i Grindsted, kan

have betydet n mulig eksponering fra forureningen. En borger fortalte:

“Jeg har boet i Grindsted og omegn hele mit liv og er derfor bekymret for, om forureningen kan gore
mig syg pad langere sigt. Jeg er ogsa bekymret for om min far, der arbejdede pa Grindstedvaerket i

mange ar, er blevet pavirket af de stoffer han arbejdede med.”
31-arig kvinde fra Grindsted

Flere borgere har beskrevet hvordan der tilbage i tiden lugtede af B-vitamin, og hvordan byen kunne
veere omgivet af tdge. Andre borgere har for denne bekymringsgruppering udtalt, at bekymring for, om
virksomheder, der er blevet omtalt i forbindelse med forureningen, har bidraget til en mulig

eksponering for sundhedsskadelig forurening i Grindsted.

Til bekymringsspergsmaélet var der nogle fa borgere, der beskrev bekymringer, som ikke var relateret

til forureningen. Disse bekymringer beskrives ikke narmere.

Bekymringsgrupperinger for borgernes mest hyppige bekymringer
En samlet oversigt over de fire bekymringsgrupperinger, hvor man kan se antallet af hhv. cases og

referenter fordelt i hver gruppering, illustreres i nedenstaende figur 6.
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Bekymringsgrupperinger hos cases og referenter

Bekymringer der ikke relaterer sig til forureningen i Lz W referenter
5

Gl’indsted W cases

Bekymringer relateret til arbejdsmiljg i forbindelse I 4
med tidligere og/eller nuvarende forurening. 16

Bekymret for gget risiko for egen og/eller families 40
sygdom. h 131

Generelle bekymringer for Grindsteds fremtid, ry og “
miljg. 85

Hyppighed af bekymringer

Figur 6: Fordeling af bekymringsgrupperinger for cases og referenter.

Den hyppigste bekymring er bekymringen for gget risiko for egen og/eller families sygdom. Denne

bekymring fremkom 131 gange hos cases, og 40 gange hos referenterne.

Den anden mest hyppige bekymring blandt borgerne var grupperingen omhandlende generelle
bekymringer for Grindsted fremtid, ry og milje. For referencegruppen er denne bekymringsgruppering
dog den mest hyppige. Cases angav denne bekymring 85 gange, sammenlignet med referenterne, der

angav bekymringen 46 gange.

Kun 16 cases og 4 referenter fortalte om bekymringer ift. arbejdsmiljeet i forbindelse med tidligere

og/eller nuvaerende forurening fra virksomheder i Grindsted.

Bekymringsgrupperingen, der ikke havde relation til forureningen i Grindsted, blev kun angivet 5

gange for cases og 2 gange for referenter.

Fordeling af sygdomme og symptomer blandt cases og referenter

Symptomer og sygdomme beskrevet ved svar pa invitationen
I forbindelse med svar pa invitationen var der mulighed for at uddybe mulige symptomer eller

sygdomme, som kunne have relation til forureningen. Der foreld beskrivelser fra 286 borgere, som
havde angivet, de havde symptomer eller sygdomme som mulige folger af forureningen. Hvert enkelt

sygdom eller symptom blev kodet ud fra ud fra ICPC-2 kodesystemet.
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Blandt de 203 personer, som deltog i leegeundersagelsen, havde 190 beskrevet deres symptomer og
sygdomme. Der var i alt 359 registreringer var fordelt pd 178 symptomer og 181 egentlige sygdomme.

Hver person havde mellem 1 og 11 registreringer, i gennemsnit 1,89.

De 96 borgere, som ikke deltog i leegekonsultationerne, angav lidt feerre sygdomme end borgerne, som
deltog i leegekonsultationen; 0,75 mod 0,94 pr. borger. De havde lidt flere sygdomme i nervesystem og

luftveje, men feerre mave/tarmsygdomme og metaboliske sygdomme.
De beskrevne symptomer og sygdomme fra svar pa invitationen er beskrevet i bilag 5.

De angivne symptomer og sygdomme fulgte en fordeling, som man ser hyppigt i befolkningen.
Bemerkelsesveerdigt er det dog, at et ret stort antal borgere med kroniske nervesygdomme har
tilmeldt sig med en mistanke om, at det kan skyldes forureningen. Det falder i trdd med diskussionen
af de mulige sundhedsmeessige effekter af forureningen i Grindsted og belyses i forbindelse med

resultaterne af laegekonsultationerne.

Symptomer og sygdomme oplyst ved konsultationen blandt cases som muligt
relaterede til forureningen.
Til leegekonsultationen beskrev borgeren de symptomer og/eller sygdomme, som borgeren mistaenkte

kunne skyldes forureningen. Hvis borgeren i invitationsspgrgeskemaet havde beskrevet symptomer

eller sygdomme nzrmere, blev dette inddraget i denne beskrivelse.

Alle cases angav mellem 1 og 9 symptomer eller sygdomme, i gennemsnit 2,3 pr. person. Hvert
symptom eller sygdom blev beskrevet inkl. debuttidspunkt, eventuel undersagelse eller behandling,

samt om symptomet eller sygdommen aktuelt var til stede

I alt 10 personer i referencegruppen havde ogsa symptomer eller sygdomme med mistanke om relation

til forureningen. I det falgende er de dog ikke medtaget i opgorelsen, som udelukkende vedrorer cases.

Figur 7 viser fordelingen af symptomer og sygdomme hos de 203 cases, det drejer sig om i alt om 189
symptomdiagnoser og 263 sygdomsdiagnoser. Enkeltsymptomer og sygdomme er vist i Bilag 6. I dette
bilag vises af hensyn til anonymitet kun diagnoser, hvor der er minimum 3 tilfeelde. Nedenfor er de

samlede data beskrevet.
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Sygdomme og symptomer relateret til forureningen
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Figur 7: Fordeling af symptomer og sygdomme som cases (n=203) mistenkte skyldes forureningen.
For de enkelte symptomgrupper ses:

Alment og uspecificeret
Symptomerne dakker over almen svaekkelse og udbredte smerter.

Sygdommene er mest allergisk reaktion fulgt af infektionssygdom, mens der er enkelttilfaelde af

forskelligartede sygdomme.

Allergi findes som symptom under forskellige organsystemer: Flest havde hafeber (8), som blev
registreret under 'Luftveje’ og der var enkelte med naeldefeber (3), som blev registeret under "'Hud’.

Samlet angav 18 cases at have allergiske sygdomme.

Blod lymfe- og immunsystem
Der var 5 tilfeelde af kreeft, herunder tilfalde af leukeemi (<3) og forskellige typer lymfekraft. Andre
sygdomme dakkede over enkelttilfaelde af meget forskellige sygdomskategorier.

Endokrint/metabolisk/ernaering
De fleste sygdomme i denne gruppe var i ‘thyreoidea’ (skjoldbruskkirtlen), samlet var der 16 tilfelde

med myksgdem (for lavt stofskifte) eller thyreotoksikose (for hgjt stofskifte). Samlet var der 5, som
angav at have diabetes, mens de gvrige enkelttilfaelde var forskellige andre stofskifterelaterede

sygdomme
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Fordajelsessystemet
Sygdommene i denne gruppe var kraeft i tyktarm, kroniske tarmsygdomme (colitis ulcerosa og morbus

Crohn) samt en rakke forskellige sygdomme i mavetarmsystemet med 1-2 tilfaelde. Symptomerne
angives for 12 cases med meget varierende klager fra mave-tarmsystemet. I alt 3 borgere angav at have

en leversygdom.

Hjerte-karsystemet
I alt 23 cases havde sygdomme inden for hjerte-karsystemet - dels hjerterytmeforstyrrelser i form af

atrieflimmer/flagren (forkammer), yderligere var der i alt 7 tilfzlde af forskellige hjertesygdomme,
hovedsageligt pga. aterosklerose samt 3 tilfaelde af forskellige perifere karsygdomme. Apopleksi
(blodprop eller bladning i hjernen) er angivet 5 gange.

Hud
Blandt de 29 tilfzlde af hudsygdomme var der 9 cases med kontaktdermatitis (eksem, enten allergisk

eller toksisk) samt 5 cases med psoriasis. Der var 4 atopisk dermatitis (bgrneeksem), mens hudkraeft

blev angivet i 3 tilfeelde. Naeldefeber er beskrevet ovenfor som del af en mulig allergisk reaktion.

Kvindelige kensorganer og mammae.
Der var 5 tilfeelde af brystkraeft samt forskellige underlivssygdomme.

Luftveje

Luitvejisymptomer og -sygdomme udgjorde en stor gruppe af helbredsgenerne med 61 registreringer,
herunder 36 sygdomme. Astma dominerede med 13 tilfaelde, mens kronisk obstruktiv lungelidelse
(KOL) og en raekke andre, ofte mindre specifikke luftvejssygdomme, bade gvre (neese, mund, svelg) og
nedre luftveje (lunger) udger de gvrige tilfeelde. Mange angav symptomer fra luftvejene, men af meget

forskellig type.

Muskelskelet systemet
Sygdomme, som blev angivet inden for muskelskelet-systemet var dels 4 tilfaelde af osteoporose

(knogleskarhed), dels forskellige former for artrose (slidgigt) samt mere blandede sygdomme.

Symptomerne er beskrevet som gener fra en eller flere kropsregioner.

Nervesystemet
Det var fra nervesystemet at der blandt cases blev registreret flest sygdomme og symptomer med i alt

74 registreringer. Af de 31 sygdomme var der 7 cases med dissemineret (multipel) sklerose, 6 cases

med Parkinsons sygdom, 4 cases havde perifer neuropati, mens 3 cases angav epilepsi.

Symptomerne domineredes af hovedpine (12), mens de 7 tilfeelde af abnorm ufrivillig bevagelse
hovedsageligt tremor (rysten), 6 tilfeelde af foleforstyrrelser og 5 af svimmelhed. svimmelhed og

forskelligartede klager fra nervesystemet.
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Psykiske tilstande og lidelser
Den hyppigste psykiske tilstand var depression. I alt 5 cases havde depression, mens de 3 cases med en

hyperkinetisk forstyrrelse deekkede over ADHD/autisme. De 19 symptomangivelser daekkede over

hukommelsessvigt af varierende grad (9), sevnforstyrrelse (6), herunder sgvnapna.

@vrige hovedgrupper
De gvrige grupper af diagnoser blev kun angivet hos fi cases. Under Svangerskab og fedsel angav

fem kvindelige cases besveer med at fa born (infertilitet/subfertilitet). Der blev rapporteret 6

forskellige typer sygdomme i Urinveje, mens helbredsgener vedr. Gjne og Ore var sjeldne.

Aktuelle symptomer
Figur 8 viser andelen af symptomer, som borgeren angav at have pa undersggelsesdagen. Det ses, at de

fleste angivne symptomer havde borgerne pa det aktuelle undersggelsestidspunkt.

Symptomer aktuelt

45
40

| [kke aktuelt

W Aktuelt

Antal registreringer

Figur 8: Andel af symptomer mistaenkt relateret til forureningen, som borgeren angav at have pa
undersogelsesdagen fordelt pd hovedgrupper.

Undersagelse og behandling
Borgerne angav for stort set alle de egentlige sygdomsdiagnoser, at de var blevet undersogt eller

behandlet.
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Vedr. symptomerne er det vist i figur 8. Det ses, at uanset symptomgruppe havde ca. halvdelen faet
symptomer undersggt eller behandlet som tegn pa en vis betydning af symptomer, samt varighed af

sygdom og symptomer.

Den gennemsnitlige tid fra symptomdebut for sygdomme var 17,0 ar (mellem o0 og 77 ar), mens

varigheden af symptomer var 14,1 ar (<1 ar til 64 ar).

Det har siledes drejet sig om helbredsgener, som har stdet pa i en arraekke.

Symptomer, undersggt eller behandlet
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Figur 9: Fordeling af symptomer fordelt pa hovedgrupper. Sajlerne angiver antallet af symptomer, som enten
har varet undersogt eller behandlet (bla sajler) eller ikke har veeret undersogt (rode sojler)

Overordnet set er det mest bemearkelsesvaerdige en overrepraesentation af de relativt sjaeldne kroniske
neurologiske sygdomme samt mange neurologiske symptomer. Desuden er der tale om

luftvejssygdomme og luftvejssymptomer, som imidlertid er meget hyppige i befolkningen.

Der var meget stor overensstemmelse mellem diagnoser, som borgeren spontant angav i forbindelse
med tilmeldingen og sygdomme og symptomer, som blev registreret i forbindelse med

leegekonsultationen.

Sygdomme og symptomer hos cases og referenter
I spargeskemaet blev der spurgt om borgerens vurdering af helbredet i al almindelighed, et spgrgsmal,

som har veret anvendt i mange befolkningsundersggelser. Figur 10 viser fordelingen af vurderingerne.
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Vurdering af helbreddeti almindelighed
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Figur 10: Borgernes vurdering af det generelle helbred. Forskel mellem cases og referenter er signifikant
(p<0.001).

Det ses, at der er en markant forskel i vurderingen af eget helbred, hvor 57% af cases angav deres

helbred darligt eller meget darligt imod 12% hos referenterne.

Registreringen af diagnoser skete ud fra de forskellige lidelser, som fremkom ved specifik udspargen.
Det gjaldt alle vaesentlige lidelser, uanset, om borgeren mente, om de var relateret til noget specifikt. Vi
har medtaget de sygdomme og symptomer, borgerne havde opgivet som forarsaget af forureningen (se
forudgaende afsnit), idet vi havde fjernet dubletter, dvs. koder, som var registreret flere gange for

borgeren.

Sygdomsdiagnoser
Figur 11 viser antallet af sygdomsdiagnoser for cases og referenter. Alle cases havde angivet en eller

flere sygdoms- og symptomdiagnoser, mens 17 af referenterne ikke angav hverken symptomer eller

sygdomme.
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Figur 11: Antal sygdomsdiagnoser for cases (n=203) og referenter (n=202) fordelt pd hovedgrupper. Hver
person havde mellem o0 og 10 diagnoser.

Figur 12 viser antallet af symptomdiagnoser i.h.t. kodning i ICPC-2.

For bide sygdomme og symptomer var der en overhyppighed blandt cases i alle hovedgrupper. For
béde cases og referenter var de hyppigste sygdomme og symptomer fra hjerte-karsystemet, mens den

storste forskel mellem cases og referenter var i neurologiske sygdomme og symptomer.

I det folgende beskrives registreringer for hver hovedgruppe.
Kreftsygdommene vil blive omtalt i et separat afsnit.

I teksten refereres til Bilag 6, hvor hyppigheden af de enkelte sygdomme og symptomer er vist.
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Figur 12: Fordeling af symptomer pa hovedgrupper for cases og referenter. Antal symptomdiagnoser for cases
(n=203) og referenter (n=202). Hver person havde mellem o og 6 symptomer.

Alment uspecificeret
Forskellene mellem cases og referenter ses overvejende i symptomer, hvor symptomerne almen

svaekkelse og udbredt smerte udelukkende blev set hos cases.

Allergiske reaktioner med 45 tilfeelde hos cases og 37 hos referenter er de helt dominerende. Som
tidligere navnt findes allergi under forskellige symptomer, laegges hafeber (11 og 10 tilfaelde) og
naldefeber (3 og 4 tilfelde) til de allergiske reaktioner, bliver det til samlet 59 og 51 tilfalde hos

henholdsvis cases og referenter.

Blod lymfe- og immunsystem
Forskellene mellem cases og referenter var markant med henholdsvis 22 og 5 registreringer.

Der var henholdsvis 7 og 3 tilfelde af blod- eller lymfekraft, (leukaemi og forskellige typer lymfekraft
samt forstadier til kraeft). Andre sygdomme daekkede over enkelttilfaelde af meget forskellige
sygdomskategorier (f.eks. blodmangel og koagulationsforstyrrelser, sarkoidose, forstyrrelse i

blodproteiner m.m.).

Endokrint/ metabolisk/erncering
Cases og referenter angav henholdsvis 85 og 63 sygdomme i denne gruppe.
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Sygdomme i thyreoidea udgjorde henholdsvis 23 og 13 registreringer blandt cases og referenter fordelt
pé thyreotoksikose (for hgjt stofskifte) (6/4 tilfzelde), myksadem (for lavt stofskifte) (12/6 tilfelde).

Type 2-diabetes forekom i 21 tilfzelde hos cases og 14 hos referenter, mens type 1-diabetes var ligeligt
fordelt med 5 i hver gruppe. Overvagt og fedme registreredes med 6 tilfaelde blandt cases, men ikke

blandt referenter. Derimod blev lipidforstyrrelser (forhgjet kolesterol) angivet hyppigst hos referenter.

Urinsur gigt blev set hos 9 cases og 3 referenter, mens de gvrige tilfaelde spredtes over et meget

varierende spektrum af sygdomme inden for endokrine og metaboliske sygdomme.

Fordajelsessystemet
Cases og referenter angav henholdsvis 28 og 46 sygdomme i denne gruppe.

Den starste gruppe var kronisk enterit/ulcergs kolit (kroniske tarmsygdomme), hvor der sammen med
colon irritabile var henholdsvis 12 og 6 tilfzelde hos cases og referenter, mens diagnoser relateret til
mave og spisergr blev angivet hos 4 cases og 8 referenter. Leversygdomme blev angivet hos 4 cases,

men ikke hos referenter, mens galdevejssygdomme blev angivet hos 34 cases og 3 referenter.

Symptomerne angivet af 22 cases og 12 referenter dekkende meget varierende klager fra mave-

tarmsystemet.

Hjerte-karsystemet
Blandt bade cases og referenter var sygdomme i denne gruppe hyppigst med 134 registreringer hos

cases 0g 104 hos referenter.

Det helt dominerende var hypertension (forhgjet blodtryk) ligelig fordelt med henholdsvis 69 og 74

registreringer hos cases og kontroller.

Hjertesygdomme dominerede med forskellige former for hjerterytmeforstyrrelser (inkl.
atrieflimmer/flagren) med 17 og 13 tilfzelde i de to grupper. Yderligere var der tilfaelde af andre
hjertesygdomme (18 hos cases og 8 hos referenter), hovedsageligt pga. arteriosklerose samt tilfeelde af

forskellige perifere karsygdomme (9 hos cases og 6 hos referenter).
Apopleksi (blodprop eller bladning i hjerne) blev angivet 11 gange hos cases og 5 hos referenter.
Symptomerne fra hjerte-karsystemet var begrensede.

Hud
I alt 52 cases og 22 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

Tilfeelde af hudsygdomme var dels 10 tilfeelde af kontaktdermatitis (eksem, enten allergisk eller
irritativt), alle hos cases, psoriasis (11 tilfaelde hos cases og 5 hos referenter). Atopisk dermatitis
(barneeksem) var der 6 tilfeelde af hos cases. Naeldefeber er beskrevet ovenfor som del af mulig

allergisk reaktion med henholdsvis 3 og 4 tilfelde hos cases og referenter.
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Symptomerne er praeget af lokaliseret udslet, ofte pa hander, med 9 tilfelde hos cases og 3 hos

referenter.

Kvindelige kensorganer og mammae.
I alt 14 cases og 18 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

Der er 5 tilfeelde af brystkreeft hos cases, 2 hos referenter, mens de gvrige er en gruppe af

underlivssygdomme.

Luftveje
I alt 58 cases og 44 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

Astma dominerede med 18 tilfalde hos cases og 22 hos referenter, mens kronisk obstruktiv
lungelidelse (KOL) omvendt blev set hos 18 cases og 6 referenter. Hofeber var ligeligt fordelt (11 cases
og 10 referenter) mens en raekke andre, ofte mindre specifikke luftvejssygdomme, bade ovre (nese,

mund, svalg) og nedre (lunger) er ligeligt fordelt blandt cases og referenter.

Symptomer blev hyppigt angivet, men af meget forskellig type, men vejrtraekningsproblemer/andened
samt uspecifikke symptomer fra lunger viser tydelig overveegt hos cases (samlet 31 tilfaelde hos cases

mod 7 hos referenter)

Muskelskeletsystemet
I alt 58 cases og 55 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

Sygdommene var forskellige former for artrose (slidgigt), dels lokaliseret (knae, hofter) og dels
generelle eller uspecifikke ligeligt fordelt mellem cases og referenter (17/20), mens cases havde en vis
overhyppighed af rygsygdomme (18/12) samt andre sygdomme i muskelskeletsystemet. Osteoporose

(knogleskarhed) blev angivet hos 5 cases og 4 referenter.

Symptomer fra muskelskeletsystemet var hyppige, meget forskellige, afspejlende de forskellige

registrerede sygdomme.

Nervesystemet
I alt 51 cases og 13 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

Den betydelige overhyppighed hos cases skyldtes dissemineret sklerose 7 tilfaelde udelukkende hos
cases, Parkinsons sygdom (8 hos cases <3 hos referenter), og migraene (12 cases vs. 7 tilfzelde hos
referenter). Desuden var der 10 cases med andre neurologiske sygdomme. De 7 tilfalde af disse

deekkede over forskellige sygdomme og tilstande i det perifere nervesystem.

Sygdomme og symptomer fra nervesystemet var den sterste gruppe af helbredsgener med i alt 74
registreringer. Af de 31 sygdomme var der 7 med dissemineret (multipel) sklerose samt 6 personer

med Parkinson’s sygdom, 4 med perifer neuropati.

32°




Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling, Esbjerg Grindsted Sygehus, Syddansk Universitetshospital

Symptomerne var klart dominerende hos cases (50/10 cases/referenter) Hovedpine (15/4), ufrivillig
bevagelse, hovedsageligt tremor (rysten) (9/<3) samt faleforstyrrelser/pareestesier (9/<3) og

svimmelhed (5/<3) og flere forskellige klager fra nervesystemet.

Psykiske tilstande og lidelser
I alt 25 cases og 11 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

Depression dominerede med 14 tilfaelde hos cases med 4 hos referenter, mens de 5 tilfelde af
hyperkinetiske forstyrrelse dekker over ADHD/autisme. De 4 tilfaelde af angsttilstand blev

udelukkende set hos referenter.

Overhyppigheden af psykiske symptomer symptomangivelser deekkede over hukommelsessvigt af
varierende grad (9/<3 cases/referenter), sgvnforstyrrelse (7/<3), herunder sgvnapng og akut

belastningsreaktion (3/0).

Svangerskab og fadsel
I alt 12 kvinder i casegruppen angav besver med at fa bern (infertilitet/subfertilitet), mens under 3

kvinder i gruppen af referenter. Type og omfang af infertilitet var dog ikke neermere preeciseret.

Urinveje
I alt 12 cases og 3 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

Det drejede sig om meget varierende enkelttilfeelde af forskellige sygdomme.

djne
I alt 8 cases og 14 referenter angav sygdomme i denne gruppe.

I referencegruppen fandtes en overvagt af glaukom (gron staer) og katarakt (gra steer).

Drer
Der var i alt 3 tilfeelde af sygdomme i grerne. Symptomer var jeevnt fordelt blandt cases og referenter.

Cancer
I alt 49 cases og 28 referenter angav kraeftdiagnoser. Figur 13 viser fordelingen pa hoved grupper.

Den hyppigste gruppe var hudkreft, heraf var 8 maligne melanomer (modermarkekraft), 6 hos cases
og 2 hos referenter. Inden for gruppen kvindelige kensorganer og mammae var der 7

brystkrefttilfeelde, 5 hos cases og 2 hos referenter.

Af de 12 tilfeelde af kreeft i fordgjelsessystemet var der 9 tilfaelde af kraeft i tyktarm og endetarm, 7 hos

cases og 2 hos referenter. De 10 tilfzlde af prostatakraeft var ligeligt fordelt mellem cases og referenter.

Blod og lymfekraft blev set hos 7 cases og 3 referenter, diagnoserne spredte sig over meget forskellige

kreaefttyper med udgangspunkt i knoglemarv og lymfesystem. Luftvejscancer udger primeert af
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lungekreafttilfeelde uden forskel mellem cases og referenter.
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Figur 13: 9o kraefttilfaelde fordelt af pa hovedgrupper hos cases og referenter.

Forbrug af medicin blandt borgerne
Brug af medicin er opgivet som antallet af forskellige preeparater, som borgeren opgav, oftest efter

opslag i det felles medicinkort (FMK).

Cases brugte i gennemsnit 5,1 forskellige praeparater (mellem o og 18), mens referenterne i

gennemsnit brugte 2,8 forskellige praparater (mellem 0 og 13).

Brugen af medicin er ikke analyseret yderligere, idet det ma anses som tat relateret til de beskrevne

sygdomme og symptomer.

Objektive fund ved laegeundersagelsen
Alle borgerne gennemgik en laegelig undersagelse, som bestod af et stort antal enkelt tests. VI har

samlet disse tests i en rackke grupper, hvor figur 14 viser antallet af observationer, som ikke var
normale, selv om det ikke i sig selv var et sygdoms tegn, men oftest relaterer til en bagvedliggende

sygdom, hvor borgeren havde fortalt om symptomer.

Stetoskopi er lytten til hjerte og lunger. Der var flere tegn pa forandringer ved lungestetoskopi hos
cases end hos kontroller, mest tegn pa hvaesen, typiske tegn pd KOL eller astma. Stetoskopi af hjerte

viste ingen forskel.
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Objektive afvigende fund
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Figur 14: Fordeling af positive (afvigende) fund ved leegeundersogelsen hos cases og referenter. Forskellen
mellem cases og referenter i stetoskopi var signifikant, mens de ovrige forskelle ikke var signifikante.

De neurologiske tegn var meget spredte og sis typisk hos de personer, som havde en neurologisk
sygdom. Der var ikke forskel i hyppighed mellem cases og referenter. Testene er meget folsomme,
hvorfor vi registrerede mange fund, som nzappe er tegn pa en bagvedliggende sygdom, specielt hvis

borgeren ikke selv havde symptomer i forbindelse med fundet.

Barn
Borgerne blev bedt om at navne alle deres bgrn, og herunder om moderen havde boet i Grindsted

under graviditeten og om barnet i lgbet af livet havde haft fysiske eller psykiske problemer. Det

bemarkes, at barnene kunne vaere mellem o og 60 ar.

Samlet havde cases 396 bgrn (i gennemsnit 2,0 barn pr. borger). Referenterne havde samlet 440 bagrn

(i gennemsnit 2,2 barn pr. borger). Cases havde séledes signifikant feerre bern end referenterne.

For 557 barn (67%) af bgrnene var graviditeten forlgbet i Grindsted, 63% hos cases og 70% hos cases.

Denne forskel er signifikant.
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Tabel 3: Antallet af barn, som er opgivet af borgerne.

Helbredspro- Mor boede i Grindsted under
blemer hos bgrn graviditeten
Nej ja Mor boede i Alle barn
Grindsted under
graviditet
Referent Case | Referent Case | Nej Ja Referent  Case
nej 89 78 187 145 167 332 276 223
Fysisk | ja 44 68 120 105 | 112 225 164 173
% 33% 47% | 39% 42% | 40% 40% 37% 44%
nej 106 112 267 206 | 218 473 373 318
Psykisk | ja 27 34 40 44 61 84 67 78
% 20% 23% | 13% 18% | 22% 15% 15% 20%

Tabel 3: Andel af born med fysiske og psykiske problemer. Tabellen viser antallet af born af borgere med og
uden henholdsuvis fysiske og psykiske problemer

Det ses, at 42% af barnene havde beskrevet fysiske helbredsproblemer og 20% psykiske
helbredsproblemer. Helbredsproblemerne kunne variere fra lettere kroniske tilstande til svaert

invaliderende livslange tilstande.

For fysiske problemer hos bagrnene var der hos cases en 5% mindre andel, hvis graviditeten var
foregiet i Grindested, mens hyppigheden hos referenter var 6% sterre, hvis graviditeten var foregaet i

Grindsted. Denne forskel i hyppigheder mellem cases og referenter er signifikant.

Samlet var der ikke forskel i de fysiske problemer efter sted for graviditet, mens cases samlet angav at

deres born havde 7% hyppigere problemer end referenterne.

Psykiske problemer var beskrevet for 17% af barnene, lavere hos bern, hvis graviditeten var foregéet i
Grindsted (15% mod 22%), forskellen sas bade hos cases og referenter, om end hyppigheden hos cases

var hgjere end hos referenter (20% mod 15%).

Samlet ma vurderes, at der ikke er tegn pé en negativ virkning pa andelen af fysiske eller psykiske
problemer hos begrn, hvor graviditeten er foregéet i Grindsted. Forskellen mellem cases og referenter

kan naeppe skyldes, at graviditeten er foregaet i Grindsted.

Boligforhold

Oplysningerne om nuvaerende og tidligere boliger er ssmmenfattet i Tabel 4 og Tabel 5. Oplysningerne

er sammenfattet af data fra de enkelte boliger, i alt 754 boliger for cases og 589 boliger for referenter.
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Bade cases og referenter havde boet mange ar og en stor procentdel af deres liv i Grindsted, cases
marginalt leengere end referenter, hvilket dog ikke var statistisk signifikant. Cases havde boet nogle

flere steder i Grindsted end referenter, men begge grupper havde gennemsnitligt boet mange ar i den

enkelte bolig.

Tabel 4: Boligforhold for cases og referenter

Cases Referenter
(n =203) (n =202)
Boet i Grindsted, ar
Korteste-laengste periode, ar 2,5-88 1,5-78
Gennemsnit, ar 41,1 38,2
Median (25% og 75% percentiler) 43 (28,5-53,5) 40,3 (22,5-54)
Procent levetid i Grindsted
Mindste-storste 4,9-100 3,3-100
Gennemsnit % 68,3 62,5
Median (25% og 75% percentiler) 69.7 (54,5-89,4) 68,0 (38,1-85,2)
Antal (%) boet hele livet i Grindsted 25 (12,3) 29 (14,4)
Antal boliger i Grindsted
Feerrest-flest 1-10 1-10
Gennemsnit 3,7% 2,0%
Tid i en bolig, ar
Korteste-leengste 0,5-78,5 0,5-75,5
Gennemsnit 26,1 27,2
Brug af brond eller boring i 754
boliger (%)*
Ingen brug 443 (58,8%) 378 (64,2%)
Kun havevanding 32 (4,2%) 49 (8,3%)
Havevanding og grontsager 75 (10,0%) 53 (9,0%)
Andet 57 (7,6%) 42 (7,1%)
Ingen information 147 (19,5%) 67 (11,4%)
Ar i bolig med brond eller boring
Mindste-storste 0-78,5 0-75
Gennemsnit 14,2 13,2

Tabel 4: Boligforhold for cases og referenter pa basis af oplysninger vedr. nuvarende og tidligere boliger.
* Signifikant forskel mellem cases og referenter (p < 0,05)

Anvendelse af boringer har veret et stort diskussionsemne, og der er spurgt detaljeret ind til dette. I
henholdsvis 41% og 36% af cases og referenters boliger var der en privat boring eller brend. Der var
dermed ikke forskelle i hyppigheden af f.eks. vanding af grensager, som méa anses som den vasentlige

arsag til udsettelse for vandet.

Cases havde i gennemsnit gennem livet boet et ar mere end referenterne i bolig med egne boring, men

denne forskel er ikke statistisk signifikant.
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Tabel 5: Fordeling af borgernes bolig pd de forskellige zoner

Zone Cases Referenter
n=185 n=202

Landomrade 22(12%) | 45(22%)

Centrum Vest og

Sydbyen 105 (57%) | 93 (46%)

@stbyen 26 (14%) |31(15%)

Langs Grindsted A og

Engsgen 32(17%) |33(16%)

Tabel 5: Fordeling af borgernes nuvarende bolig pa de forskellige zoner. Zonerne svarer til de omrader, som
har veeret anvendt i registerundersogelsen (7). 18 cases var borgere, som tidligere havde boet i Grindsted.
Tabel 5 viser fordelingen af borgernes nuvarende bolig pa de forskellige omrader i Grindsted by samt
landomradet. Flere cases end referenter boede i byen, men der var ikke forskel pa de enkelte

byomrader.
Bilag 7 viser billeder af den geografiske fordeling af boliger i de enkelte zoner.

I en mere dybdegdende analyse har vi set pd, om der var flere eller faerre sygdomme inden for de

enkelte hovedgrupper af diagnoser. Disse tabeller er vist i bilag 8 i en separat pdf.

Tabellerne er kompliceret at laese, men resultaterne for de enkelte hovedgrupper viser stort set det
samme billede, at der er en signifikant overhyppighed af sygdomme hos cases i Zone 2 (Centrum, vest-

og sydbyen) i forhold til de andre Zoner, @stbyen, Aomradet og Omegnen.

KRAM-faktorer

Fordelingen af rygere og ikke rygere er vist i tabel 1. Der var ingen forskel i rygevaner mellem cases og
referenter, ej heller i den livslange brug af tobak udregnet som pakkear blandt aktuelle rygere og

tidligere rygere 29,4 (1-134) hos cases og 29,5 (1-118) hos referenter.

Referenterne havde et marginalt hgjere alkoholforbrug end cases, men stadig langt under

Sundhedsstyrelsens anbefalede granser.

Job og uddannelse
I tabel 2 vises fordelingen af jobstatus for cases og referenter. Det ses, at der var faerre cases end

referenter i arbejde (34% mod 49%) og tilsvarende flere permanent uden for arbejdsmarkedet (49%
mod 41%). Cases angav hyppigere at have vaeret udsat for rag, stov, gasser eller dampe (49% mod
36%). Blandt cases havde 45 (22%) arbejdet pa Grindstedvaerket imod 29 (14%) af referenter, og
gennemsnitligt lidt leengere tid 9,8 ar (o til 42 ar) mod 6,4 ar (o til 38 ar) for referenter.

Uddannelsesmaessigt var der ikke forskel mellem cases og referenter, idet begge grupper hyppigst

havde faglaerte uddannelse.
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Diskussion

Borgerundersogelsen viste en markant hgjere forekomst af bekymringer samt symptomer og
sygelighed blandt borgere med mistanke om en relation til forureningen i byen ved sammenligning
med borgere uden denne mistanke. Der fandtes endvidere en markant forskel i varderingen af eget
helbred blandt cases og referenter, hvor lidt over halvdelen af cases angav deres helbred som darligt

eller meget darligt imod 1/8 hos referenterne.

Referenterne havde haft signifikant faerre antal forskellige boliger i Grindsted sammenlignet med
cases, mens antal r, de havde boet i Grindsted og antallet af &r med brug af vandboring var ikke var
forskellig for cases og referenter. Flere referenter end cases boede uden for Grindsted bygranse. Der
var ikke signifikante forskelle mellem cases og referenter i forhold til rygning og alkoholforbrug.
Signifikant feerre cases var i arbejde sammenlignet med referencegruppen og signifikant flere cases var
varigt uden for arbejdsmarkedet. Signifikant flere cases havde varet udsat for stov, rag, gasser og

dampe pa arbejdet sammenlignet med referenterne.

Begraensninger
I et tvaersnitsstudie som dette foretages indsamling af oplysninger om eksponering og sygdom pa

samme tid, hvorfor man ikke kan bruge givne associationer til beskrivelse af arsagssammenhange. Da
det primeere udvelgelseskriterium var en gruppe syge borgere i Grindsted og omegn, som mistanker
en sammenhang mellem deres sygdom og forureningen i byen, har der forventeligt veeret en steerk
selektion af syge og ofte multimorbide borgere ind i studiet, hvis eksponeringsforhold er sammenlignet
med referenter fra baggrundsbefolkningen, men uden mistanke om at deres eventuelle symptomer
eller sygdom er relateret til forureningen. Da undersogelsen har omfattet fysisk fremmade ved en
leegekonsultation i Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa Grindsted Sygehus ma man formode, at en
gruppe borgere med sver sygdom ikke har veeret med i undersggelsen, hvorfor deres oplysninger ikke
indgar i resultaterne af undersggelsen. Ved besvarelse af invitationen til undersggelsen kan man som
borger muligvis have sveart ved at adskille symptomer og sygdomme relateret til forureningen med

gvrige symptomer.

Da undersggelsen er foregaet i en kontekst af stor mediebevagenhed vedrerende helbredsmeessige
effekter af forureningen i byen, kan cases have udvist ekstra opmarksomhed, bekymring og sociale
forventninger, som kan have pavirket deres hukommelse med betydning for undersggelsens validitet.
Herudover er det velkendt for undersggelser med interview og kliniske undersggelser, at undersggeren
har indflydelse pa, hvad der registreres. Dette kan dels skyldes maden, som samtalen foregar pa, altsa
hvilke oplysninger, som kommer frem enten spontant eller ved naermere udspergen, og dels
undersogerens made at registrere pa. I denne undersggelse har der vaeret tre forskellige speciallaeger,
som gennemfgrte konsultationerne. Imidlertid havde alle tre laeger stort set den samme andel cases og

referenter i konsultation, hvorfor eventuelle indbyrdes forskelle mellem laegerne var ens i de to
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grupper af undersggte borgere og derfor begraenset indflydelse pé forskelle i dataindsamling mellem

grupperne.

Symptomer eller sygdomme med mistanke om relation til forureningen i Grindsted
Casene angav mellem 1 og 9 symptomer eller sygdomme. Det mest bemeerkelsesveerdige var en

overreprasentation af nogle relativt sjeeldne kroniske neurologiske sygdomme samt mange
neurologiske symptomer. Dette kan meget vel vaere forarsaget af, at der har vaeret et stort fokus pa
neurologiske sygdomme i forbindelse med diskussionen af Grindstedforureningen. Pa baggrund af det
nuverende vidensgrundlag kan vi ikke vurdere, om der er en sammenheng med nuvarende eller

tidligere udsattelse for forurening, eventuelt specifikke stoffer.

Cases er mere syge end referenterne
Den markante forskel i vurderingen af eget helbred blandt cases og referenter, hvor 57% af cases angav

deres helbred som darligt eller meget dérligt imod 12% hos referenterne tyder pa vidt spredte
problemer. Luftvejssygdomme, neurologiske sygdomme samt til dels i hjerte-karsystemet kan ud fra
toksikologiske overvejelser have ssmmenhang med udsattelse for kemiske stoffer, hvorimod

muskelskeletlidelser mindre sandsynligt skyldes kemisk eksponering.

Vi spurgte ind til borgernes barn, herunder eventuelle fysiske eller psykiske problemer. Casenes bgrn
havde en let forhgjet hyppighed af fysiske problemer i forhold til referenternes bern, mens der ikke var
tegn til oget hyppighed af hverken fysiske eller psykiske problemer blandt bgrn, hvor graviditeten er
foregdet, mens moderen boede i Grindsted. Fostertilstanden er velkendt at have sarlig sarbarhed for
udsattelse for forurening. Séfremt dette skal undersages nermere, ma der gennemfores en specifik

undersogelse heraf.

Cases har signifikant flere bekymringer end referenter
Blandt cases var en bekymring for gget risiko for egen og/eller families sygdom mest udtalt, hvorimod

det blandt referenterne hyppigst handlede om Grindsteds fremtid, ry og miljg. Derudover var der
nogle med bekymringer ift. arbejdsmiljget i forbindelse med tidligere og/eller nuverende forurening
fra virksomheder i Grindsted. Denne forskel kan bedst forklares som en folge af casenes hgjere
sygelighed. Bekymringer er en vigtig faktor i forbindelse med symptomer og sygdom i forbindelse med
forureninger. Et dyberegdende kvalitativt studie kunne belyse bekymringernes betydning. Det ma
formodes, at viden om borgernes risikoopfattelse vil understgtte, hvordan vi skal handtere
risikokommunikation til borgere i fremtiden og dermed medvirke til et bedre beslutningsgrundlag for

héndtering af forureningen.

Ingen forskel i boligforhold blandt cases og referenter
Et fokus i denne undersagelse har veeret, om der er forskelle i boligforhold, som kan give indikation

om en forskel i eksponering for forureningskomponenter. Referenterne havde boet kortere tid i
Grindsted end cases, hvilket dog ikke var statistisk signifikant, men havde haft signifikant feerre antal

forskellige boliger i Grindsted end cases. Derimod var antallet af 4r med brug af vandboring det
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samme for bade cases og referenter. Der var flere referenter, som boede uden for Grindsted bygranse
end cases, men hvordan den egentlige eksponering for forurening har vaeret i forbindelse med
borgernes nuvarende eller tidligere boliger ma afvente en nermere risikovurdering af forureningen,

som vil fremkomme i forbindelse af projektet vedr. risikovurdering.

Livsstil, uddannelse og arbejde
Casene var hyppigere permanent uden for arbejdsmarkedet end referenter, hvorimod der ikke var

forskel i uddannelsesniveau. Af betydning kan vaere, at signifikant flere cases havde veret udsat for
stev, rog, gasser og dampe pé arbejdet sammenlignet med referenterne. Dette kunne tyde pa et
tidligere mere belastende arbejdsmiljo som medvirken til den egede symptom- og sygdomshyppighed.
Derimod var der ikke signifikante forskelle mellem cases og referenter i forhold til rygning og

alkoholforbrug.

Konklusion

Borgerundersogelsen i Grindsted viser en betydelig forekomst af symptomer og sygelighed blandt
cases set i forhold til de referenter, som er repraesentanter for den generelle befolkning i Grindsted.
Denne forskel var forventelig med det anvendte design, hvor borgere med symptomer eller sygdom,
som de relaterede til forureningen i byen, blev inviteret til at deltage i undersegelsen. Der var en
tendens til, at referenterne havde boet kortere tid i Grindsted, hvilket dog ikke var statistisk
signifikant, men havde haft signifikant faerre antal forskellige boliger i Grindsted sammenlignet med
cases, mens brug af vandboring som en potentiel eksponeringsfaktor ikke var forskellig for cases og

referenter.

Perspektivering

Resultaterne fra Borgerundersggelsen i Grindsted er en opggrelse af kvantitative data vedrerende
aktuelle symptomer og sygdomme, som bekymrer en del af byens borgere med mistanke om en
relation til forureningen i byen. Denne tvaersnitsundersegelse muligger ikke konklusioner om
arsagssammenhange, men vil kunne nuanceres med et kvalitativt studie af den udbredte bekymring
blandt byens borgere for helbredsmaessige effekter af forureningen, herunder afdeekning af viden om
borgernes risikoopfattelse m.m. Indsamling af blodprgver fra deltagerne er bevidst udeladt i denne
undersggelse, men kunne vare relevant ved mere specifikke undersggelser pa baggrund af kommende
resultaterne fra projektet "Vurdering af Human Risiko af Forurening fra Grindstedvaerket” (2). Endelig
kan foreslas en longitudinel undersggelse af born i Grindsted, som ikke er omfattet af naerveerende
undersggelse, for at folge deres udvikling over tid relateret til de foreliggende eksponeringsoplysninger

ved baseline.
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Bilag.

Bilag 1: Invitation til borgerne + information vedrgrende samtykke
Afsender

Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling

Grindsted Sygehus
Navn pa borger
Adresse pa borger

Postnr., Grindsted

Invitation til Borgerundersggelsen i Grindsted.
Kere (Navn pa borger)

Som du maske har hgrt i medierne, undersgges de mulige sundhedsmassige konsekvenser af forureningen i
Grindsted. Som en vigtig del heraf gennemfgrer Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Grindsted Sygehus,
Borgerundersggelsen i Grindsted for at undersgge, om borgerne i Grindsted oplever aktuelle symptomer eller
sygdom, som de misteenker skyldes forureningen i byen. Hvis du ikke oplever symptomer eller sygdom, som du
misteenker skyldes forureningen i byen, ma du alligevel gerne udfylde det korte spergeskema, da dette ogsa
bidrager med vigtig viden til undersggelsen.

Tilbud om en leegekonsultation

Hvis du har aktuelle symptomer eller sygdom, som du mistanker skyldes forureningen i Grindsted, vil du fa tilbud
om en legekonsultation. Leaegekonsultationen, som vil foregd pa Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa
Grindsted Sygehus, udfares af specialleger i arbejdsmedicin med serlig erfaring i mulige helbredsskadende
effekter af forurening. Til konsultationen vil vi komme ind pa spargsmalene: Hvad er dine symptomer? Er det
symptomer pa en sygdom? Er du, eller har du veeret udsat for forurening? Kan symptomerne have sammenhzng
med forureningen?

Nar vi sender dig tiden til legekonsultationen, vil der falge et spargeskema med. Til leegekonsultationen vil vi
uddybe svarene fra spagrgeskemaet og hagre neermere om dine symptomer samt nuvaerende og tidligere sygdomme.
Derudover vil vi udspgrge dig om din mulige udsattelse for forurening (f.eks. pa dit arbejde eller din bopel).
Laegen supplerer med en fysisk undersggelse af dig. Laegen vil efter konsultationen drgfte sin vurdering med dig.
Hvis leegen finder tegn pa sygdom, som kraver yderligere undersggelse eller behandling, tilbyder vi henvisning
til en sygehusafdeling eller kontakt til din egen leege.

Sadan deltager du
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Du kan deltage ved at trykke pa linket nedenfor. Linket farer dig videre til en side med et par spgrgsmal. Vi haber,
at du vil deltage i undersggelsen — ogsa selvom du ikke oplever symptomer eller sygdom.

Hvis ovenstdende link ikke virker kan du kopiere falgende tekst ind i adressefeltet pa din browser

Hvis vi ikke hgrer fra dig, vil du om 3 uger modtage en pamindelse. Derefter vil du ikke hgre mere fra os.

Personer, som tidligere har boet i Grindsted, kan tilmelde sig undersggelsen via hjemmesiden

Hvorfor modtager du denne invitation?

Du modtager denne invitation om deltagelse i Borgerundersggelsen pd baggrund af dataudtrek fra
Sundhedsdatastyrelsens CPR-registrer. Ifglge dette udtreek bor du i Grindsted by eller inden for en zone pd 5 km
fra byen svarende til 8,3 km fra centrum. Udtraek fra de nationale registre kan veere behaftet med fejl, sa hvis du
ikke bor i dette omrade, bedes du se bort fra denne invitation.

Om dine data

Region Syddanmark er dataansvarlig for projektet Borgerundersggelsen i Grindsted. Alle oplysninger behandles
fortroligt og dine svar vil aldrig kunne genkendes i projektets formidling. Retsgrundlaget for indsamlingen af dine
personoplysninger er CPR-lovens § 35. Retsgrundlaget for behandling/opbevaring af dine personoplysninger er
databeskyttelseslovens 8 10 om videnskabelige og statistiske formal (Lov 502 af 23.05.2018).

Spergsmal?
Du kan leese mere om Borgerundersggelsen i Grindsted pa hjemmesiden , her kan du ogsa

finde svar pa ofte stillede spargsmal om Borgerundersggelsen. Hvis du har yderligere spargsmal, er du velkommen
til at skrive en mail til: SVS-BIG@rsyd.dk eller ringe pa tIf. 79183026 onsdag og fredag kl. 10.00-14.00.

Med venlig hilsen
Lars Rauff Skadhauge

Cheflaege og projektansvarlig for Borgerundersggelsen i Grindsted

Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Grindsted Sygehus

Keere Borger
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Vi kontakter dig med informationer om et forskningsprojekt, som du har mulighed for at deltage i. Projektet har til formal at
give borgere i Grindsted by eller inden for en zone p& 5 km fra byen svarende til 8,3 km fra centrum, mulighed for at fortzlle
om symptomer og sygdomme og fa vurderet, om nuvaerende symptomer eller sygdomme kan have sammenhang med eventuel
udseettelse for forureningen i byen. Fraflyttere fra Grindsted har ogsd mulighed for at deltage. Du modtager denne invitation
pé baggrund af et dataudtreek fra Sundhedsdatastyrelsens CPR register.

Du kan i dette brev lzese mere om projektet og dine rettigheder.
Hvorfor modtager du denne invitation?

Du modtager denne invitation om deltagelse i Borgerundersggelsen pé& baggrund af dataudtreek fra Sundhedsdatastyrelsens
CPR-registrer. Ifglge dette udtraek bor du i Grindsted by eller i en zone pa 5 km fra byen svarende til mindst 8,3 km fra centrum.
Udtraek fra de nationale registre kan vaere behaftet med fejl, sd hvis du ikke bor i dette omrade, bedes du se bort fra denne
invitation.

Samtykkeerkleering
Projektets titel er Borgerundersggelsen i Grindsted.

Formalet med projektet er at give personer, som bor eller har boet i Grindsted, mulighed for at give udtryk for symptomer og
sygdomme, hvor der er mistanke om forbindelse til forureningen i Grindsted. Deltagelse er frivilligt, og dette samtykke kan til
hver en tid treekkes tilbage. Der er ingen af dine oplysninger, som videregives til personer ud over projektgruppen.

Du kan altid kontakte projektgruppen pa denne sikre mail: . Projektansvarlig chefleege: Lars Rauff
Skadhauge kan kontaktes pa tIf.: +4579183565.

Behandling af dine personoplysninger
Nar projektet behandler oplysninger om dig, er der nogle informationer samt rettigheder, som vi har pligt til at oplyse dig om.

Der indsamles falgende oplysninger om dig:

- Bopzlsoplysninger
- Sundhedsoplysninger
- Oplysninger om arbejdstilknytning
Indsamlingen af oplysningerne sker via vedlagte spgrgeskema. Yderligere indsamles data til leegekonsultation.
Periode for databehandlingen:
Start dato: 01.02.2023
Slut dato: 01.02.2024
Der behandles udelukkende personoplysninger efter regionens instruks. Alle projektansatte har tavshedspligt.
Hvis du har spgrgsmal til behandlingen af din oplysninger, kan du kontakte den dataansvarliges databeskyttelsesradgiver,

Region Syddanmark, pa tif. 24 75 62 90 (telefontid mandag og torsdag kl. 9-11) eller mail:

Yderligere  kontaktoplysninger ~ kan  findes pa regionens hjemmeside. Hjemmesiden er  falgende:

Samtykke
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Med samtykket i det tilsendte spargeskema bekrefter jeg hermed, at jeg har faet nok oplysninger om projektet til vurdering af
min deltagelse. Jeg har faet information om projektets indhold, herunder hvilke typer af oplysninger, der indsamles, samt hvad
disse oplysninger skal bruges til, og hvorledes de behandles.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan treekke mit samtykke tilbage uden at miste mine nuvarende eller
fremtidige rettigheder til behandling.

Hvis et samtykke efterfalgende tilbagekaldes eller ikke gnskes forlenget efter bortfald bevirker dette ikke, at allerede
indsamlede oplysninger skal slettes eller udga af projektet.

Retsgrundlag

Retsgrundlaget for indsamlingen af dine personoplysninger er CPR-loven 8 35. Retsgrundlaget for behandling / opbevaring
af dine personoplysninger er databeskyttelseslovens § 10 om videnskabelige og statistiske formal (Lov 502 af 23.05.2018).

Rettigheder
Du har efter databeskyttelsesloven en rakke rettigheder i forhold til vores behandling af oplysninger om dig, f.eks.

e Rettil at se oplysninger
e  Rettil sletning
e Rettil indsigelse

Ovenstéende rettigheder kan dog veere begraenset, nar persondata behandles i forbindelse med en videnskabelig eller statistisk
undersggelse (Databeskyttelsesloven, §22 stk. 5). Du kan laese mere om dine rettigheder pa Region Syddanmarks hjemmeside:
Hvis du vil gare brug af dine rettigheder, skal du kontakte os.

Klage til Datatilsynet

Du har ret til at indgive en klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds med den made, vi behandler dine personoplysninger pa.
Du finder Datatilsynets kontaktoplysninger pa

Du kan leese mere om dine klagerettigheder pd Datatilsynets hjemmeside, hvor de har lavet en vejledning om registreredes
rettigheder:

Yderligere oplysninger

Du kan altid kontakte projektgruppen pa denne sikre mail: . Projektansvarlig chefleege: Lars Rauff
Skadhauge kan kontaktes pa tlf.: +4579183565.

Venlig hilsen

Projektgruppen bag Borgerundersggelsen i Grindsted
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Bilag 2: Besvarelse og samtykke

Borgerundersggelsen i Grindsted

Deltagelse i Borgerundersggelsen i Grindsted

[Navn]
[Adresse], [postnr]

Tak fordi du vil deltage i Borgerundersggelsen i Grindsted. Vi vil gerne bede dig udfylde nedenstaende spargsmal.

Har du mistanke om, at dine symptomer eller sygdom skyldes forureningen
i Grindsted?

Du ma gerne beskrive dine symptomer eller sygdom her:

Vi tilbyder en leegekonsultation, hvis du mistaenker, dine symptomer eller sygdom skyldes
forureningen i Grindsted.

@nsker du at deltage i en laegekonsultation?

Vi skal bruge en sammenligningsgruppe, af personer som ikke mistaenker,
de har sygdom eller symptomer pa grund af forureningen.

M4 vi s& senere kontakte dig for at invitere dig til at deltage i denne
sammenligningsgruppe?

Samtykke
Ma vi bruge din besvarelse af spgrgeskemaet og leegekonsultationen til
forskning?

Du kan leese om, hvordan projektet opbevarer dine data i Information om samtykke, som
er vedlagt dette brev.

Underskriv venligst her:

Tak for din besvarelse.

Send venligst dette skema til Borgerundersggelsen i Grindsted i den vedlagte frankerede svarkuvert.

O Nej
O Ja

Nej
Ja

Nej

Ja, jeg kan
treeffes pa
telefon:

Nej
Ja
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Bilag 3: Brev med opfordring til deltagelse

Afsender

Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling

Grindsted Sygehus
Navn pa borger
Adresse pa borger

Postnr., Grindsted

Opfelgning pa invitation til Borgerundersggelsen i Grindsted.

Keere borger

Vi har tidligere sendt dig en invitation til Borgerundersggelsen i Grindsted. Vi kontakter dig igen, da vi ikke har
hert fra dig. Hvis du tidligere har besvaret, skal du se bort fra dette brev. Vi haber, du vil deltage i undersggelsen.

Som du maske har hgrt i medierne, undersgges de mulige sundhedsmassige konsekvenser af forureningen i
Grindsted. Som en vigtig del heraf gennemfarer Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Grindsted Sygehus,
Borgerundersggelsen i Grindsted for at undersgge, om borgerne i Grindsted oplever aktuelle symptomer eller
sygdom, som de misteenker skyldes forureningen i byen. Hvis du ikke oplever symptomer eller sygdom, som du
mistaenker skyldes forureningen i byen, ma du alligevel gerne udfylde det korte spgrgeskema, da dette ogsa
bidrager med vigtig viden til undersggelsen.

Tilbud om en leegekonsultation

Hvis du har aktuelle symptomer eller sygdom, som du mistanker skyldes forureningen i Grindsted, vil du f tilbud
om en legekonsultation. Leaegekonsultationen, som vil foregd pd Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa
Grindsted Sygehus, udfgres af specialleeger i arbejdsmedicin med serlig erfaring i mulige helbredsskadende
effekter af forurening. Til konsultationen vil vi komme ind pa spargsmélene: Hvad er dine symptomer? Er det
symptomer pé en sygdom? Er du, eller har du veeret udsat for forurening? Kan symptomerne have sammenhang
med forureningen?

Nar vi sender tiden til legekonsultationen, vil der falge et kort spargeskema med. Til leegekonsultation vil vi
uddybe svarene fra spgrgeskemaet og hgre nzrmere om dine symptomer samt nuveerende og tidligere sygdomme.
Derudover vil vi udspgrge dig om din mulige udszttelse for forurening (f.eks. pa dit arbejde eller din bopel).
Leegen supplerer med en kort fysisk undersggelse af dig. Laegen vil efter konsultationen drgfte sin vurdering med
dig. Hvis legen finder tegn pd sygdom, som krever yderligere undersggelse eller behandling, tilbyder vi
henvisning til en sygehusafdeling eller kontakt til din egen leege.
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Sadan deltager du

Vedlagt dette brev finder du et spargeskema og en svarkuvert. Hvis du gnsker at deltage i Borgerundersggelsen,
skal du besvare det korte spgrgeskema og sende det retur til Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling. Arbejds- og
Miljemedicinsk Afdeling betaler portoen. Nar vi har modtaget din besvarelse, vil du, hvis du oplever symptomer
eller sygdom, som du mistenker skyldes forureningen i Grindsted, inden for kort tid modtage en tid til
leegekonsultationen og et spgrgeskema.

Personer, som tidligere har boet i Grindsted, kan tilmelde sig undersggelsen via hjemmesiden

Hvorfor modtager du denne invitation?

Du modtager denne invitation om deltagelse i Borgerundersggelsen pd baggrund af dataudtraek fra
Sundhedsdatastyrelsens CPR-registrer. Ifglge dette udtreek bor du i Grindsted by eller inden for en zone pa 5 km
fra byen svarende til 8,3 km fra centrum. Udtraek fra de nationale registre kan veere behaftet med fejl, sa hvis du
ikke bor i dette omréade, bedes du se bort fra denne invitation.

Om dine data

Region Syddanmark er dataansvarlig for projektet Borgerundersggelsen i Grindsted. Alle oplysninger behandles
fortroligt og dine svar vil aldrig kunne genkendes i projektets formidling. Retsgrundlaget for indsamlingen af dine
personoplysninger er CPR-lovens § 35. Retsgrundlaget for behandling/opbevaring af dine personoplysninger er
databeskyttelseslovens 8 10 om videnskabelige og statistiske formél (Lov 502 af 23.05.2018).

Spergsmal?
Du kan laese mere om Borgerundersggelsen i Grindsted pa hjemmesiden , her kan du ogsé

finde svar pa ofte stillede spargsmal om Borgerundersggelsen. Hvis du har yderligere spgrgsmal, er du velkommen
til at skrive en mail til: SVS-BIG@rsyd.dk eller ringe pa tIf. 79183026 onsdag og fredag kl. 10.00-14.00.

Med venlig hilsen
Lars Rauff Skadhauge

Cheflaege og projektansvarlig for Borgerundersggelsen i Grindsted

Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Grindsted Sygehus
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Bilag 4: Indkaldebrev + kort spargeskema

Afsender

Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling, Grindsted Sygehus

XXXX

7200 Grindsted

Spargeskema til Borgerundersggelsen i Grindsted
Kere XXX,

Du har takket ja til en leegekonsultation, der handler om symptomer eller sygdom, som du mistenker skyldes
forureningen i Grindsted.

Vi beder dig udfylde nedenstdende spgrgeskema. Med spgrgeskemaet kan vi planleegge samtalen, s& den tager
udgangspunkt i dine forhold og din oplevelse af forureningen i Grindsted. Besvarelse af dette spgrgeskema er
ligeledes en accept af din tid til leegekonsultationen. Hvis vi ikke har modtaget din besvarelse af spgrgeskemaet 1
uge efter du har modtaget dette brev, forbeholder vi os retten til at give din tid til en anden borger. Hvis du har
spargsmal, er du velkommen til at kontakte os pa felgende telefon nummer: 7918 3026, onsdage og fredage
mellem kl. 10.00-14.00

Sidst i spgrgeskemaet har du mulighed for at skrive, hvis du har gvrige kommentarer.

Oplevede symptomer eller sygdomme af forurening i Grindsted

Har du mistanke om, at dine symptomer eller sygdom O Nej
skyldes forureningen i Grindsted?

O Ja
Beskriv venligst dine symptomer eller sygdom i feltet ved
siden af.
Hvor mistanker du, at du har veeret udsat for forureningen ] Hjemme

i Grindsted? (Du kan angive flere svar).

[] P& Arbejde
[] Ved fritidsaktiviteter
[] Andet sted, angiv venligst her:
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Helbred

Hvorledes vil du vurdere dit nuvaerende helbred i
almindelighed?

Har du eller har du haft et eller flere af fglgende
helbredsproblemer?
(Du kan angive flere svar).

Bopeel

Hvor laenge har du boet i Grindsted?

Hvad er din nuvaerende adresse?

Hvornar flyttede du ind i den nuvaerende bolig?
Angiv venligst det arstal du flyttede ind.

Oooogdoooodgd o o o oo

00O

[
[
[

[l

Vejnavn:
Husnummer, evt. etage:
Postnummer:

Fremragende
Veldigt godt
Godt

Mindre godt
Darligt

Allergi

Astma eller lungesygdom
Hjertesygdom

Forhgjet blodtryk

Sukkersyge

Stofskiftesygdom

Sygdomme i mave- og tarmsystem
Sygdom i hjerne eller nervesystem
Psykisk Sygdom

Kreeft

Problemer med at fa bern (f.eks.
problemer med nedsat sadkvalitet,
ufrivillige aborter)

Gigtsygdom

Anden sygdom, angiv venligst hvilken
sygdom:
Ingen helbredsproblemer

Hele mit liv
Siden (angiv arstal)

Jeg er fraflytter og bor uden for
Grindsted nu

Ved ikke

Angiv her:
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Hvilken type bolig er din nuvarende bolig?

Har du eller har du haft privat brend eller
vandboring i din nuveerende bolig?

Hvis ja til ovenstaende anvender du, eller har du
anvendt vandet fra den private bregnd eller
vandboring til falgende? (Seet kryds ved alle de
muligheder som passer pa dig).

O O OO

@)

O O

oo O ggd

[l

Parcelhus

Reekkehus

Gard eller hus pa landet

Lejlighed i etageejendom, hvilken etage?

Andet, angiv venligst her:

Nej
Ja

Havevanding

Vanding af grentsager/frugt jeg selv
dyrker

Opfyldning af svemmebassin/pool, som
jeg eller min familie bader i

Tajvask eller rengering
Brusebad eller toiletskyl
Drikkevand

Ingen af ovenstaende
Andet, angiv venglist hvad:
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Udfyld venligst nedenstaende skema, sd godt som du kan, om dine tidligere adresser i Grindsted. Du kan angive
op til 10 forskellige adresser

Adresse

Indflytningsar

Udflytningsar

Kommentar til bolig
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Arbejde

Hvad er din nuvarende jobsituation?

(Seet kun ét kryds i feltet som passer pa dig).

Hvad er dit nuvaerende eller seneste job?

Hvad er dit leengstvarende job nogensinde?

Har du nogensinde arbejdet i et job, hvor du
var udsat for kemikalier, stgv, rag, gasser
eller dampe?

Har du vaeret ansat pd Grindstedveerket/Du
Pont/IFF?

| arbejde

Under Uddannelse

Sygmeldt

Uden beskeftigelse/arbejdssagende

Uden for arbejdsmarkedet (hjemmegaede,
pensionist, m.m.)

O Andet, angiv venligst hvad:

O OO O0O0

Angiv venligst her:

Angiv venligst her:

Nej
Ja, uddyb venligst:
Ved ikke

Nej
Ja
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Hvis du har angivet ”JA” til ovenstaende speargsmal, sa udfyld venligst nedenstaende tabel om dit arbejde pa
Grindstedveerket, sd godt som du kan. Du kan angive op til 10 forskellige ansttelser.

Arstal start

Arstal slut

Afdeling

Type arbejde/funktion
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Andet

Hvis der er andre oplysninger, du finder
veaesentlige, kan du uddybe dem i feltet til hgjre.

Tak for din besvarelse
Send venligst dette skema til Borgerundersggelsen i Grindsted i den vedlagte
svarkuvert.
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Bilag 5: De beskrevne symptomer og sygdomme fra svar pa invitationen

Symptomer og gener registreret ved modtagelse af svar pa invitationen.

I forbindelse med svar pa invitationen var der mulighed for at uddybe mulige symptomer eller
sygdomme, som kunne have relation til forureningen. Der forela beskrivelser fra 286 borgere, som
havde angivet, de havde symptomer eller sygdomme som mulige folger af forureningen. Hvert enkelt

sygdom eller symptom blev kodet ud fra ud fra ICPC-2 kodesystemet.

Blandt de 203 personer, som deltog i leegeundersegelsen, havde 190 beskrevet deres symptomer og
sygdomme. Der var i alt 359 registreringer var fordelt pa 178 symptomer og 181 egentlige sygdomme.

Hver person havde mellem 1 og 11 registreringer, i gennemsnit 1,89.

De 96 borgere, som ikke deltog i l&egekonsultationerne angav lidt faerre sygdomme end borgerne, som
deltog i laegekonsultationen; 0,75 mod 0,94 pr. borger. De havde lidt flere sygdomme i nervesystem og

luftveje, men feerre mave/tarmsygdomme og metaboliske sygdomme.

Sygdomme og symptomer ved tilmelding
80

70

60 B Symptom

W Sygdom

Antal registreiringer

Figur XX viser fordelingen af 178 symptomer og 181 sygdomme hos 190 personer fordelt pd hovedgruppe. Det
ses, at nervesystemet er hyppigst rapporteret, bade med hensyn til symptomer og sygdomme fulgt af luftveje og
muskel/skeletsystemet.
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Figur XX viser fordelingen af 178 symptomer og 181 sygdomme hos de 190 cases fordelt pa
hovedgruppe. Det ses, at nervesystemet er hyppigst rapporteret, bide med hensyn til symptomer og

sygdomme fulgt af luftveje og muskel/skeletsystemet.

Inden for gruppen af nervesygdomme er der 28 registreringer, 11 hos mend og 17 hos kvinder.
Hyppigst var dissemineret (multipel) sklerose og Parkinsons sygdom hver med 8 tilfaelde, mens der

var 1-4 tilfeelde af epilepsi, migraene, perifer neuropati og uspeciferede neurologiske sygdomme.

Luftvejssygdomme viste 18 registrerringer, 8 hos mand og 10 hos kvinder: Astma var hyppigst med 6
registreringer, mens der var 1-4 tilfzelde af KOL, kronisk bronkitis, kraft og andre, uspecificerede

luftvejssygdomme.

Inden for kraeftsygdomme var den hyppigste brystkreeft hos kvinder med 8 tilfzlde, 6 tilfaelde af kreeft
uden narmere beskrivelse, 6 tilfaelde af tyktarms/endetarmskreeft, 5 tilfeelde af kreeft i

blod/lymfesystemet samt enkelttilfzelde en raekke forskellige krafttyper.

Symptomer
Figur XX+1 viser fordelingen af enkelte symptomer grupperet i hovedgrupperne. Vi har udelukkende

vist symptomer, som var rapporteret fem gange eller mere.

Hovedpine var hyppigste symptom fra nervesystemet efterfulgt af >abnorme ufrivillige bevagelser,

som altovervejende var hdndtremor (rysten pa haenderne), mens hukommelsesbesvar og sgvnbesvaer
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De hyppigste enkeltsymptomer angivet ved tilmelding.
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Figur 3xx+1 Forekomst af de hyppigst rapporterede enkeltsymptomer i forbindelse med tilmelding til
undersogelsen. Ialt 178 symptomer fra 190 personer.

Hovedpine var hyppigste symptom fra nervesystemet efterfulgt af "abnorme ufrivillige bevaegelser”,
som altovervejende var handtremor (rysten pa heenderne), mens hukommelsesbesver blev angivet

som psykiske problemer,

Luftvejsproblemerne var en raekke forskellige symptomer, som er samlet i en gruppe, desuden var
hoste hyppigt rapporteret. Muskel-skeletproblemer fordelte sig over en rackke forskellige gener fra

nakke, ryg, arme og ben.

De angivne symptomer og sygdomme fglger en fordeling, som man ser hyppigt i befolkningen.
Bemerkelsesveerdigt er det dog, at et ret stort antal borgere med kroniske nervesygdomme har
tilmeldt sig med en mistanke om, at det kan skyldes forureningen. Det falder i trad med diskussionen
af de mulige sundhedsmassige effekter af forureningen i Grindsted og belyses i forbindelse med

resultaterne af leegekonsultationerne.
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Bilag 6: Enkeltsymptomer og sygdomme rapporteret som muligt relateret til

forureningen.

Er vedheftet i separat PDF
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Bilag 7: Den geografiske fordeling af boliger i de enkelte zoner

Figurerne viser fordeling af den aktuelle bolig for cases og referenter i de fire zoner (land, centrum,vest/sydby ,
Ostbyen, og kilen langs G og Engseen. Omraderne svarer til de omrader, som har varet anvendt i

registerundersogelsen.
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Figur 4 Plot af aktuelle adresser for personerne i Borgerundersogelsen, 185 cases og 202 referenter (18

personer, som var fraflyttet Grindsted fremgar ikke.

61820 - -
61810 - ==
o vE « Zone 1
o TEE L. - Zone 2
2 61800 - - - . = Zone 3
. . ':’ . 4;“ . = Zone 4
e T L WY ata,.
61790 _ L
. o e S r ”
e _—
61780 - ' ; .
T T T T
4920 4940 4960 4980
ost

Figur 5 Plot som figur 1, men udelukkende dzekkende byomrddet.
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Bilag 8: Symptomer og sygdomme fordelt pa zoner.

Er vedheftet i separat pdf.
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