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Tio ar efter Tjernobyl

Vad vet vi idag om foljderna?

Tio ar har gatt sedan reaktorexplosionen i Tjernobyl den 26 april 1986, som spred
radioaktivitet Gver stora landomraden och chockerade en hel vérld. Tjernobylolyckan har
kommit att std som symbol fér manga foreteelser i var tid —teknikensavigsidor, miljonsoch
den lillamanniskansutsatthet, och en central maktapparatssjalvgodhet och slutligakollaps.
Denna mangfacetterade symbolik har gjort att beskrivningen av olyckan och dess konse-
kvenser ofta haft ideologiska och politiska fortecken.

Under den tid som gatt har bilden av olyckan och dessfoljder klarnat i manga avseenden.
Det galler haveriets orsaker och forlopp, utsléppet och spridningen av radioaktiva amnen,
straldoserna till olika befolkningsgrupper och stralningens halsoeffekter.

Men dettager intehelabilden. Den har till stor —for attintesdgadvervagande—del préglats
av de psykologiska, sociala och ekonomiska forhallanden som uppstatt i olycksomradet. Att
forsta laget efter Tjernobyl kraver darfor en nyansering som inte alltid intresserat vare sig
massmediaeller deolikasérintressen somvelat sldideol ogiskt eller politiskt mynt avolyckan.

Det vetenskapligt belagda dranks fortfarande i myter och obekraftade rykten.

Evelyn Sokolowski

1 Tjernobyl i ett storre perspektiv

Tiden efter Tjernobyl rékar sammanfal-
lamed vad som i samhéllsvetenskaplig
litteratur kallats for “the post-perestroi-
kaperiod“, fran 1987 och framét.

Periodeninleddeenenormsacial och
ekonomisk omvalvning i helaf d Sov-
jetunionen, somi mangaavseendenblev
en samhéllelig katastrof [1].

Detta har visat sig i ett snabbt forfall
av hélsoléget [2]. Statistik for Ryska
Federationen visar t ex foljande.

o Den aldersspecifika dodligheten for
man 6kade kraftigt mellan 1986 och
1991: for 20-24-aringar med 23%,
for 25-29-aringar med 35%, och for
30-40-aringar med 36%.

o Den forvantade medel livslangden for
man sj6nk mellan 1987 och 1993 med

omkring 6 ar, vilket betecknats som
“den kanske mest dramatiska demo-
grafiskahéndelsenunder perioden[2].

o For manniskor i arbetsfor alder (bada
kdnen) var den dominerande dodsor-
saken “ onaturliga héandelser* (olyck-
or, forgiftning, galvmord), som tkade
frén 172 per 100 000 &r 1990 till 300
per 100 000 &r 1993.

En kraftig 6kning noterades ocksa
for dennast stor staddsor saken, hjért-
karlgukdomar, fran 137 till 205 per
100 000 (Fig. 1).

e Kategorin“ onaturligahéndelser do-
mineradesav alkoholrelaterade dods-
fall, som &ter dkade dramatiskt efter
att ha minskat 1985-86 efter en kam-
panj mot alkohol (Fig. 2).

ISSN 1101-5268 ISRN KSU AGR B 96/1 SE

e Gravida kvinnors hédlsa férsamra-
des. Andelen nyforldsta med anemi
(“ blodbrist*) tredubblades mellan
19850ch 1991. Andelen nyfédda som
kravde gukhusvard fordubblades.

Orsakernatill alt dettahar naturligtvis
diskuterats. En viktig grundorsak tros
vara den snabbt tkande fattigdomen.

1993 hade enligt [2] 37 % av Ryss-
lands befolkning hamnat under fattig-
domsgransen (definierad som den |&g-
sta forsorjningsniva som kravs for att
upprétthallanormal kroppsvikt).

Ca 47 % av ala ryska barn under
15 &r befann sig under denna grans.

Liknande siffror har nyligen publi-
cerats av UNICEF [3].



Den okadefattigdomen har lett till sémre
kost, medvitamin- ochmineralbrist som
foljd. Kvaliteten pajordbruksprodukter
har dessutomforsémratsgenomforhdjda
halter av beké&mpningsmedel, tungme-
taller och mikroorganismer.

Kollaps av hélsolaget
Enviktigpsykisk orsak till det forsémra-
de hélsoldget uppges vara att manni-
skornafdrlorat kénslan av sammanhang
- “sense of coherence” - i tillvaron, och
att livet uppfattassom* meningsl 6st, hart
och absurt”.

Det &r mot denna snabba utveckling
mot kollapsav hélsoléget i helaf d Sov-
jetunionen som situationen i de tjerno-

byldrabbade omradena maste ses - att
enbart konstatera en forsamring, utan
att relatera dentill utvecklingeni stort,
racker inte for att faststalla olyckans
foljder.

Deorsaker som angettsfor den gene-
rella forsdmringen & dessutom av det
slag somkraftigt forstérktesav olyckan:
hundratusentals méanniskor fick léamna
sina hem, sociala nétverk bréts sonder,
ochlivsmedel sforsorj ningen paverkades
starkt.

Men framfér allt fann ménniskorna
sigstalldainfor ett foér dem helt okant hot
— str@lning. Informationen om foljder
och lampliga motdtgarder har varit
motsagel sefull.

Manniskorna har kommit att se varje
sjukdomssymptom som begynnande
strdlsuka och tror sig domda till en
fortida dod.

Det vilar darfor ett tungt ansvar pa
alla som uttalar sig om olyckan att i
lagesskildringar och prognoser halla
sig till det som &r vetenkapligt belagt.

Vi skall i det foljande sammanfatta
vad som fram till hdsten 1995 var kant
om de olika grupperna av stralnings-
drabbade méanniskor i fd Sovjetunio-
nen.

Nagra justeringar har gjorts efter
den internationella konferensen "One
Decade after Chernobyl”, i Wien, 8-12
april 1996. [21]
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Begreppet “réjningsarbetare” (“liquida-
tors', “emergency workers*) har offici-
elltkommit att betecknaallasom arbeta-
demedatti initial skedet begrénsaolyck-
an och att sedan sanera 30-kilometers-
zonen kring reaktorn. | doshénseende &r
detta en mycket heterogen grupp.

De hogsta stréldoserna erhélls av
brandmén och kraftverksanstéllda som
arbetade med sléckning och rgjning i
och kring anléggningen omedelbart ef-
ter olyckan. Det rérde sig om ca 450
personer [4]. Derasinsatser kunde vara
av narmast 5 a vmordskaraktar, dalamp-
ligamétinstrument saknades, och négra

2 ROjningsarbetarna

minuters arbete kunde medféra dodlig
stréldos.

Akut strélguka

Vid stréldoser 6ver en visstroskel (om-
kring 1000 mSv, se faktaruta 1) borjar
akut strélsjuka (Acute Radiation Syn-
drome, ARS) upptréada, och risken for
dodlig utgang okar sedan med dosen.
Vid 6 000 mSv & overlevnadschansen
liten.

ARS upptrader inom nagon manad,
ju hogre stréldos desto tidigare. Sjuk-
domsbilden for ARS ger déarfor en viss
uppfattning om stréldoserna.

Antalet misstanktafall av akut stralsjuka
efter Tjernobyl uppgestill 237, av vilka
samtligatillhtrdedenforstainsatsstyrkan
[5, 21].

30 manniskor dog, n&gra av dem av
kombineradestral- och brannskador. En
man derfannsaldrig.

Efter gélva olycksskedet forbéttra-
des arbetssituationen for réjningsarbe-
tarna successivt. Nagrafler fall av akut
strélukaintraffade .

Arbetsstyrkornautgjordestill halften
av varnpliktiga, till héften av civila,
som rekryterades fran hela Sovjetunio-
nen.



Register

Redan 1986 uppréttades ett centralt re-
gister ver bestrélade personer. Regist-
ret byggdes ut undan fér undan. 1992,
efter Sovjetunionens uppldsning, dela
desdet upp mellan detre mest drabbade
republikerna Ukraina, Vitryssland och
Ryssland.

1994 omfattade dessa nationella re-
gister 350000, 129 000 respektive
159 000 rojningsarbetare. Flera tusen
finns dessutom i de baltiska staterna.

Totalt torde det alltsdrorasigomca
650 000 registreraderdjningsarbetare,
som sa langt mgjligt foljs upp med
halsokontroller.

Utforliga uppgifter har hittills bara
publicerats ur det ryskaregistret (Russ-
ian Nationa Medical Dose Registry,
RNMDR).

Enligt de ansvariga for det gamla
sovjetregistret &r denryskagruppengan-
skarepresentativ. For 99 300av deryska
réjningsarbetarnafinns detaljerade data
om straldos och halsotillstand. Nedan-
stéende statistik bygger padennagrupp.

Efter 1988 lyckades man vasentligen
hélla stréldoserna under det internatio-
nella gransvérdet for yrkesméssig be-
strélning - 50 mSv per & (Fig. 3).

Medeldosen foér samtliga ryska
réjningsarbetare uppges till 120 mSy,
och fér dem som var verksamma forsta
aret till 165 mSv [6].

De ovannamnda siffrorna géller
externdoser, dvsdoser fran utifrénkom-
mande strélning.

Sarskilt denforstainsatsstyrkanméste
dértill férmodas haandatsin kortlivade
radioaktiva &mnen som inte langre kan
spéras men som kan ha astadkommit
bestdende inre skador. N&gra kvantita-
tiva uppgifter hdrom har inte sttt att
finna.

Forhojd suklighet

1994 offentliggjordes den forsta
hél sostatistiken for de ryska réjnings-
arbetarna[7].

En statistiskt signifikant forhojd risk
rapporterades for psykiska storningar,
hematol ogiskaochinresekretoriskapro-
blem, hjért-kérlsukdomar och sukdo-
mar i nervsystemet.

En knappt signifikant 6kning note-
rades ocksa for el akartade tumarer.

Mot bakgrund av det mycket labila
hélsoldget i Ryssland i stort, och de
manga faktorer som kan ha inverkat,

ﬁndel med dos under 50 mSv \
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Fig. 3. Andel rgjningsarbetare i det
ryska registret med extern-
doser under 50 mSv.
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maste dessa datatolkas med stor forsik-
tighet, vilket ocksd pdpekats av de
registeransvariga

Flertalet av de rapporterade sjukdo-
marna har adrig tidigare observerats i
samband med stralning.

Viddenfortsattauppfdljningenborde
den psykosocialasituationen, liksomal-
kohol- och roékvanor, tas med i berak-
ningen.

Med tanke paden storainverkan som
okad al koholkonsumtion haft padet all-
mannahdalsol&get i Ryssland, kan myten
om akohol som motmedel mot stral-
skador haviss betydelse [8].

Stampelnsom“riskgrupp” kanocksa
ha6kat observansen pa olika symptom,
bade hos de §ukvardsansvarigaoch hos
manniskornasjdva.

Orsakssamband?

Det finnsytterligareomsténdigheter som
forsvarar entillforlitlig kartlaggning av
réjningsarbetarna. En sidan faktor &r att
alla registrerade rgjningsarbetare varit
beréttigade till storaformaner.

Dettahar lett till méngafal skaregist-
reringar: i Ukrainahar de officiellt upp-
skattats till 50 000, och regeringen har
aviserat skérpt kontroll [9].

En omsténdighet som i stéllet kan ha
minskat manniskors benégenhet att re-
gistrerasigér att anknytningtill Tjernobyl
lett till social stigmatisering.

Den bottnar bl ai en spridd missupp-
fattning att réjningsarbetare avlar miss-
bildade barn ochtill och med kan orsaka
strél skador hos grannar.

Det kommer att kravas betydligt ut-
forligareepidemiol ogiskastudier ansom
hittills redovisats, om syftet &r att inte
bara beskriva halsolaget utan ocksa
finna or sakssamband.

Pa grundval av vad man sedan tidi-
gare vet om sambandet mellan stréldos
och hélsoeffekter kan man véantasig en
Okning av leukemi och dakartade tumérer.

Med hjalp av datorprogram som byg-
ger pa Internationella strél skyddskom-
missionensriskbeddmning har denfram-
tida cancerutvecklingen bland 1986 ars
réjningsarbetare berdknats [6].

Pagrund av den|&ngalatenstiden for
deflestacancerformer - 10 &r eller mera
- kan antalet extracancerdddsfall vantas
stigaforst efter 1996.

Over gruppens livstid vantas det bli
knappt 700 extra cancerdodsfall pa
100 000 personer, vilket uppges vara
3,4 % av den vantade normala cancer-
dodligheten fér denna grupp.

For leukemi & motsvarande siffror
96 pa 100 000, respektive24 % (Fig. 4).

Mojligheterna att statistiskt pavisa
den totala cancerkningen pa grund av
strélning &r sdledes sma. For leukemi
borde de vara storre, sarskilt som leu-
kemifallen vantas bli mera samlade i
tiden.

Vi har under &ren ntts av uppgifter i
massmedi aatt mangatusenrdjningsarbe-
tare dott. Uppgifterna har kommit frén
en intresseforening for tjernobyloffer,
men ocksa fran talesman for Ukrainas
regering.

Det har séllan sagtsklart ut men oftast
tolkats som att dodsfallen skullebero pa
olyckan.

Sadanauppgifter har okritiskt vidare-
befordrats. FNsDepartment of Humani-
tarian Affairs citerade t ex i en rapport
till generalférsamlingeni september 1995
att “7000 ryska réjningsarbetare redan dott
sedan olyckan av olikaorssker..." .

Den normala dodligheten &r starkt
beroendeav alder (Fig. 5). Med hjdlpav
dodlighetskurvan for ryska méan, och
adersfordelningenfor rojningsarbetarna
vid tiden for olyckan [7] (medeldlder
34 ar), kan det normala antalet dodsfall
uppskattas ar for ar.

For 650 000 mén blir det 28 000 for
tiden 1987-94 (for Ryssland ensamt
7 000).

Mot denna bakgrund &r de dodstal
som rapporterats pa intet satt anmark-
ningsvarda.



3 De evakuerade

Denforstavagen av evakueringar undan
strélningen omfattade ca 135 000 man-
niskor som bodde inom 30 km fran den
havereradereaktorn. Staden Pripyat, som
ligger bara3 kmfranreaktorn, utrymdes
efter 1%2 dygn.

For den omgivande landsbygden tog
evakueringenlangretid, 6-11 dygn, vil-
ket tillsammans med det daliga skyddet
fran trabebyggelsen ledde till hoga do-
ser [4, 10], setabell 1.

N&r man goér en geografisk uppdel-
ning maste man haklart for sig att den
bara grovt beskriver dosfordel ningen.

Det radioaktiva nedfallet skedde
ojamnt, ochmanniskorsforhallningssatt
kan havarierat, sd att storaindividuella
avvikelser fran medelvardena kan ha
forekommit.

Nagrafall avakut stralsukahar emel-
lertid inte registrerats bland allménhe-
ten, varesigi eller utanfér 30 km-zonen.

Sedan olyckan har evakueringarna
fortsatt frans k controlled areas(Faktaru-
ta 2). Rekonstrueradehel kroppsdoser er-
hallna1986-89i dessaomréden gesi ta-
bell 2 [15].

Storre delen av livstidsdoserna er-
holls dessaforsta ar.

Enligt [21] har nya undersdkningar
bekréftat den tidigare uppskattningen
[12] att livstidsdoseni de svérast konta-
minerade omrédena kommer att ligga
kring 160 mSv, varav 20-50 mSv kom-
mer att erhdllasfran 1996 och framéver.

Nyttan med de sena evakueringarna
har darfor ifrégasatts.

Absurdaevakueringskriterier
Sa sent som 1991 utfardade Gorbatjov
foljande evakueringskriterier [11]:

Omraden kategori 1 (se Faktaruta 2):
Obligatorisk evakuering

Omréaden kategori 2:
Obligatorisk evakuering baraom &rs-
dosen vantas 6verstiga5 mSv.
Avenfrivilligevakuering berattigar
till erséttning

Omréaden kategori 3:
Ingen obligatorisk evakuering.
Erséttning till frivillig evakuering
kan kommaifraga om &rdosen vantas
Overstigal mSv.
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Fig. 5. Mortalitet for manlig rysk befolkning 1990, och aldersférdel-
ningen for ryska rojningsarbetare vid rekryteringen. (Som jamforel-
se har mortaliteten for svenska mén lagts in).
Tabell 1. Befolkning och straldoser i 30 km-zonen
Omrade Befolkning Medeldos (mSv)
Pripyat, 3 km 45 000 34
3-7 km 7 000 540
7-10 km 9 000 460
10-15 km 8 200 350
15-20 km 11 600 52
20-25 14 900 60
25-30 km 39 200 46
Totalt 135 000 119
Tabell 2. Befolkning och straldoser i kontrollerade omraden
(>555 kBg/m2) 1986-89 [10]
Dosintervall (mSv) Befolkning
5-20 88 000
20-50 132 000
50-100 44 000
100-150 6 900
150-200 1500
>200 670
Totalt 273 000 /




Vastliga stral skyddsexperter har pape-
kat att den 6kning av cancerrisken som
en arsdos pa nagramSv innebér, & va-
sentligt mindre &n den som blir foljden
om man flyttar fran landsbygd till stor-
stad (se ocksa avsnitt 7).

Enevakueringvidsalagadoser skulle
alltsdkunnadirekt motverkasitt syfteatt
minskacancerrisken.

En forhojd arsdos pa ndgon mSv &r
vad ensvensk kanbli utsatt fér genom att

t ex flyttatill Bohuslén, dér den natur-
liga strélningsbakgrunden & ovanligt
hdg.

Att erbjuda ekonomisk er sattning vid
sa 1&ga strélningsnivaer maste skapa
orealistiska forestallning om stralning-
ensrisker och 6ka ménniskornas obefo-
gade oro.

Det &r svart att hittatillforlitligaupp-
gifter pd hur manga som hittills evaku-
erats, utbver invanarnai 30 km-zonen.

Enligt [21] evakuerades mellan aren
1990 och 1995, 53 000 méanniskor i
Ukraina, 107 000 i Vitryssiand och 50
000i Ryssland, till f6ljd av av det stan-
digt 6kandesocialaoch politiskatrycket.

Deevakuerade och derasbarningar i
de nationella registren Gver stralnings-
exponerade. Olika halsoeffekter disku-
teras né&rmarei avsnitt 5-10.

4 Kvarboende i kontrollerade omraden

273 000 méanniskor uppges bo kvar i de
kontrolleradeomrédena(medencesium-
bel aggning pa& mer &n 555 kBg/m?).

Uppfdljningen av de kvarboende har
varit sarskilt angel dgen, d& dessa man-
niskor, i motsatstill deevakuerade, fort-
Sétter att vara utsatta for strélning, och
det har varit viktigt att fa bekréftelse pa
de bedémningar och prognoser somlig-
ger till grund for olika skyddsatgarder.

Detta var bevekelsegrunden for det
Internationella tjernobylprojektet som
genomfdrdes 1990 av ca200 internatio-
nellaexperter under dverinseende av ett
antal FN-organ [12, 13].

Syftet var att verifiera de officiella
uppgifternaom radioaktivitet och stral-
doser och att faen 6vergripande bild av
hél sol &get.

| maj 1991 etableradesett meralangsik-
tigt internationel It samarbete under led-
ningav V érl dshél soorgani sationen WHO
- “The Internationa Programme on the
Health Effects of the Chernobyl Acci-
dent, IPHECA" -, med syftet att fortsétta
utvérderahdl sol &get ochbyggaupp kom-
petens och resurser hos de nationella
halsovardsmyndigheternafor att avhjal -
paproblemen[15]. Ett antal pil otprojekt
startadeskring defragor som bedémdes
som mest angel8gna, fréamst:

o skoldkortelsukdomar hosbarn, inklu-
sive cancer.

e leukemi och bed&ktade blodsjukdo-
mar.

o hjarnskador genombestra ning pafos-
terstadiet.

e uppréttande av epidemiologiska re-
gister.

Resultatet blev i korthet att de officiella
expertuppgifterna var tamligen tillfor-
litliga och att de rapporterade stréldo-
serna var avsiktligt konservativa (till-
tagnai Gverkant).

Halsolaget befanns vara daligt, sar-
skilt for vuxna, men man fann ingen
nadmnvard skillnad mellan konta-
minerade och “ rena“ omraden.

Nagra tecken pa immunbrist-
sjukdomar kunde de internationella
lakarlagen inte finna. Déremot konsta-
terades svara psykiska problempgaoro
och stress.

Det I nternationellatjernobyl projektet
kunde inte dra ngra slutsatser om den
siukdomsgrupp som man framfor allt
forkni ppar med strélning, namligencan-
cer.

Fortsatt uppfoéljning

Dadet géller detreforstaproblemomré
dena kunde man utifrén de uppskattade
strdldoserna inte uteduta, och - da det
gdller skoldkortelcancer - till och med
vanta sig, pavisbara skador.

De kommer att behandlas nérmare i
avsnitt 6, 8 och 9.

Uppréttandeav register och databaser
innehdllande persondata samt dos- och
hal souppgifter &r enviktig forutsdttning
for den fortsatta uppfdljningen.

Det & intressant att notera problem-
omraden som inte tagits med bland
pilotprojekten, trots att de sttt i fokus
for allmanhetens och mediasintresse.

Anledningen till att de utel&mnats &r
att man dér interimligtviskan vantasig
observerbara skador pga strélningen.

Ett sddant omréde & den allmanna
cancerutvecklingen (se ovan). En om-
fattandeepidemiol ogi sk studieav cancer-

Detta berodde bl a pa att bara fyra &r
hade gétt sedan olyckan, och latenstiden
for deflestacancerformer & minsttiodr.

Dessutom skulle det erfordrats om-
fattandebef ol kningsstati stiskaundersok-
ningar som inte rymdesi projektet.

Av dosuppskattningarna drog man
emellertid slutsatsen att den totala
cancer 6kningen pga stralning knappast
skulle bli mdjlig att urskilja mot den
normala cancerforekomsten (jfr Tabell
2 och Faktaruta 1).

Ett undantag skulle dock kunna bli
skoldkortel cancer hosbarn (seavsn. 6).

Enligt en senare prognos [14] for
befolkningen i de kontrollerade omré-
denai Ryssland kan 6verdddligheten i
cancer for man pgastrélningen bli totalt
1,4 %, vilketintetordevaraobserverbart.

utvecklingeni olikadelar av Ukrainahar
dock redovisats under en foljd av &r av
Ukrainas medicinska vetenskapsaka-
demi. Den refererasi avsnitt 7.

Annu ett omréde som inte ingar i
IPHECA -projekten &r geneti skaskador.

Det & kant att frekvensen av gene-
tiska skador pga stralning &r vasentligt
lagre an cancerfrekvensen, och négra
strélningsframkal lade genetiska skador
hos méanniska har hittills aldrig kunnat
klart pavisas.

Man kan dérfér inte heller vanta sig
att se sidana effekter i den tjernobyl-
drabbade befolkningen. Rykten och
anekdotiskauppgifter ommotsatsen sak-
nar vetenskaplig grund.

Hosten 1995 publicerade WHO en
utvérdering av pilotprojekten. Den in-
ternationella uppféljningen &r tankt att
fortséttai ytterligare fem ar [15].



Vid en kérnkraftolycka &r ett av de ra-
diologiskt besvérligaste &mnena radio-
aktiv jod, sérskilt jod-131.

Strélningen har rel ativt kort rackvidd,
varfor joden blir farlig framst om den
kommer in i kroppen, genom in-
andningsluften men framfor allt genom
fodan (mjolk).

Den jod som tagits upp tenderar att
koncentrerasi skoldkorteln, som dakan
fa sarskilt hoga stréldoser.

Jod-131 &r kortlivad (halveringstid
8 dygn), sa att htga doser erholls bara
de nérmaste veckorna efter olyckan.

Den del av befolkningen som |6per
den storstarisken & barn. Orsakerna &r
dels anatomiska, dels att mjolk & en
viktig del av kosten, och dutligen att
barn&r merastralningskandigadnvuxna.

Normalt &r skoldkortelcancer hos
barn mycket séllsynt - i deflesta lander
ungefar ett fall per miljon barn per ar.
En 6kning blir darfor relativt latt att
pavisa, &ven om det ror sig om ett be-
gransat antal fall i absoluta tal.

Forutsagel serna om utvecklingen av
skoldkortelcancer efter Tjernobyl har
forsvaratsav osikerhetenomdeerhdina
stréldoserna.

Direktamétningar pajodupptag gjor-
desi begrénsad omfattning, och doserna
fickistéllet rekonstruerasi efterhand nér
joden férsvunnit.

Till osdkerheten bidrar att nedfallet
av jod inte nddvandigtvis féljt det av
cesium, som ligger till grund for rekon-
struktionen.

Det & ocksd osdkert i vad utstréack-
ning man undvek mjolk tiden nérmast
efter olyckan.

Det uppges att 5 miljoner inaktiva
jodtabletter delades ut for att minska
upptaget av radioaktiv jod, men hur och
nédr dessa anvandes & osdkert. Dess-
utom utmérks vissa av de nedfalls-

6 Skoldkortelcancer

drabbade omradenaav naturligjodbrist,
vilket kan ha p&verkat jodupptaget.
Det har uppskattats [16] att barn kan
ha fatt skoldkorteldoser som var 20-50
ganger hogreanden effektivahelkropps-
dos de erhdll 1986-89 (jfr tabell 2).

Okning bland barn

En 6kning av skoldkortel cancer bland
de tjernobyldrabbade barnen borjade
rapporteras 1990. Den internationella
forskarvérldenstélldesigforst tveksam,
da en latenstid pa bara fyra &r forefoll
alltfor kort.

| stéllet missténkte man att deninten-
sifieradehal sodvervakningen, ocheven-
tuellt feldiagnostik, kundeforklarafyn-
den.

Tveksamheten férsvann alltmer nér
okningen fortsatte och visade sig sta i
samband med det radioaktivanedfallet.
Internationellagrupper av patol oger be-
kréftade dessutom diagnoserna.

Det fanns dock fortfarande omstan-
digheter som férbryllade. Férutom den
kortalatenstiden var det bl aaggressivi-
teten (spridningstendensen) hos dessa
tumdrer, samt en ganska jamn konsfor-
delningdér tidigareerfarenhet visat stark
kvinnlig dominans.

De tidigare bedémningarna byggde
delvis pa erfarenheter av vuxencancer,
som & betydligt vanligare. N& man
1992 sammanstéllde véstliga data for
skoldkortel cancer hos barn, bade spon-
tan och strél ningsrelaterad, fann man att
aggressiviteten var storre for sma barn
anfor dldre, och storrefor bestrdlade an
for obestrélade [17, 18].

Trots detta & erfarenheten fran vast
att skoldkortel cancer &ven hos barn har
|3g dodlighet (2,5 %).

WHO har de senaste aren publicerat
och successivt uppdaterat utvecklingen
av skoldkortelcancer hos barn i de tre

drabbade republikerna[15]. Resultaten
framgér av tabell 3 och Fig. 6.

Fig. 6kantyckastydapaatt 6kningen
borjat planaav, men dettakanbero paen
alvarligbristi det statistiskamaterialet:
siffrorna galler dldersgruppen 0-14 ar
vid diagnosen, som undan for undan
kommer att omfatta allt férre barn som
upplevt Tjernobyl-olyckan.

Alla undersokningar visar att forekom-
sten av skoldkortelcancer bland barn
fodda efter 1986 ligger pa den normala
nivan, vilket bekraftar sambandet med
radioaktiv jod.

Det vore siledes mera relevant att
foljadebarnsomvar 0-14&r vidolyckan.

Detta har gjorts for tre omraden i
Vitryssland[16]. Fig. 7 visar fortfarande
en avplaning for den svérast drabbade
Gomel-regionen. For Brest fortsétter
emellertid den drligaincidensen att 6ka
och nérmar sig denfér Gomel, men med
en tidsforskjutning patre ar.

Det gar inteatt varesig utifran dessa
data eller tidigare erfarenheter géra
prognoser omdenfortsattautvecklingen.
I nter nationel launder sokningar tyder pa
att enforhajd risk kan kvar st mer an45
ar efter bestrlningen [16].

Ocksa for vuxna har en 6kning av
skoldkortelcancer iakttagits. DA suk-
domen normalt &r betydligt vanligare
bland vuxna &n bland barn, &r den rela-
tivadkningen vasentligt mindre.

Det finns omfattande studier fran
medicinsk anvandning av jod-131, som
visar att internbestréining hos vuxna
medfor liten cancerrisk.

Man &r darfor an salange osiker om
de iakttagna effekterna p& vuxna efter
Tjernobyl &r verkliga eller en foljd av
intensivare hé sokontroller.

Tabell 3.

Antalet fall av skoldkortelcancer per ar hos barn 0-14 ar

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 Totalt

Vitryssland 2 4
Ryssland” 0
Ukraina 8

[

5 7 29 59 66 79
0 2 0 4 6
8 11 26 22 47 42

7 De nedfallsdrabbade provinserna

™ Ofullstandiga siffror

37"

1986-94
82 333
11 24
208™

Tre dadsfall uppges hittills ha
intréffat bland dessa barn. [21]
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Fig. 6. Antal fall av skoldkortelcancer per ar hos barn, 0-14 &r gamla vid diagno-
sen. (Uppgifterna frdn Ryssland géller de fororenade regionerna Bryansk och
Kaluga). Den skenbara avplaningen i Vitryssland och Ukraina kan bero p& olamp-
ligt ldersurval [15].
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inte i Brest och 6vriga regioner [16].
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7 Cancerutvecklingen i stort

En av de utforligaste rapporterna om
cancerutvecklingengéller olikadelar av
Ukraina. Understkningarna har gjorts
av Scientific Center for Radiation Med-
icine vid Ukrainas akademi for medi-
cinsk vetenskap, under ledning av
A. Prisyazhniuk.

De forsta resultaten publicerades i
The Lancet 1991, med k&ndaepidemio-
loger frén Oxford som medforfattare.
Den senasteuppdateringen redovisades
i februari 1995 [19].

| studien sammanstélls arsvis ala
cancerdiagnoser som rapporterats mel-
lan 1980 och 1993 i de mest kontami-

neradeomradenai regionernaZhytomir
och Kiev, med en befolkning (1993) pa
152 600.

Somjamforel segescancerstatistiken
for dessa regioner som helhet (befolk-
ning 1,55 resp 4,45 miljoner), samt for
hela republiken Ukraina (53 miljoner).

Fig. 8 panastasidavisar den dders-
korrigeradecancerutvecklingenfor mén
i de olikaomrédena. Denillustrerar att:

e cancerincidensen har okat i samtliga
omréden, oavsett radioaktiv be-
l&ggning, under hela tidsperioden
1980-93.

¢ Okningstakten & densamma,inomden
statistiska osdkerheten, fore och efter
tjernobylolyckan.

® det &r stor skillnad i cancerforekomst
mellandeolikaomradena. Incidensen
& hogst i Kiev-regionen. Detta upp-
gesvaraen “storstadseffekt", trots att
galva staden Kiev inte finns med - i
staden Kiev & cancerincidensen annu
hogre (personliginformationfranpro-
fessor Prisyazhniuk).

Incidensen &r lagst i de svéart
nedfallsdrabbade omradena som &r
utpréglad landsbygd. Skillnaden &r ca
30 %.

Ocksdi Sverige uppvisar cancerstatisti-
ken en markant “ storstadseffekt”. Det
visar det foga andamdlsenligai att eva-
kuera manniskor fran landsbygden till
storstaderna for att forebygga en strél-
ningseffekt panégra procent.

Fig. 9 visar cancerincidensen i de
svéart kontaminerade omradena, forde-
lad pa fyra adersgrupper.

Den endagrupp som uppvisar en sta-
tistiskt sdkerstdlld okning tiden efter
Tjernobyl i férhallandetill tiden fore &r
gruppen over 65 Ar.

Daall erfarenhet sager att strélnings-
kansligheten & mindre for gamla man-
niskor an for unga, stoder detta slutsat-
senatt det hittillsintefinnsnagrabel agg
for enstralningsrelaterad kningavden
totalacancerfrekvenseni dekontamine-
rade omr&dena. (Okningeni den dldsta
gruppen efter Tjernobyl kan troligtvis
tillskrivas 6kad rapportering.)

Resultaten stér helt i Gverensstam-
melsemedvad man kanvantasig utifran
dosuppskattningarna och tidigare kun-
skap om stralningsrel aterad cancerrisk
och latenstid.
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Grad av oro 5= mycket stor oro

5

O Ryssland
mVitryssland
4 @ Ukraina

Oberérda

Starkt Latt Omréaden
kontaminerade kontaminerade med omraden
omraden omraden evakuerade

Fig. 10. Hur stor &r oron for halsoeffekter p& grund av stréining fr&n olyckan? Enkatundersokning,
genomford 1993 . "Starkt kontaminerade omraden" &r sddana dar olika motétgérder méste vidtagas.
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8 Leukemi

Leukemi & en cancerform som &r sar-
skilt starkt forknippad med strélning.

| forhallande till den normala inci-
densen vantas leukemiernai en bestra-
lad befolkning 6kaca 10 ganger meraan
Ovrig cancer.

Dessutom &r latenstiden for leukemi
betydligt kortare &@n for fasta tumdrer.
Desenarehar i allmanhet enlatenstid pa
minst tio ar, och den forhdjda risken
kvarstér livet ut. For leukemi daremot -
speciellt hosbarn - kan latenstiden vara
sakort som tva ar.

Leukemirisken ndr entoppca 10 ar efter
bestrélningenochminskar sedan. Denborde
darfor redan nu ligga ndra sn topp i de
tiernobyldrabbade omradena.

Inget trendbr ott

Som ett led i den ovan refererade epide-
miologiska understkningen i Ukraina
[19] gjordes en sérskild understkning
av leukemiférekomsten. Eftersom leu-
kemierna utgdr en liten del av alacan-
cerfalen, blir den statistiska osékerhe-
ten ganska stor.

Liksom var fallet med den totala
cancerincidensen, konstateradesenfort-
|6pande 6kning av leukemifallen under
hela den studerade tidsperioden 1980-93 i
samtligafyrakategorier av omréden.

Okningstakten var densammainomden
datisiska osikerheten, och ndgot trend-
bratt efter Tjernobyl kundeinteiakttasensi
de mest kontarinerade onrédena.

Aven for leukemi & okningen i de
kontaminerade omradena mest fram-
tradandei & dersgruppen dver 65 ar, vil-
ket ocksa det talar emot ett stralnings-
samband.

IPHECA -projektet (WHO) for blod-
sukdomar, som férutom Ukraina om-
fattade Vitryssland och Ryssland, kom
fram till likartade slutsatser [15]:

“Incidensen av barnleukemi &ndrades
inte sgnifikant efter olyckan jamfort med
tiden fore 1986, och det fanns... inga sam-
band mellan ukdomsformer och straldos.

De hittills erhallna resultaten visar
sdledes ingen forandring i sjukdoms-
bilden som skulle kunna séttas i sam-
band med stralning* .

Avsikten & emellertid att fortsétta
undersokningarnai formav fallkontroll-
studier och darmed fora ner analyserna
paindividniva.



Erfarenheternafrénatombomsfallninga-
rnadver Japan har visat att det finnsrisk
for mental efterblivenhet, om ett foster
utsattsfor stralning under dentid som &
kritisk fér hjérnansutveckling, dvsfram-
for alt 10:etill 17:e graviditetsveckan.

Skadorna har frdmst visat sig som
statistiskaavvikelseriintelligenskvoten
for den bestralade gruppeni forhallande
till enobestralad. Man anser att det finns
en dostroskel vid minst 100 mSv, under
vilken inga skador intr&ffar.

| WHOsIPHECA--projektkringhjarn-
skador undersoktes barn foddainom ett

10

Redan tidigt kom larmrapporter, bl a
genom Internationella Roda korset, om
det starkt forsdmrade hélsoléget, som
inte kunde forklaras med stralning.

De omstéandigheter som talar mot
strédlning som grundorsak &r att
sjukdomshilden &r densamma i forore-
nadesomi renaomr aden, ochatt manga
av de rapporterade sukdomarna inte
kan framkallas av stralning.

De verkliga orsakerna har borjat fram-
tréda dlt klarare. Forhtjd guklighet efter
dora katagtrofer & ett kant fenomen, som
upptrader tex efter svéra jordbavningar,
Gversvamningar och edsvador [15].

Stressrelaterade symptom kan vara
huvudvérk, cirkulationsbesvér, mat-
smaéltningsproblem, sbmnrubbningar och
akoholmissbruk. Allt detta har ocksa
rapporterats efter Tjernobyl.

Effekterna maste dessutom ses mot

Infor tiodrsminnet av Tjernobyl-olyckan
kommer vi &er att mota skildringar i
media som tycks motbevisa det som
sagtsovan. Bakomdessaskildringar kan
atminstone tre sirintressen urskiljas.

Ett - som det &r | dttast att sympatisera
med - foretréds av de socialt ansvarigai
de berdrda landerna ministerier,
sjukvérdsorganisationer mfl.

Liksomi 6vrigaf ddstblocket arbetar
sjukvardenunder omanskligaforhallan-
den, utantillgang till ens den nodvandi-
gaste medicinska utrustning.

Bestk fran vast pasjukhus och vard-
inréttningar kulminerar oftast i en des-
perat vadjan om hjap, och man tillmo-
tesgdr da garna bestkares uppenbara

9 Fosterskador

& frén Tjernobyl-olyckan av maodrar
som evakuerats fran 30 km-zonen eller
som bott i kontrollerade omraden under
sin graviditet. Det rorde sig om drygt
100 respektive 2000 barn, som jamfor-
des med en kontrollgrupp om ca 2000
barn, varsmodrar botti “ rena“ omréaden.

Med hénsyn till dosférdelningarnai
Tabell 1 och 2, och den minsta dos pa
100 mSv somtroligenkravsfor att valla
skada, kan rimligtvisbaraen brékdel av
“riskgruppen” i praktiken varadrabbad.

IPHECA-projektet fann att mental
efterblivenhet, liksom beteenderubb-

bakgrund av det radikalt forsdmrade
hélsol&geti helaf d Sovjetunionen, som
forklarasmed 6kad fattigdom, tf6ljdav
forsémrad livsmedel sforsorjning, forlust
av kontroll 6ver tillvaron och en allmén
kénslaav meningsl Gshet.
Tjernobyl-olyckan har forstérkt dessa
omstandigheter for de drabbade.

Motstridig infor mation
Dértill kommer faktorer som &r speci-
fikafér Tjernobyl-olyckan och som till
stor del bottnar i okunnighet om strél-
ning och stralningseffekter, givetvis
bland allmanheten men ocksa bland lo-
kala bes utsfattare och vardansvariga.
Expertinformation om strélningsris-
kernatycktes ofta strida mot de ansva-
rigamyndigheternas radikala foreskrif-
ter. SAlunda delade V &rldshél soorgani-
sationen ut 100 000 broschyrer, dar det

11 Slutord

Onskan att kunna goéra en koppling till
Tjernobyl-olyckan.

Det andra sérintresset finns hos de
massmedia som utgar ifran att skrack-
skildringar séljer béttre an balanserade
reportage. Har finnsen symbios med ett
tredjesdrintresse, namligenvissamilj6-
organisationers, vars ideologiska verk-
samhet (och ekonomi) &r beroende av
denindignationdelyckaspiskauppbland
sinasympatisorer.

Dettahar lett till hdmningsl 6s propa-
ganda. Salunda kungjordes nyligen pa
en tysk presskonferens arrangerad av
Greenpeace (Bremer Nachrichten
20 mars) att av de “7 miljoner ménnis-
kor i f d Sovjetunionen som drabbatsav

ningar och emotionella problem, var
vanligare i riskgruppen an i kontroll-
gruppen. Men man fann ocksa att for-
aldrarnatill “ riskbarnen® oftareled av
psykiska storningar an kontrollgrupp-
ensforaldrar.

Det ansags darfor vara omgjligt att
dra nagra definitiva slutsatser om ett
samband mellan den 6kade mentala ef-
terblivenheten hos barnen och stral-
ningen fran olyckan. Foraldrarnas
stress och oro kan ha paverkat resulta-
ten.

Icke-stralningsrelaterade halsoeffekter

bl asades* att det dvervaldigande fler-
talet manniskor inte skulle komma att
drabbas av nagra stralningseffekter,
eftersom deras straldoser varit mycket
laga“ . (Dennabeddmning &r helt riktig
t ex utifran Tabell 2.)

Men det motsadest ex av dekretet att
statlig erséttning kundeutgavidfrivillig
evakuering for att undvika arsdoser pa
1 mSv! (Sesid4.) Mé&nniskor somunder
sovjettiden lart sig att misstro all offi-
ciellinformation, valdeatt trodet vérsta.

Resultatet har blivit att hundratusen-
tals méanniskor lever i obefogad skréck
ochuppfattar sig sompaforhand domda.

Varjesukdomsessomforebudtill de
strélningseffekter man & Gvertygad om
forr eller senare kommer att drabba en
sjdv och ensbarn (Fig. 10).

Tjernobyl* hade hittills 4 miljoner al-
varligt inguknat, framfor alt i sjukdo-
men “Tjernobyl-aids".

Har myntades alltsa ett nytt begrepp
med dubbel kénd oméssigladdning. Folj-
dernaav olyckan sadeskommaatt strécka
sig 6ver 30 generationer.

Sadan desinformation finner snabbt
végentill deberdrdabefolkningarnasom
hyser stor tilltro till véstligamedia.

Det finns all anledning for ansvarskén-
nande opinionshildare att reagera mot s&-
dana utspdl, intebara for att de strider mot
exigerande kungkap, utan framfor allt for
attdecynisktbefaster detallt dver skuggande
problemet fér de drabbade ménniskorna -
kandan av att vara domda.



Faktaruta 1: Hur skadlig ar stralning?

Detarden erhllina stradldosen som avgor stralningen skadlighet. Dosen ar den energi som stralningen
har avsatt per kg kroppsvavnad. Vi har genomgéende anvant enheten millisievert (mSy) for att ange
straldoser. Oftast avses den dos som erhdllits vid likformig bestralning av hela kroppen.

Vid mycket hoga straldoser dor sd manga celler i vissa livsviktiga organ att dessa sviktar och kan sluta
att fungera. Detta ar akut stralsjuka (ARS). Det finns en tréskel for ARS vid ca 1 000 mSv (erhallet
under kort tid). Vid 6 000 mSv ar det liten chans att 6verleva. ARS visar sig kort tid (timmar-veckor)
efter bestralningen.

Utover de akuta effekterna kan stralning medfora 6kad risk fér cancer. Man raknar i detta fall inte med
nagon dostroskel. Stralningsrelaterad cancer upptrader flera ar efter bestralningen (“latenstid*).

Utifran den mycket stora erfarenheten av stralning, bl afran Hiroshima/Nagasaki och fran medicinska
tillampningar, har Internationella Stralskyddskommissionen (ICRP) angett kvantitativa samband
mellan straldos och cancerrisk. Man skiljer dd mellan & ena sida hoga doser under kort tid och & andra
sidan laga doser eller doser utstrackta over lang tid. Med fa undantag tillhér tiernobyldoserna den
andra, mindre skadliga kategorin.

For dessa doser anger ICRP att risken att do i cancer ar proportionell mot dosen, och att en dos pa
100 mSv 6karrisken med 0,5 procentenheter. En sddan dos ger en sa liten 6kning (2,5 %) i forhallande
till den normala cancerdddligheten pa ca 20 procentenheter, att det utgor den ungefarliga gransen for
vad som under gynnsamma foérhallanden kunnat pavisas.

Faktaruta 2: Drabbade befolkningar och landomraden

Bedomningen av laget i de drabbade omradena bygger i huvudsak p& markbelaggningen av det
langlivade cesium-137 (halveringstid 30 ar). Som “férorenade” raknas omraden som har en markbe-
laggning pa mer an 40 kBg/m?. De omfattar en yta pa 131 000 km?och en befolkning pa ca 4 miljoner.
De mera férorenade omradena har delats upp i tre kategorier:

1. Mer an 1480 kBg/m? (3.100 km?)

2.555- 1480 “- (7.200 km?)

3.185- 555*“ (21.000 km?)

Kategori 1 och 2 (alltsd omraden med mer &n 555 kBg/m?och en sammanlagd yta pa 10.300 km?) kallas
“Controlled Areas”, CA. De uppges idag ha en sammanlagd befolkning p& 273.000 méanniskor.

Fordelningen av CA pa de tre berdrda republikerna ar féljande [5]:

Antal manniskor

Ryssland (Bryansk-regionen): 2.400 km? 112 000
Ukraina (regionerna Kiev och Zhibomir: 1.500 km? 52 000
Vitryssland (regionerna Gomel och Mogilev): 6.400 km? 109 000

Omradena av kategori 3 bebos av 550 000 manniskor.

Som jamférelse kan namnas att medelbelaggningen av cesium-137 i Sverige blev 7 kBg/m?. Pa sma
omraden har som mest uppmatts 300 kBg/m?2.
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Barsebdck Kraft AB, med kdrnkraftverket i Barsebdck
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Vattenfall AB, med kérnkraftverken i Forsmark och Ringhals
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i de svenska kérnkraftverken.
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i flera internationellt organiserade system for utbyte av drifterfarenheter:
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strdlning samt riskjamfoérelser mellan olika energislag. Detta sker efter utvdrdering av en séarskild
analysgrupp.
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