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Sovjetunionen |

EFTER TJER

Kring femdrsdagen av reaktorkatastrofen i Tjernobyl fylldes massmedia dter av uppgifter om de ménskliga
konsekvenserna i Sovjetunionen: langt fler mdnniskor sades ha détt av strdlning dn de 28 som enligt officiella
uppgifter blev offer for akut stralsjuka. Cancerfallen uppgavs ha ékat dramatiskt i de fororenade omrddena.
Det allménna hdlsotillstdndet, sdrskilt hos barnen, sades vara mycket ddligt, bl a pd grund av nedsatt
immunforsvar.

Det dr inte svdrt att fa sddana uppgifter bekrdftade i Sovjetunionen, vid méten med befolkningen eller vid
besok pd sjukhus och lokala forvaltningar. Ddr far fortvivian ocksd ett ansikte - gamla som blir ensamma kvar
ndr de yngre evakueras, ungdomar som bara vintar pd sjukdom och did, fordldrar som mist ett barn, inte
genom ett oblitt éde utan, som de tror, pd grund av byrdkraters och teknikers brottsliga slarv som utsatt dem
for strdlning.... Allt detta berdr dn idag manga hundratusen méinniskor.

Det hade inte behdvt bli sdhdr. De dtgdrder som vidtogs i ndromrddet direkt efter olyckan kan inte
ifrdgasdttas: 130 000 mdnniskor som hals éver huvud evakuerades i ett svirbedomi lige for att forhindra akuta
skador, hundratusentals arbetare och militdrer som kallades in for att begrdnsa olyckan och som dirvid
riskerade farligt hoga straldoser. Det dr bland dessa, eller rdttare sagt bland en liten del av dem, som man
bér séka efter stralningens offer.

Men alla de hundratusentals andra, de som fortfarande bor i nedfallsdrabbade omrdden, som hoppas pd
evakuering i en oviss framtid, vars férsdrjning dr hotad och som dr féremal for olika ” experters” dispyter om
lampliga motdtgdrder?

Sju FN-organ gick forra dret samman om ett stort projekt for att kartligga dessa minniskors forhédllanden.
Projektet avrapporterades i Wien 21 - 24 maj i ar. Hdr foljer ett sammandrag av rapporten. [1]

Barn som vapen

"Ett osmakligt inslag i den pagaende politiska omvélvningen i Sovjet &r utnyttjandet av barn
fran omraden kring Tjernobyl som vapen." Sa skriver Gunnar Bengtsson, generaldirektér for
statens stralskyddsinstitut, i personaltidningen "SSI-Curieren”. Artikeln aterges pa sista sidan.
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Efter 1989, nir Sovjetunionen bor-
jade limna ut detaljerade uppgifter
omdetradioaktiva nedfallets geogra-
fiska spridning, stod det klart for
stralskyddsexpertis att, sivida upp-
gifterna var riktiga, det déiliga hilso-
tillstidndet bland de manniskor som
bodde i radioaktivt belagda omriden
inte rimligtvis kunde bero pi stril-
ning.

Det skulle i sd fall strida mot den
erfarenhet man har om strilningens bio-
logiska verkningar.

Den stora skrick som priglar dessa
ménniskors liv forefoll alltsd obefogad.

Men skricken ges stdndigt ny néring
- av viilmenande men okunniga lokala
auktoriteter och av opportunister som
utnyttjar situationen for egna syften.

I den senare kategorin finns politi-
ker, vissa vetenskapsmin och likare,
och inte minst massmedia.

Sa linge befolkningen dr utsatt for
starkt motstridiga uppgifter dr det nir-
mast omdjligt att avhjilpa deras svira
beldgenhet.

Begiran om hjilp
Centralregeringeni Sovjetunionen hade
redan 1989 begirt internationellt stod.

Bade WHO (Varldshilsoorganisa-
tionen) och Rodakorsets ochRédahalv-
minens centralorganisation skickade
expertdelegationer till de drabbade
omridenaibbrjan av 1990. WHO skrev
bl a i sin rapport:

"...vetenskapsmdn som inte dr vdl
fortrogna med strdalningens verk-
ningar har satt olika biologiska och
héilsomdssiga effekter i samband
med bestrdlningen.

Dessafordndringar kan inte till-
skrivas stralning, sdrskilt som den
normala férekomsten dr okdnd.

Det dr mycket mera troligt att de
beror pd psykiska faktorer och
stress.

Att sdtta dem [ samband med
strdlning inte bara dkar det psyko-
logiska trycket pd befolkningen och
ddrmed de stressrelaterade héilso-
problemen - det undergriver ocksd
[fortroendet for strdlningsexperter-
nas kompetens.”

Réda korsets och Roda halvménens
delegation drog bl a foljande slutsats:

" Av de hdilsoproblem som redovi-
sades forefaller det som om mdnga,
trots att de bdde av allmdinheten
ochavvissa ldkare uppfattades som
strdlningseffekter, inte hade ndgot
samband med bestrdlning.

Foga uppmdrksamhet har dg-
nats [andratinkbaraforklaringar]
sdsommera omfattande héilsounder-
sékningar och dndrade levhadsbe-
tingelser och kostvanor.

Framfér allt psykologisk stress
ochoro, forstaeliga under radande
Sforhdllanden, framkallar fysiska
symptom och pdaverkar hdilsan pd
mdnga sdtt.”

En mera uttdmmande bedémning av
ldget skulle emellertid kriva insatser av
helt annan storleksordning.

I oktober 1989 vinde sig den sovje-
tiska centralregeringen till FNs Atom-
energiorgan IAEA med en begidran att
TAEA skulle ta initiativ till en obe-
roende, internationell utredning av
Tjernobylolyckans féljder for ménnis-
kornas hilsa i Sovjetunionen.

Dirutover skulle projektet bedoma
de motdtgirder som redan var vidtagna
eller som planerades.

Eftersom IAEA har som en av sina
uppgifter att frimja kirnteknisk ut-
veckling, var det frin bérjan klart att
ansvaret for det internationella pro-
jektet maste laggas pa en oberoende
instans.

Styrgrupp av oberoende experter
Viéren 1990 bildades en expertkom-
mitté, ”International Advisory Com-
mittee”, med uppgift att Svervaka hela
projektet och std som garant for dess
vetenskaplighet.

Till ordférande utsdgs Dr [tsuzo
Shigematsu, forestandare for Radiation
Effects Research Foundation i Hiro-
shima.

Denna stiftelse har sedan 1950 Gver-
vakat och analyserat hédlsolidget hos den
befolkning som bestralades vid atom-
bombsfiliningarna dver Japan 1945,

De ovriga 18 vetenskapsminnen i
kommittén hidmtades frin fem olika
FN-organ och tio av IAEAs medlems-
stater. De foretrddde ménga vetenskap-

liga omraden, bl a medicin, strdlnings-
patologi, strdlskydd, ndringslira, stral-
ningsepidemiologi och psykologi.

Sju FN-organ bakom rapporten
Projektet genomfordes under tiden maj-
december 1990. Nira 200 oberoende
experter frn 23 av IAEAs medlemslin-
der och sex andra organisationer deltog.
Organisationerna var, forutom IAEA
-FAO,FNs Livsmedels- ochlantbruks-
organisation
- WHO, Virldshilsoorganisationen
- UNSCEAR, FNs Strilningsveten-
skapliga kommitté
- ECE, FNs Ekonomiska Kommission
for Europa
- ILO, Internationella Arbetsorganisa-
tionen :
- WMO, Virldsmeteorologiska orga-
nisationen
Under projektets ging gjordes 40 bessk
av expertgrupper i Sovjetunionen. La-
boratorier i bl a Osterrike, Frankrike
och USA hjilpte till med att analysera
och utvéirdera prover som grupperna
samlade in.
Projektet kom att bli det mest am-
bitidsa i sitt slag som nagonsin ge-
nomforts internationelit.

Vid reaktorexplosionen i Tjernobyl
slungades enorma méangder radioaktivt
material ut frdn reaktorn. Det mesta {611

ner i niromradet i form av flagor och
stoft. Men littare partiklar och gaser
steg 1 en het plym upp till 2 kilometers
hojd och fordes sedan bort med vinden.
Nir plymen stotte pd regn, tvittades
dessa dmnen ut och nddde marken som
radioaktivt "nedfall”. Omriden som lag
pé flera hundra kilometers avstand frin
olycksplatsen drabbades pd detta sitt.

Akut hot

I'en zon pd omkring 30 km runt olycks-
platsen utgjorde strilningen ett akut hot
mot ménniskornas hilsa. Ca 130 000
personer evakuerades darfor pd ett ti-
digt stadium.

Av dessa var landsbygdsbefolk-
ningen inom 15 km frén reaktorn den
svarast drabbade. Det rorde sig om
24 000 ménniskor, som hann {4 en ge-
nomsnittlig dos p& 450 mSv.




Under det forsta dret kallades 211 000
personer (“saneringsarbetare”)* in till
ndromradet for att hejda olyckan och
begrinsa radioaktiviteten.

Det var framfor allt reservister ur
armén och civila arbetare. Enligt offici-
ella uppgifter fick 135 av dessa en dos
som gverskred 1000 mSv. Négra tusen
kan ha fatt doser over 500 mSv (se
Bakgrandnr2 1991). For de nu ndmnda
grupperna erholls doserna under rela-
tivt kort tid: minuter till dagar.

*Det totala antalet saneringsarbetare
uppges nu vara uppe i 650 000.

Kvarboende i belagda omraden

Det 4r de ovan nimnda som utgdr de
mest utpriglade riskgrupperna i friga
om langsiktiga strilningseffekter. Men
for dem upphorde bestrilningen redan
kort tid efter olyckan, och deras sitna-
tion paverkas inte ldngre av aktuella
beslut om motétgirder.

Projektet koncentrerades darfor
till de svart nedfallsdrabbade omra-
den didr manniskor fortfarande bor
och lever i ovisshet om sin framtid.

Enligt officiella sovjetiska uppgifter
bodde den 1 januari 1990 inom strikt
kontrollerade omriden”, dvs omraden
med markbelidggning stérre dn 555kBg/
m?, 273 000 minniskor som fram till
dess erhélliten medeldos pA 35 mSv [2].

71 9% av denna befolkning hade di
fatt mindre dn 40 mSv och 97 % mindre
dn 100 mSv (doserna har reviderats
nerdt sedan 1989).

Areal och befolkning i de belagda
omridenai Vitryssland (BSSR), Ryska
rddsrepubliken (RSFSR) och Ukraina i
juli 1990 framgér av figur 1.

Befolkningen i strikt kontrollerade
omraden var enligt detta 240 000.
(Minskningen sedan januari 1990 torde
bero pa fortlopande evakuering).

Totalt bodde ca 825 000 méanniskor
i omradden med mer dn 185 kBg/m>. Det
var férhédllandena for dessa ménniskor
som var foremil for projektet.

# Nedfallets geografiska spridning och
de mé&nga minniskorna gjorde detnatur-
ligtvis oméjligt for projektet att kart-
ligga hela situationen i detalj.

Man fick 1 stillet inrikta sig pd ett
antal representativa omraden.

28 sambhillen i de belagda omrédena
valdes ut som studieobjekt, och sju sam-

hillen utanfor dessa omrdden anvindes
som kontroller.

Dirutdver gjordes generella bedom-
ningar av de metoder och resultat som
officiellt redovisats fran Sovjet.

Foljande problem belystes
av projektet:

- Den radioaktiva fororeningen
- De strildoser som méinniskorna
fatt och kan viintas fi
- Hilsoliget i de firorenade om-
radena
- De motatgirder som vidtagits
eller planeras

Idetfoljande presenteras vart och ettav
dessa problemomriden.

Vi inleder med att beskriva frage-
stdllningen, sammanfattar dérefter pro-
Jjektets insatser och aterger sedan dess
slutsatser i sammandrag.

Det senare gors genom kursiverade
direktcitat ur slutrapporten.

Tjernobylolyckan var det storsta radio-
aktiva engéngsutsldpp som ndgonsin
intraffat, se tabell 1.

(Vid atombombsfillningarna Gver
Japan hirrorde stralningen inte i forsta
hand frén radioaktiva &mnen utan fran
den “stralningsblixt” som &tfoljde kdrn-
explosionen. Ndgon sddan forekom inte
i Tjernobyl).

Spridningen i ekosystemet
Mingden, sammanséttningen och for-
delningen av de radioaktiva dmnena
blir i grunden bestdmmande for olyck-
ans foljder.

Det dr darfor av storsta vikt att veta
att den fororeningsbild som ligger till
grund for beddémningarna 4r den ritta.

De radioaktiva &mnen som haft den
storsta radiologiska betydelsen dr jod-
131 och cesium-137, men ocksé stron-
tium-90 och plutonium méaste uppmirk-
sammas (se faktarutan pd sida 11).

Nedfallsmonstret bestdmdes av de
viderforhdllanden som rddde nér den
radioaktiva plymen passerade.

Regnskurar av skiftande styrka gav
upphov till en oregelbunden markbe-

ldggning, som kunde variera kraftigt
inom ett litet omrade.

Genom olika processer omférdelas
de radioaktiva dmnena successivt i
ekosystemet.

Séarskilt 1 borjan kan en horisontell
omtordelning ske nir ytjord virvias upp
("resuspension”) eller sko6ljs bort med
regn.

Undan {6r undan vandrar de radioak-
tiva &mnena ner i marken, vilket stabi-
liserar den horisontella fordelningen
och skdrmar av strilningen.

S& sméaningom kan dmnena hamna
utom rickhéll for vixternas rotsystem.

Allt detta gor att ldget gradvis for-
bittras, vilket framgatt av métningar pd
radioaktivt nedfall efter atmosfiriska
kérnvapenprov. Hur snabbt detta sker
beror 1 hog grad av de lokala forhéllan-
dena.

Upptaget i livsmedel dr ocksd starkt
beroende av odlingsménster och
Jjordbruksteknik.

En fullstindig bedomning av féro-
reningslidget ir alltsd en komplicerad
och fortlopande uppgift, som kriver
provtagningar och métningar med olika
metoder, och inte minst utveckling av
overgripande berdkningsmodeller.

Projektets insatser
Med sina begridnsade resurser kunde
det internationella projektet givetvis
inte i detalj kontrollera alla sovjetiska
uppgifter. .

Istdllet gjordes en utvirdering av
metoder och rapporteringssystem.

Man besdtkte ett antal sovjetiska la-
boratorier med nyckelstillning for att
granska deras provtagnings- ochanalys-
teknik vad géller jord, vixter och livs-
medel.

Dirutdver organiseradesen interkali-
breringsdvning med standardprover som
tillhandaholls av projektet.

Dessutom gjordes en oberoende,
detaljerad kontroll av de sovjetiska
uppgifterna for tio representativa
samhililen, fyra i svart fororenade
omraden och sex i omraden med,
enligt sovjetiska uppgifter, obetydlig
fororening.

I dessa samhillen anvinde projek-
tets expertgrupper sina egna metoder
for att dversiktligt bestdmma radioakti-
viteten p& marken, i jorden, i luften, i
véxter och i livsmedel.
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Tabell 1. Radioaktiva utsl&pp i varlden (adelgaser e medréknade) [3]

Killa Land Tid Aktivitet (Bq) Viktigaste dmnen

Atmosfiriska 8

kiimvapenprov USA/Sovijet 1961-64 200 x 10 Klyvningsprodukter
och transuraner

Syd-Ural

(militdr anldggning) Sovijet 1949-60 40 x 1018 ”

, ) , 18 . :
Tjernobyl Sovjet 1986 2x 10 cesium-137, jod-131
Kyshtym 6

(explosion i militdr Sovjet 1957 8x 1 strontium-90

anldggning)

Hiroshima 6

Nagasaki Japan 1945 4x 10 Klyvningsprodukter
och transurarier
{Gav litet bidrag
till straldosen)

Windscale s

(olycka i militdrreakior) Storbritannien 1957 10" jod-131

Golana 0

(medicinsk stralkalla) Brasilien 1987 50x 10~ cesium-137

Harrisburg

2
(civil kirnkraftolycka) USA 1979 0.2-2 x ]01' jod-131




Slutsatser i sammandrag
” Den analytiska formdgan hos de sov-
Jetiska laboratorierna forefoll tillfreds-
stillande. Det finns en omfattande in-
Jrastruktur for analys av miljo- och
livsmedelsprover. En avsevdrd sprid-
ning i resultaten erhdlls mellan olika
laboratorier vid interkalibrerings-
dvningen, men spridningen var inte stor-
re dn vid tidigare internationella ov-
ningar.

De fa problem som avsldjades, bl a
en tendens att Overskatta strontium-
halter, pdverkade inte ndmnvdrt
mdtningarnas anvdndbarhet for kon-
servativ dosberdkning.

De [sovjetiska] fdltstudier som kon-
trollerades forefoll ha givit tillfreds-
stillande resultat | frdga om genom-
snittlig markbeldggning som karakteri-
serar ett omrdde.

Detta trots att " hot spots” (flickar
med hég radioaktivitet) systematiskt
uteslutits [vid medelvirdesbildningen]
och inte heller fanns upptagna i de
datalistor som dverldmnats till projek-
tet.

De omfattande provtagningspro-
grammen for ytvatten dr tillfredsstdll-
ande. Vissaproblemmed provtagnings-
och analystekniken skulle kunna leda
till overskattning av radioaktiviteten i
vatten.

[Projektets egna mdtningar och be-
rdkningar i de studerade samhdllena]
bekrdftade de intervall for markbeldgg-
ningen av cesium som fanns angivha pd
officiella kartor.

Den oberoende analysen av ett be-
grdnsat antal jordprover med avseende
pd strontium och plutoniumvisade 6ver-
ensstimmelse med [sovjetiska] uppgif-
ter vad gdller plutonium. For strontium
konstaterades en mijlig dverskattning i
de officiella rapporterna.

Den radioaktivitet som projektet
uppmditte 1 dricksvattnet i de férore-
nade samhdillena befanns vara avsevdrt
ldgre dn de av myndigheterna fore-
skrivna atgdrdsnivderna. '

Radioaktiviteten i livsmedelsprover
ldg, ocksa den, for det mesta under
drgdrdsnivderna.

I ndgra av samhdilena kunde mjolk
[franenskilda gardar, liksom vilda fodo-
dmnen som plockats i strid med offici-
ella rekommendationer, ligga dver
atgdrdsnivderna.”

Om man kénner radioaktivitetens for-
delningimiljon, och dess variation med
tiden, kan man uppskatta de strildoser
befolkningen utsétts for.

Men en s&dan uppskattning ir inte
enkel. Det finns inte heller ndgot enty-
digt samband mellan markbeliggning
och stréldos.

Olika fysikaliska storheter ingér i
dosberikningarna, tex absorptionsegen-
skaperna hos de media som strélningen
passerar, sésom jord och luft. Andra
viktiga storheter dr de biologiska “6ver-
foringsfaktorerna™, som kvantifierar
transporten av radioaktiva dmnen ge-
nom olika néringskedjor.

Ocksd mainniskornas levnadsvanor
drav betydelse: vilken typ av hus de bor
i, vad de idter och hur mycket de vistas
utomhus.

Beriakningsmodeller

Det finns komplicerade berdknings-
modeller som tar hdnsyn till allt detta.
De bygger alltid pd vissa antaganden
och kan vara utformade for att ge an-
tingen konservativa eller realistiska re-
sultat.

Man &r beroende av sddana modeller
for overgripande berdkningar av dos-
laget eller for att forutséiga den framtida
dosutvecklingen.

Kontrollpunkter
Vissa kontrollpunkter kan erhéllas ge-
nom direkta métningar. Méanniskor kan
forses med dosimetrar som registrerar
den utifrdn kommande “externdosen”.
Med hjélp av "helkroppsmaitare” gar
det att bestimma hur mycket cesium
ménniskor har tagitupp i kroppen. Detta
utgdr en genvig for att bestimma
“interndosen”. Av resursskdl kan si-
dana métningar inte omfatta alla mén-
niskor utan fir gdras som stickprov.

Projektets insatser

Det internationella projektet gjorde en
utvirdering av de metoder som anvénts
i Sovjetunionen for att bestimma strél-
doser. Man gjorde dven direkta jAmfo-
relser mellan sovjetisk mitteknik och
projektets egen.

Projektet valde ocksd ut ett antal
representativa samhéllen i starkt foro-
renade omriden (beldggning storre 4n

555kBq/m?) for oberoende dosmétning-
ar.

8 000 minniskor frdn sju sidana
samhillen forsdgs med dosimetrar och
instruerades att stindigt bédra dessa un-
der tvd ménader. Dosimetrarna skicka-
des sedan till Frankrike for avldsning.

Over 9000 personer fran nio samhil-
len mittes i projektets egna helkropps-
mdtare, och resultaten jimférdes med
sovjetiska virden.

Slutligen gjorde projektet egna be-
rdkningar, med internationellt accepte-
rade modeller, av hittillsvarande och
framtida doser i de samhillen didr den
radioaktiva fOroreningen kartlagts av
projektet.

Resultaten jimfordes med motsva-
rande sovjetiska beriikningar. (I bagge
fallen bortsdg man fran effekten av
framtida livsmedelsbegrinsningar).

Slutsatser i sammandrag

" De sovjetiska metoderna for dosupp-
skattning var vetenskapligt vilgrunda-
de. Metodiken var utformad sa att do-
serna inte skulle underskattas.
ldeflesta omradenutgorexterndosen
Jfrandenradioaktivamarkbeldggningen
det storsta bidraget till totaldosen. Detta
dr sdrskilt fallet i de omrdden ddr livs-
medelsrestriktioner har tilldmpats.

Berdknade externdoser éverensstim-
mer med dem som registrerats med
dosimetrar.

Av de utdelade dosimetrarna regist-
rerade 90 % ingen dos éver detekter-
barhetsgrdnsen, som var 0.2 mSv.

(KSUs anm: Detta motsvarar en ars-
dos p&d 1.2 mSv, vilket dr ett typiskt
virde pd naturlig bakgrundsdos).

Interndoserna for de forsta fyra dren
hade av de sovjetiska myndigheterna
berdknats pa grundval av helkroppsmiait-
ningar.

Bdde mdit- och berdkningsmetoderna
bedémdes av projektet som tillforlit-
liga.

Skoldkorteldoserna pga upptag av
jod hade av myndigheterna hérletts ur
mdtningar av radioaktivitet i skold-
kdrteln som genomférdes kort tid efter
olyckan. For sju av de férorenade sam-
héllen som studerats av projektet upp-
gavs medeldoserna till barn upp till sju
ar ligga mellan 200 och 3 200 mSv
{organdos).




Denmaximala hérledda skéldkirteldos
somrapporterats officiellt dr 30-40 000
mSv. Eftersom all jodaktiviter hunnit
klinga av vid tiden for projektet, kunde
skoldkorteldoserna inte verifieras.

De oberoende berdkningar av
livstidsdos, som projektet gjorde uti-
frdn genomsnittlig markbeliiggning i
de starkt fororenade samhillen som
ingick i studien, j@mfordes med sovje-
tiska berdkningar.

Projektets dosvdrdenvar2-3 gdnger
ldgre, i huvudsak beroende pd ligre
interndoser.”

Berdknade livstidsdoser

Projektet USSR
Externdos 60-130 mSy  70-160mSv
Interndos
fran cesium 20-30mSv  60-230mSv
Totalt (inki
strontium) 80-160mSv  150-400 mSv

Tjernobylolyckans foljder f6r minnis-
kors hilsa dr givetvis det som oroar
mest. Uppgifter om manga olika sjuk-
domstilistand pa grund av strdlning fort-
sétter att stromma in.

Inom Sovjetunionen férekommer
mycketmotstridiga uppgifter. Man skil-
jer inte mellan vetenskapliga resultat,
anekdotiska berittelser och rykten.

Lang erfarenhet av stralning

Den linga erfarenheten av strilning
och dess skadeverkningar har lirt oss
foljande.

Vid mycket hoga strildoser (tusen-
tals millisievert) dddas ett stort antal
celler. Detta kan leda till allvarligt ned-
satt organfunktion och "strélsjuka”.

Kritiska organ 4r centrala nervsyste-
meft, mag-tarmkanalen och benmirgen.

Om dosen dr tillriickligt hog kan den
leda till doden. Man riknar med att vid
doser pd 3-4000 mSv, erhillna under
kort tid, dor halva den bestralade be-
folkningen.

Andelen 6verlevande kan dock dkas
genom limplig medicinsk behandling.
Ar dosen utstrickt i tiden, minskar dess
verkningar.

Stralsjuka dr en "akut” effekt som in-
traffar kort tid efter bestrilningen. Un-
der 500 mSv har inga effekter av detta
slag observerats.

Icke-dodliga akuta effekterienskilda
organ dr bl a grumling av 6gonlinsen,
broskskador hos barn och tilifillig ste-
rilitethos vuxna. Hjdrnskador hos foster
har ocksa forekommit.

Vidutdragenbestralning kridver dessa
effekter drsdoser p4 hundratals mSv.

Den befolkning som bor kvar i de
fororenade omrddena i Sovjetunionen
har fatt doser som r klart liigre #n vad
som krivs for att 4stadkomma celldod i
sddan omfattning att observerbar for-
sdmring av organfunktioner blir folj-
den. Undantag kan vara skoldkortel-
skador pd grund av upptag av jod-131.

Stralningsframkallad cancer
Vid de laga strildoser som ir aktuella
kan celler fordndras utan att do.

Cellskadorna kommer till stor del att
elimineras genom kroppens férsvars-
mekanismer, men kan under vissa for-
héllanden Gverforas till nya cellgene-
rationer. Detta kan i sinom tid leda till
cancer.

Eftersom samma process kan siit-
tasiging pa manga andrasitt (genom
kemikalier, virus, och t o m spontant)
ar det omojligt att skilja stralnings-
inducerad cancer frin annan, “nor-
mal” cancer,

Enda sittet att pdvisa cancer som
foljd av strilning dr att jimfora cancer-
forekomsten i en bestralad befolkning
med denien obestralad, somialla andra
avseenden ir tillrickligt lik ("kontroll-

grupp”).

Risken vid laga straldoser
Internationella Strilskyddskommissio-
nen (ICRP) har ur det samlade erfaren-
hetsmaterialet harlett ett virde pa ris-
ken att do i cancer efter att ha utsatts for
laga straldoser.

(Man antar att risken ir oberoende av
doseller dosratverhelaldgdosomradet,
och att det inte finns ndgon dostroskel
under vilken risken édr noll. Det méste
understrykas att riskfaktorn #r avsedd
attanvindas 1 f0rebyggande strilskydd.
Attanvinda den for att forutsdga skade-
verkningar av redan intriffad bestril-
ning mdste ifragasittas).

ICRPs riskfaktor ar 5 % per 1 000
mSv.

Som framgick i féregdende avsnitt har
projektet uppskattat att livstidsdosen i
de svért férorenade samhillen som un-
dersokts pd sin hojd blir ca 200 mSyv.

En sddan dos skulle enligt ICRP 6ka
risken att d6 i cancer med en procent-
enhet, d v s frin "normalt” ca 20 % ll
21 %.

For att uppticka okningar pA mindre
dn 1 % miste man studera stora befolk-
ningar under mycket léng tid.

Det dr dessutom svért att finna helt
limpliga kontrollgrupper.

Skéldkorteldoser

Da det giller specialfallet med hoga

skoldkérteldoser visar tidigare erfaren-

het att barn kan drabbas av skoldkortel-

cancer vid organdoser kring 1 000 mSv.
Som framgér av foregdende avsnitt

kan man vinta sig ett antal sidana fall,

Latenstider

Det dr kiint att stralningsinducerad can-
cer upptrider med en viss tidsfordroj-
ning i forhallande till bestrdlningstill-
fallet. Denna “latenstid” #r minst 10 ar
for fasta tumorer, se figur 2.

For leukemi, speciellt hos barn, dr
den kortare: 2 ar och uppét. Barn-
leukemierna ndr en topp efter ca 7 4r.

Enligt tidigare erfarenhet dr barnleu-
kemi alltsd den enda form av strilnings-
framkallad cancer som kunde ha borjat
visa sig vid tiden for Projektet.

Bland de japanska atombombsoffren
utgdr leukemifallen ca 20 % av de
hittills registrerade cancerfall som till-
skrivits strdlningen.

Genetiska skador

Forutom cancer dr genetiska skador den
enda villdokumenterade strdlskada som
kan upptrida till f6ljd av 14ga doser.

Dokumentationen hérror frén djur-
forsok. Mekanismen #r densamma som
for cancer, d v s skador pé cellers arvs-
massa som kan fortplantas till efterfsl-
jande cellgenerationer.

Om den skadade cellen #r en kons-
cell, kan skadan dverféras till en ny
individ.

Risken for irftliga skador p g a
stralning ar mindre in risken for
cancer,

I'ménskliga populationer har even-
tuella genetiska stralskador alltid va-
ritmaskerade av " normalt" forekom-
mande genetiska skador.




De svaga indikationer pd genetiska
effekter som kunnat utldsas ur materia-
let frin Hiroshima-Nagasaki tyder pd
att en fordubbling av de normala ska-
dorna skulle kridva doser mellan 1500
och 2500 mSv.

Det finns inga befolkningsgrupper i
de svart fororenade omridena i Sov-
jetunionen som fatt s& hoga doser att
man kan vinta sig statistiskt mitbara
genetiska skador.

Projektets insatser
Det Internationella Projektet borjade
med att granska de uppgifter som fanns
om hélsoliget i de fororenade omrade-
na. Detta skedde vid 23 moéten med
medicinska experter i Moskva, Kiev
och Minsk.

Parallellt hirmed besokte Projektets
niringsexperter centrala institutioner
och ett antal samhillen for att samla in
data om kostvanorna och hur dessa
paverkats.

Den tyngsta insatsen bestod i att
tre likarlag reste runt i berérda om-
raden och gjorde egna hilsounder-
sokningar pa befolkningen.

Undersdkningarna gjordes i sju re-
presentativa samhillen med hég mark-
beldggning och lika manga kontroll-
samhillen med 13g beldggning men med
likartad social och ekonomisk struktur.

Miinniskorna togs ut for undersok-
ning med hjilp av ett statistiskt urvals-
system som gav en representativ alders-
fordelning. Sammanlagt undersoktes
1 356 ménniskor.

Undersokningarna gillde s&dana
dkommor som minniskorna sjilva
oroade sig for, sddana som rapporterats
av Jokala likare och dessutom sidana
som man erfarenhetsmissigt kan vinta
sig som foljd av strilning.

I varje ldkarlag ingick specialister pa:
- strdlningsmedicin

- pediatrik

- blodsjukdomar

- skoldkortelsjukdomar

- ultraljudsundersokning och internme-
dicin.

Dessutom ingick en representant for
WHO. P4 en resa ingick ocksa psykolo-
gisk expertis.

Utdver de direkta kliniska undersok-
ningarna genomférde man omfatiande
provtagning. Proven skickades till USA
for analys.

Slutsatser i sammandrag

"Negativa hdilsoeffekter som rapporte-
rats som foljder av stralning har inte
bekrdftats, vare sig genom de lokala
[sovjetiska] studier som utforts pad eit
adekvatsdtt eller genomprojektets egna
undersékningar.

Manga av de lokala kliniska under-
sékningarna har varit illa genomférda
och givit forvirrande eller motséigelse-
Sfulla resultat. fitskilliga har emellertid
gjorts med noggrannhet och kompe-
tens, och deras resultat har i de flesta
Jall kunnar bekriftas av projektet.

[Projektet konstaterade] mdnga
svdra psykiska problem som samman-
hingde med oro och stress pga
Tjernobylolyckan, och som i de omrd-
den som projektet studerat inte stod i
ndgon rimlig proportion till den radio-
aktiva fororeningens biologiska bety-
delse.

Dessa problem dr vanliga ocksd i
[icke-fororenade] kontrollsamhdllen
som projektet undersckt.”

& En stor del av befolkningen har all-
varliga bekymmer; dessa mdnniskor
upptrdder inte irrationellt pd ett sdtt
som kan betecknas som radiofobiskt.

En évervdldigande majoritet av de
vuxna som undersokts, bade i de forove-
nade och i kontrollsamhiillena, trodde
eller misstéinkte att de hade ndgon sjuk-
dom som berodde pd strdlning.

De barn som underscktes befanns
allmént vara vid god héilsa. Filtstu-
dierna tydde [emellertid] pd att mdnga
vuxna, i bdde de férorenade och de
"rena” samhdllena, hade pdtagliga
medicinska problem - 10-15 % bediom-
des behdva ldkarvdrd (fallen med hégt
blodtryck ej medriknade) (figur 3).

Det fanns manga vuxna med hyper-
toni (hégt blodtryck). Statistiken for
bdde systoliskt och diastoliskt tryck var
emellertid likartad for de fororenade
ochde " rena” samhdllena, och jamfor-
bar med publicerade virden for Moskva
och Leningrad.

& Kosten forefoll ndgor ensidig men
adekvat bdde i frdga om mdngd och
sammansdtning. Vitamintillforseln pré-
vades dock inte av projekrer.

Inga pdragliga skillnader i kostva-
nor noterades mellan de fororenade
och de "rena” samhdllena. Ndgon ne-

gativ inverkan av frivilliga eller fére-
skrivaa livsmedelsinskrinkningar pd
[barnens] tillvixt kunde inte konstate-
ras.

Det fanns ingen signifikant skillnad i
tillvéxt mellan de firorenade och de
"rena” samhdllena, och i bdda grup-
perna lag tillvixttakten vil inom sovje-
tiska och internationella normer.

[ samtliga studerade omrdden var de
vuxna allmdént overviktiga med interna-
tionella mdtt mditt.

Fddointaget av tungmetaller (bly,
kadmium, kvicksilver) var ldgt jimfort
med madnga andra ldnder och vél under
internationella gréinsvirden (figur 4).
Projektet undersékte ocksd blyhalterna
i blodet och fann att de ldg vil inom
grdnserna for det normala.

(KSUs anm.: P4 senare &r har rykten fore-
kommit om blyforgiftning hos barn.

Blyet sades harrora frin det bly som
dumpades Gver reaktorn straxt efter olyckan
och som antogs ha foérangats.

Det har emellertid visat sig [4] att blyet
hamnat vid sidan om reaktorn. Nu har ryktet
alltsa vederlagts ocksa fran medicinskt hall).

& De barn som undersoktes uppvisade
inga anomalier i fraga om skoldkértel-
hormon (TSH, se figur 5, och fritt T4).
Inte heller upptdcktes ndgra statistiskt
signifikanta skillnader [i detta avse-
ende] mellan de fororenade och de
"rena” sambhidllena.

Genomsnittlig skoldkortelstorlek och
-storleksfordelning var densamma for
de fororenade och de "rena” omrd-
dena.

Skoldkortelnoduler var extremt séill-
synta hos barn menforekomhos 15 % av
de vixna i bdde de fororenade och de
"rena” omradena.

Liknande resultar har rapporterats
Jor befolkningar i andra linder.

@ Projekter identifierade ndgra smd-
barn med ldga virden pd hemoglobin
och rdda blodkroppar.

Emellertid uppmdttes inga statistiskt
signifikanta skillnader i ndgra dlders-
grupper mellan férorenade och "' rena”
samhdllen.

Inte heller upptéicktes ndgra skillna-
der i fraga om Ivmfocyter (figur 6) och
blodpldrrar.

Attddma av Iymfocytnivder och sjuk-
domsfrekvens rvcks immunférsvaret inte
ha paverkats nimnvért av olvckan.




Fig 2. Latency periods for radiation-induced cancer
(Source: New Scientist, Jan7, 1988)
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% En genomgdng av sovjetiska data
tyder pd att rapporterad cancerincidens
stadigt dkat under de senaste tio dren
(med borjanfore Tjernobylolyckan)och
att okningen fortsatt efter olyckan.

Projektet riknar med att rapporte-
ringen tidigare varit ofullstéiindig, och
kunde inte avgéra om oOkningen be-
rodde pd dkad incidens, metodologiska
skillnader, béttre diagnostik eller an-
dra faktorer.

De sovjetiska data avsléjade ingen
pdtaglig Skning i leukemi eller skoldkor-
telcancer sedan olyckan.

Emellertid var statistiken sddan att
mdjligheten av en okning inte kan ute-
slutas. Uppgifter om sddan cancer hade
karaktdren av horsdgen.

# Projektet fann inga beldgg for
grdstarr (grumling av dgonlinsen) pd
grund av strdlning.

Analysen av cellprover med avse-
ende pd kromosomavvikelser (" biolo-
gisk dosimetri” ) dr dnnu inte avslutad.

Provtagningen omfattade vuxna
utomhusarbetare som kunde formodas
ha fatt de hégsta strdldoserna. Hittills
har inga skillnader konstaterats mellan
fororenade och " rena” omraden, vilket
dr i Overensstdmmelse med projektets
dosuppskattningar.

Genomgdng av sovjetiska data for de
fororenade sambhdllena, liksom for
republikerna som helhet, visade en re-
lativt hég frekvens av dodfodslar och
spddbarnsdédlighet.

De héga nivderna existerade fore
olyckan och tycks varapadvdg att sjunka.
Det fanns inga statistiskt signifikanta
beligg for fosterskador pda grund av
strdlning.

B Pd grundval av projektets uppskatt-
ningar av strdldoser och vedertagna
uppskattningar av strdlningsrisker
mdste den framtida ékningen av cancer
och genetiska skador, utover den natur-
liga férekomsten, bedomas bli sd liten
att den skulle bli svdr att statistiskt
beligga, ocksa med omfattande, vil-
planerade och langsiktiga epidemio-
logiska undersokningar.

[Projektet hade inga mdjligheter att
gora egna uppskattningar av skéldkor-
teldoser, men] de skoldkorteldoser som
rapporterats for barn dr sddana att en
statistiskt pavisbar okning av skoldkor-
telcancer dr tdnkbar [ framtiden.”

De hundratusentals ménniskor som bor
i starkt fororenade omréden har varit
utsatta for eller véntar pd olika skydds-
atgdrder, som kan ge mer eller mindre
svérastdrningar i den normala tillvaron.

Exempel pd sddana atgérder 4r om-
fattande livsmedelsrestriktioner och,
framfor allt, evakuering.

Det har férekommit dppna kontro-
verser mellan foretradare for olika
intressegrupper i Sovjetunionen om
huruvida dessa dtgérder ir berittigade
eller tillrdckliga.

Dessa ifrdgasdttanden har bidragit
till ménniskornas osikerhet och oro.

Kontroverserna bottnar delvis i
att de internationella rekommen-
derade sikerhetskriterierna tagits
fram for planerade situationer (t ex
konstruktionen av nya anliggningar
eller utformningen av en ny verksam-
het).

I sidana ligen finns mestadels
ménga alternativ, och rigorosa krav
kan uppritthallas utan att detta straf-
far sig pa ett orimligt sitt.

For de facto-situationer som radio-
logiska olyckor ir liget ett helt annat.

Hir maste den radiologiska skada
som kan avstyras genom en motat-
gird vigas mot de skador som villas
av sjalva motatgirden.

LAt oss som exempel ta situationen i ett
radioaktivt férorenat omrade, dir strél-
ningen langsiktigt vintas 6ka cancer-
mortaliteten med tvd procentenheter.

(Som framgétt av foregdende avsnitt
forutsétter detta hogre doser dn som
allmiént forutses for de svért belagda
omridena).

En tinkbar motatgérd dr att evakuera
befolkningen, kanske frin en by pa
landet tillen storre stad. Men cancermor-
taliteten 1 stider dr ofta hogre in i
landsorten med tio procentenheter eller
mera.

Bortsett frdn att evakueringen skulle
innebira ett svart ingrepp i ménniskor-
nas liv skulle den d4 dessutom oka i
stallet for minska deras cancerrisk.

Komplicerade beslut
Beslutssituationen dr i sjilva verket
mycket mera komplicerad 4n exemplet

antyder.

Utdver radiologiska och andra
hilsorelaterade foljder vigs ocksi an-
dra faktorer in: psykologiska, socio-
ekonomiska och t o m politiska.

Det direkta radiologiska kriteriet dr
strildos. Eftersom dosen inte alltid kan
bestdmmas direkt, anvinds ocksé indi-
rekta eller hirledda kriterier. Exempel
dr cesiumhalten i livsmedel eller mark-
beldggningen.

En grundliggande hypotes inom
strélskydd 4r att, vid de liga doser och
dosrater det hdr giller, skadan av ett
visst dostillskott alltid dr densamma,
oberoende av den dos som erhallits
tidigare ("den linjdra hypotesen”).

Hirav foljer att den skada som en
motitgird medfér bara bor vigas mot
den dos &tgédrden forhindrar, oberoende
av tidigare doshistorik som inte Lingre
paverkas.

Den forsta tiden efter olyckan an-
véndes provisoriska kriterier baserade
pé hogsta tilldtna arsdos.

I slutet av 1988 rekommenderade
Sovjetunionens stralskyddskommission
en livstidsdos pa 350 mSv som evakue-
ringskriterium. Grénsen ansdgs ge be-
tryggande sikerhet mot medicinska ef-
fekter.

Tidigt erhdllna doser skulle riknas in
for att lugna allméinheten. Kriteriet bor-
jade tilldimpas i januari 1990.

I april 1990 inforde Hogsta Sovijet
kriterier kopplade till markbelidggning.
Vid en cesiumbeldggning éver 1485
kBqg/m? skulle evakuering bli obligato-
risk. I intervallet 555-1485 kBq/m?
skulle evakuering bli obligatorisk for
barn och gravida kvinnor och valfri for
ovriga. Mellan 37 och 555 kBg/m?er-
bjdds inte lingre evakuering som alter-
nativ. Graderad ekonomisk ersittning
skulle dock utgd ocksj i detta fall.

FN-projektets insatser
Projektet gjorde en sammanstillning av
de Atgérdskriterier som gillt i olika
skeden efter olyckan, och av de Gvervi-
ganden som de grundats pa.

Utifran strilningsvetenskapens stind-
punkt idag gjordes en beddmning av om
kriterierna 4r tillrickliga eller beritti-
gade frin stralskyddssynpunkt.

Genom fem konferenser med bide
lokala och centrala beslutsfattare for-
sokte man kartldgga och analysera den
besluisprocess som lett fram till dtgérds-




kriterier. Det har frin projektets sida
papekats att beslutsfattarna bor infor-
mera allmédnheten om alla faktorer som
paverkat besluten, sarskilt d& &tgérds-
nivéerna bestdmts pd socio-ekonomiska
och politiska snarare 4n radiologiska
grunder. Om si inte sker, vilseleds be-
folkningen.

Slutsatser i sammandrag
"De motdtgérder som vidtogs eller pla-
nerades pd ldng sikt var visserligen
vilmenta men gick i allmdnhet lingre
dn som var strikt nédvindigt av strdl-
skyddsskél. Evakueringarna och livs-
medelsrestriktionerna borde hafatt min-
dre omfattning.

[Omfattningen av] dessa dtgdrder dr
inte berdttigad fran strdlskyddssyn-
punkt, men varje uppluckring av nuva-
rande policy skulle med sikerhet bli
kontraproduktiv med tanke pd stressen
och oron hos de berdrda mdnniskorna
och deras nuvarande forvdntningar.

Det stdr emellertid klart att mdnga
sociala och politiska faktorer mdste
beaktas och att de slutliga avgérandena
vilar pd de ansvariga myndigheterna.
Under alla omstindigheter bor inga
fordndringar gdras som leder till mera
restriktiva kriterier.

De grunder sommyndigheternabyggt
livsmedelsrestriktionerna pd overens-
stdmmer i stort med de internationella
riktlinjer somfanns vidtiden for olyckan.

Dessa riktlinjer var emellertid tvety-
diga [ochtillimpades konservativt]. De
resulterande dtgdrdskriterierna kom
dérfor att ligga i den nedre delen av den
internationellt rekommenderade skalan.

Med tanke pd olyckans omfattning
och det omfattande behovet av restrik-
tioner, och med hdnsyn till bristerna i
livsmedelsforsorjningen och -distribu-
tionen i de berdrda omrddena, hade

hogre dtgdrdsnivder kunnat forsvaras.

De interndoser som erhdllits genom
fortiring av radioaktivtfororenade livs-
medel var avsevdrt ldgre dn forskrivna
dtgdrdsnivder - vanligen med en faktor
2-4.

Foljakiligen kan onddiga livs-
medelsbegrdnsningar ha férekommit.
De sociala foljderna, kostnaderna in-
rdknade, av att bannlysa vissa livs-
medel var i mangafall oproportionerligt
hoga i forhdllande till den dos som
[forhindrades.*

#* De aktuella motitgirderna, inklusive evakue-
ring, har beriknats kosta mellan US$ 200 000 och
700 000 per man-sievert.

1 Visteuropa grundas stralskyddsbeslut pé att
en acceptabel kostnad ar US$ 10 000 - 20 000 per
man-Sv.

B Fortsatta begrinsningar i frdga om
konsumtion av lokalt producerade livs-
medel betyder for vissa médnniskor en
allvarlig forsdmring av livskvaliteten,
som bara kan dterstdllas genom evaku-
ering till omrdden ddr den gamla livs-
stilen kan dterupptas.

De relativt ldga digdrdsnivder som
inforts for livsmedelsrestriktioner kan
ha forvdrrat dessa problem.

Vid besluten om evakueringskriterier
uppstod olika missforstand, pd be-
greppsnivd och i fraga om terminologi,
mellan de inblandade parterna (inklu-
sive centrala och lokala myndigheter).

Detta bidrog till manga av de nuva-
rande problemen.

& [Dessa missforstdnd] har varit en
kéllatill onddig forvirring och konfron-
tation i Sovjetunionen.

Tillsammans med den betydande f6r-
dréjningen av policybeslut och effektiv
kommunikation har detta varit huvud-
forklaringen till att man inte kunnat
enas om en evakueringspolicy.

Det har dessutom bidragit till att de
drabbade mdnniskorna tappat fortro-
endet for de dtgdrder som vidtas for
deras bdsta.

B Eur av de mera betydelsefulla miss-
forstanden har gdllt det faktum att de
dosgrdnser som rekommenderats inter-
nationellt for planerad stralningsexpo-
nering har helt annat ursprung och
syfte dn de dosgrdnser som pdkallar
ingripanden for att minska faktisk, pd-
gdende exponering.

Dosgrdnser dr i sig inga ldmpliga
kriterier foringripanden efter enolycka.
[Snarare dr det] den dos som avstyrs
genom evakuering som dr den rele-
vanta storheten da det gdller att be-
doma evakueringens radiologiska
vdrde.

Ddir sd dr praktiskt méjligt bor kvan-
titativa kriterier bygga pa denna sior-
het.

Det dr uppenbart att myndigheterna
inte tagit tillrdcklig hdnsyn till

evakueringens madnga negativa aspek-
ter.

Det finns studier frdan andra omrd-
den som tyder pd att massevakuering
leder till livstidsforkortning (genom
Okad stress och dndrad livsstil) och
forsimrad livskvalitet pd den nya
bostadsorten.

Atr vilja en forsiktig [ konserva-
tv” | metod for att uppskatta doser med
motiveringen att detta var for mdnnis-
kornas bdsta, var principiellt oldmpligt
och strider mot det grundldggande syf-
tet med motdtgdrder.

Detfick tva visentliga negativa f6lj-
der: for det forsta dverdrevs den radio-
logiska risken med att bo kvar i for-
orenade omrdden, vilket bidrog till att
ytterligare Gka onddig fruktan och oro
bland befolkningen.

Fordetandra,ochdnviktigare, kom-
mer somliga mdnniskor att utsdttas for
onddig evakuering.

Den genomsnittliga [del av] livs-
tidsdosen som skulle kunna forhindras
genomevakuering, antingendennabyg-
ger pd kriteriet 350 mSv eller 1480 kBq/
m?, dr av samma storleksordning som,
eller mindre dn, doserna pga naturlig
bakgrundsstrdlning.

8 Det dr oklart om mdnniskorna i de
fororenade omrddena, eller de som fo-
resprdakar mer restriktiva digdrder, dr
tillfullo medvetna om hur smd de doser
dr som kan forhindras genom evaku-
ering, och vilken risk de kan antas
medfora.

Det extra risktillskottet till en individ
som stannar kvar i ett fororenat omrdde
dr marginellt i forhallande till vardag-
ligarisker, och réittfdrdigar inte i sig en
sd radikal atgdrd som evakuering.

Utifrdn strikt strdlskyddsmdssiga
bevekelsegrunder kan det finnas foga
om ens ndgot berdttigande for en skdrp-
ning av det evakueringskriterium som
inforts av Hogsta Sovjet (dvs 1480 kBq/
m).

Isjilvaverket skulle detfinnas anled-
ning att foresprdka ldttnader i policyn,
dvs hdjda dtgdrdsnivder.

Det finns beslut om att evakuera
betydligt fler ménniskor dn de som bor
i omrdaden med markbeldggning over
1480 kBg/m?. De doser som hérigenom
skulle forhindras dr avsevédrt mindre dn
de blygsamma virden som antytts ovan.
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Innebérden dr att skirptakriterier hdller
pd att inféras i praktiken.

Mdnga andra faktorer dn de strikt
stralskyddsbetingade har haft ett stort,
madjligen dominerande inflytande pd
evakueringsbesluten.

Behovet att dterstilla allmdnhetens
fortroende, som av manga skdl blivit
allvarligt undergrdvt de senaste fem
dren, och dnskan att minska oron och
uppnda allmédn uppsiutning bakom poli-
cyn befanns ha haft sdrskilt stor bety-
delse.

Det forflutna kommer oundgdngligen
att begrdnsa den framtida handlings-
friheten i fraga om evakueringspolicy.
Hur vilmotiverad en dndring av po-
licy dn kan vara, skulle det bli svdrt att
fd stora dndringar accepterade, sdr-
skilt om de innebdr littnader i for-
hallande till det gamla kriteriet.”

Evelyn Sokolowski

Jod-131 &r kortlivat (halveringstid 8
dygn), och hade i praktiken férsvun-
nit nagra veckor efter olyckan.

Dess betydelse sammanhanger
med att det, om det kommer in i
kroppen genom inandning eller forta-
ring, ansamlas i skbldkdrteln, som da
kan utsattas for hdga straldoser.

Cesium-137 (halveringstid 30 ar) ar
det &mne som klart dominerar det
langsiktiga laget.

Cesium som ligger pa marken ger
genom sin genomirdngande stral-
ning upphov till "externa” straldoser.

Detkan ockséatas uppivéaxteroch
djur och pa sa sétt hamna i narings-
kedjorna.

Efter upptag i kroppen ger det
upphov till "interna” doser.

| kroppen soker det sig till musku-
laturen. Det utséndras igen inom
nagra manader.

Cesium gar relativt 181 att mata.

\
Strontium-90 (halveringstid 30 ar)
férekommer inte lika rikligt i nedfallet
SOm cesium.

Det ger inga straldoser med min-
dre &n att det kommer in i kroppen.
Dar sbker det sig till benvavnaden,
varifran det elimineras endast lang-
samt.

Stréalningen fran strontium ar inte
sérskilt  genomtrdngande och
erfordrar speciell matteknik.

Plutonium &ar extremt langlivat (tu-
sentals ar) och kommer inte att mins-
ka markbart genom radioaktivt sén-
derfall.

Det upptréder mest i kemiskt sta-
bila former som knappast tas upp i
naringskedjorna. Det mesta av det
utsldppta plutoniet hamnade |
reaktorns naromrade.

Risken med plutonium ar huvud-
sakligen férknippad med inandning,
om amnet skulle virvla upp som
damm.

Stralningen har mycket kort rack-
vidd och stéller stora krav pa mattek-

niken.
%
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KarnkraftSakerhet & Utbildning AB
(KSU) &gs avde svenskakraftfretagen
Forsmarks Kraftgrupp, OKG, Syd-
kraft och Vattenfall. Hér drivs s8ker-
hetsfragor som lampar sig fér en sam-
ordnad insats fran dgarféretagen.

Framst galler det grundutbildning och
arlig atertraning av kraftverkens drift-
personal i fullskalesimulatorer vid hu-
vudanlédggningen i Nykdping.

Simulatorerna aterskapar sa natur-
trogna forlopp som méjligt av proces-
serna i de svenska kérnkraftverken.

Dérutéver ges hogre teoretisk vida-
reutbildning inom karnkraftomradet,
anda upp till hogskoleniva.

KSU utvarderar ocksa intraffade stor-
ningar savél i Sverige som utomlands.

Sakerhetsavdelningen i Stockholm
ar den svenska lanken i flera internatio-
nellt organiserade system for utbyte av
drifterfarenheter bl a, INPO (institute of
Nuclear Power Operations) och WANO
(World Association of Nuclear Opera-
tors).

Erfarenheterna laggs dven till grund fér
samhdélisinformation omkarnkraftsaker-
het, joniserande strélning samt riskjam-
féretser mellan olika energisiag.
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Barn som vapen

Ett osmakligt inslag i den pdgdende
politiska omvdilvningen i Sovjet ér ut-
nyttjandet av barn fran omrdden kring
Tjernobyl som vapen.

Vi har nyligen sett ett TV-program dér
lidande och skrdmda barn visades upp
och deras lidande pdstods bero pa Tjer-
nobylolyckan. Barn och familjer som
péstatts vara dodsdomda av strdlskador
har visats upp utomlands.

Stora grupper barn semestrar for nér-
varande i Sverige for att dterhidmta sig
frin "strilskador” och ménga andra ldn-
der som Israel och Kuba har tagit emot
motsvarande grupper.

Politiskt spel
Det 4r underbart och nddvindigt att
ménniskor engagerar sig for barn som
far illa antingen de kommer frin Etio-
pien eller Sovjet.

Men det dr vemodigt att barnen frén
Tjernobyls nirhet utnyttjas som brickor
i ett politiskt spel som handlar om att
skaffa resurser till den egna landsdelen
eller roster till det egna partiet.

P4 annat sitt kan jag inte tolka det
faktum att barnens hilsa inte i ndgot fall
som jag kanner till har ndgon koppling
till strilning fran Tjernobyl.

Inga hilsoverkningar
IAEA:s stora studie nyligen - dar for
ovrigt SSI medverkat via Judith Melin
och Kay Edvardsson - visade i sitt hal-
soavsnitt att det inte fanns nigon skill-
nad i halsa mellan barn som bor 1 starkt
nedsmutsade omraden jamfort med min-
dre utsatta barn.

Inte heller var det ndgra storre skill-
nader i hidlsa i det fatal fall didr man
kunde jimfora med en genomsnittlig
visterlidndsk eller sovjetisk befolkning,
till exempel betrdffande néringstill-
standet.

IAEA-studien har svagheter:

- den géller inte evakuerad befolkning
eller saneringspersonal

- den giller senare halvan av 1990.
Hilsoverkningarna kan ha funnits tidi-
gare men gétt 6ver, och vintas komma
senare i form av 6kad cancerrisk.

- den statistiska styrkan #r svag - hilso-
effekter som forekommer i Overrepre-
sentation hos mindre 4n en tiondel av
studiegruppen kan vara svéra att beldg-
ga pa grund av det begrinsade antalet
personer i grupperna.

[J Den tillater dnd4 slutsatsen att det
inte nu finns ndgra hilsoverkningar i
stor skala hos de barn som bor i de mest

utsatta omradena. De intressenter i Sov-
jet som karaktdriserar dem som
“strilskadade” eller dnnu virre “dods-
domda” tar pd sig ett stortansvar fér den
psykiska inverkan pd dessa bamn.

(1 Jag hoppas de barn som besoker
Sverige blir behandlade som vilka an-
dra semestrande barn som helst och far
en riktigt fin sommar hér.

M3 alla SSI:are ocksé fa njuta av vér
svenska sommar fjdrran frin skramsel-
progaganda och politiskt intrigspel!

Ha en skon sommar dnskar

Gunnar Bengtsson

Forfattaren dr generaldirektor vid
statens strdlskyddsinstitut (SSI) .
Artikeln var inford i en juniutgdva
av personaltidningen "SSI-Curie-
ren". Den dterges hdr med tillstand
av forfattaren.




