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Forord

I ett demokratiskt samhéille kan d&ven komplicerade vetenskapliga fragor bli
foremal for enskilda ménniskors stdllningstaganden. Dessa kan t ex gilla
frigor om hot mot miljén och befolkningens hélsa. Det krdvs att allménhe-
ten da har tillgdng till inte bara partsinlagorna frdn olika intressegrupper
utan dven mer objektiv information.

Kaérnkraftsolyckan i Tjernobyl dr exempel pa en hindelse som i hog grad
paverkat minniskornas situation. I forsta hand giller det befolkningen 1
kraftverkets nidrhet, men dven andra landers méanniskor har berorts. De har
utsatts for ett hot som de inte kunnat vdrdera och dven beslutsfattare har
manga ginger haft bristande kunskaper.

Socialstyrelsen har dérfor, genom sin katastrofmedicinska organisations-
kommitté, Kamedo, engagerat dveringenjor Kaare Brandsjo samt professo-
rerna Peter Reizenstein och Gunnar Walinder for att redovisa de medicinska
konsekvenserna av Tjernobylolyckan. Vid utarbetandet av rapporten har
aven deltagit Henry Lorin, cheflidkare vid flygvapnets medicinska undersok-
ningscentral och medicinalrddet Karl-Axel Norberg, socialstyrelsen. I rap-
porten betonas dven var och nir sviratkomliga uppgifter eller olosta veten-
skapliga problem har gjort redogdrelsen osédker. Eftersom rapporten delvis
sammanstéller muntlig information som givits av olika sagesmin till de tre
svenska forfattarna kan vissa motstridande siffror forekomma.

Forfattarna har skildrat de akuta rdddnings- och sjukvardsinsatserna samt
forsokt att ge en inte alltfor forenklad beskrivning av de komplicerade ve-
tenskapliga undersokningar som genomforts over effekterna av joniserande
stralning pa arftlighet, fosterutveckling och cancersjukdomarnas uppkomst.

Brandbekédmpnings- och rdddningsinsatserna under det akuta skedet har
beskrivits mer utforligt. Vi vill hdrigenom forsdka redovisa erfarenheter fran
brand i kdrnkraftsanldggningar under de mest ogynnsamma forhéllanden.

Som bilagor finns en redogorelse for vissa grundldggande strélfysikaliska
begrepp, en mycket kortfattad jamforelse av de radiologiska effekterna av
en kiarnvapendetonation och en kirnkraftolycka samt en artikel fran Gunnar
Walinders mote med Angelina Guskowa.

Att flera ar forflutit sedan olyckan torde inte gora skriften inaktuell. Det
ar snarare sé att den 0kade observationstiden och den under senare &r 6kade
Oppenheten som foljt de politiska och strukturella forandringarna inom for-
utvarande Sovjetunionen givit oss béttre information och mdjligheter att
korrekt bedoma olyckans medicinska konsekvenser. Men pé flera av de me-
dicinska frdgorna kan vi forvénta oss ett svar forst om 3040 ar.

Ett stort antal reaktorer konstruerade efter samma principer och med en
sakerhetsstandard som é&r lika bristfallig eller &nnu sdmre sdkerhet dr emel-
lertid fortfarande i drift i Oststaterna. Risken for nya haverier - kanske med
svérare foljder - kvarstar darfor under 6verskadlig tid. Beredskap for en stor
olycka och information om ténkbara foljder dirav ar darfor av stor betydel-
se.

Claes Ortendahl
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Summary

During the night between Friday April 25 and Saturday 26, 1986, an ex-
periment was made in block 4 of the Chernobyl Nuclear Power Plant in or-
der to test the ability of the turbine to power the cooling pumps whilst the
generator was freewheeling to a standstill after its steam supply had been cut
off. At about 01.23 the staff in the control-room of block 4 tried to achieve
an emergency stop of the reactor manually. However, the control rods were
too few and went down too slowly. The thermal effect increased to more
than 300 000 MW (megawatt) and at 01.24 two violent explosions occurred,
throwing the roof of the reactor building and lumps of material and radioac-
tivity into the atmosphere.

There were eight persons in block 4 but also 268 building employees
working on block 5 and 6 and 175 persons in block 1-3 and other buildings.
A fire broke out and fire fighters arrived. After some hours, the fire fighters
showed acute radiation sickness.

At the medical unit of the nuclear plant, situated in the administration
building, patients from the plant were given acute, care iodine, tranquilizers
and antiemetics. They were then sent to the hospital of Pripjat, where they
were the same afternoon examined by radiological experts.

More than 100 out of about 200 patients with high radiation doses were
later on taken to Moscow where professor Angelina Guskowa was responsi-
ble for the further treatment. In addition to whole body irradiation, several
patients had also local skin injuries due to beta irradiation and burns.

During the first days the dose rate in Pripjat was 1-10 mSv/h. The inhabi-
tants received about 30 mSv as a mean dose before they were later on eva-
cuated.

Acute radiation sickness with lymphocyte counts less than 1,0 x109/1
within 24 hours was seen in more than 100 patients. Bleeding disorders
were treated with platelet transfusions. Bone marrow transplantation was
performed in at least 13 cases showing signs of having received high radia-
tion doses and chromosome aberrations. All of these patients except two
died.

The total number of casualties that died, as an immediate consequence of
the accident, was 31. Among those, two died already at the site of the acci-
dent. In 19 cases skin injury was an important factor and in five cases the
main cause of death. Seven patients died probably because of radiation
pneumonitis.

After the accident a large scale medical operation took place in the
Ukraine. About 2,000 physicians and 1,000 medical students took part
therein. Iodine was given in doses of 250 mg to adults, 125 mg to school
children and 60 mg to younger children.

According to the Minister of Health, dr Romanenko, about 80,000 per-
sons were listed for medical follow up at a new research centre for radiation
injuries at the University Hospital of Kiev. About one million Soviet inhabi-



tants were reported to have been medically examined in January 1989,
among these about 32,000 had received medical treatment.
The consequences and risks of low dose radiation are discussed in this re-

port.

Some of the more important experiences from the accident can be summari-
zed as follows:

Information to the inhabitants should be immediate and in accordan-
ce with the truth;

Intervention levels and road barriers should at first be adjusted at
sufficiently great distances from the site of the accident that off- li-
mit can later be contracted;

Immediate measures must be undertaken as to drinking water supply
and food distribution;

Supply of clothes, shoes and blankets is needed in evacuation situa-
tions;

In order to reduce radiation doses, sufficiently large rescue forces are
needed in fire fighting and rescue work, minimizing working hours
for the personnel;

Except for a limited group exposed to high doses, the immediate
medical effects of the irradiation were insignificant. For most inhabi-
tants in the Ukraine and White Russia the consequences were mostly
caused by evacuations, disruption of services, lack of confidence in
the information given by the authorities, uncertainty and anxiety.



Faktaruta

For att forenkla framstéllningen anvénds i denna bok bara tre strél-
fysikaliska enheter, Bq, R och Sv. Se for ovrigt Bilaga 1, "Négra
grundldggande strélfysikaliska definitioner".

Mingden radioaktivitet anges som antalet atomsonderfall per se-
kund. 1 sonderfall/sekund = 1 becquerel (Bq). 1 000 Bq = 1 kilo-
Bq (kBq). 1 miljon Bq = 1 mega-Bq (MBq).

Joniserande stralning omvandlar elektriskt neutrala atomer till lad-
dade joner. Antalet jonisationer i luft méts i rontgen (R). En tusen-
delsR=1=1mR.

Den av kroppen absorberade straldosen anges i sievert (Sv). En tu-
sendels Sv = 1 milli-Sv (mSv). Den normala bakgrundsstralningen
1 Sverige ger oss 5-7 mSv/ar. Den hogsta tilldtna dosen till dem
som t ex arbetar pd sjukhusens rontgenavdelningar &r forenklat cir-
ka 20 mSv/ar.

Med dosrat (doshastighet) avses mSv/tidsenhet.

Med kollektivdos avses totala dosen till en befolkning, dvs antalet
individer ganger medeldosen per individ. Kollektivdosen mats i
sorten manSv/tidsenhet.




Tjernobyl

Republiken Ukraina har en befolkning pa 6ver 50 miljoner. Dess huvudstad
Kiev har cirka 2,5 miljoner invénare. Floden Dnjepr flyter fran den gamla
staden Tjernobyl i norr s6derut genom Kiev till Svarta Havet. Norr om Kiev
ar floden uppddmd sé att en 1dngsmal sj6 har bildats strickande sig fran flo-
den Pripjat till cirka 10 km fran Kiev. Denna sj6 har utgjort reservoar for
ravattenforsorjning for inte bara Kiev, utan dven for éver 20 miljoner mén-
niskor nedstroms Kiev.
BILD

1. Karta 6ver katastrofomradet (fran den sovjetiska rapporten till IAEA)

Staden Tjernobyl ligger ungefar 100 km norr om Kiev och hade fore kata-
strofen en befolkning uppgéende till cirka 12 500 personer. Kérnkraftverket,
som borjade byggas 1977, ar beldget pa ett flackt omrade 25 km norr om
staden vid bifloden Pripjats sammanflode med Dnjepr. Samtidigt med kraft-
verkets tillkomst vixte en ny stad upp med namnet Pripjat, cirka 3 km fran
karnkraftverket.

De tvé forsta reaktorerna, 1 och 2, togs i bruk 1977. Ytterligare tva reak-
torer, nr 3 och 4, var klara 1984. En tredje etapp med ytterligare tva reaktor-
byggen, bendmnda 5 och 6, hade pdbdrjats nér olyckan intraffade. Pripjats
befolkning hade da vuxit till cirka 48 000. Kraftverksbyggnadernas placer-
ing inom omrédet framgér av bild 2 och 3 (sid 11 och 12).

BILD

BILD

2 och 3. Kraftverksbyggnadernas placering inom omradet. Reaktorblocken | och 2
ar separerade fran varandra av mellanliggande byggnader. Efter block 2 finns en
administrationsbyggnad. Block 3 och 4 ligger cirka 100 m fran denna. Fran block 1
till block 4 stracker sig en vidbyggd turbinhall, som &r gemensam fér alla fyra
blocken

Staden Pripjat skildrades i en sovjetisk tidskrift fore olyckan som en mons-
terstad. De storre bostadshusen ligger, liksom kraftverket, pa ett omrade
med sandavlagringar, dngsmark och skog. Husen dr omgivna av talldungar
och blomsterplanteringar. Varje del av staden har egna skolor, bibliotek, af-
férer och sportanldggningar.

Pripjats ddvarande borgmaistare, Vladimir Volosjko, uttalade sig i en in-
tervju ndgra manader fore katastrofen. Han sade att han inte alls var orolig
for att nagot skulle kunna héanda inom kérnkraftverket. Han citerade en chef
vid kraftverket som yttrat: "Det &r sdkrare att jobba i ett kdrnkraftverk 4n att
kora bil."

Tjernobylreaktorerna ér s k grafitmodererade kanalkokarreaktorer. Reak-
torbrénslet utgdrs av uranoxid inkapslat 1 zirkoniumrér med en diameter av
88 mm. Det finns 1 661 saddana brinslerdr i en reaktor av Tjernobyltyp.



En av de stora skillnaderna mellan svenska reaktorer och de i Tjernobyl-
kraftverket ar just att de senare édr grafitmodererade. Detta innebér att brans-
lekanalerna 16per 1 hdl genom en cylinderformad massa av grafit. I omgi-
vande hal kan styrstavar foras upp och ned for reglering av effekten. Grafit
ar en form av kristalliserat kol, som smaélter och brinner vid hég temperatur.
Det ér sdledes en ansenlig brandbelastning som finns i en reaktor av denna
typ. I de svenska kokarreaktorerna omges bréansleréren av vatten i stéllet for
grafit. Kylvattnet fungerar alltsd som moderator i dessa.

En annan vésentlig skillnad i sdkerhetshdnseende mellan Tjernobylreakto-
rerna och svenska reaktorer dr att de svenska, liksom Ovriga vésterlindska
reaktorer, har kraftiga armerade betonginneslutningar, vilket de sovjetiska
saknar.

Reaktorn i sin helhet utgors av en cylinder med 12 m i diameter och 7 m 1
hojd. Den sammanlagda grafitmidngden inom denna behéllare dr cirka 1 700
ton.

Om brénslestavarna med uranoxid Overhettas, genom att virmen inte kan
kylas bort, smélter dessa vid en temperatur av cirka 1 900° C. Férangning av
kylvattnet kan resultera i en dngexplosion samt i en knallgasexplosion ge-
nom att vattendngan vid hoga temperaturer sonderdelas i vite och syre.
Samtidigt kan den omgivande grafiten antdndas. Detta var vad som skedde
vid Tjernobylolyckan.

Kérnkraftanldggningen i Tjernobyl var, nir olyckan intriffade, en av Sov-
jets storsta, med fyra reaktorer 1 drift, vardera med en effekt av 3 200 me-
gawatt (MW). Som jdmforelse kan ndmnas att Sveriges storsta karnkaftverk,
Ringhals, med sina fyra reaktorer tillsammans kan ge maximalt 3 400 MW.

Den 6desdigra Tjernobylexplosionen intréffade i block 4, vars konstruk-
tion framgar av bild 4, sid 14.

BILD

4. Schematisk bild av kdrnkraftverk av Tjernobyltyp



Olycksorsak och forlopp

Tjernobylkatastrofens orsaker och dess omedelbara verkningar inom kraft-
verket finns beskrivna 1 bade sovjetiska och manga andra utredningar. I det
foljande ges darfor endast en mycket kortfattad redogorelse av olycksorsa-
kerna och de omedelbara konsekvenserna inom kérnkraftverket.

Fredagen den 25 april 1986 pabdrjades en avstillning av block 4 infor en
arlig oversyn. Samtidigt harmed planerade man att utfora ett prov, som inte
berdrde sjdlva reaktorn. Avsikten var att utrona vilket krafttillskott for nod-
stromsforsorjning som skulle kunna erhallas efter avstdngning av dngtillfor-
seln till turbogeneratorn under den s k utrullningstiden. (Den tid pa 20-30
min som forléper innan generators stannat helt.)

Provet skulle utforas vid en reaktoreffekt av cirka 800 MW (25 procent av
reaktorns fulla effekt). Men man misslyckades sa att reaktorn effekt gick
ned till cirka 200 MW. Reaktorn kom dérvid in 1 ett instabilt 1dge. Medvetet,
och i strid mot géllande sékerhetsforeskrifter, hade ett antal av de automa-
tiska sdkerhetssystemen satts ur funktion.

Natten mot 16rdagen den 26 april kl 01.23 {forsokte man manuellt snabb-
stoppa reaktorn. Men styrstavarna var alltfor f4 och gick ned alltfor lang-
samt - endast 0,4 m/sek. Reaktorn "skenade" och den termiska effekten steg
under nagra tiondels sekunder till kanske éver 300 000 MW varvid en ang-
explosion intrdffade. Det cirka 1 1000 ton tunga locket 6ver reaktorn kasta-
des ivig.

En andra explosion, en vitgasexplosion, kastade en plym av radioaktivt
material fran reaktorhdrden hogt upp i atmosfaren. Stora delar av yttervég-
gar och tak till reaktorblock 4 spriangdes bort. De omedelbara effekterna av
reaktorexplosionerna pd byggnader och miljo dr utforligt beskrivna i1 ovan-
ndamnda utredningar. Hér skall endast tilliggas att en kraftig brand utveckla-
des inom denna anldggningsdel. Stora mingder brinnande och radioaktivt
material kastades ut pa omgivande byggnaders tak och véllade brand pa ett
30-tal olika platser. Sarskilt hiftig blev en brand pa den langa turbinhallens
tak och inne 1 hallen vid de tva turbinerna tillhérande block 4. Branden ho-
tade dven att sprida sig till block 3 genom kabel- och rorkulvertar.

Den sovjetiska regeringskommissionen och expertgruppen, som utredde
olycksorsakerna, har framhaéllit att det fraimst var foljande felgrepp och dver-
tradelser av géllande sdkerhetsforeskrifter som vallade katastrofen:

1. Reaktivitetsmarginalen underskreds avsevirt i forhédllande till det som
var tilldtet for fortsatt drift.

2. Reaktoreffekten tilldts gd ned langt under den foreskrivna.

3. Vattenflodet genom reaktorn dverskred vésentligt det som var tilllatet
enligt sikerhetsforeskrifterna.

4. Det automatiska snabbstoppet vid stopp av bdda turbinerna blockerades,
vilket var otillatet.

5. Snabbstoppsignal for "lagt tryck" och "lag nivd" 1 &ngseparatorerna
blockerades.



6. Nodkylsystemet stingdes av.

Den sovjetiske kérnkraftsexperten och akademiledamoten Valerij Lega-
sov, som 1988 tog sitt liv, kritiserade efter olyckan hart personalutbildning
och disciplin vid de ryska kdrnkraftverken. Han riktade &ven allvarliga an-
mairkningar mot de automatiska sékerhetssystemen.



Inledande raddningsinsatser

Vid olyckstillfillet befann sig sammanlagt 451 personer inom kraftverksom-
radet. Av dessa var 268 sysselsatta med anldggningsarbeten vid de blivande
blocken 5 och 6. I block 4 fanns tre personer i rummet och fyra i turbinhal-
len vid den turbin som skulle stdngas av. For rdddningstjanst och brand-
slackning fanns inom omrddet en heltidsbrandkér om 15 man. Av dessa var
en brandl6jtnant och sju man i tjdnst nér explosionen intréffade. Kraftverket
hade dven viss 6vrig beredskap for haverier och personskador. I hilso- och
sjukvérdslokaler, beldgna i administrationsbyggnadens kéllarplan, fanns sa-
lunda lédkare och annan sjukvardspersonal, kunnig i1 att ta hand om stral-
ningsskador. All medicinsk personal inkallades till hélso- och sjukvérdsav-
delningen.

Den personal vid block 3 och 4, som e¢j fatt brainnskador vid explosioner-
na, tog hand om sina skadade kamrater och sldckte elden i deras kldder. De
forde dem till sjukavdelningen i administrationsbyggnaden. En person sak-
nades och kunde aldrig aterfinnas.

Inom en halvtimme efter explosionerna hade bl a 29 brannskadade forts
dit. Deras klidder och skor togs av fore en luftsluss som ledde in till akutmot-
tagningen. De som inte fatt brdnnskador sidndes hem. Personalen inom
kraftverksomradet hade blivit mycket uppskrdmd av de tva explosionerna
och hade svart att bedoma vad som hént och omfattningen av skadorna. Be-
triffande de fortsatta medicinska atgérderna se kapitlet "Medicinska konse-
kvenser".

Brandkarens alarmeringscentral i Pripjat fick in automatiskt brandlarm
frén kraftverket kl 01.24. Strax direfter kom ett telefonmeddelande om att
en kraftig explosion intréffat i block 4 och att en svér brand utbrutit. Medde-
landet foranledde stor utryckning med all personal fran Pripjats brandsta-
tion. Samtidigt begéirdes att hela styrkan frdn Tjernobyls brandkar skulle
kallas som forstarkning.

Personalen vid kraftverkets egen brandkér hade forstatt att ndgot mycket
allvarligt intraffat ndr explosionerna hordes och ryckte ut kl 01.28 till tur-
binhallssidan av block 4. Brandldjtnanten Vladimir Pravik sdg hur det brann
pa taken runt omkring och begirde omedelbart forstirkning med "Tre sta-
tioners larm". Han fick dven veta att det brann inne i turbinhallen och att det
var viktigast att géra den fOrsta insatsen dér.

BILD

5. Block 4 fotograferat fran helikopter

KI 01.35 var den forsta brandbilen fran Pripjat framme vid kraftverket.
Chefen for den styrkan, brandldjtnanten Victor Kibenock, tog som sin upp-
gift att forsoka begrinsa brandspridningen till block 3. Kl 01.40 kom Prip-
jats andra brandbil fram. Dess styrka fick i uppdrag att begransa branden pé
turbinhallens tak dar elden borjat sprida sig 1 takisoleringen som utgjordes
av cellplast. Totalt utgjordes brandstyrkan nu av 21 man med 5 bilar. Man



hale fatt ut 9 slangledningar fran brandposter och bilmotorsprutor. Kraftver-
kets brandpumpar och vattenforsorjning fungerade normalt trots de svara
skadorna inom block 4.

Brandchefen i1 Pripjat-Tjernobylomradet, Leonid Teljatnikov, var ledig
och vistades 1 sitt hem 1 Pripjat nir olyckan intrdffade. Han fick besked om
olyckan per telefon och &kte via brandstationen till kraftverket dit han an-
lande omkring kl 01.50.

Brandstyrkan fran Tjernobyl anlénde kl 02.15. Nu fanns férutom brand-
chefen, tre brandlojtnanter och 28 brandmin i insats. Styrkan frdn Tjernobyl
stod under befdl av brandlojtnanten Alexander Yefimenko. Han berittar att
de besked han fick vid ankomsten till kraftverket visade att det fortfarande
rddde stor forvirring om vad som intridffat. Nagon klarhet om stralningsris-
kerna gick inte att fa.

Inne i kraftverksbyggnaderna arbetade kraftverkets egen personal med
handbrandsléckare och inomhusbrandposter for att hindra brandspridningen.
Det dr omvittnat bade frn kraftverkspersonal och brandpersonal att ingen 1
detta inledningsskede tog hinsyn till eventuellt forekommande radioaktiv
strdlning dven om all personal var medveten om strilningsrisken. Men efter-
som den inte syns eller méarks, tinkte man mer pa stralningsviarmen frén 1a-
gorna och besviret av brandroken. Inne i byggnaden anvdnde man and-
ningsapparater, men utomhus arbetade brandménnen i sin vanliga utrust-
ning, utan andningsskydd, utan dosimetrar och utan att fa besked om gam-
mastrdlningens intensitet.

Négra av brandménnen och kraftverkspersonalen fick redan tidigt sd svara
brannskador att de av denna anledning méste foras till sjukvardsavdelningen
1 skyddsrummen under administrationsbyggnaden.

K1 02.30 var all brandpersonal fran ndromradet Pripjat och Tjernobyl in-
satta i sldckningsarbetet. Ytterligare brandkérer frdn samhéllen ldngre bort,
anda fran Kiev, anlande efter hand.

Alla brander, utom i reaktorn, berdknas ha varit helt under kontroll kil
04.50. Da fanns cirka 70 brandmédn med 15 brandfordon inom kraftverks-
omrédet. K1 06.35 var alla brander helt sldckta utom grafitbranden i reaktor
nr 4. Ytterligare brandkarer var fortfarande pa vég, dels for avlosningar och
dels for den mera langvariga uppgiften att slicka branden i reaktorn.



Brandbefalens berattelser

Brandlojtnanten Alexander Yefimenko och brandchefen Leonid Teljatnikov
har redogjort for sina upplevelser av slickningsarbetet under de forsta tva
timmarna. De aterges nedan i starkt forkortad form. Yefimenko, som alltsa
ar den enda Overlevande av de tre brandlojtnanter som forde befdl over de
forst anldndande styrkorna, beréttade:

"Nér vi kom fram upplevde vi det som en storbrand efter en explo-
sion nagonstans inom block 4. Att inom detta stora omride veta var
ménniskor kunde finnas instingda och skadade var mycket svért.
Kraftverkspersonalen tog det som sin uppgift att klarligga forhal-
landena inom byggnaderna. Ingen av oss tvekade trots mojligheten
att den radioaktiva stralningen kunde vara hég. All brandpersonal
hade bara en tanke, nimligen att sd snabbt som mdjligt f& fram vat-
ten for att borja sldcka. Vi hade tidigare haft flera Gvningar inom
kraftverket men den situation vi nu métte var helt annorlunda."

Brandchefen Leonid Teljatnikov horde till dem som fick de svéraste stral-
ningsskadorna, men som dndock overlevde efter tre ménaders intensivvard
pa Klinik 6 i Moskva. Han blev i januari 1987 utndmnd till "Sovjetunionens
hjélte" vid en ceremoni i Kreml och utndmndes samtidigt till Gversteldjtnant
vid Kievs brandkér. (De militdra titlarna innebér ingen anknytning till for-
svarsmakten. Brand- och rdddningstjdnsten sorterar under inrikesdeparte-
mentet.) Vid sammantrdffandet med honom pd huvudbrandstationen i Kiev
berittade han bl a foljande:

"Nér jag kom fram till kraftverket mottes jag av en néstan overklig
syn. Vi hade en katastrofberedskapsplan och hade 6vat olika alterna-
tiv. Men det hdr var ndgot helt annat. Jag fick klart for mig att reak-
tor 4 hade exploderat och att inget fanns att géra for att rddda den
delen. Omhindertagandet av skadade skottes av kraftverkets egen
personal. Vi fick inrikta oss pa att rddda de andra tre blocken och
den l&nga turbinhallen.

Jag minns att jag forst ocksd tdnkte pd hela staden som vi hade
bakom oss och vad som skulle kunna hidnda om vi inte lyckades
slacka. Men nédgot tal om stralningsriskerna var det inte d4. Nagon
dosimeter eller nagot andningsskydd anvénde jag inte.

Forst senare fick jag av kraftverkspersonalen veta att deras instru-
ment visade mycket hog stralning utomhus.

Efter cirka tva timmar, vid 4-tiden pé natten, mirkte jag att kraf-
terna borjade avta. Jag hade da rort mig Over ett stort omrade och
sprungit upp och ned i byggnader. Sedan fick jag besvir med and-
ningen och kinde att allt inte var normalt. Det f6ljdes av huvudviérk,
jag médde illa och borjade krékas.

Jag togs, liksom de flesta av brandstyrkan som varit med under de
forsta tvd timmarna, till kraftverkets sjukvardsavdelning under ad-
ministrationsbyggnaden. Vi var alla mycket medtagna och fick 1a-
karvard dér innan vi fordes vidare till sjukhuset i Pripjat. Dit fordes



jag tillsammans med ett 100-tal andra svart skadade. Tillsammans
med ovriga skadade dverfordes jag sedan via Kiev med flyg till Kli-
nik 6 1 Moskva, sondagen den 27 april 1986.

Vi var 14-15 brandmén som i forsta omgangen overfordes till Kli-
nik 6 1 Moskva, dar professor Angelina Guskowa tog hand om oss.
Under de forsta veckorna kédnde jag att jag var svért sjuk. Krafterna
verkade vara helt forsvunna. Jag orkade inte dta och ville inte traffa
ndgon, eftersom jag inte orkade prata. Jag kidnde mig fullstindigt
apatisk och ville inte trédffa de andra brandméinnen som lag pa sam-
ma sjukhus. Sex av dem dog under de forsta tio dagarna av ma;j."

Han berittade vidare att allt hans har foll av och att han blev helt skallig.
Forst 1 mitten av juni, efter cirka 45 dagar, kinde han att krisen var over.
Haret borjade vixa ut igen och han borjade langta efter mat.

Teljatnikov fick inte ndgon benmirgstransplantation men déremot uppre-
pade blodtransfusioner och intravends naringstillforsel. I slutet av juni traf-
fade han sina Overlevande arbetskamrater pa sjukhuset, som dven de Mil pa
att tillfriskna. I slutet av juli 1987 fick han flytta till ett semesterhem vid bal-
tiska kusten. Den 5 september ldmnade han vérden och fick efter ldkarkon-
troll resa till sitt fordldrahem for att ytterligare vila upp sig. Efter ny kontroll
pa Klinik 6 1 Moskva fick han i december édterférenas med sin familj 1 ett
nytt hem i1 Kiev.

Vid Brandsjos sammantriaffande med Teljatnikov 1 februari 1988 forkla-
rade Teljatnikov att han kdnde sig helt frisk, men kanske inte orkade idrotta
lika mycket som tidigare. Enligt erhallna uppgifter horde han till dem som
fatt en straldos av cirka 4 000 mSyv.
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6. Fran vénster: Generalmajor Filipp Desyatnikov, éverstelojtnant Leonid Teljatni-
kov och Kaare Brandsjé



Fortsatta raddningsinsatser

I ett kéllarplan inom kraftverket bildades pa 16rdagsmorgonen den 26 april
en operativ ledningsgrupp for den fortsatta riddningstjansten. Den stod forst
under ledning av brandgeneralen Filipp Desyatnikov fran Kiev och i fort-
sattningen ingick dven en general Berdov och en dverste Buvsunovsky. Un-
der 16rdagen utokades efter hand denna ledningsstab med specialister av
skilda slag.

I partikontoret inne i1 Pripjat upprittades en administrativ ledningsgrupp.
Fran Moskva och Hogsta Sovjet kom vice regeringschefen Boris Sjerbina
och tog den dvergripande ledningen av insatserna. Det bestimdes att milita-
ra enheter skulle tillkallas for att medverka i sldckning av reaktorbranden,
indikering och sanering.

Forsok att nddkyla den brinnande reaktorn med vatten och kolsyra miss-
lyckades. Dérfor beslots att reaktorhdrden skulle tickas med sand, bor, do-
lomit, lera och bly med hjélp av helikoptrar frén forsvarsmakten. Totalt
sléapptes cirka 5 000 ton 6ver hiarden mellan den 28 april och den 2 maj. Viss
kylning underifrdn med kvive forekom édven efter den 2 maj.

Niér branden i reaktorn upphdrt den 5 maj och dvertdckningen hade mins-
kat sdvédl virmeavgivningen som den radioaktiva stralningen till omgivning-
en aterstod sadana uppgifter som fortsatt evakuering av befolkning, indike-
ring inom allt vidare omrédden och mycket omfattande saneringsarbeten samt
slutligen dven ingjutning av hela reaktorn i en s k betongsarkofag.

Bland de stdder 1 Ukraina som mest berordes av reaktorhaveriet var, for-
utom Pripjat, Tjernobyl och Kiev, dven Tjernigov, 50 km 6ster om Pripjat.
Dess folkméngd var fore olyckan cirka 300 000. S6der om Tjernobyl berdr-
des samhillena Lelev, Kopati, Ivankov och Polishe av nedfall som krévde
evakueringar omedelbart efter olyckan. Man har bedémt att totalt ungefar
fyra miljoner ménniskor har berdrts av sddana atgérder som evakueringar,
saneringar, medicinska undersokningar och restriktioner ifriga om utnytt-
jandet av vatten och livsmedel.

Tjernobylkraftverket ligger bara ndgra mil soder om gransen mot republi-
ken Vitryssland som har cirka 10 miljoner invanare. Nedfallet fran reaktor-
explosionen drabbade bl a omraden kring dess huvudstad Minsk med en be-
folkning pa 6ver en miljon och staden Gomel med 6ver 300 000.

Redan nagra veckor efter olyckan hade cirka 30 000 ménniskor evakue-
rats fran de omraden av Vitryssland, som ligger inom 200 kilometers av-
stdnd fran Pripjat. Senare har ytterligare befolkningsgrupper evakuerats. S&
sent som 1 november 1989 meddelade Vitrysslands vice regeringschef, Vla-
dimir Jevtuch, att befolkningen 1 526 vitryska samhéllen hade utsatts for sa
mycket stralning frén kdrnkraftskatastrofen i Tjernobyl att de s& snart som
mojligt maste flyttas till andra orter.



Information

Hélsovardsministern, med dr Anatoly Romanenko, ldmnade vid Brandsjos
besok i Ukraina en utforlig beskrivning av hur bristfillig informationen till
den sovjetiska allmédnheten hade varit om olyckan och dess konsekvenser.
Nir reaktorhaveriet intrdffade hade han sjélv befunnit sig i USA.

Uppgifterna om vid vilken tidpunkt befolkningen i Pripjat och staden
Tjernobyl hade varnats dr motstridiga. P4 initiativ frin kraftverkets personal
paborjades métningar inom bostadsomrddena ndrmast kraftverket redan pa
l6rdagsmorgonen. Métvardena rapporterades som "farligt hoga" i kraftver-
kets omgivning och "over det normala" i1 Pripjat.

Pa partikontoret i Pripjat, dir man uppréttat en dvergripande katastrofled-
ning, fick man besked om méitvardena och rapporterade dessa till myndighe-
terna i Moskva.

Nér olyckans omfattning blev kdnd 1 Moskva utsags en undersoknings-
kommission under ledning av vice regeringschefen Boris Sjerbina. Han flog
pa lordagen, alltsa samma dygn olyckan skett, med nagra medarbetare till
Pripjat. P& eftermiddagen holl han pé partikontoret, dit &ven en del experter
kallats, ett ssmmantrdde varvid diskuterades vilka atgérder som borde vidta-
gas. Detta resulterade i att hussar och lastbilar rekvirerades fran bl a Kiev
for evakuering av befolkningen 1 Pripjat.

Det forefaller som om man da borjat inse de mycket allvarliga konse-
kvenserna av reaktorhaveriet. Nagon varning till befolkningen i Pripjat gavs
dock inte forrdn ordern om evakuering gavs pd sondagen.

Den forsta officiella sovjetiska rapporten till massmedia om olyckan kom
forst pd mandagskvillen den 28 april kI 21.00, med ett endast sex rader kort
meddelande genom pressbyran Tass. Redan tidigare var emellertid olyckan
kénd 1 véstvirlden genom strélningslarm vid kérnkraftverket i Forsmark.

Hélsovardsministern Romanenko éterviande till Kiev den 1 maj fran sin
USA-resa och vidtog d4 omedelbart atgarder for att fa till stind en forbéattrad
information till allménheten. Efter ett regeringssammantridde bestdmdes att
man skulle lata radio och TV 1 Kiev sénda ut lugnande besked till allmédnhe-
ten for att forhindra ryktesspridning.

I Kiev hade en vecka efter olyckan en spontan utrymning borjat mérkas
genom koer vid jarnvagsstationer och flygplatser. Efter de lugnande besked,
som gavs 1 massmedia, var det ménga som ldmnade tillbaka avresebiljetter.
Héarigenom gavs mojlighet att istéllet lata en del barn ldmna Kiev.

Myndigheterna hade svarigheter att for allménheten forklara innebérden
av enheter for intensitet och doser ifrdga om radioaktivitet. Man maste in-
formera om de kontroller av livsmedel och vatten till Kiev som man anord-
nat.

Romanenko framholl sérskilt att hans erfarenhet var att det var utomor-
dentligt viktigt att g ut med sanningsenlig och littforstaelig information for
att forebygga "radiofobi". Med detta uttryck avsag han de psykiska effekter-
na av folks oro for att de skulle ha utsatts for hoga straldoser.

Evakuering

Av Pripjats befolkning pa cirka 48 000 uppges ungefar 8 000 ha ldmnat sta-
den spontant med egna fordon eller pa annat sitt. Aterstoden evakuerades pa



mindre dn fyra timmar. Utrymningen pabodrjades 36 timmar efter olyckan.

Som hjilp organiserades sérskilda bilburna sjukvérdsgrupper fran sjukhusen

1 Kiev. Till en borjan var det mycket fa av de evakuerade som behdvde vard.
BILD

7. Indikering vid vagspérr cirka 30 km fran kraftverket

Vid den forsta spéarren, 10 km fran Pripjat, hade uppréttats en kontamine-
ringskontroll med personal och materiel fran andra regioner. Alla evakuera-
de upplystes om betydelsen av "sjdlvsanering" och maéste ta av sig skor och
klader och tvétta sig. Vid en ny spérr, 40 km fran Pripjat, visade métningar
annu viarden som gjorde att manga maste ldmna kvar skor och kldder och
forses med ny beklddnad. Det betydde att stora médngder kldder och forno-
denheter méaste rekvireras. Av svarigheterna betonades sirskilt foljande:

1. De evakuerade var missndjda med att undersékning skedde enbart ge-
nom strdlmétning. De ville ha noggrann lédkarundersokning och blod-
provstagning. Detta var givetvis omojligt vid en massevakuering som
denna. Personalen rickte inte till och man fick rekvirera medhjilpare
frén andra hall.

2. Det blev nddvéndigt att organisera grupper av ldkare, sjukskoterskor,
laboratorieassistenter, stralskyddstekniker m fl och sédnda dem till de
platser dit de evakuerade hade forts. Man maéste ocksa skaffa fram den
utrustning de behdvde for sin verksamhet. Manga ganger var det svart
att snabbt {4 fram dessa resurser.

3. Aven om det fanns "kunniga" likare med i sjukvardsgrupperna kunde
det vara svart for dem att arbeta under "faltférhallanden", t ex tolka sma
forandringar 1 blodbilden.

4. Vid de medicinska bedomningarna méste man ta hansyn till de psykolo-
giska effekterna. Enligt dr Romanenko var det inte straldoserna utan
fastmer oron for att ha fatt for hoga straldoser, som vallade illamaende.

5. Efter slutford evakuering blev det nddviandigt att sinda ut mer dn 1 000
medicinstuderande for att tala lugnande till de evakuerade, som fortfa-
rande led av "radiofobi". Studenterna besokte varenda familj, undersokte
dem och ldmnade tryckt information om hur de skulle bete sig.

Befolkningen 1 Pripjat och Tjernobyl evakuerades forst till ett omrdde en-
dast cirka 60 km sdder om kraftverket. Man bdrjade bl a att uppfora barack-
er. Efterhand som indikeringarna flyttades ut i allt storre cirklar fann man att
stralningen frédn nedfallet var for hog dnnu 100 km sdder om Pripjat. De
evakuerade méste darfor flyttas vidare till platser sdder om Kiev. En av lir-
domarna man gjorde var dirfor att man redan fran borjan bor géra métning-
ar pa stort avstdnd fran karnkraftverket sé att de evakuerade fors tillrackligt
langt bort for att inte fa ytterligare straldoser.

Efter Tjernobyls evakuering utrymdes dven samhéllena Lelev, Kopati,
Glinga, Zomostji och Byttja beldgna mellan Tjernobyl och Kiev. Fran jord-
bruksomradena har berdknats att ett 50-tal kolchoser med cirka 25 000 per-
soner och 35 000 n6tboskap har evakuerats.

Sammanlagt flyttades omkring 95 000 personer frén sina hem i Ukraina.
Evakueringarna frdn Vitryssland omfattade cirka 45 000 personer. Enligt en
uppgift i januari 1989 har ungefir 35 000 personer senare aterflyttat till sina



egna eller nya hem i Ukraina. Hur stor aterflyttningen ar 1 Vitryssland finns
ingen uppgift pa.

Aven till staden Tjernobyl har en viss aterflyttning tillatits. En helt ny
stad, som skall ersdtta staden Pripjat, har byggts cirka 50 km norr om kraft-
verket. Staden Pripjat kommer mojligen att jimnas med marken och star
intill dess som en tom spokstad.

Avsparrningar

I massmedia har vid flera tillfdllen uppgivits att endast en zon med 30 kilo-
meters radie fran kraftverket varit forbjudet omrade. 1 februari 1987 lag
dock en spérr 100 km séder om Pripjat och det var ett stort misstag att fran
borjan endast médta inom ett ndromrade fran kraftverket. Indikeringsmétning
fran bilar och helikoptrar borde snabbt ha utstréackts i allt vidare cirklar. Av-
sparrningarna lades enligt uppgift forst pa 10 km fran Pripjat, sedan pa 30
och 40 km och utstricktes slutligen till cirka 100 km mot Kiev.
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8. Métning av radioaktivitet fran helikopter

Livsmedel och dricksvatten

Fragor om livsmedel och dricksvatten i ett lingre perspektiv dn under det
forsta halvaret efter olyckan behandlas i ett senare avsnitt av denna rapport.
Om dricksvattnet i Ukraina under de forsta manaderna efter olyckan berét-
tades foljande av dels myndighetspersoner dels civilpersoner i Kiev:

e Forbud mot att anvdnda brunnar och vattentag for dricksvattenfor-
sOrjning inom en radie av 30 km frn Pripjat utfirdades omedelbart
efter olyckan. I staden Kiev och omradet nedstroms darom fortsatte
man under flera veckor efter olyckan att anvinda vattnet frin den
stora Dnjepr-reservoaren for ravattenforsorjning till vattenverk. I
mitten av maj konstaterades att vattnet frdn Dnjepr holl f6r hog halt
av radioaktiva &mnen. Det beslots da i Kiev att Dnjepr-reservoaren
inte skulle utnyttjas och att man skulle anordna reservvattentag.

e Under tiden fran 16 maj till 16 juni drogs nya huvudvattenledningar
frdn en biflod, Desna, till vattenverken. Samtidigt borrades inom
Kiev-omrddet 58 nya brunnar. Kiev fick dérfor helt ny vattenforsorj-
ning sju veckor efter olyckan.
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9. Cesium 137-beldggningen i ndromradet (Bo Libert: Rapport till jordbruksdepar-
tementet 1990, Svenska ambassaden i Moskva)

e For att klara vattenforsorjningen 1 Ukraina rekvirerades ett stort antal
tankbilar for vattentransporter fran andra regioner. Tankbilar i stor
mingd behdvdes dven for borttransport av kontaminerat vatten fran
kraftverket och fran i forsta hand 30 km-zonen.

Det har inte varit mojligt att fa nagra uppgifter om livsmedelsforsorjningen i
Ukraina under tiden ndrmast efter olyckan. I Kiev infordes speciell kontroll



av livsmedelstillforseln nagon vecka efter olyckan. I februari 1987 kunde
vid besdk i Kiev konstateras att de som salde livsmedel i saluhallar kunde
uppvisa sdrskilda intyg pé att varorna var kontrollerade ifraga om radioakti-
vitet. Enligt muntligt besked godkindes livsmedel med hogst 3 000 Bg/kg.

Hélsovardsministern 1 Ukraina uppgav pa forfrigan att man tillampade
samma radioaktivitetsnivaer for livsmedel som EG-linderna. For mjolk
tillats 370 Bg/kg men 1 ovrigt 600 Bg/kg. Han framhdll att t ex dpplen av
1986 érs skord kunnat tvittas och dérefter godkénnas.

1987 ars rotfrukter var man orolig for. Agrikulturell forskning hade redan
startats om vilka produkter som skulle kunna odlas pd den kontaminerade
marken. For Kievs del skulle man uppritthalla en tredubbel kontroll under
1987 av all livsmedelstillforsel. All plockning av bér och svamp i skogarna
inom den avspérrade zonen var forbjuden. Enligt hdlsovardsministeriet hade
fram till februari 1987 utforts mer dn en miljon analyser av livsmedel enbart
1 Ukraina.

Saneringsarbetets organisation

Atgirderna och arbetsinsatserna i Ukraina for att begriinsa verkningarna av
kérnkraftsolyckan har haft en ofantligt stor omfattning. Militarstyrkor,
brandpersonal, polis- och bevakningspersonal, vetenskapsmén samt ingenj6-
rer och byggnadsarbetare har under det forsta dret efter olyckan deltagit i
insatserna. Enbart for arbetsledning, undersdkningar och kontroll var éver 5
000 specialister och vetenskapsmén engagerade under 1986, bl a fysiker,
hydrobiologer, geologer, kemister och dataexperter. I februari 1987 deltog,
enligt de beddmningar som da gjordes av rdddningstjdnstledningen, dver
100 000 man 1 arbetsinsatserna. Senare har uppgivits att det totala antalet
saneringsarbetare var 650 000. Det var framfor allt reservister ur armen och
civila arbetare. Enligt officiella sovjetiska uppgifter fick 135 av dessa en
strdldos som Gverskred 1 000 mSv. Négra tusen kan ha fatt emotta doser
over 500 mSv.

Brandkéarerna har svarat for en gigantisk insats av fordon, pumpar, slang
och stralror. Materielen har anvénts for bl a pumpning av radioaktivt vatten
ur kraftverkets undre delar och fran brunnar och vattensamlingar. Detta ar-
bete har inte varit utan risker. Bl a beréttas att vid ett tillfdlle en slangled-
ning brast vid pumpning av hogaktivt vatten, varvid fyra brandmén over-
skoljdes och stralskadades.

En av de forsta saneringsuppgifterna bestod i att pumpa upp och transpor-
tera bort 80 000 m3 radioaktivt vatten fran killardelarna av block 4. En
brandmajor Georgy Nagayevsky och fem brandmén anmilde sig som frivil-
liga for detta uppdrag den 6 maj. Pumpningsarbetet pagick i 24 timmar.

Dekontaminerings-, rdjnings- och byggnadsarbetena har varit uppdelade
pa ett stort antal olika projekt. Som exempel kan ndmnas sanering av hela
kraftverket in- och utvindigt, bortforsling av rasmassor, byggande av den s
k sarkofagen (ingjutning i betong av block 4), beldggning frén helikoptrar
med dammbindande medel samt tvéttning av byggnader, gator, vigar och
parker.

Sarskilda atgirder vidtogs for att hindra regnvatten att laka ut radioaktiva
dmnen till backar, dar och floder. Vallar byggdes upp runt kraftverket.



Samtidigt med saneringsarbetena pagick de mycket farliga och besvirliga
rojningsarbetena och byggnadsarbetena vid Tjernobylkraftverket. De borja-
de med overtdckningen fran helikoptrar av reaktorn med cirka 5 000 ton ma-
terial fram till den 20 maj 1986. Dérefter maste alla skadade konstruktioner
och rasmassor runt byggnaderna bort, liksom de delar av reaktorn som kas-
tats ut pa turbinhallstaket.

Parallellt med ovanndmnda arbeten uppfordes en betongmur runt kraft-
verket med 60 cm:s bredd. Samtidigt pagick arbetet med inneslutning i be-
tong av resterna av reaktor 4, den s k sarkofagen. Forst pa varen 1987 var
detta arbete klart. D& hade mer dn 160 000 m3 betong gétt at till ingjutning-
en, som hade natt en h6jd av 41 m.

Saneringsarbetets omfattning och resultat

Generaloverste Vladimir Pikalov, tillhdrande de arméforband i Sovjetuni-
onen som svarade for skydd mot ABC-stridsmedel, ansvarade for dekonta-
mineringen.

Tvéttning och avspolning d4gde rum dnda ned till Kiev. Hela staden Kiev
har tvittats och spolats tva gdnger under maj-juni 1986. I september samma
ar kom order om uppsamling och bortforsling av alla nedfallna hostlov for
att bli av med den radioaktivitet som fanns i dessa.
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10. Tvéttning av byggnader i Pripjat. Trots kraftig spolning férblev stralningen h6g
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11. Bortschaktning av ytliga marklager

Boskap har flyttats bl a 1986 och 1987. "Mjolkbehandling" - harmed av-
ses sannolikt uppblandning av mjolken med icke radioaktiv mjolk - har re-
ducerat mjolkens koncentration av radioaktiva &mnen med mellan 30 och 95
procent.

Vigarna spolades fortfarande 1988 for att binda dammet. 600 samhéllen
dekontaminerades, dirav 300 tva ginger. Vissa hus revs. Inom en 5-6 km
radie avldgsnades husens tak. I vissa omraden lit man hugga ned skogen.
Man undvek emellertid att to bort alltfor mycket 16v och jord i skogen, ef-
tersom detta visserligen minskade strdldosen, men kunde leda till skogsddd.
Rengoringen reducerade stralnivaerna 1,3-3 ganger. 200 000 m3 jord flytta-
des (motsvarande ett 10-15 cm tjockt lager). Darigenom minskade radioak-
tiviteten 3-4 ganger. Med alla dtgdrder sammantaget reducerades enligt upp-
gift strdlningen cirka 10 ganger. Dartill bidrog plojning med 1,5 ganger,
kalkning och gddsling med 2 ganger, dngsmarksforbéttring och t ex att géra
ost av mjolken med cirka 10 gangers minskning.

Straldoser till raddningsarbetare

De militéra styrkorna uttogs genom plikt, pd samma sétt som vid krigsbe-
redskap. Enligt de uppgifter vi fatt forekom mycket fa protester mot detta.
Man forklarade frén rdddningsledningens sida att man ansett denna medver-
kan lika naturlig som att forsvara landet under krig.



Arbetena inom 30 km-zonen organiserades pa rotationsbasis. Arbetsskif-
tena varierade fran nigra minuter upp till 8 timmar beroende pa strélningens
intensitet. Efter 15 dagars arbete foljde 15 dagars vila med behandling, kon-
troll av erhdllna straldoser. Sérskilda dekontamineringscentra hade upprit-
tats bl a for att ta hand om kléder och skor. Transporterna till och fran ar-
betsplatserna skedde med pansarvagnar pd sérskilt iordningstéllda och anvi-
sade végar.

Den civila personalen, inklusive brandpersonalen, péitog sig enligt de
uppgifter som ldmnades 1 Kiev 1987, frivilligt sina arbetsuppgifter 4&ven om
det innebar risk for hoga straldoser. De hade 16netilldgg for farligt arbete.

Uppgifterna om den maximal tilldtna sammanlagda dosen till riddnings-
arbetare varierade mellan 100 och 250 mSv. Under andra &ret efter olyckan
lar ha faststillts en tilldten &rlig dos av maximalt 30 mSv under de forsta tre
aren for 10 000-tals personer.

Kostnaderna for det forstorda kraftverket och for aterstdllnings- och sane-
ringsarbetena i Sovjet uppges i februari 1990 sammanlagt ha stigit till mel-
lan 100 och 200 miljarder svenska kronor. Den sovjetiske stralskyddsexper-
ten, professor M.1. Balanov, uppgav vid besok i Sverige varen 1990 att ett
100 000 km2 stort omrade utanfor den tidigare omndmnda tremilszonen vi-
sat sig vara svart drabbat av radioaktivitet. Samtidigt meddelade professor
Ramzaev, frdn strdlskyddsinstitutet i Leningrad, att befolkningen flackvis
inom ett avstdnd av 200 km frin kraftverket, hade tvingats flytta till platser
utanfor detta omrade. Den stralning som uppmatts pa platser inom 200 km
fran Pripjat 4r genomsnittligt fem génger hogre &n den hogsta som uppmitts
1 Sverige. De kvarboende far hjilp utifrdn med livsmedel, medicin och re-
gelbundna ldkarundersokningar.

I avvaktan péd ytterligare evakueringar frdn de utsatta platserna har re-
kommenderats att barn bara kortvarigt skall fa vistas utomhus och att de
darvid skall undvika grasmark. Vidare har forbud utfiardats mot bad och fis-
ke samt bér- och svampplockning.

Sammanfattande erfarenheter
av raddningstjansten

Att ett svenskt kdrnkraftverk skulle kunna drabbas av ett haveri av Tjerno-
byltyp dr omojligt. Att ett haveri skulle kunna intrdffa med liknande konse-
kvenser kan anses som ytterst osannolikt. Likvél kan de forsta dagarnas och
veckornas rdddningsarbete efter kiarnkraftsolyckan vid Tjernobylkraftverket
ge ménga lirdomar till nytta for planering av svensk katastrofberedskap.
Oststatslinderna har ett flertal reaktorer av grafittyp och utan betonginne-
slutningar. Exempel pa hot mot Sverige utgor Ignalinaverket i Litauen, cirka
60 mil frdn svenska fastlandet och anldggningen i Sosnovy Bor néra S:t Pe-
tersburg.

Lardomarna frdn raddningsarbetet efter Tjernobylolyckan é&r tillampbara
ocksa pa ménga andra storre olyckor. Sarskilt giller detta katastrofer foror-
sakade av farligt gods. Som sammanfattning av Kamedo-studierna i Ukraina
under februari 1987 kan anges foljande huvudpunkter:

e Information till befolkningen maste ni ut snabbt och vara sannings-
enlig. Genom forberedande, fortroendeskapande atgirder under



normala omstdndigheter underldttas befolkningens fortroende for
myndigheternas information och direktiv, t ex om ”sjdlvutndmnda
experter" uttrycker avvikande asikter.

Avspéarringar och indikeringar maste till en borjan goras péd stora
avstind fran olycksplatsen och dérefter krympas i stillet for tvartom.
Omedelbara dtgidrder maste vidtas ifrdga om dricksvattenforsorjning
och livsmedelstillforsel.

Dekontaminering (sanering) bor ske fore avtransport fran olycksplat-
sen.

Extra kldder, skor och filtar behovs vid evakueringar.

Mycket stora rdddningsstyrkor krdvs vid risk for hoga strdldoser el-
ler kontaminering eftersom personalen maste avlgsas efter korta ar-
betspass.

I nodlagen kan insatser behdva ske utan personligt skydd.
Politisk styrning bor skiljas fran operativ ledning av raddningsarbete.

Sanerings- och &terstidllningsarbeten kan behova ske under mycket
lang tid och med behov av kvalificerad ledning (specialister) och
stora materiella resurser.



Medicinska konsekvenser

Alarmbilden och de forsta medicinska atgidrderna var foljande:

Den medicinska enheten vid kérnkraftverket i Tjernobyl informerades om
det intrdffade 10-15 minuter efter olyckan. Medel mot illamaende, "hjart-
stairkande" och lugnande medel samt jodtabletter (kaliumjodid) gavs till an-
landande patienter. K1 06.00 pa l6rdagsmorgonen den 26 april hade sam-
manlagt 108 personer sénts till sjukhuset 1 Pripjat frin kraftverket. En av
dem avled under transporten dit pa grund av svara brannskador. Vid 14-
tiden pd 16rdagseftermiddagen anlénde medicinska specialister pa radioakti-
va stralskador till Pripjat.

Av 203 svart skadade skall 129 senare ha forts till Moskva. Det finns
aven uppgifter att s& mycket som 309 personer forts till Moskva. Ett flertal
rapporter over den medicinska behandlingen i Moskva har ldmnats av den
for varden dér ansvariga ryska ldkaren, professor Angelina Guskowa. De
forsta av dessa publicerades i ett par skrifter frdn det internationella atom-
energiorganet i Wien (IAEA) pa hosten 1986. Hari uppgavs att genom-
snittsdosen for dem som anlénde till Moskvakliniken var 200 mSv till lung-
orna, och 150 mSv till kroppen. De fiesta svart skadade ansags ha fétt ho-
mogena gammastraldoser (lika stora doser av gammastrélning till olika
kroppsdelar). Négra hade dock fin stora betadoser till huden. Maximala ak-
tiviteten 1 kroppen hos den vérst utsatte av tillférda radioaktiva @mnen var
185 MBq jod 131, 75 MBq cesium 134 och 137, vilket ger interna doser av
ndra 100 000 mSyv till skéldkorteln, 22 000 mSy till hela kroppen och 3 300
mSv till lungorna.

Akut stralsjuka

Klar, akut stralsjuka, som forekommer efter doser hogre &n 2 000 - 4 000
mSyv, ansags foreligga da antalet lymfocyter (en typ av vita blodkroppar)
understeg 1 miljard per liter blod inom 24 timmar efter bestralningen. Akut
stralsjuka konstaterades 1 nagra hundra fall.

Hos patienter med akut stralsjuka ses inledningsvis (d v s efter ett par da-
gar) diarré, illamaende, svaghet etc. Efter det att dessa symtom avtagit, upp-
lever de som utsatts for doser omkring 2 000 - 4 000 mSv en period av rela-
tiv symtomfrihet. De &r visserligen trotta och har dalig kondition, men kén-
ner en léttnad att de initiala besviren mer eller mindre forsvunnit. Efter cir-
ka tre veckor intrdder emellertid en forsdmring. Ett visst haravfall forekom-
mer, smablodningar i slemhinnor kan iakttas och efter ytterligare ett par da-
gar invédder en kritisk period med svar trotthet, diarré (s k intestinalt syn-
drom, jfr tabell 2 sid 43), depression etc. Detta sker samtidigt som antalet
granulocyter (en annan typ av vita blodkroppar) och trombocyter (blodplat-
tar) nér ett bottenldge. Vid denna period borjar ocksa dodsfall att upptrada
pa grund av nedsatt infektionsforsvar, 1 forsta hand som en foljd av bristen
pa granulocyter. Hos dem som &verlever, restitueras dock blodbilden redan
efter 1,5-2 ménader dven om lymfocyttalet fortsétter att vara ldgre dn nor-



malt. Det kan dr6ja upp till ett &r innan antalet lymfocyter nar vérden i niva
med dem som foreldg fore bestralningen (se sid 38.).

BILD

BILD

12 och 13. Granulocyter (vita blodkroppar) och trombocyter (blodpléttar) i blodet
efter helkroppsbestralning. (Efter Messerschmidt, 0: Medical Procedures in a nuc-
lear disaster, Thiemig, Miinchen 1979)

Tabell | . Strélskadorna brukar indelas i fyra svarighetsgrader

Grad Straldos Benmargsskada Prognos

| 1 000-2 000 mSv Latt 100 % overlevnad

I 2 000-4 000 mSv Intermediar Omkring hélften av patienterna
dor, om de ej behandlas

Il 4 000-6 000 mSv Allvarlig Nastan alla doér, om de ej
behandlas

v > 6 000 mSv Extremt allvarlig Konventionell vard knappast
meningsfull

Med effektiv, modern intensivvard ar prognosen dock béttre &n vad tabellen
visar. Sdlunda har en person, vilken berdknades ha erhallit 6 700 mSv och
vilken saledes var tillhorig grad IV, dverlevt.

De patienter som beddmdes ha stralskador av grad II eller hdgre lades in
for sjukhusvéard och étgérder vidtogs for att motverka infektion utifrén.
Sjukrummen tvittades och desinficerades, personalen tvéttade hénderna in-
nan de gick in i1 sjukrummen, patienterna bytte underkldder minst en ging
per dag, skor torkades av, UV-lampor anvdndes for att rena luften etc. (se
sid 40.)

BILD
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14 och 15. Med modern intensivvard med infektionssluss, sérskild hand- och klad-
hygien, antibiotika och ev tillférsel av blodprodukter skiljer sig varden av strélska-
dade inte sa mycket fran den som ges vid andra blodsjukdomar. Utsikterna att bli
aterstéalld ar mycket béttre an forr.

Genom dessa atgirder kunde man halla antalet bakterier under 500/m3 i
rumsluften. Maten som serverades var den vanliga med undantag for att bl a
rda gronsaker och frukt utelimnades. For att forebygga infektioner med
tarmbakterier gavs ldkemedel som steriliserar tarmen.

I de fall dér feber d4ndé upptridde och infektioner missténktes, gavs intra-
vendst en kombination av tvé eller tre sk bredspektrumantibiotika. Febern
reducerades hos hélften av patienterna. Om ingen effekt erholls gavs gam-
maglobulin, medel mot svampinfektioner samt medel mot vissa virusinfek-
tioner. Virusinfektion i slemhinnorna (herpes simplex) sdgs hos en tredjedel
av patienterna med strélsjuka av svarighetsgrad III och IV.

Med denna behandling férekom inga dodsfall som berodde enbart pa in-
fektioner, inte ens vid mycket allvarlig strélsjuka, om denna inte samtidigt
komplicerades av brinnskador i huden, av tarmskador, av sk stralpneumonit



(en lunginflammation som inte beror pa infektion utan pa stralningen) eller
av biverkningar till benmérgstransplantationer.

Trombocyt-transfusioner, dvs injektioner med blodpléttar, visade sig vara
en viktig del av behandlingen om blodningar blev ett patagligt problem.
Man anlitade sju blodcentraler, vilket sades motsvara behovet. Négra andra
typer av blodtransfusioner behovdes sdllan. Roda blodkroppar tillférdes en-
dast 1 fall dir blodningarna varit omfattande.

Benmirg transplanterades da lymfocyttal och kromosomavvikelser an-
tydde hoga straldoser. Alla utom tvd av de patienter som fick benmérgs-
transplantat avled av biverkningarna till transplantationen. De ryska ldkar-
nas slutsats dr att transplantation skall foretas endast undantagsvis och en-
dast hos patienter, vilka sidkert utsatts for mer dn 6 000 - 8 000 mSv bestral-
ning av hela kroppen. (Omedelbart efter olyckan férdes en kort men resul-
tatlos forhandling om att utan transplantation vdrda patienterna i Stock-
holm.)

Inflammation i munnen

Svullnad av slemhinnor och émhet 1 tandkdttet forekom. Infektioner med
herpesvirus kunde fororsaka massiva skorpor pé ldppar och i ansikte. Cirka
30 procent av patienterna med allvarliga benmérgssyndrom uppvisade sada-
na skador. I de allvarligaste fallen kunde ocksd en spottkdrtelsvullnad och
salivbrist observeras. Ansvillningen av parotiskorteln gick snabbt tillbaka
under det att salivproduktionen aterhdmtade sig mycket ldngsamt.

Dodsorsaker

Inalles avled 31 personer som en omedelbar foljd av olyckan. Tva omkom
redan vid branden, varav dock endast en kunde aterfinnas. I 19 av de ovriga
29 dddsfallen spelade hudskadorna en vésentlig roll och i fem av de 19 fal-
len kunde dddsorsaken i allt vésentligt tillskrivas hudskadorna. Betabrénn-
skadorna hade sannolikt kunnat férebyggas med lampliga skyddsklader (se
bild 16, sid 44).

I sju fall berodde déden frédmst pa vad som har bedémts vara en stralpne-
umonit.

I sex fall kunde dodsorsaken framst tillskrivas komplikationer vid trans-
plantationer av benmirg. I ett fall var orsaken enligt uppgift chock i sam-
band med en blodtransfusion.

Tabell 2 Dédliga doser (Ur rapport fran Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation (UNSCEAR), 1988)

Degree of Case Bone Treatment Day of Cause of death

severity number marrow (Gy)1 death 2

of ARS dose

Il 33 41 96 Infection, renal hepatic in-
sufficiency and skin injuries

Il 5 4.4 BMT 34 Infection, post-

transplantation immuno-
suppression




7 4.7 18 Skin injuries, post-
transfusion shock

24 3.7 23 Thermal and radiation
burns

25 5.7 16 Thermal and radiation
burns

28 6.4 BMT 48 Infection, graft-versus-host
disease

30 5.5 BMT 21 Bleeding from mechanical
injury during catheterization

34 5.8 48 Respiratory insufficiency,
cerebral oedema

1\ 1 6.6 BMT 25 Toxicity, respiratory insuffi-

ciency

2 9.2 BMT 15 Skin and lung injuries

3 12 BMT 17 Skin and intestinal injuries

4 11.8 BMT 18 Skin and intestinal injuries

6 7.5 BMT 86 Infection, graft-versus-host
disease

8 8.3 LCT 30 Toxicity, respiratory insuffi-
ciency

9 9.7 23 Skin and lung injuries

10 11.1 LCT 14 Skin and intestinal injuries

12 9.3 24 Lung injuries

14 10.9 LCT 18 Skin and intestinal injuries

15 >10 LCT 14 Skin and intestinal injuries

16 10.1 BMT 91 Infection, graft-versus-host
disease

17 10 BMT 18 Skin and intestinal injuries

20 124 LCT 17 Skin and intestinal injuries

23 13.7 LCT 15 Skin and intestinal injuries

26 12.5 20 Skin and intestinal injuries

27 8.3 BMT 24 Lung injuries

31 6.7 32 Respiratory insufficiency,
cerebral oedema

62 6.1 21 Radiation burns (skin injuri-
es)

2097 10.2 10 Skin and intestinal injuries

(Kiev)
ARS = acute radiation syndrome BMT = bone marrow transplantation LCT
= liver cell transplantation

Slutsats

I den tidigare litteraturen rorande stralskador utgar man genomgéende fran
en forenklad bild. Man forutsatter inte séllan att den enda bestralningstypen
som kan forekomma dr en kortvarig helkroppsbestrdlning fran externa
gammastralkéllor. Tjernobylolyckan visar emellertid att beldggning med
betastrdlande damm, hudbestralning och hudbrinnskador ar viktiga kompli-
cerande faktorer. I Tjernobyl slapp man & andra sidan i flertalet fall inand-

ning av storre miangder radioaktivt material. Denna "tur" kan man nog inte
alltid rdkna med.
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16. Personalen hade under rdddningsinsatsen inte skyddsdrékt. Vissa av dem kom
i kortbyxor direkt hemifrén. Betastralande partiklar kunde dérfér skada huden.
Kroppen fér inte 6verallt samma stréldos. De tvé bilarna skyddar t ex fran gamma-
stralning fran den skadade reaktorn.

Fyra slutsatser kan dras med ledning av erfarenheterna fran Tjernobyl, nar
det géller behandling av strélskador:

1. All vasentlig bestralning hérrdr inte frdn externa gammastralkillor. Sa-
vil lokala strdldoser som andra stréltyper kan forekomma.

2. Det dr osannolikt att alla delar av kroppen far samma straldos.

3. Med moderna behandlingsmetoder kan man rddda méanga som fatt be-
tydligt hogre strdldoser an man tidigare ansdg behandlingsbara.

4. Benmirgstransplantationer bor anvindas endast i utvalda fall dar man ar
sdker pd att mottagarens hela benmirg &r utslagen och att transplantatet
ar histokompatibelt, d v s passar till mottagarens "celltyp"

Tidiga sjukvardsatgarder

Enligt de sovjetiska rapporterna bedrevs en mycket omfattande skyddsverk-
samhet 1 Ukraina efter olyckan. Tiotusentals barn undersoktes och en miljon
blodprov togs. Tvahundra ambulanser fordes till olycksomrédet, dar cirka 2
000 lakare och 1 000 medicinstudenter arbetade.

Av de fran Tjernobylomradet evakuerade ménniskorna klagade manga
over illamaende som de trodde berodde pé den straldos de fatt. Méanga av
dessa undersoktes pa sjukhusen, men endast ett fatal av dem behovde kvar-
stanna for observation.

Enligt en rapport fran Sovjet 1 januari 1989 hade dittills cirka en miljon
ménniskor, som varit oroliga for att de fitt for hog strldos, undersokts. Av
dessa uppgavs att cirka 32 000 fatt "medicinsk behandling".

Hilsovardsministern Romanenko uppgav vid sammantriffandet med
Brandsjo 1 Kiev februari 1987 att cirka 80 000 registrerade personer, som
kunde misstdankas ha fétt for hoga doser, fortlopande skulle kontrolleras vid
det di nyuppréttade forskningscentret for stralskador vid universitetssjukhu-
set 1 Kiev under flera artionden.

Jod 1 tablettform gavs i engangsdoser; 250 mg till vuxna, 125 mg till stor-
re barn och 60 mg till smabarn. F& biverkningar rapporterades. En 10-20
gangers reduktion av straldosen till skoldkorteln fran radioaktiv jod, som
annars skulle tagits upp 1 korteln, kan nas om jod tillfors senast inom 4-5
timmar. Om utsldppet pagér lange blir jodprofylaxen verksam &ven senare.

Dosraterna under de forsta dygnen var utomhus i Pripjat 1-10 mSv/timme.
I genomsnitt fick invanarna i staden Pripjat omkring 30 mSv innan de eva-
kuerades (genomsnittssvensken far normalt 5-7 mSv/ar). Trots jodtabletter
fick barn i genomsnitt 1 000 mSv till sin skoldkortel.

Atgirdsnivan (den niva dir nigon form av étgirder maste vidtas) for to-
talt cesiumintag var 11 000 Bg/dygn, vilket ger en arsdos av cirka 70 mSv.
Ungefér 30 procent av den totala strdldos, som de ukrainska invanarna utsat-
tes for, hdrrorde ar 1989 fran med fodan intaget cesium. Uppgifter har fore-



kommit om att de sanitdra atgdrderna har minskat den interna dosen tio
génger och den externa tva till tre ganger.
BILD

17. Medicinskt omhéndertagande av befolkningen. Métning av radioaktivitet i
skoldkorteln.



Stralningsberakningar

Efter olyckan hade man problem att mita graden av radioaktiv fororening.
Eftersom ldgsta uppmatta strdlning var en miljon ginger ldgre &n den hogsta
rickte inte instrumentens matomraden till. Vissa instrument visade sdledes
fyra ganger for hoga virden. De forsta uppskattningarna av de doser ménni-
skorna fétt var overskattade med mellan fem och tio ganger.

Olika uppgifter har féorekommit i litteraturen rorande mingden radioakti-
va dmnen, som frisldpptes fran den havererade reaktorn. En killa anger cir-
ka 10" ("miljarder miljarder") Bq total; varav omkring en tiondel cesium.
Andra anger tva olika uppgifter, dir enligt den ena 4,4 x 10'” Bq av Jod 131
skulle ha frisatts under de forsta 10 dagarna, dvs 26 april till 5 maj, 1986.
Enligt den andra killan skulle totals 1,9 x 10'7 Bq ha sléppts ut med nedan-
stadende sammanséttning av nagra av de viktigaste dmnena:

Jod 131 2,0x 10'* Bq
Cesium 134 2,5x 10'°Bq
Cesium 137 5,0x 10'° Bq
Strontium 90 9,0x 10" Bq
Plutonium 239 och plutonium 240 7,0 x 10" Bq

Sammanlagt lackte 60 miljarder Bq cesium och 25 miljarder Bq strontium
ut 1 Kievs vattenreservoar under de forsta 18 manaderna. Initialt holl vattnet
7-8000 Bg/1 av jod, barium och zirkonium, vilket snabbt sjonk till 3 000
Bg/l och 1988 till normala vérden i dricksvatten och i floder. I Svarta Havet
steg méngden inte 6ver 0,5 Bq cesium per liter. De radioaktiva isotopernas
forekomst 1 fododmneskedjan och den dérav foljande interna kontaminatio-
nen av manniskor dr foremal for métningar.

Det finns betydande skillnader mellan & ena sidan Tjernobylolyckan och a
den andra de 284 tidigare kidnda, mellan 1944-1987 intraffade radiakolyck-
orna i vérlden, av vilka endast Harrisburgolyckan utgér en kdrnkraftolycka.
Hér inkluderas inte de tva radiakolyckorna i Uralomradet 1949 och 1957,
vilka delvis var okdnda for vistviarlden dd denna text skrevs. Totalt har 1
358 personer bestrdlats och 33 avlidit. Omedelbart efter Tjernobylolyckan
evakuerades 135 000 personer (jfr dven sid 50). Dessa skall ha bott i 12 000
bostidder inom en radie av 30 km fran reaktorn.

48

Vid de tidigare olyckorna har totalt endast 620 ménniskor fétt dver 250
mSv helkroppsdos. Vid Tjernobylolyckan var antalet dre- mot 24 200, var-
till kommer 203 personer som fick 6ver 1 000 mSv (dosen uppskattad enligt
patientens kliniska symtom och geografiska position i olycksdgonblicket).
Bland dessa 203 personer fordelade sig strdldoserna enligt nedanstaende ta-
bell:



Till sjukhus 1 Stréldoser Antal dodsfall fram till
den 25 augusti 1986%*)

Kiev Moskva mSv

2 20 6 000-16 000 21
2 21 4 000- 6 000 7
10 43 2 000- 4 000 1
74 31 1 000- 2 000 0

*) Ytterligare tvd omkom i direkt anslutning till olyckan

Nar det giller de 24 000 personer som evakuerades frdn omradet utanfor
Pripjat, men inom en radie av 15 km fran kraftverket, har uppgivits en me-
deldos av 450 mSv. Kollektivdosen har uppgivits vara ndra 11 000 manSv.

Enligt uppgift frdn hilsovardsministeriet i Kiev hade fram till februari
1987 cirka 18 000 personer av dessa undersokts pa sjukhus 1 Kiev for befa-
rade strilskador. I samtliga fall hade konstaterats att ingen utsatts for en
straldos dverstigande 1 000 mSv. Ett fatal av dessa hade dock varit inlagda
pa sjukhuset for konstaterad blodfordndring.

Atgardsnivaer

Den av ICRP rekommenderade hogsta tillatliga straldosen géller i allménhet
planerade situationer och livsldnga bestralningar och kan dérfor inte alltid
anvindas efter olyckor.

I litteraturen finns dock nedre (6nskvdrda) och Gvre (obligatoriska) at-
girdsnivaer for exempelvis evakuering (100-500 mSv kroppsdos och/eller
300-1 500 mSv till enstaka organ) eller for att ge jodtabletter (50-250 mSv
till skoldkorteln).

De ryska erfarenheterna tyder pa att om det finns 600 000 Bq cesium per
kvadratkilometer betesmark fas cirka 370 Bq per liter mjolk (i Sverige var
gransvdrdet 30 Bg/l), 700 Bg/kg kott (i Sverige var gransviardet 300) och
lika mycket per kg spannmal.

I Ukraina uppges foljande ha géllt: Efter en persondos av 50 mSv eller 2,5
miljoner Bg/m2 méste ménniskor flytta frdn Tjernobylomradet. Efter 250
mSyv fick de stanna borta 1 5 &r. Reaktoroperatorer som 1986 hade fatt 250
mSv har dock tydligen ibland @nda fatt fortsétta arbeta, bl a for att det inte
var mojligt att rekvirera tillrackligt med personal fran andra kraftverk. Do-
serna var 1986 maximalt 250 mSv och 1987 50 mSv, men medeltalet endast
15 mSv. Mgjligt ar att man forutom dosimetrar dven anvint sig av uppskat-
tade vérden pa tid och bakgrund vid berdkning av straldoser.

Atgardsniva for aterflyttning

Enligt tillgdngliga uppgifter har man i1 Ukraina foljt tva olika principer:



1. Da strilningsnivan kommit ned till en nivd motsvarande dubbla bak-
grundsstralningen inom ett omrade tilldts aterflyttning.

2. Maximalt tilliten dos inom en 30 km zon kring kdrnkraftverket var 5
mSv/ar. Man riaknar 1 Ukraina emellertid inte med att kunna na ned till
denna dosrat inom 10 at

Redan 1987 hade flera av de civila 135 000 evakuerade borjat dtervédnda till
sina hemorter och antalet aterflyttade uppgick 1988 till cirka 30 000. De
psykosociala problemen (skolor, service, kamrater, lek m m) hade hirvid
betraktats som minst lika viktiga faktorer som stralningen.

Radioaktivt nedfall har pavisats dven i Vitryssland och i ryska radsrepu-
bliken 1 de delar som grinsar till Ukraina. Nedfallet skulle diar kunna ge 15
mSv per ar till de sammanlagt 270 000 invénarna. Vissa av dem har darfor
evakuerats. P& sd sitt har antalet evakuerade oOkat till sammanlagt omkring
200 000.

De bostdder som numera dr bebodda ligger i ett par orter pa 18 respektive
50 km avstdnd fran kraftverksomradet. De anstéllda arbetar bara 15 da-
gar/méan. Runt reaktorenheterna 5 och 6 uppmattes 1988 fortfarande hogre
aktivitet &n 0,002 mR/tim (kan till de anstéllda ge cirka 0,2 mSv/ar).

Som ndmnts var undsittningsbrigader, bestdende av omkring 10 000 man,
verksamma fram till oktober 1986. Dérefter bildades ett kombinat som sva-
rade for saval drift av kraftverket som for métningar och dekontaminering.
Transport, hdlsovard, mat etc har darefter ocksé skotts av kombinatet.

Ar 1988 uppmiittes i Tjernobylomradet av Reizenstein foljande aktivitets-
nivéer: | Pripjat var aktiviteten i luft 0,1 mR/timme och pa marken 0,2
mR/timme. Utanfor statliga kommissionens kontor i Tjernobyl var aktivite-
ten 0,01 mR/timme. Cirka 200 m fran "sarkofagen" uppmittes 10
mR/timme. Hér var, 1 motsats till 1 Pripjat, aktiviteten vid marken densam-
ma som den i luft. I en buss cirka 3 km norr om "sarkofagen" uppmattes 3
mR/timme. 1989 uppmittes pa vissa stillen fortfarande upp till 0,5
mR/timme.



Troskeldoser eller gj?

Effekter som cancer och genetiska skador brukar betecknas som stokastiska
(slumpartade). Hirmed menar man skador, som dkar i antal men inte i all-
varlighetsgrad vid kraftigare exposition. Skadan blir alltsd. densamma (t ex
en och samma tumorform) men antalet ménniskor som drabbas okar med
okande straldoser.

De stokastiska skadorna saknar definitionsmissigt troskeldoser under vil-
ken stralningen &r ofarlig. Skador kan darfér uppkomma efter obegrinsat
laga strdldoser, men sannolikheten for detta avtar naturligtvis med dosen. I
en befolkning dir minniskorna under en kort tidsperiod bestrdlats med i
medeltal 1 000 m Sv anses cirka 10 procent komma att som {6ljd av bestral-
ningen senare drabbas av dodlig cancer ndgon géng under de 80 &r som f6l-
jer efter bestrdlningen. Om dosen sdnks minskar dock risken snabbare in
dosen. Vid en dos pd 10 mSv blir risken att do 1 cancer inte 0,1% utan
0,05% pa 80 ér.

Andra, mer akut upptrddande skador, krdver 1 allminhet en viss minsta
strdldos for att kunna manifestera sig. I dessa fall 6kar inte bara forekomsten
av skador med Okande straldos utan ocksd deras svarighetsgrad. Sddana,
icke stokastiska skador brukar man kalla deterministiska.

Stokastiska effekter kan séledes upptréda efter lagre strdldoser dn vad som
fordras for att dstadkomma deterministiska skador. Det dr darfor stokastiska
risker blivit griansséttande for vara stralskyddsnormer. De stokastiska ska-
dorna omfattar som ndmnts inte bara tumdrsjukdomar utan ocksd genetiska
skador. Men av flera skél kan inte de genetiska riskerna ldggas till grund for
hogsta, tillatliga strdldoser, utan dessa baseras pa risken for cancer.
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18. Tréskelvérde - eller gj?

En viktig fraga & om det dnda inte finns nagon troskeldos, dvs en straldos
under vilken strdlningen med bestdmdhet kan sdgas vara ofarlig. I befolk-
ningsgrupper, som utsatts for 1aga doser, t ex vissa av invanarna i Hiroshima
och Nagasaki, har man av statistiska skil inte kunnat pavisa nagon 6kning i
cancer efter doser under 100 mSv. Detta betyder emellertid inte, att man hit-
tat en troskeldos under vilken inga effekter kan uppkomma utan bara att
man inte kan bevisa att skador kan uppsté efter si laga doser. Det ar bara en
statistisk "vit flack" 1 vara mojligheter att pavisa sma avvikelser frén en
normal sjukdomsfrekvens. Inom strilskyddet har man darfér mer eller
mindre tvingats anta, att varje strildos, hur liten den &n méa vara, medfor en
risk, som minskar med dosen i den takt, som ovan angetts.



Stralskador pa arftlighet och foster

Genetiska (arftliga) skador och sddana skador som inte uppstar i arvsmassan
men 1 fostrets vdvnader upptrider bidgge som medfodda defekter, vilka
ibland kan iakttas hos det nyfédda barnet men inte sdllan upptéacks forst i
senare skeden av livet. Ibland kan det saledes vara svart, att enbart av ska-
dans typ avgora ifall det ror sig om en genetisk effekt eller en fosterskada.
Likheterna &r sannolikt orsaken till att de bada skadetyperna sa ofta blandas
thop och att darfor missforstand uppstatt. Men for att man skall kunna forsta
strdlskadornas orsak och konsekvenser ér det absolut nddvandigt, att de tva
skadetyperna atskiljs.

Den genetiska skadan har uppstatt i arvsmassan hos tidigare generationers
konsceller, dvs 1 mannens spermier eller kvinnans dggceller eller i dessas
forstadier, under det att fosterskadorna har inducerats direkt i fostret. Det
anses ocksa foreligga en principiell skillnad mellan de bada effekterna 1 det
att den genetiska skadan sdgs vara stokastisk under det att fosterskadan &r
deterministisk (se sid 52). Data har betydelse for var uppfattning om hur
speciellt de laga strdldoserna kan utdva respektive verkningar.

Genetiska stralskador

Det dr mycket svart att pavisa en 6kning av antalet genetiska skador i en be-
folkning, som exponerats for joniserande stralning. Framst beror denna sva-
righet pa att medfodda, arftliga skador redan normalt dr vanliga hos ménni-
skan och att manga arftligt betingade skador helt enkelt inte kan astadkom-
mas med stralning. De har en alldeles for komplicerad uppkomstmekanism
for att stralningen ensam skall kunna astadkomma dem eller 6ka deras fore-
komst 1 nimnvird utstrdckning. Man har darfor tvingats tillgripa djurforsok
for att kunna fi data, som sedan med varierande grad av sidkerhet overforts
till méanniskan.

Diggdjurens arvsmassa bestar av ett stort antal gener, som var och en styr
skapandet av en viss egenskap hos cellen och ddrmed hos det organ, som
cellerna bygger upp. Generna bestar av mycket stora nukleinsyramolekyler
som dr inbyggda i kromosomer. Dessa kromosomer kan med ldmpliga farg-
ningar goras synliga i mikroskop i samband med cellens delning. Med olika
fargmetoder kan man sérskilja den delande cellens kromosomer med avse-
ende pa form och struktur. Ménniskan har 23 kromosompar, dvs 46 kromo-
somer, som tva och tva dr varandra lika men dir paren skiljer sig fran var-
andra i form och struktur. Genetiska skador kan antingen omfatta en enda
gen - mutation - eller bestd i strukturella och numeriska fordndringar av
kromosomerna. De former av genetiska sjukdomar som kan uppstd, exem-
pelvis vid bestralning, brukar uppdelas i tre grupper:

1. Dominanta sjukdomar (jidmte s k konskromosom-lankade sjukdomar),
2. Recessiva sjukdomar
3. Kromosomala sjukdomar av strukturell och numerisk typ.



Med dominanta sjukdomar menas att de kan overforas till efterfoljande ge-
nerationer av den ene av fordldrarna. For 6verforing av recessiva sjukdomar
kravs att bagge fordldrarna bar pa samma genetiska skada. De kromosomala
sjukdomarna beror pa fordndringar av kromosomernas struktur eller antal.
Ett exempel pa det senare 4r mongolism (Down's syndrom). Sannolikheten
for att stralning skall ge upphov till numeriska kromosomskador anses av
Forenta Nationernas vetenskapliga stralkommitt¢ (UNSCEAR) vara for-
sumbar. Ddremot kan strukturella skador i1 viss utstrickning induceras av
stralning.

UNSCEAR har genom &ren forsokt uppskatta risken for genetiska strél-
skador. Man har hérvid anvint tva metoder som huvudsakligen &r baserade
pa djurforsok. Den ena ér en direkt metod. Den andra dr den numera i risk-
sammanhang vanligen anvdnda metoden, som bygger pa antagandet av en
fordubblingsdos, d v s en straldos som fordubblar det normalt forekomman-
de antalet mutationer.

Fordubblingsdosen har hos ménniska uppskattats till 1 000 mSv am den
avges "langsamt" (l4g dosrat) under en generation, dvs under en 30-
arsperiod. Vid akuta kortvariga bestrdlningar dr fordubblingsdosen cirka 300
mSv. P& grundval av den antagna fordubblingsdosen har man berdknat att
1 000 mSv, avgivet under en generation dkar antalet genetiska skador med
cirka 0,2 procent i den fOrsta generationen barn och med totals cirka 1 pro-
cent i alla generationer inklusive den forsta, vilket dr liktydigt med att sdga,
att om man bestralar en population kontinuerligt, generation efter genera-
tion, med 1 000 mSv till varje generation, uppnir man sa smaningom ett
"mattnadsvirde" om cirka 1 procent genetiska skador i varje generation.

De flesta medfodda, genetiskt betingade skador, har emellertid ménga
olika orsaker. Néar det géller dessa liar strdlningen mycket liten verkan, vil-
ket tillsammans med en mingd andra bedomningssvérigheter har gjort, att
man 1 1988 ars UNSCEAR-rapport tvingats avstd fran att berdkna nagon
frekvensokning for sddana sjukdomar till f6ljd av bestrélning.

Den mest omfattande undersokning av genetiska stréleffekter i en befolk-
ning som ndgonsin har utforts ror de japanska barn som fotts av fordldrar 1
Hiroshima och Nagasaki. En av grupperna bestod av barn, vars forédldrar
exponerats for strdlning fran bomberna. Den sammanlagda medeldosen till
konskortlarna 1 gruppens fordldrapar lag mellan 400 och 500 mSv. De tva
andra, lika stora, grupperna (kontrollgrupperna) bestod av barn, vilkas for-
dldrar antingen uppehdll sig pa sé stort avstdnd fran bombernas "nollpunk-
ter" att straldoserna varit forsumbara eller vilkas fordldrar inflyttat till sti-
derna efter det bomberna fallts.

En hel rad olika indikatorer pd genetisk skada studerades sdésom medfod-
da, direkt iakttagbara defekter, missfall och fodsel av doda barn samt tidig
barndddlighet, barncancer, kromosomala defekter och sddana &ndringar i
cellernas dggviteinnehall, som kan ha orsakats av specifika mutationer. Man
kunde inte se ndgon 6kning av sddana fordndringar i den bestrilade gruppen
jamfort med dem man iakttog i1 kontrollgrupperna. Fortfarande, 43 ar efter
bombfillningarna, d& undersdkningarna avslutats, kunde man inte finna na-
gon 6kning av ndgon enskild, genetiskt betingad sjukdom.

Men sammantaget, om alla, d&ven betydelselosa, fordndringar ldggs sam-
man, antyder resultaten en liten, men fortfarande inte statistiskt sékerstélld,
okning av skadefrekvensen bland barnen till bestrdlade fordldrar jamfort



med vad fallet dr 1 de andra tva grupperna. Undersokarna har berdknat att
fordubblingsdosen, s& som den kan baseras pd de gjorda iakttagelserna, lig-
ger nagonstans mellan 1 450 och 2 550 mSv. Nu var det ju i Japan frdga om
en kortvarig bestrdlning och de japanska siffrorna kan siledes jamforas med
den av UNSCEAR uppskattade kortvariga fordubblingsdosen for moss, som
ar 300 mSv. De genetiker som réknat fram de japanska siffrorna konstaterar,
au manniskan tycks vara avsevirt mindre genetiskt kinslig for bestralning
an musen och att sdledes UNSCEAR's siffra i varje fall inte underskattar
den genetiska stralrisken for méanniskan.

En slutsats vi kan dra av UNSCEAR's mycket forsiktiga berdkningar och
det japanska resultatet dr, att vi inte kan vinta oss en pavisbar okning av
frekvensen genetiska skador bland barnen till de fordldrar, som bestrélats till
foljd av Tjernobylolyckan. Hartill &r doserna alltfor sma.

Stralframkallade fosterskador

Efter olyckan i Tjernobyl har en rad uppgifter publicerats frdn Sovjetunio-
nen och andra ldnder rorande 6kad forekomst av fosterskador bland nyfodda
maénniskor och djur.

Tva saker bor papekas i detta sammanhang. De skador man far efter be-
stralning av foster yttrar sig genomgaende i en deformering, en minskning
eller en forlust av nagon kroppsdel. Aven om det teoretiskt inte #r uteslutet
att anlagsstorningar skulle kunna leda till att lemmar forstoras eller blir fler
dn normalt (flera huvuden, tar etc) tycks man inte ha sett sddana effekter ef-
ter bestralningar av djurfoster. Det dr sidledes svart att tro, att rapporterna om
tvdhovdade och fembenta djur i Sovjetunionen skulle ha orsakats av stral-
ningen fran Tjernobyl, vilket har pastétts i en del tidningar. Det &r inte den
typen av skador man kan vénta sig efter fosterbestrdlning.

Liksom fallet var ndr det gdllde genetiska stralskador, &r erfarenheterna
fran Japan vér framsta informationskilla rorande stralframkallade, humana
fosterskador.

Mot bakgrund av vad som iakttagits hos djur, har det véckt en viss forva-
ning, att manga av de i1 djur iakttagna effekterna inte kunnat observeras
bland de japanska barn som bestrdlades i moderlivet 1945. Det som vét
kommer ndrmast de skelettforandringar man pétréffat hos djur dr den négot
mindre kroppslédngd och kroppsvikt man kunnat konstatera bland en del av
dessa barn 1 jimforelse med vad fallet var bland de obestralade barnen 1 Hi-
roshima och Nagasaki. I genomsnitt blev de bestrdlade barnen som vuxna
2,25 cm kortare och vigde 3 kg mindre in de obestrilade. An allvarligare
var att i en del fall man ocksé funnit ett minskat huvudomfing. Av 247 un-
dersokta barn, som liar bestrilats 1 moderlivet, uppvisade 50 en minskad
skalldiameter. Dessa 247 barn hade exponerats ndgon gang mellan den 3:e
och 17:e graviditetsveckan. I senare stadier av graviditeten, eller fore den
3:e graviditetsveckan, kunde ingen statistiskt sékerstdlld minskning av hu-
vudomfinget observeras.

Det forelag emellertid en dverraskande skillnad hirvidlag mellan barnen 1
Hiroshima och i Nagasaki. I Hiroshima kunde minskningen i skalldiameter
statistiskt sékerstéllas for barn som exponerats for mer dn 200 mSv under
det att ingen sddan minskning kunde konstateras i Nagasaki. Dér kravdes
straldoser Gverstigande 1 500 mSv for att en minskning av huvudomfanget



skulle kunna pavisas. Skillnaden kan inte enbart forklaras med det svagare
statistiska underlaget i Nagasaki. Det kan pdpekas, att motsvarande skillna-
der nir det géller andra stralskador (t ex cancer) ocksa foreligger, om &n inte
sda markanta, mellan de bégge stdderna. Nagon orsak till denna skillnad i
stralkdnslighet ar inte kénd.

Den allvarligaste strdlskadan i ménniskofostret dr tveklost den uttalade
mentala retardation, som manga av de 1 moderlivet bestrdlade barnen uppvi-
sat. Den har bl a yttrat sig i svrigheter att folja en normal skolging. Intelli-
gensforskjutningen var speciellt framtrddande bland de barn som bestralats
ndgon géng mellan den 8:e och 16:e graviditetsveckan. Bestrdlning fore den
8:e veckan eller efter den 25:e veckan gav inga sadana effekter. I undersok-
ningen ingick 1 539 barn varav 473 exponerats for mer in 50 mSv under
embryonal- eller fosterperioden.

Man har inte kunnat fastlagga om det hér foreldg nagon troskeldos (d v s
en dos under vilka inga effekter kan forekomma) eftersom antalet drabbade
barn varit alltfor lagt. Men forfattarna till dessa japansk-amerikanska rap-
porter anser att en troskeldos finns. Det finns ocksa stralningsbiologiska
skél, som talar for att det existerar troskeldoser for stralframkallade foster-
skador. Men var en sedan troskeldos 1 sé fall ligger for manniskofoster, kan
vi idag inte sdga, mer &n att den maste vara lag, sannolikt ldgre d4n 500 mSv.
Det skall hir papekas, att det i Japan rort sig om akuta kortvariga bestral-
ningar

En intressant fraga i sammanhanget 4r om den mentala retardationen kan
sammankopplas med det minskade huvudomfanget. Badde en okad fore-
komst av forminskat huvudomfing bland de mental skadade barnen och den
gemensamma tidpunkten i fosterutvecklingen for de bdda skadetypernas
upptrdadande, antyder att det foreligger ett samband.

I ett foredrag infor den sovjetiska akademien for medicinska vetenskaper
(21-23 mars, 1989) redogjorde Sovjetunionens representant i UNSCEAR,
professor L.A. Ilyin for sina berdkningar av den pa grund av Tjernobyl-
olyckan okade risken for mental retardation bland 1 moderlivet bestralade
barn. Han var noga med att pdpeka osékerheten i dosberdkningarna. Under
det forsta aret efter olyckan antydde berdkningarna att den normala fGre-
komsten av mental retardation skulle kunna 6ka med 0,038 procent till f6ljd
av den externa stralningen. I all framtid skulle, totals sett, antalet fall av
mental retardation 6ka med 0,004 procent. Det séger sig sjalvt, att s& laga
siffror aldrig kan verifieras. Tjernobylolyckan kommer alltsd med storsta
sannolikhet inte att leda till en pavisbar 6kning av antalet barn med allvarlig,
mental retardation.

Rapporter om fosterskador som tillskrivs
Tjernobylolyckan

I Sverige har Socialstyrelsen granskat abortfrekvens och antalet havande-
skap fore och efter olyckan i Tjernobyl. Man har konstaterat att det inte
finns "...hllpunkter for att nagon biologisk effekt kan ses av det radioaktiva
utfallet pé de graviditeter, som pégick vid olyckan". Hittills har inte heller
sadana effekter setts pa graviditeter, som paborjats efter olyckan.



I Norge har unders6kningar utfrts avseende skador pa det centrala nerv-
systemet hos barn fodda under perioden 1 maj 1986 till 1 juni 1987. Under-
sOkningarna, som letts av professor Irgens vid Haukelands sjukhus 1 Bergen,
har antytt en 15-20 procentig 6kning av antalet medfédda nervskador bland
barnen. Denna 6kning dr emellertid inte statistiskt sdkerstdlld. Chefen for
det norska skyddsinstitutet, Johan Baarli, har papekat att medelvirdet pa
straldosen fran nedfallet frdn Tjernobylolyckan endast var cirka 10 procent
av dosen fran den naturliga bakgrundsstralningen i Norge, d v s cirka 0,5
mSv. Betydelsen av denna 6kning maste rimligen vara liten.

I Finland har man konstaterat en forhojning av antalet for tidigt fodda
barn inom de omrdden, som varit mest utsatta for radioaktivt nedfall fran
Tjernobylreaktorn. I en artikel i British Medical Journal drar emellertid T.
Harjulehto och medarbetare fran Institutionen for patologi och folkhélsa vid
Helsingfors universitet och fran Finlands Centrum for strlnings- och nukle-
arsdkerhet, samma slutsats som Dr Baarli 1 Norge. De laga straldoser det hir
rort sig om kan inte rimligen ha fororsakat de alltfor tidiga fodslarna i Fin-
land.

I Sovjetunionen har forekommit ett flertal tidningsartiklar om pastddda
medfédda skador, som satts 1 samband med Tjernobylolyckan. Den journa-
list som kanske framfor allt behandlat &mnet dr Alexander Abdullin. Denne
rapporterar om medfodda, mycket spektakuldra missbildningar hos kalvar
och grisar i ett kollektivjordbruk néra Tjernobyl. Om detta kan foljande sé-
gas:

Stréldosen i de hdr omradena har varit mindre dn 10 mSv/ar. Vid en sé lag
dos har man hittills aldrig sett medfodda fosterskador hos djur, inte ens om
hela denna arsdos givits under den korta kénsliga period, da organen bildas.
De rapporterade skadorna &dr ocksa betydligt mer spektakuldra dn vad man
brukar kunna se efter fosterbestralningar. En del av dem é&r av en typ, som
knappast kan dstadkommas genom bestralning.

Skall man i forsok fa fram en pavisbar 6kning av fosterskador méste do-
serna under den korta tid organbildningen pagér i fostren vara 25 till 50
ganger hogre dn dosen varit under hela dret i de omrdden dir de skadade
djuren fotts. Dessutom har de 6vriga 17 kollektiven i omréadet gétt fria fran
fosterskador bland husdjuren under denna tid, trots att straldoserna bar varit
lika hoga som 1 det drabbade kollektivet. Medfodda skador bland kalvar och
grisar har rapporterats vara rétt vanliga i traktens kollektivjordbruk, vilket
av ryska veterindrer forklarats med att avelsarbetet varit daligt och fodret
saknat vissa av de for ett optimalt avelsarbete nddviandiga &mnena (framfor
allt en del viktiga spdramnen). Dessutom har inte sdllan forhdjda halter av
giftiga substanser kunnat pavisas i fodret.

Svensk sakkunskap har bekriftat att vi 1 Sverige for inte s& ldnge sedan
hade liknande problem med fosterskador bland grisar, kalvar och hons pé
grund av sdvdl oldmpligt sammansatt foder som forekomsten av vissa
svampgifter. De sovjetiska experter, som uttalat sig om tidningsuppgifterna
efter olyckan, har ocksé varit eniga om att de rapporterade skadorna bland
de nyfodda djuren i omridet inte kan ha orsakats av det radioaktiva nedfallet
frn reaktorolyckan.



Slutsats

Aven om man tillimpar den pessimistiska hypotesen om att all stralning ir
farlig, dvs att det inte finns ndgon troskeldos under vilken strélning ar ofar-
lig, ar det hogst osannolikt, pa grinsen till uteslutet, att vi nadgonsin skall
kunna verifiera en 0kning av antalet genetiska skador eller missbildningar,
som kan tillskrivas bestralningen av foster.



Riskerna for leukemi och cancer

Det ér djupt tragiskt att olyckan i1 Tjernobyl akut kostade 31 ménniskor livet
och skadade mer dn 200. Men dérutover skapade den stora problem genom
att en risk uppstod for leukemi och cancer som efter manga ar kan drabba de
minniskor som berérts av radioaktivt utfall. Det &r ockséd detta som har mo-
tiverat de omfattande evakueringarna och saneringarna. Om vi bortser fran
de ménniskor som befann sig inom 15 km-radien kommer vi dock troligen
aldrig att kunna pévisa en sddan 6kning av cancerforekomsten.
BILD

19. Latenstider fér strélningsframkallad cancer hos barn (Kélla: New Scientist, 7
januari 1988).

Laga straldoser

Den "normala" bakgrundsstrdlningen i Sverige uppgér i medeltal till 5-7
mSyv per ar, varav cirka 4 mSv hirror fran radon i bostédder. De lokala varia-
tionerna &r dock stora.

Fa fragor har studerats sa noga, sé ofta och sd vetenskapligt ambitiost som
problemen om och i vilken omfattning mycket laga strdldoser kan skada
hélsan. Det finns, som tidigare papekats, inget enkelt svar pa hur stor denna
risk &r.

A andra sidan finns innu mer omstridda teorier om att 14ga straldoser till
och med kan vara "nyttiga", den sk hormesis-effekten. Dessa teorier baseras
dels péd vissa experiment, dels pa fyndet an stralning okar kroppens egna
stralskyddande mekanismer. Bl a har man kunnat visa att stralning okar
kroppens forméga att bilda "avgiftande" enzym eller enzym som kan repare-
ra skador i arvsmassan. Man har ocksd kunnat visa att en forbestralning av
celler 1 provror med 5 mSv gor att cellerna fordubblar sin motstandskraft
mot en senare, storre dos. Aven motstandskraft mot vissa gifter kan framkal-
las pd det viset. I manga fall har forfattarna till rapporterna om hormesis-
effekter sjdlva betonat att man inte utan vidare kan 6verfora deras fynd, som
1 regel har gjorts vid cellstudier och i primitiva djur- och vixtformer, till
ménniska.

I England och USA har man noggrant undersokt forekomsten av cancer
och leukemi bland personer, som bor runt kdrnanldggningar. Man har hérvid
visserligen funnit lokala ansamlingar av vissa tumdrsjukdomar och speciellt
leukemier bland barn, men det har ocksd varit lika vanligt med omrdden
med ovéntat 14g cancerforekomst.

Dessutom har man inte kunnat relatera féorekomsten av cancer eller leu-
kemi bland barnen till straldoserna, som ocksd har varit betydligt ldgre dn
vad som vid tidigare undersokningar visat sig vara ndodvéndiga for att kunna
hoja forekomsten av tumorsjukdomar. Man har inte heller patréffat fler fall
bland dem som bott ndrmare anldggningarna dn bland dem som bott litet
langre bort. Trots att manga miljoner minniskor ingar i dessa engelska och



amerikanska undersokningar har alltsa inget framkommit som tyder pa en
okad risk for elakartade sjukdomar vid de laga straldoser det ror sig om hir.
Efter att denna text forst skrevs har en unders6kning av anstillda vid brittis-
ka kérnkraftverk visat att sdvil cancerforekomsten som den totala dodlighe-
ten var 20 procent ldgre bland anstillda vid kdrnkraftverk dn bland den 6vri-
ga befolkningen. And4 kunde man notera fler fall av leukemi bland de an-
stdllda som fan lite hogre doser &n bland anstédllda som fén lite ligre.

I en tidigare undersokning 1 USA patrdffades dock inte ndgon motsvaran-
de 6kning 1 leukemi.

En visentlig orsak till denna hoga variation i frdga om cancer leukemifo-
rekomst &r helt enkelt, att vi inte kénner alla orsaker till cancer. I Sverige har
inte mindre dn 11 av véra 24 ldan s& mycket eller s litet cancer, som vi av
enbart statistiska skél skulle kunnat vénta oss se 1 endast ett av ldnen. An-
norlunda uttryckt; i 11 14n (46 %) forekommer sddana extrema antal av can-
cerfall, som man vid en strikt slumpmaéssig fordelning endast borde kunnat
vénta sig i ett av ldnen (5 %). Det ar darfor ofta omojligt att i befolknings-
undersokningar pavisa en lag straldosverkan med enbart statistiska metoder.

Foljande rdkneexempel kan kanske belysa svarigheterna med att berdkna
effekterna av de raga strdldoserna fran kdrnanldggningarna i England och
USA (for definition av begreppet kollektivdos, som ridknas i manSv, och
dosenheter, se bilaga 1, "Nagra grundldggande stralfysikaliska definitio-
ner").

I den stora engelska undersokning, som gjorts av National Radiological
Protection Board (NRPB) av 4 miljoner médnniskor boende i grannskapet av
kdrnanldggningar 1 Storbritannien har man funnit att medeldosen i medeltal
varit 0,04 mSv per ar (som jamforelse kan ndmnas att i Sverige dr medeldo-
sen fran den naturliga bakgrundsstralningen 5 till 7 mSv/ar). Detta skulle ge
kollektivdosen 160 manSv per ar. Enligt de pessimistiska berdkningsgrun-
der, som internationellt brukar anvidndas for hogsta tillatliga doser vid plane-
rad radiologisk yrkesverksamhet, skulle denna arliga kollektivdos ge cirka 8
dodsfall av cancer per &r. Men bland dessa 4 miljoner engelsmin berdknas
anda cirka 9 000 personer att do i cancer per dr dven utan nagot dostillskott.
Det ar litt att inse, att en 6kning med cirka 8 fall inte kan pavisas.

Béde i England och USA har man varit angeldgen att papeka vikten av att
de verkliga orsakerna till de stora variationerna i cancer och speciellt i barn-
leukemier gors till foremal for noggranna undersdkningar.

I USA har dodligheten i cancer jamforts i vissa kommuner fére och efter
igngsattandet av kdrntekniska anldggningar inom dessa. Antalet kommuner
dir dodlig cancer minskade befanns vara lika stor som antalet dér den 6ka-
de.

Stora jaimforande studier har utforts ocksé i Frankrike i omgivningarna till
sex kdrnkraftsanldggningar utan att man kunnat visa ndgon 6kad leukemifo-
rekomst.

Fragan om foster &r speciellt kdnsliga for joniserande strdlning med avse-
ende pa uppkomst av cancer har linge diskuterats. Utforda djurforsok kan
inte ségas ha givit ett entydigt svar pd frdgan. Sedan manga ar har undersok-
ningar pagétt vid Enheten for experimentell patologi och riskforskning vid
Lantbruksuniversitetet i Uppsala och vid enhetens foregangare vid forsva-
rets forskningsanstalt och Stockholms universitet. Resultaten rérande elak-
artade tumorer i lungor och skoldkortel hos moss har visat, att forekomsten



hirav inte 6kar vid fosterbestralningar jimfort med vad fallet dr 1 obestrala-
de djur. Men tumdrerna upptrider tidigare efter fosterbestralning @n hos
obestralade djur eller djur som bestralats 1 vuxen &lder. Lung- och skoldkor-
teltumorer &r rétt vanliga i den musstam, som anvints i forsoken, dven da
djuren inte bestrilats. Det dr saledes inte mojligt att generalisera enbart ut-
ifrdn de hér tvd tumortyperna i en viss musstam.

Dé det géller ménniskan har den engelska ldkaren Alice Stewart och hen-
nes medarbetare funnit en 50 procentig 6kning av tidig cancer och leukemi
bland barn som av medicinskt-diagnostiska skil bestralats i moderlivet. Det
har gjorts liknande undersokningar pd andra hall, men Stewarts undersok-
ningar dr de mest omfattande.

I 13 olika studier har man undersokt om rontgenundersdkningar av, mo-
dern under graviditeten kan skada barnen. I vissa av studierna finner man
ingen Okad leukemirisk. I sjdlva verket fann man i dessa studier bara 86 pro-
cent av den normala risken. I andra studier fann man didremot en 6kning
uppgéende till ndstan en fordubbling av den normala risken. Men 6kningen i
antal har endast 1 ett unders6kningsmaterial varit statistiskt sdkerstélld.

Det kanske storsta problemet med tolkningen av sddana undersékningar
ar, att man inte sékert kan fastsld om det dr just stralningen som fororsakat
forhojningen av antalet elakartade sjukdomar bland barnen eller om sjdlva
orsaken till att de gravida modrarna rontgats ocksé varit orsaken till 6kning-
en av barncancern. Det finns dven uppgifter om att israeliska barn som fatt
bestralning av huvudet (cirka 100 mSv) pa grund av en parasitsjukdom och
svenska barn som bestrdlats for fodelsemérken uppvisar en dkad forekomst
av vissa tumorer eller hos flickor en forsenad utveckling av brostkortlarna.

Om foster bestrélats s att de pd en gang fatt 500 mSv finner man enligt
Stewart m fl att 1 procent av dem dott, vanligen av leukemi fore 15-
arsdldern. Om man under en 30-drsperiod foljer individer som bestrélats un-
der fosterstadiet finns resultat som tyder pa att redan 100 mSv kan vara en
farlig dos. Av dessa uppges 1 procent avlida fore 30-arséldern.

Hogre straldoser

En pévisbar 6kning av cancer bland de ménniskor, som utsattes for bomb-
fallningarna Gver Japan foreligger for straldoser 6ver 100 mSv. En del un-
dersokningar bland personer, som behandlats med joniserande stralning har
bekréftat denna iakttagelse, speciellt om patienterna varit barn.

Bland de drygt 40 000 sérskilt undersokta invanarna i Hiroshima och Na-
gasaki, vilka i genomsnitt fatt 295 mSv, uppstod under tiden 1950 till 1985
(36 ar) 76 fler fall av leukemi och 405 fler cancerfall &n man skulle ha vin-
tat 1 en obestrilad befolkning. Dessa siffror innebér en 16-procentig 6kning
jamfort med den tumorforekomst, som obestralade personer i1 de biagge sti-
derna uppvisade.

Den bestrdlning som japanerna fick motta var av mycket kort varaktighet.
Ur ovan angivna siffror kan man emellertid rdkna ut, att 100 manSv ger
upphov till cirka 4 fall av cancer och leukemi inom en 36-ars period. Om
man riaknar ut vad som kan intriffa i framtiden, dvs under 80 ar bland de
bestrélade japanerna blir den totala av strdlningen orsakade frekvensen av
cancer mellan 6 och 10 fall per 100 manSyv.



Riskbedomning

For att fa en uppfattning om stralriskernas betydelse dr det nddvéandigt att
sdtta in dem 1 ett storre sammanhang och jimfora dem med andra risker. Vi
hanterar risker vid laga straldoser mycket forsiktigare dn vi hanterar andra
risker. Skulle man vara lika forsiktig med svaveldioxid som med stralning
och anvinda det rétlinjiga samband mellan koncentrationen av svaveldioxid
och mortalitet man funnit t ex 1 Oslo, skulle den hogsta tillatliga koncentra-
tionen av svaveldioxid 1 vért land, 0.02 ppm, innebdra en dodsrisk, som ar
ungefdr tusen génger hogre dn den man tillater for stralningen frn vara 12
reaktorer.

Vid olyckorna i Seveso i Italien (dioxin) och Bhopal i Indien (metylisocy-
anat), den senare med mer dn 2 000 dodsoffer och 100 000-tals skadade,
mitte man med andra mattstockar &n dem vi anvinder vid beddmning av
stralrisker. Hér talades inte mycket om cancerrisker fastin siddana forelag
och foreligger med stor sannolikhet i Indien och med sdkerhet i Italien. Som
det nu dr kan vi alltsa inte jamfora stralrisker med andra risker.

Den betydelsefulla fragan &r inte om vi kan "garantera" att ldga stréldoser
ar oskadliga. Det kan vi inte. Vi kan déremot sdga att riskerna ligger under
en viss nivd, vilken i sin tur naturligtvis dr avhéngig straldosen. Vi maste ta
stillning till om mycket sma risker &r acceptabla eller inte. Dérvid kan det
bli nodvéndigt att géra vissa jaimforelser med risker, som vi i andra sam-
manhang betraktar som acceptabla eller oacceptabla.



Tjernobylolyckans
sena konsekvenser

Vi kan 1 framtiden rdkna med att strdlningen fran det radioaktiva nedfallet
frén reaktorn kommer att leda till ett 6kat antal fall av cancer och leukemi
samt ett Okat antal skador pa i synnerhet barns skoldkortlar. I det senare fal-
let har redan en forhdjd skadefrekvens rapporterats och vi maste tyvérr rak-
na med att ocksé ett 6kat antal fall av skoldkortelcancer kommer att kunna
konstateras i framtiden, speciellt bland de barn som exponerats. Aven om
skoldkortelcancer har 1ag mortalitet (dodlighet) dr sjukdomen sjdlvfallet en
mycket allvarlig konsekvens av Tjernobylolyckan.

Bland de ménniskor som vistades inom en 15 km radie frdn den haverera-
de reaktorn, kommer man sannolikt att kunna finna en cirka 10 procentig
forhojning av antalet dédsfall 1 cancer, om man f6ljer upp befolkningen pa
samma noggranna sitt som skett i Japan efter Hiroshima- och Nagasaki-
bomberna. Nagon 6kning av antalet cancerfall utanfér denna radie kommer
knappast att kunna pavisas, eftersom den blir liten i férhallande till den na-
turliga forekomsten av cancer. I sin rapport fran 1988 anger UNSCEAR att
dosbelastningen pa befolkningen péd jordens norra hemisfar pad grund av
Tjernobylolyckan totalt kommer att bli cirka 600 000 manSv, vilket innebar
en medeldos till manniskorna om 0,14 mSv. Pa den norra hemisfaren bodde
vid tidpunkten for olyckan 4,3 miljarder manniskor. Staten stralskyddsinsti-
tut har med detta som grund berdknat, att stralningen frdn Tjernobylreaktorn
kommer att ge upphov till omkring 30 000 fall av dédlig cancer i denna be-
folknings aterstdende levnad.

Detta dr en skrimmande hog siffra. Men den ér ett resultat av den speciel-
la metod vi anvénder for att berdkna strélningsframkallade cancerfall. Sift-
ran 30 000 &r trots allt liten 1 forhallande till det "naturliga" antalet fall av
dodlig cancer, som kommer att intréffa i denna befolkning. Det "naturliga”
antalet dodsfall 1 cancer kan véntas bli 860 miljoner. Tillskottet 30 000 fall
utgor darfor en forhdjning med "endast" 0,0035 procent. En sé liten hdjning
kommer naturligtvis aldrig att kunna pévisas och det kan ocksa ifragasittas
om det dr vetenskapligt rimligt att ange en sé liten risksiffra.

Lat oss gora en jamforelse. Om vi pa jordens norra hemisfér skulle dndra
véra levnadsvanor nagot litet sa att vi i medeltal kom att uppehalla oss in-
omhus 1 minut ldngre per dygn an vad fallet dr idag, skulle vi pé grund av
radonhalten 1 vér bostadsluft utsittas for samma totala hojning av strdldosen
som den som Tjernobylolyckan har astadkommit och kommer att medfora.
Eller, annorlunda uttryckt: vi skulle helt kunna héva Tjernobylolyckans can-
cerogena konsekvenser for befolkningen pa norra halvklotet om befolkning-
en i medeltal minskade sin vistelse inomhus med 1 minut per dygn.

Begrénsar vi oss till f.d. Sovjetunionen &r antalet berérda ménniskor 279
miljoner och kollektivdosen 226 000 manSv, vilket innebér en medeldos till
var och en av invanarna om 0,81 Sv. Det berdknade antalet dodsfall i cancer
blir bar cirka 10 000. Detta &r naturligtvis ocksa en skraimmande hog siffra.



Men det innebdr ett tillskott till den naturliga forekomsten av dodlig cancer
bland de 279 miljonerna av "endast" 0,018 procent.

Med tiden har det blivit mer och mer uppenbart, att de sekundira eller
icke medicinska foljderna av olyckan hotar bli betydligt allvarligare fran
medicinsk synpunkt dn de berdknade konsekvenserna av stralningen, se bi-
laga 4. Denna slutsats hivdas av savdl Halsoministeriet i Moskva som Insti-
tutet for klinisk radiologi i Kiev liksom av flera av de internationella expert-
grupper, vilka studerat forhillandena i Ukraina och Vitryssland.

Minniskorna har kéint sig utsatta for ndgot de inte kan se eller kdnna och
som lurar pa dem 6verallt. De kdnner sig sakna ett tydligt stod frdn myndig-
heterna, for vilka de forlorat fortroendet.

Detta har i sin tur utlost psykiska och psykosomatiska sjukdomar. Antalet
provocerade aborter har 6kat kraftigt. Sjukhusen 1 Ukraina och Vitryssland
har fatt motta ett mycket stort antal fall av ménniskor som oroar sig dver
den stralning de utsétts for. Detta har av deras myndigheter givits bendm-
ningen "radiofobi", som ofta anvints olyckligt.

Rédslan for att vistas utomhus och att dta den mat som produceras inom
de biagge delrepublikerna har givit upphov till en sjukdomsforekomst, som
fatt enorma proportioner. Internationella undersékningskommissioner har
Overraskats av det déliga hélsotillstdndet bland befolkningen. Sérskilt fallen
av omfattande underniring bland barn har ingett verklig oro. Storre delen av
dessa underndringsproblem anses beror pd den ensidiga och otillrackliga
kosten samt pa att barnen, av riadsla for stralningen, inte tillatits leka utom-
hus.

Det som framfor allt har upprort ledningen f6r Halsoministeriet i Moskva
ar, att man hogt upp 1 den politiska ledningen 1 Ukraina och sérskilt i Vit-
ryssland, och dven bland ldkarna misstolkat de internationella, icke verifier-
bara uppskattningarna av de l1iga strdldosernas hilsokonsekvenser. Denna
osdkerhet om riskuppskattningarnas innebdrd och statistiska natur har ska-
pat forutsittningar for missforstdnd och inte sdllan till dverdrifter vilka ut-
nyttjats av sjdlvutndmnda experter.



Konsekvenser for Sverige

Utanfor Sovjets granser uppmiarksammades olyckan forst vid kadrnkraftver-
ket i Forsmark. Mindagen den 28 april noterades dér forhojda stralnings-
varden. Man kunde ganska snabbt utesluta att den hoga stralningsnivan
skulle hérréra fran Forsmarks verksamhet. Genom att sammanstilla olika
meteorologiska och andra data blev det sedan mgjligt att lokalisera olycks-
platsen men uppgifter saknades till en bérjan om vad som hént.

Den svenska planeringen for kdrnkraftolyckor var vid olyckstillféllet an-
passad for olyckor som skulle intridffa vid svenska kérnkraftverk och inklu-
derade inte nagon systematisk medicinsk beredskap. Hélso- och sjukvarden
var inte beredd pa talrika forfrigningar fran en oroad allménhet. Inga for-
varningar hade forekommit om driftstorning vid Tjernobylkraftverket.

De radioaktiva molnen kom i tvd vagor, det ena efter hardexplosionen 26
april, den andra 5 maj. Hela Sverige drabbades 1 viss omfattning. De fyra lan
som har kédrnkraftverk hade utrustning for att médta strdlningen. Forsvarets
forskningsanstalt, FOA, som 6vervakar stralning till f61jd av kdrnvapenprov,
analyserade vad for slags olycka som intrdffat och med hjélp av flygplan
och helikoptrar mittes radioaktiviteten i luft och pad mark. Sveriges Geolo-
giska AB kunde efter ndgra dagars flygningar ta fram nedfallets fordelning
over landet. Av kartan pa bild 20 framgéar att frimst omridena kring Givle
och norr om Sundsvall drabbats. Det radioaktiva molnet hade nétt 6stra Sve-
rige vid middagstiden pd sondagen men det hade alltsd drojt ett helt dygn
innan man fick klart for sig att Sverige drabbats av ett radioaktivt nedfall.

BILD

20. Cesium 137-beldggningen i Sverige efter Tjernobylolyckan (Kélla: SSIs hus-
hallsbroschyr, 1986)

Efter olyckan har en omfattande forskningsverksamhet startats. Bland annat
har utforts fornyade flygmitningar i Gévle-omradet. Dessa visar att stral-
ningsnivan fran cesiumbeldggningen har sjunkit med 30-40 procent under
de tva forsta ren, varefter den varit konstant. Orsaken till minskningen anses
vara att cesium har tringt ned i1 marken. Helkroppsmétningar som utforts
visar att cesiuminnehdllet i minniskokroppen nadde ett maximum 1987 och
sedan dess sjunkit med drygt 20-30 procent. Straldosen fran detta cesium ar
dock mindre 4n 0,1 mSv/ar, vilket kan jimforas med en totals normal fore-
kommande bakgrundsdos av cirka 5 mSv/ar. Som jamforelse kan nimnas att
radioaktivt kalium, som &r en naturlig bestdndsdel i kroppen hos alla ménni-
skor, svarar for cirka 0,2 mSv/ar.

Vidare har mitningar utforts i bottenfaunan i Ostersjon utanfor Forsmark.
I juni 1986 noterades hoga balter av radioaktiva klyvningsprodukter, men pa
hosten samma 4r hade virdena sjunkit markant. Fisk frdn Ostersjon har idag
laga cesiumkoncentrationer. Halten av cesium 1 insjofisk fortsatte ddaremot
att 6ka och 1987 uppskattades att fisken i cirka 14 000 sjoar hade cesium-
halter 6ver 1 500 Bq/ kg. Senare har koncentrationen 1 abborre sjunkit men



halterna i1 gddda har visat ldngsammare uppgang och nedgéng. Variationen
mellan olika sjoar kan vara mycket stor.

Négon allvarlig paverkan pa halsotillstandet i Sverige som en foljd av
nedfallet efter Tjernobyl-haveriet har inte kunnat pavisas och kommer med
all sannolikhet inte heller att kunna pavisas.

Som nidmnts fanns fore olyckan i Sverige beredskap mot kédrnenergi-
olyckor enbart i de fyra kédrnkraftldnen. Idag ar beredskapen mot kidrnener-
giolyckor utbyggd att d&ven omfatta medicinsk beredskap (se dven "Omhin-
dertagande av skadade vid radiakolyckor och kdrnvapenexplosioner" All-
minna rad fran socialstyrelsen 1991:5.)



Internationell rapport maj 1991

P& begiran av Sovjets regering bildades 1990, efter forberedande undersok-
ningar av Virldshilsoorganisationen WHO, Rdda Korset och Réda Halv-
manen, en International Advisory Committee for en. oberoende internatio-
nell utredning av Tjernobylolyckans foljder for ménniskornas hélsa och for
att bedoma de vidtagna och planerade sovjetiska atgérderna. D4 man inom
FN:s fackorgan, International Atomic Energy Agency (IAEA) fruktade att
det inte skulle betraktas som opartiskt utsdg FN en grupp av 18 vetenskaps-
min fran sju olika FN-organ (FAO, UNSCEAR, ECE, ILO, WHO, WMO
och TAEA) att inga 1 denna. Chef blev dr I Shigematsu, ordférande for Radi-
ation Effects Research Foundation i Hiroshima. Gruppen gjorde 40 expert-
besdk i Sovjet. Laboratorier i bl a Osterrike, Frankrike och USA bistod med
analyser. Delta torde vara det mest ambitidsa forsok till grundlig och opar-
tisk vetenskaplig utvirdering som nagonsin genomforts internationellt.

I rapporter frdn dels WHO och Roda Korset, dels den internationella
kommissionen, vilka avldmnats 1991, konstateras bl a foljande:

e De sovjetiska mitningarna, t ex av markbeldggning och vattenfor-
orening, hade i huvudsak varit korrekta, men man hade dverskattat t
ex vattenaktivitet och strontiumkontamination;

e Radioaktiviteten 1 vatten och livsmedel hull sig langt under de fore-
skrivna grinserna;

e De sovjetiska uppskattningarna av doserna till médnniskor var "for-
siktigt" utformade s& att doserna inte skulle kunna underskattas.
Kommissionen kom dérfor fram till 2-3 ginger lagre doser dn de ur-
sprungligen i Sovjet berdknade;

e Vetenskapsmin och lidkare, som inte var fortrogna med strlningens
verkningar, hade satt ett flertal olika sjukdomar i samband med
stralningen;

e Manga av de beskrivna hilsoproblemen hade inte sadant samband
utan kan ha berott pa stress, dndrade levnadsbetingelser och kostva-
nor;

e Man kunde inte bekréfta att de sjukdomar som rapporterats, ofta i
illa genomforda, forvirrande eller motsédgande undersokningar, kun-
de orsakats av strdlning;

e De svara psykiska problem och den stress som uppstatt, dven 1 icke
fororenade kontrollsamhéllen som kommissionen undersokt, stod
inte 1 ndgon rimlig proportion till stradlningens hélsorisker. En dver-
vildigande majoritet av de vuxna som undersokts, bade i1 de forore-
nade och i de icke fororenade samhillena, trodde att de hade sjuk-
domar pd grund av stralningen. Kommissionen ansag att manga -
kanske 10-15 procent, &ven om hogt blodtryck inte medriknades -
var i behov av lidkarvard. Overvikt och hdgt blodtryck var vanligt fo-



rekommande, bade 1 de fororenade och i de icke fororenade samhil-
lena;

Manga ménniskor hade efter olyckan allvarliga bekymmer. De upp-
tridde inte irrationellt pd ett sdtt som skulle kunna betecknas som
"radiofobiskt";

De barn som undersoktes var vid god hélsa med normala blodvédrden
(Iymfocyter och trombocyter), normal skoldkortelfunktion (TSH och
fritt T4) och normal tillviaxt. Inga skillnader fanns harvid mellan
barn i fororenade och kontrollsamhillen;

Cancerforekomsten (incidensen) har 6kat under 1980-talet, men inte
1 hogre grad dn fore olyckan. Om det rort sig om verklig 6kning eller
om battre diagnostik eller rapportering vet man inte;

Ingen grastarr pa grund av stralning kunde pavisas;

Hittills hade ingen skillnad avseende kromosomrubbningar patréffats
hos vuxna utomhusarbetare i fororenade omraden som fan relativt
hoga straldoser jamfort med utomhusarbetare i kontrollomraden.
Denna studie pagér dock dnnu;

Den framtida 6kningen av cancer och genetiska skador blir s liten
att den blir svar att pavisa ens med omfattande vélplanerade och
langsiktiga epidemiologiska studier;

De vilmenta vidtagna och planerade motatgérderna hade dverdrivits,
sarskilt betrdffande evakuering och livsmedelsinskrankningar. Ono-
diga sddana kunde ha férekommit, med oproportionerligt stora socia-
la och ekonomiska foljder. Myndigheterna hade inte tagit tillrdcklig
hansyn till evakueringens problem,;

Missforstand, bl a mellan centrala och lokala myndigheter, hade bi-
dragit till manga av de nuvarande problemen. T ex hade man blandat
thop dosgranser for planerat stralskydd under lugna forhéllanden
med atgdrdsnivder for att minska pagéende exponering efter en
olycka. Det var vilment men fel att vdlja en Gverforsiktig dosupp-
skattning, som onddigt 6kade oron och medférde onddig evakuering.
(Evakuering anbefalldes om markbeldggningen oversteg 1 480
kBg/m2 eller dosen 350 mSv). Den minskning av den livstida stral-
dosen, som evakueringen hade medfort, var ofta mindre &n den na-
turliga bakgrundsstrdlningen. Den extra hélsorisk som ett kvarboen-
de 1 vissa fororenade omrdden hade kunnat medftra var forsumbar 1
forhallande till "vardagsriskerna".



Bilaga 1

Nagra grundlaggande stralfysikaliska definitioner
Atomen

Atomen &r den minsta del i vilken ett grunddmne kan uppdelas utan att for-
lora sin identitet. Man kan "klyva" vissa tyngre atomer, men klyvningspro-
dukterna (fissionsprodukterna) kommer dé att i helt andra egenskaper &n
den ursprungliga atomen. De kommer att utgoras av andra, ldttare &mnens
atomer.

Huvuddelen av atomens massa dr koncentrerad till dess kdrna. Kidrnan ar
elektriskt laddad pd grund av sitt innehall av positivt laddade partiklar, som
kallas protoner. I kdrnan finns ocksa elektriskt neutrala partiklar av 1 det
ndrmaste samma vikt som protonerna. Dessa partiklar kallas neutroner.

Runt atomkérnan ror sig sma, negativt laddade partiklar péd ett lagbundet
satt. Dessa partiklar, som viger bara omkring 1/1600 av protonerna, kallas
elektroner och &r i en atom lika manga som protonerna. Atomen &r darfor
utat sett elektriskt neutral.

Stralning

Niér vi talar om stralning i samband med kéarnkraftsdrift, menar vi en stral-
ning som &r sd energirik, att den vid absorbtion i1 nagot material formar stota
ut elektroner ur absorbatormaterialets atomer och molekyler (= foreningar
av atomer) och dérvid kvarlimna positivt laddade atom-(molekyl)rester.
Man séger att stralningen astadkommer joner och att den &r joniserande. Det
ar just denna joniserande formaga som gor den stralningen biologiskt farlig.
Den visentligaste kéllan till den bestrdlning vi kan utséttas for i samband
med en kérnkraftsolycka dr de radioaktiva klyvningsprodukterna. Det finns
andra strilkdllor, men dessa é&r alltsd av mindre betydelse i sammanhanget.
For att beskriva hur radioaktiva klyvningsprodukter kan uppstd och avge
joniserande stralning, viljs bildningen av den efter Tjernobylolyckan sé
uppmirksammade klyvningsprodukten cesium 137 (forkortning: '*’Cs).

Karnklyvning

Da en urankérna triffas av en neutron kan en klyvning ske av kérnan.

I samband med denna klyvning frigérs en mycket stor energimiangd, som
man t ex i kraftverksreaktorer tar till vara for att fordnga vatten. Angan ut-
nyttjas till att driva elektriska generatorer. Samtidigt frigdrs ytterligare négra
neutroner (antalet kan variera), som i sin tur kan klyva andra uranatomer.
Det har uppstatt en kedjereaktion. Bland de klyvningsprodukter som kan
bildas forekommer ocksd cesium 137. Skeendet aterges i nedanstiende
skiss. Har har antagits att tva extra neutroner bildats vid klyvningen.
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21. Klyvning av urankérna

Overst pa skissen anges hur en neutron traffar uran 235 (forkortning *°U),
klyver denna och ger upphov till klyvningsprodukterna cesium 137 och ru-
bidium 96. Siffrorna 137 och 96 anger hur manga neutroner och protoner de
olika atomerna innehaller (den sk atomvikten). Atomvikterna brukar som i
skissen anges upp till vinster om grunddmnenas kemiska formler. Nederst
till vénster anges atomnumret = antalet protoner 1 atomen. Adderar vi nu
atomvikterna for klyvningsprodukterna rubidium och cesium far vi summan
233 som tillsammans med de tva nybildade neutronerna ger siffran 235, d v
s uranets atomvikt. Summan av klyvningsprodukternas antal protoner ger
uranets atomnummer, 92.

Nu innehéller de hdr &mnena fler neutroner dn protoner och denna skill-
nad 1 antal 6kar i regel ju tyngre atomerna dr. Detta innebér att cesium 137
har féatt for manga neutroner, vilket atomen instabil. For att na ett stabilare
tillstdnd Overgir en neutron till en proton genom att sdnda ut en energirik
elektron och neutronen férvandlas d4 till en proton, s& som visas nederst pa
skissen. Elektronforlusten minskar inte vikten ndmnvért, men cesium 137
forvandlas till barium 137 med 56 protoner i stéllet for 55. Denna atom é&r
stabil. Samtidigt intraffar ndgot som inte dr ovanligt vid sddana har sonder-
fall, utsdndandet av en elektron ger en "rekyleftekt", som kanske kan liknas
med den st6t 1 axeln man far d& man avlossar en gevérskula. Detta forsitter
bariumatomen i ett sk exiterat tillstind under en kort tid. Overskottsenergin
gor sig bariumatomen av med genom att sdnda ut gammastralning av myck-
et hog energi. Cesium 137 och den exciterade bariumatomen sédgs vara radi-
oaktiva péd grund av utsindandet av elektroner (=betastrdlning) och gamma-
stralning.

Radioaktivitet och straldos

Instabiliteten hos cesium 137 dr inte sdrskilt stor. Dess sonderfall sker darfor
relativt ldngsamt. Hilften av atomerna sonderfaller till barium under loppet
av 30 ar, vilket kallas cesiums halveringstid. Andra klyvningsprodukter har
langre eller - vilket dr vanligare - kortare halveringstider. Om vi har en
méangd av ett radioaktivt &mne som sOnderfaller en gang per sekund séger vi
att dess aktivitet ar 1 becquerel, vilket forkortas 1 Bq. 1 kbq (kilobecquerel)
ar 1 000 Bq, 1 Mbq (megabecquerel) dr 1 miljon Bq osv.

Man brukar sdga att betastrlningen (elektronstralningen) dr en parti-
kelstrdlning. Gammastralningen déiremot &r elektromagnetisk, d v s av
samma slag som radiovédgor, synligt ljus etc, men avsevért mer energirik.
Béda strilslagen ar joniserande. Den strilenergi, som absorberas per kg; t ex
i kroppsvivnad, kallas for absorberad strildos. Ar denna absorberade strél-
energi 1 joule/kg sdgs dosen vara 1 gray, vilket forkortas 1 Gy.

Effekter av neutron- och alfastralning

Det finns dven andra typer av joniserande strilning &n beta- och gamma-
strdlning. Neutroner kan ge upphov till protonstrdlning som i sin tur &r joni-



serande. Vissa tyngre, radioaktiva dmnen sonderfaller genom utsindande av
alfastralning. Alfapartiklarna bestar av grunddmnet heliums atomkérnor, dvs
de bestar av 2 neutroner och 2 protoner. Jonisationer, astadkomna vid ab-
sorption av alfapartiklar och protoner, ligger mycket "ndrmare varandra" &n
vid absorption av beta- och gammastralning.

Detta medfor att en viss strildos, erhallen fran de tyngre partiklarna, ger
en hogre relativ biologisk effekt (RBE) dn vad man far vid samma dos fran
de betydligt ldttare betapartiklarna eller fran gamma- eller rontgenstralning.

Den internationella stralskyddskommissionen (ICRP) har dérfor infort en
"stralnings viktnings faktor" (Radiation weighting factor). Neutronernas
viktningsfaktorer beror pé partiklarnas energi och varierar fran 5 till 20.

Genom att multiplicera medeldosen i en védvnad eller i ett organ med
viktningsfaktorn erhéller man en dos, som ICRP kallat ekvivalentdos, vilken
saledes dr en enhet som ar direkt kopplad till den biologiska effekten; en
viss ekvivalentdos ger alltid samma effekt oberoende av bestrdlningens ka-
raktdr. Enheten for absorberad dos dr gray (Gy) och for ekvivalentdos sie-
vert (Sv).

Enheten Sv ger en betydligt béttre dverensstimmelse med den verkliga
effekten av en viss dos dn enheten Gy. Nar viktningsfaktorn ar 1, d v s for
gamma- rontgen- och betastralning, spelar det ingen roll vilken av enheterna
man anvander. Ddremot vid strlningsbiologiska jamforelser mellan effekter
som uppstétt efter bestrdlning med "tunga" partiklar och sddana som orsa-
kats av betastralning eller av gamma (rontgen-) stralning, underlittas be-
domningen avsevirt om man anger doserna i form av ekvivalentdoser, dvs i
Sv 1 stillet for 1 Gy.

I denna rapport har vi huvudsakligen anvént enheten Sv och kanske dnnu
oftare mSv (1 Sv = 1000 mSv). Néar det emellertid géller uppgifter som
hédmtats ur rapporter eller fran citat, har vanligen uppgiftslamnarens beteck-
ningar angivits. Féljande schema kan vara till hjilp vid "6versdttningen " av
de olika enheterna till Sv.

1 Ci (curie) = 37 miljarder Bq (37 GBq)
1 R (rontgen) = ungefar 0,01 Gy.

1 rad =0,01 Gy (10 mGy).

1 rem =0,01 Sv (10 mSv).

Utsétts man for en straldos frdn en radioaktiv killa utanfor kroppen, ségs
stralningen vara extern. Har man pa nagot sitt fatt radioaktivt material 1 sig,
sdgs bestralningen vara intern. Nér det giller externa straldoser &r det fram-
forallt gammastralningen, som &r av betydelse, under det att da man far ett
radioaktivt dmne 1 sig, dominerar alfa och betastrilningen riskbilden. Detta
hinger samman med det faktum att gammastrdlningen har mycket ldngre
rackvidd dn partikelstrélning. Betastralning dr vanligen helt absorberad pé 1-
2 cm djup 1 kroppen. Alfastrdlningen har dnnu kortare rdckvidd, och &r helt
absorberad pa 3-6 hundradels millimeter i mjukvévnad. Det bor slutligen
papekas, att alla klyvningsprodukter inte avger gammastralning. Vissa avger
enbart betastrdlning, vilket gor dem farliga forst d& de genom foda eller in-
andningsluft kommer in i kroppen eller da sddana radioaktiva &mnen fastnat
pa (kontaminerat) huden. Detta giller t ex en av de allra farligaste klyv-
ningsprodukterna, strontium -90.



P& grundval av antagandet att det rader en direkt proportionalitet mellan
straldos och antalet personer som kommer att drabbas av cancer, har man
inom stralskyddet kunnat infora ett begrepp som man kallar kollektivdos.
Denna kollektivdos far man om man adderar alla individuella strdldoser som
personerna i en befolkning fatt motta efter en viss bestralning. Enheten for
kollektivdosen dr manGy (resp manSv). Om exempelvis 1 000 personer ex-
poneras for 1 medeltal 1 mSv blir deras kollektivdos 1 000 manmSv eller 1
manSv. Det antal fall av cancer man brukar forutspa efter en bestralning,
grundar sig 1 regel pa uppskattningar av kollektivdoser. Detta innebér att
man antar att sambandet mellan kollektivdosen och frekvensen personer
som kommer att drabbas av cancer ar linjart 4nda ned i det extrema lagdos-
omradet.
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Jamforelse mellan risksituationerna efter
reaktorolyckor och karnvapenexplosioner

Risken for anviandning av kdrnvapen ér inte knuten enbart till en konflikt
mellan stormakterna. Aven flera mindre stater disponerar kiirnvapen. Dess-
utom utgor de stora lager av kidrnvapen som finns en potentiell risk for miss-
tagsdetonationer, 4ven om denna risk inte skall 6vervarderas. Slutligen utgor
hantering av spill frdn vapenproduktion och avfall frdn skrotning av forald-
rade kdrnvapen en pétaglig riskfaktor. Det kan dérfor vara motiverat att jam-
fora vissa effekter av reaktorolyckor och kdrnvapenexplosioner.

Vid en reaktorolycka finns inte, som vid kdrnvapenexplosioner, ett omra-
de kring den sk nollpunkten (den punkt pa jordytan som ligger lodrétt under
explosionscentrum) inom vilket explosionens initiala effekter ar direkt livs-
hotande. Mojligen kan forhédllandena inne i anldggningen leda till direkt do-
dande verkningar inklusive sddana som &stadkoms genom hoga straldoser.
Déremot far man en situation for personer utanfér den drabbade anldggning-
en liknande den som uppstar ldngre fran nollpunkten vid marknéra explo-
sioner. Ménniskor, djur och vixter kommer att utséttas for bestralning, dels 1
samband med att det radioaktiva molnet passerar, dels - och av storre bety-
delse - fran den radioaktivitet som deponeras pd marken. Det finns tre va-
sentliga skillnader mellan reaktorolyckor och bombexplosioner:

1. Den relativa andelen av langlivade, radioaktiva @mnen é&r storre vid en
reaktorolycka. Markbeldggningen kommer dérfor att avklinga betydligt
langsammare under dtminstone de forsta dren efter olyckan én efter en
bombexplosion.

2. Det anses att de radioaktiva klyvningsprodukterna frdn en reaktorolycka
kan inandas och dessutom att de luftburna partiklarna har en si ringa
storlek att de kan n& de mest perifera delarna av lungorna. Harigenom
kan de kvarstanna betydligt l&ingre 4n om de hade deponerats i de dvre
luftvdgarna. Dessa antaganden har 1 hog grad gjorts mera av forsiktig-
hetsskil dn med stod i verklig kunskap om partikelstorleken. Erfarenhe-
ten fran forbrinning av urankutsar vid hog temperatur ger exempelvis
inte beldgg for att partiklarna skulle bli mindre efter en reaktorolycka dn
efter en kiarnvapenexplosion.

3. Den antagna mindre partikelstorleken skulle ge en annan spridning av
det radioaktiva nedfallet med mindre narverkan men storre fjarrverkan
dn en vapenexplosion.

4. Den relativa forekomsten av betydelsefulla, radioaktiva @mnen kan vara
olika i reaktor- och vapenfallet.

I nedfallet efter kdrnvapenexplosioner forekommer exempelvis ritt hoga
halter av det radioaktiva dmnet strontium 90, som ar en s k bensokare, dvs
amnet ansamlas 1 benvdvnad om det kommer in 1 kroppen. Hiarigenom kan
de mycket stralkinsliga blodbildande vivnaderna i benmérgen bli utsatta for



betydande straldoser dven om miangden inkorporerat strontium ar mattlig.
Strontium byggs in mycket fast i skelettet och kvarstannar dér under mycket
lang tid. Ur biologisk synvinkel dr darfor strontium 90 en betydligt farligare
klyvningsprodukt @n det cesium 137, som dominerat riskbilden efter Tjer-
nobylolyckan. Cesium 137 fordelar sig tdmligen homogent 1 kroppen och
utsondras betydligt snabbare én strontium 90.

Om man dérfér konsumerar kontaminerad mat dr det stor risk for att den
relativa strdldosen i den kinsliga benmérgen blir betydligt hogre efter en
kdrnvapendetonation dn vad fallet blir om fodan kontaminerats av nedfall
frén en reaktorolycka.

Man kan saledes peka pa faktorer som gor att en reaktorolycka kan be-
traktas antingen som mindre farlig eller som farligare @n en kidrnvapendeto-
nation.

1. Den allvarligaste konsekvensen av en kdrnvapenexplosion dr utan jam-
forelse den totala "utslagningen", pd grund av stotvags- och vdrmever-
kan som sker inom ett cirkuldrt omrade kring den sk nollpunkten. Detta
omride kan vara mycket stort. En megatonbombs explosion dver centra-
la Stockholm kan t ex ge livshotande brannskador pa oskyddad hud é@nda
upp till Sigtuna. Nagot motsvarande intridffar inte vid en reaktorolycka,
dven om bade explosioner och straldoser i den drabbade anldggningen
kan kréva liv.

2. Den frigjorda radioaktiviteten vid en bombexplosion &r méngfalt hdgre
an den som sldppts ut fran den havererade Tjernobylreaktorn.

3. Vid samma méngd tillférd radioaktivitet via foda och inandning kommer
den strilkénsligaste vivnaden i1 kroppen - den blodbildande vévnaden -
att f4 mottaga hogre doser om hédrstammar fran en bombexplosion dn om
den kommer fran en reaktorolycka.

A andra sidan:

1. De radioaktiva produkterna fran en reaktorolycka avklingar ldngsamma-
re dn vad fallet 4&r om saddana produkter kommer fran ett kirnvapen.
2. Det foreligger sannolikt storre risker for inandning av radioaktivitet om
kéllan ar ett reaktorhaveri.
Hartill kan sdkert fogas manga andra skillnader vilket gor jamforelser
mycket vanskliga. Kidrnvapenkriget som sadant med manga detonationer
och forddande materiell forstorelse dr naturligtvis ett allvarligare hot mot

maénskligheten dn vad risker forbundna med reaktorolyckor négonsin kan
bli.
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Reseforutsattningar

Med introduktionsbrev fran Kamedo, raddningsverket och brandforsvarsfo-
reningen, beviljades Kaare Brandsjo visum frén Sovjetambassaden i Stock-
holm och inbjudan av den sovjetiska pressbyrdn APN att i Ukraina studera
rdddningstjdnst och katastrofmedicinska &tgirder efter Tjernobylolyckan.
Uppdraget genomfordes under veckan 15-21 februari 1987. Senare inbjods
Peter Reizenstein till Ukraina.

Genom medverkan av Sveriges ddvarande ambassador i Moskva, Anders
Thunborg, ordnades mojlighet till intervjuer med de personer som i akut-
skedet hade ansvaret for ledningen av rdddningstjénst, evakueringar och
medicinska atgédrder efter Tjernobylolyckan. Bland dessa kan sérskilt ndm-
nas foljande:

Ukrainas social- och hédlsominister, med dr Anatoly Romanenko 1 Kiev,
som @ven var chef for universitetssjukhuset i Kiev.

Brandgeneralen Filipp Desyatnikov 1 inrikesministeriet, som var hogsta
chef for brand- och rdddningstjénst i Ukraina.

Brandmajoren Leonid Teljatnikov vid Pripjats brandkar, som var rddd-
ningsledare inom kraftverket under de fOrsta tvd timmarna efter den 6des-
digra explosionen.

Vid senare sammantrdffanden med professor Angelina Guskowa frin
stralskadeklinik nr 6 i Moskva, och brandgeneralen och chefen for hogsta
sovjets brand- och rdddningsdirektorat i Moskva, L.F. Kimstach har kom-
pletterande uppgifter erhallits om katastrofmedicinska erfarenheter efter
Tjernobylolyckan.

Redogorelserna 1 denna skrift for rdddningstjénst och katastrofmedicinsk
verksamhet 1 Ukraina efter Tjernobylolyckan &r baserade dels pd beréttelser
av de forutndmnda personerna, dels pd informationer ldmnade vid IAEA:s
(International Atomic Energy Agency) expertméte 1 Wien 1 augusti 1986
och februari-mars 1989 samt i1 Paris 1988.
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Samtal med Angelina Guskowa

Gunnar Walinder

Varje géng jag moter Angelina Guskowa kénner jag mig sta infor den "evi-
ga" ryska babusjkan; den dldre, varmhjértade modern, som bekymrat fragar
mig hur jag har det med min skadade fot och om min dotter tillfrisknat fran
sin svéra hosta. Hon som med sin omtanke och sitt varma leende omfattar
alla de méanniskor hon kénner och som varje gang vi triffas har med sig sma
presenter.

Professor Angelina Guskowa dr medlem i den ryska vetenskapsakademin
och chefldkare for det jittelika sjukvardslag, som hade huvudansvaret for
varden av de svérast skadade personerna vid Tjernobylolyckan. Hon ar san-
nolikt vérldens mest erfarna likare da det géller varden av stralskadade
maénniskor. Jag har kint henne 1 15 ar genom vart arbete 1 FN:s vetenskapli-
ga strdlningskommitté (UNSCEAR), dar hon forst som erséttare och senare
som ordinarie, rysk representant i kommitténs biologiska subkommitté
mycket aktivt och med djup kunskap deltagit i arbetet. Eftersom vi vid sub-
kommitténs sammantriden sitter 1 vara linders bokstavsordning, har jag min
plats bredvid henne, vilket medfort att vi kommit att samarbeta och radgdra
med varandra litet mer 4n vad som annars kanske skulle ha blivit fallet.

Nér vi 1 mars 1987 ater mottes i Wien, var Angelina Guskowa mycket
trott och djupt deprimerad. Hon hade under flera ménader efter olyckan den
26 april 1986 fatt mycket litet somn. Hon hade vakat hos de sjuka och déen-
de patienterna och bokstavligen hallit dem 1 handen da de dog. Hon hade -
inte sdllan ensam - rest runt bland de drabbade ménniskorna i Ukraina och
Vitryssland och suttit i samtal med de fortvivlade ménniskorna, som hotades
av evakueringar eller var djupt oroade av de sjukdomar de fruktade fa i1
framtiden och som nu inte visste hur de skulle klara sin framtida forsorjning.
Och hon var mycket upprord 6ver lokala myndigheters och vissa "experters"
agerande gentemot befolkningarna.

Hon har vid véara senare sammantréffanden i Wien och Sverige samt i
brev till mig klargjort varfér hon under dren efter olyckan blivit bade arg
och besviken. Hon sammanfattade mycket koncist dessa synpunkter vid ett
mote 1 Moskva, som tre av mina kollegor och jag inom analysgruppen vid
Kaérnkraftsidkerhet och Utbildning AB (KSU) hade med henne den 28 sep-
tember 1990. Vid var sista kvill i Moskva redogjorde Angelina Guskowa
for tre huvudproblem, som faktiskt bekymrade henne mer &n de framtida
stralskador (vilka naturligtvis dr allvarliga nog), som kan ténkas drabba be-
folkningarna i Ukraina och Vitryssland.

1. Det forsta problemet hon tog upp var "radiofobin", dvs den ndrmast psy-
kotiska rddslan for strdlning, som manga ménniskor i Sovjetunionen
drabbats av. Det ror sig hir om en rddsla for ndgot som man inte kan se,
hora eller kdnna och darfor inte heller kan forsta, men som énda lurar pa



oss var vi dn befinner oss. Professor Guskowa papekade, att denna "ra-
diofobi" forstirktes av att ménniskorna inte kunnat fi klara besked om
de skador, som de i framtiden kan komma att drabbas av. De besked
som givits har ibland till och med varit rent motstridiga. Man kan inte nd
dessa ménniskor med rationella skél, utan tvingas till l&ngvariga, psyko-
logiska behandlingar med ovissa resultat. Ofta har dessa behandlingar
dessutom fOrsvarats av att det pd samma behandlingsplatser funnits léka-
re och annan "expertis", med mycket dimmiga kunskaper i stralningsbio-
logi, som 1ibland pé& ett groteskt sitt Overdrivit strélriskerna.
Det fanns ocksa en rddsla av annan art, som medfort att man trots den
redan radande, knappa livsmedelstillgingen inte vagat utnyttja fédodm-
nen dven om dessa godkénts for konsumtion av myndigheterna. Detta
har lett till omfattande undernédringsproblem, sérskilt bland barnen. En
grupp sjuka barn hade skickats for medicinsk undersokning i Israel. De
israeliska ldkarna hade konstaterat, att det ingalunda rorde sig om stral-
skador, som man befarat i Sovjetunionen, utan om klara fall av under-
ndring. De hér bristsjukdomarna hade nu blivit s& omfattande, att de be-
traktades som ett storre hédlsohot dn de teoretiskt berdknade, framtida
stralskadorna. Det hade inneburit en ljusning, att man skickat gronsaker
och frukt fran hela Sovjetunionen till Ukraina och Vitryssland, men
Angelina Guskowa befarade att dessa sédndningar skulle bli otillrdackliga
for att mota den hélsokris som hotade och redan var en verklighet.

I sévil Ukraina som Vitryssland har ett stort antal minniskor upptrétt i
tidningars insidndarspalter och i television och radio med mycket kritiska
kommentarer till myndigheternas upptrddande och forsdkringar. De hér
maéanniskorna saknar sjdlva kunskaper om stralningens biologiska verk-
ningar men de Or vanligtvis mycket bestimda uttalanden. I manga fall
har det rort sig om ren exhibitionism, men skélen har sidkert ménga
génger ocksé varit fullt hedervérda. Man har velat varna sina medménni-
skor och samtidigt pressa myndigheterna till stérre 6ppenhet och klar-
sprak. Men genom sina auktoritativa uttalanden har de underblast rads-
lan och misstroendet och didrigenom blivit ett stort problem 1 bekédmp-
ningen av den icke sakligt grundade rddslan for stralning. De sékert i
manga fall drliga varningarna har dirigenom kommit att motverka sitt
syfte och skapat omfattande och onddiga hélsoproblem. Vi fick ett pa-
tagligt bevis for denna reaktion vid vart besok i1 den lilla byn Vetka pa
gransen till det mest drabbade omrédet i Vitryssland. P4 byns torg hade
samlats en skara manniskor - mest kvinnor - som vi borjade prata med.
De hade ménga frgor. En del av dem f6ljde oss nidr vi borjade ga in pa
en av bygatorna. Hér drogs vi snart in 1 tridgardarna och 6verskoljdes av
méngder med fragor. "Kan vi dta var frukt och kan vi med gott samvete
sélja den? Det &r ju var enda forsorjning". Vi hade inte instrument med
oss, sd att vi kunde mita aktiviteten i frukten, men vi métte pd marken
och fann aktivitetsvariationer, som emellertid inte var stérre dn dem man
kan finna i Sverige. Vér slutsats blev darfor att man helt sékert kunde
bade sjdlv ata frukten och sdlja den. Vi bad att 4 kdpa en pase torkade
dpplen och lét oss vil smaka. Det hir visade sig vara betydligt mer lug-
nande &n alla myndighetsforsdkringar tillsammans. Ménniskorna sag
verkligen ldttade ut. Men sd intrdffade ndgot mycket obehagligt. En lo-



kal TV-fotograf uppenbarade sig och vi mérkte hur minniskorna stelna-
de. Bakom oss borjade en éldre man muttra. Uppenbarligen tillhdrde han
den kategori misstrogna, som Angelina Guskowa talade om. Vi bad tol-
ken Gversdtta. Det mannen sagt var mycket riktigt ungefar: "Det kunde
man ge sig pd. Det hdr var alltsa bara é&nnu en propagandagrej. Nu skall
dom alltsa intervjuas och tala om hur ofarligt allt &r". Fortsattningen pa
muttrandet ville inte tolken Gversétta.

. Det vérsta problemet - och hér blev professor Guskowa skarp i tonen - ar
emellertid de "experter" och politiker, som uppenbart utnyttjar Tjerno-
byltragedin for personliga syften. Méanga forskare har sett mdjligheten
till 6kade ekonomiska anslag och med uppenbar fortjusning latit sig in-
tervjuas i press och television och gjort uttalanden om oerhorda stralris-
ker samt framfOrt rena falsarier om redan intridffade fall av strélskador.
Vid vért besok vid det "All-sovjetiska centret for stralningsmedicin" i
Kiev tréiffade vi en sddan lédkare. Han pastod med bestdmdhet att han
funnit sju fall av skdldkortelcancer bland 90 000 barn, vilket han helt
tillskrev stralningen (det dr en mycket hog siffra for barn). Att den tid
det tar for sadana tumdrer att nd en pavisbar frekvensokning dr mycket
langre dn de fyra &r som forlupit sedan Tjernobylolyckan bekymrade
honom inte. Inte heller gjorde det nagot intryck pa honom nir vi pape-
kade, att sddana erfarenheter av latenstider for skoldkortelcancer bland
bestralade barn foreldg savél fran Japan, atombombsproven vid Bikini-
atollen 1954 som frén manga andra tillfdllen. En av véra tolkar berétta-
de, att samma ldkare forklarat for honom, att den nagot forhojda
blodsockerhalt han tillfélligt hade, var diabetes och att hans tidigare vis-
telse 1 Tjernobyl (som vi besokte dagen darpa) mycket vél kan ha f6ror-
sakat denna sjukdom. Detta &r naturligtvis rent nonsens. De lokala poli-
tikerna 1 Vitryssland, som vi ocksa fick tillfdlle att samtala med, forkla-
rade att de evakuerings- och dtgérdsgrianser, som de centrala, sovjetiska
myndigheterna angivit, var alldeles for hoga. Man ténkte verkligen inte
godkdnna dem. Att internationella instanser som IAEA, ICRP m fl an-
sett, att de foreslagna atgérdsnivaerna var rimliga, hade inte inverkat pa
de lokala politikernas beddmning. Man pépekade att de foreslagna stral-
nivaerna for atgirder inte motsvarade de rekommendationer, som ICRP
angivit for civilbefolkningar utan var de siffror som denna kommission
angett for personer, som arbetar i t ex reaktorindustrin. Aven dessa nor-
mer dr sjdlvfallet mycket "stringt" berdknade. Det man inte forstod eller
ville forsta var att man inte kan jimfora en mangarig, normal verksam-
het med situationen efter en olycka. Skyddsétgirderna efter en olycka
innebér ju bl a 1 sig patagliga hélsorisker, som maste vigas mot de stral-
risker man vill skydda sig mot. Resultatet har blivit, att befolkningen
mera tror pa de - som de uppfattar det - mer forsiktiga, lokala myndighe-
terna, vilket 1 sin tur 6kat misstroendet mot de centrala rekommendatio-
nerna. Lekmannen har ju ingen mojlighet att bedoma dessa fragor. Sa
har ytterligare en riskfaktor uppstatt, som borde ha varit helt onddig. De
vitryska myndigheterna har skapat en oro, som de senare hénvisar till, da
de sdger att de i demokratisk anda maste ta hénsyn till ménniskornas
oro. Argumenteringen liter bekant.



Eftersom professor Guskowas tre problemstéllningar &r universella insag
hon, att man maste géra nagot at dem internationellt. Vi talade ritt linge om
mojligheterna att fi internationella instanser som IAEA, ICRP och UNS-
CEAR att ta upp frdgorna (IAEA har i viss man redan gjort det). Men vi var
helt Gverens om, att man gjort alldeles for litet for att informera om stralris-
ker och sittet att berdkna dem. Den informationen é&r sjdlvfallet mycket svar,
kanske omdjlig att lamna till en bred allmédnhet, men vi var Gverens om att
man mycket mer aktivt méste forsoka. Detta borde vara en visentlig uppgift
aven for véra ldnders egna stralskyddsmyndigheter. Men dven hér har forso-
ken till information varit helt otillrdckliga.

Niér vi tog adjo av Angelina Guskowa, var det till en mycket pessimistisk
kvinna, som hela sitt yrkesverksamma liv, bade nationellt och internationellt
arbetat med att bota stralskador, informera om dem och sokt berdkna stral-
risker. Hon var tydligt besviken pa hur egoistiska intressen hos politiker och
hos sddana som utan tdckning vill kalla sig experter lyckats sabotera det hon
stravat for.



Bilaga 5

Forteckning over av katastrofmedicinska
organisationskommittén utgivna rapporter

1 Katastrofmedicinska studier i USA: Beredskap 1966 Bernt Blomquist
mot naturkatastrofer UIf Gastrin
Hans von Holst
K-G Linderholm
2 Studiebesdk i USA: American Medical Associa- 1966 Lars Brunnberg
tion's konferens om katastrofsjukvard i Chicago Per-Erik Wiklund
3 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: 1967 Jord- 1967 Goran Eriksson Gustav
bavningskatastrof i Varto-omradet, augusti 1966 Weissglass
4 Erfarenheter fran naturkatastrofkongress i Skopje 1967 Walo von Greyerz Ulf
25-30 oktober 1966 Gastrin
5 Katastrofmedicinsk dokumentation: "Manniskor i 1968 Hans Rudorf Lohman
katastrof'. Genomgang av psykologisk och psyki-
atrisk litteratur av katastrofmedicinskt intresse
6 (ej utgiven)
7 Katastrofmedicinska studier i Israel: Studier av 1967 Sten Meurling
krigssjukvarden Per-Erik Wiklund
8 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavning 1968 Valentin Sterndal
i Debar 1967-11-30-12-02
9 Katastrofmedicinska studier i ltalien: Jordbav- 1968 Bjorn Klinge
ningskatastrofen pa Sicilien, januari 1968 Lars Risholm
10 (ej utgiven)
11 Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan: 1969 Lars Troell
Rapport fran studieresa maj 1968
12 Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vulka- 1969 Bo Rybeck
nen Merapis utbrott januari 1969
13 Symposium om katastrofmedicin (utgiven som 1969
specialnummer av tidskriften Férsvarsmedicin)
14 Katastrofmedicinska studier i Goéteborg: Stormen 1970 Per-Gunnar Andbert
"Ada" 1969-09-21-22 Kaare Brandsjo
Karl-Gustav Dhunér
Erland Hansson
Peter Heimann
Jane Joénsson
Gunnar Palmqvist Klas
Rosengren
15 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jord- 1970 Bengt Zederfeldt
bavningen i Banja Peer Thorulf
Lars Lindegard
16 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Smitt- 1970 Alvar Ehinger
koppsepidemien i Meschede, Westfalen
17 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbav- 1971 Anders Aspegren
ningen i Klathya-omradet mars 1970
18 Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbavnings- 1971 Barbro Johansson
katastrofen 1970-05-31
19 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Tag- 1971 Kristen Magard
brand i Wranduktunneln 1971-02-14 Rune H Berlin
20 Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogo- 1971 Peer Thorulf

relse for arbetet vid Svenska Rdda Korsets opera-




21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34

35

36

37

38

39

tionslag oktober 1970

Studier i USA, sept-okt 1970: Utvecklingstenden-
ser inom medicinsk utbildning- och katastrofbered-
skap

Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Jarn-
vags

katastrof i Rheinweiler 1971-07-21
Katastrofmedicinska studier Glasgow: Gasexplo-
sion i Clarkston 1971-10-21

Katastrofmedicinska studier i Frankrike: Gasexplo-
sion i Argenteuil 1971-12-21

Katastrofmedicinska studier i Danmark: Fenolkata-
strofen i Simmersted och Syd-Jylland den 20-23
januari 1972

Katastrofmedicinska studier i Japan: Jarnvagska-
tastrofen mellan Nagoya och Osaka den 25 okto-
ber 1971

Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfarenhe-
ter i samband med katastrofmedicinska studier
1972

Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Katastrof i
Ibrox Park fotbollsstadion den 2 januari 1971

Katastrofmedicinska studier pa Rhodos: Restau-
rangbranden 1972-09-23. Flygevakueringsopera-
tionen

Katastrofmedicinska studier i England: Seriekolli-
sioner pa motorvag M6 vaster om Manchester
1971-09-13

Katastrofmedicinska studier i England: Seriekolli-
sioner pad motorvdg M6 vaster om Manchester
1971-09-13

Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepide-
mien i Syditalien, 1973

Katastrofévningen pa Sturup

Katastrofmedicinska studier i Norditalien: Luftut-
sldppet av organiska klorféreningar i Seveso, Mi-
lano-provinsen 1976-07-10

Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio la" vid
La Coruna Spanien, maj 1976

Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flyg-
plansolyckan pa Los Rodeos-flygplatsen den 27
mars 1977

Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den
30 november 1977

Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner
vid katastrofer

Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden
10 juni 1978
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1972

1972

1972
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1973

1973

1973

1974

1974

1975

1976
1977

1977

1977

1978

1979

1979

Hans von Holst

John
Bo Rybeck

Ingman

Christina Ehrstrom

Eric Arenander
Lars Lindegard

Kaare Brandsj6

Rune H
Lars Lindberg

Berlin

Rune H
Lars Lindberg

Berlin

Ulf Gastrin
Peter Westerholm

Ulf Brandt

Bjorn T
Per Erik Wiklund

Klinge

Bjorn T
Per Erik Wiklund

Klinge

Bengt Gastrin

Olof Ringertz
Age Ramsby

UIf G Ahlborg Birgitta
KolmodinHedman
Staffan Skerfving

Per Fahlin

Henry Lorin Peer Tho-
rulf

Kaare Brandsjo
Karl-Gustav Dhunér
Sven-Erik Froédin John
Ingman

Alvar Schilén Margare-
ta Sundelin Samman-
stallt av: Henry Lorin

Tomas Béhm
Henry Lorin

Anders Backman Rune
Carlsson

Osten Engelbrektsson
Nils Erik Englund Ger-
hard Ewald Tommy
Johansson Tom Lundin
Torkild Nielsen Sam-
manstéllt av: Henry
Lorin
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Katastrofmedicinska studier i Spanien: Gasolyckan
i Los Alfaques 11 juli 1978

Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarn-
vagsolyckan vid Lugnvik 10 aug1978

Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kana-
da: Jarnvagsolycka 10 november 1979 med atfol-
jande brand, klorutslapp och behov av evakuering
Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- och
katastrofférhallanden. Deras upplevelser, beteen-
den och psykiska svarigheter

Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Férlisning-
en av bostadsplattfiormen Alexander L. Kielland
den 27 mars 1980

Katastrofmedicinska studier i samband med tva
svenska jarnvagsolyckor 1980: Tagkollisionen i
Storsund 1980-06-02. Tagursparningen i Upplands
Vasby 1980-08-24

Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprangat-
tentatet pa centralstationen den 2 augusti 1980

Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden pa
MGM Grand Hotel i Las Vegas den 21 november
1980

Katastrofmedicinska studier: Brannskadebehand-
ling

Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82

Katastrofmedicin - Kemiska olyckor

Katastrofmedicinska studier i Mexiko: Explosions-
och brandkatastrofen i San Juanico Ixhuatepec
den 19 november 1984

Katastrofmedicin - Karnvapenkrig

Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgasolyck-
an i Bhopal, december 1984

Katastrofmedicinska studier i Hessen, Vast-
Tyskland: Tankbilolyckan i Herborn 7 juli 1987

Farjeolyckan vid Zeebriigge den 6 mars 1987

Branden i tunnelbanestationen King's Cross den
18 nov 1987

Olyckan vid flyguppvisningen
flygbasen den 28 augusti 1988

Flygplansbranden i Manchester den 22 augusti
1985

vid Ramstein-

1979

1979

1980

1981

1981

1981

1981

1982

1982

1983

1984

1986

1986

1987

1988

1989

1990

1990

1991

Gosta Arturson
Rune Blomberg Kaare
Brandsjo

Henry Lorin
Bdrje Renstrom

Lars-M Eliasson Marten
Holmstrom

Tomas Bohm
Lars H Gustafsson
Henry Lorin

Helge Bryne
Henry Lorin
Henry Lorin

Dag Axelsson Magnus
Beckman

Kaare Brandsjo
Bo Brismar
Anders Erik Eklund
Ingrid Lagergren
Karl-Axel Norberg
Urban Westin

Lennart Bergenwald
Kaare Brandsjo
Bo Brismar
Arne Jonsson
Per Rohlén

Nils Fréman

Carl-Evert Jonsson

Gosta Arturson
Bo Brismar
Henry Lorin

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Johan Hermelin
Per Kulling
Henry Lorin

Karl-Axel Norberg

Gosta Arthurson Kaare
Brandsjo

Gosta Arturson
Henry Lorin m fl

Per Kulling
Henry Lorin

Kaare Brandsjé Henry
Lorin
Hans Nordstrém

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg

Borje Hallén
Per Kulling

Bo Brismar
Henry Lorin

Hans Fries




Karnkraftsolyckan i Tjernobyl dr en handelse som i hog grad paverkat mén-
niskornas situation. I forsta hand giller det befolkningen i kraftverkets nér-
het men dven andra ldnders méinniskor har berorts. De har utsatts for ett hot
som de inte kunnat vdrdera och dven beslutsfattare har manga ganger haft
bristande kunskaper.

Socialstyrelsen har dérfor, genom sin katastrofmedicinska organisations-
kommitté, Kamedo, engagerat dveringenjor Kaare Brandsjo samt professo-
rerna Peter Reizenstein och Gunnar Walinder for att redovisa de medicinska
konsekvenserna av Tjernobylolyckan. Vid utarbetandet av rapporten har
aven deltagit Henry Lorin, chefldkare vid flygvapnets medicinska undersok-
ningscentral och medicinalrddet Karl Axel Norberg, Socialstyrelsen.

Att flera ar forflutit sedan olyckan torde inte gora skriften inaktuell. Det
ar snarare s att den 6kade observationstiden givit oss béttre mojligheter att
korrekt bedoma olyckans medicinska konsekvenser. Men pé flera av de me-
dicinska frdgorna kan vi forvénta oss ett svar forst om 3040 ar.

Under 1991 fattades beslut om att driften vid kérnkraftverket 1 Tjernobyl
skall upphora inom de nidrmaste aren. Ett stort antal reaktorer konstruerade
efter samma principer och med samma bristfélliga sidkerhet dr emellertid
fortfarande 1 drift i Oststaterna. Risken for nya haverier - kanske med dnnu
svarare foljder - kvarstar darfér under 6verskadlig tid.

SoS-rapport dr den samlande beteckningen for Socialstyrelsens skrifter av
informerande karaktr.

Serien behandlar &mnen fran Socialstyrelsens alla verksamhetsomraden. Det
kan vara slutrapporter fran utredningar, forslag frén arbetsgrupper, kun-
skapsoversikter, konferensrapporter, remissutgavor och mycket annat.

Skrifterna riktar sig framst till tjanstemdn och fortroendevalda i landsting,
lansstyrelser och kommuner; till praktiskt verksam personal inom hélso- och
sjukvérd, hilsoskydd och socialtjédnst; till studerande och i viss man till all-
ménheten.
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