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Fukushima-ulykken -
helsemessige konsekvenser

Ulykken i Fukushima-kraftverket i Japan i 2011 er den nest stgrste kjernekraftverkulykken i historien. I likhet
med Tjernobyl-ulykken er den blitt klassifisert til den hgyeste alvorlighetsgraden pa International Nuclear
Event Scale. Heldigvis kan det i dag konkluderes med at falgene ble langt mindre alvorlige enn det vi sa

etter Tsjernobyl-ulykken.

* Engelsk oversettelse av hele artikkelen pa www.tidsskriftet.no
alln

Den biologiske effekten av en straledose
males i sievert (Sv), mens stralenivaer ofte
angis som doserater, som er straledoser per
tidsenhet. Bakgrunnsstralingen er i Norge
omtrent 2—3 mSv/ ar, det vil si gjennom-
snittlig 0,25—0,35 pSv/time. Dosegrensen
for yrkeseksponering er 20 mSv/ ér i gjen-
nomsnitt over en feméarsperiode, eller

7,5 uSv/t. Dette tilsvarer omtrent den
straledosen en person blir utsatt for under
en hjertekateterisering.

Radioaktiv straling kan deles inn i tre
doseratenivder etter risiko for helseskader
(1, 2): 1) Lave doserater (10—100 uSv/t).
Det er ikke pavist helsemessige konsekven-
ser ved doser i1 denne storrelsesordenen
selv etter eksponering over flere dager
eller uker. 2) Middels hoye doserater
(100 uSv/t—100 mSv/t). En totaldose pa
100 mSv kan gi pavisbare forandringer
hos de mest stralesensitive cellene i krop-
pen og blant annet fore til fosterskader
tidlig i graviditeten. En slik totaldose kan
for eksempel oppnas ved eksponering av
100 mSv/t over en time, eller det kan skje
ved eksponering av lavere doserater over
lengre tidsrom. 3) Hoye doserater (over
100 mSv/t) er forbundet med helseskader
etter kort tids eksponering, forst og fremst
pa grunn av gkt risiko for kreft og lunge- og
hjertesykdom senere i livet. Ved totaldoser
over 1-2 Sv vil det oppsta akutt stralesyn-
drom. Beinmargen er det organet som vil
bli forst rammet. Ved ekende stréledoser
vil det deretter komme affeksjon av mage-
tarm-kanal, hud, sentralnervesystemet og
andre organer. Straledoser over ca. 5—6 Sv
regnes som potensielt dadelige, selv med
moderne intensivbehandling.

Fukushima Dai-ichi kjernekraftverk
Fukushima Dai-ichi (Fukushima nummer 1)
kjernekraftverk bestar av seks reaktorer
som hver inneholder en reaktortank med
kjernebrensel og et basseng for oppbeva-
ring av brukt kjernebrensel. Pa kraftverket
er det dessuten et felles basseng for brukt
brensel. Reaktorene avkjeles med vann
under trykk som bringes til koking av var-
men som produseres i reaktorene. Dampen
ledes sé inn i turbiner som produserer elek-
trisitet. En viktig forskjell fra Tsjernobyl
kjernekraftverk er at reaktorene i Fuku-
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shima har en inneslutning av betong og stal
for & hindre at radioaktivitet slipper ut til
omgivelsene hvis en ulykke skulle inn-
treffe. Kraftverket ligger ved sjoen og er
beskyttet mot tsunamibelger ved at reak-
torene er plassert 10—13 meter over hav-
overflaten og av en mur som er bygd

i vannet utenfor (3).

Forlgpet av Fukushima-ulykken
Jordskjelvet i Japan 11. mars 2011 forte til
at elektrisitetsforsyningen til kjoleanleg-
gene pa kraftverket ble brutt, men bygnin-
gene fikk ikke alvorlige skader, og driften
av kjeleanleggene ble umiddelbart gjen-
opprettet ved hjelp av nedaggregater. De tre
reaktorene som var aktive, ble automatisk
stengt. Etter avstengningen fortsatte imid-
lertid reaktorene & produsere varme pa
grunn av naturlig radioaktiv nedbrytning av
kjernebrenselet. Omtrent 45 minutter etter
jordskjelvet skyllet en 14 meter hoy tsuna-
mibglge inn over anlegget og satte ned-
aggregatene ut av drift. Dette forte til en
rask temperaturgkning inne i reaktorene.
Brenselsstavene ble etter hvert eksponert og
begynte & smelte. Dermed ble det frigjort
radioaktive nedbrytingsprodukter og hydro-
gengass. Sammen med oksygen i luften
dannet hydrogen knallgass som forarsaket
gjentatte eksplosjoner i reaktorbygningene.

Det pagikk hele tiden et arbeid for & kjole
ned anlegget, forst utvending med brann-
sprayter og med vann som ble sluppet ned
fra helikopter, deretter med sjgvann som ble
ledet inn i reaktorene. Kjalevannet ble etter
hvert sterkt radioaktivt forurenset og ble
en kilde til spredning av radioaktivitet.

I dagene etter ulykken ble det malt sterkt
stigende radioaktivitet pa anlegget. Den
hayeste verdien, en doserate pa 12 mSvi/t,
ble mélt 15. mars, fire dager etter jord-
skjelvet. Pa grunn av ulykken ble de
fleste ansatte pa kraftverket evakuert,
bare 50 arbeidere og ingenigrer ble igjen.
Fra 17. mars ble det konstatert en gradvis
reduksjon av straledosene pa anlegget, forst
og fremst fordi nedkjeling av reaktorene
med sjovann begynte & fi effekt.

Helsemessige konsekvenser

for redningsarbeiderne
Redningsarbeidet var meget krevende og
maétte ofte avbrytes pa grunn av heye stréle-
nivaer. Ved utstrakt bruk av beskyttelses-
drakter og neye monitorering av stréle-
situasjonen lyktes det likevel & begrense
strdledosene til redningsarbeiderne. En over-
sikt over mottatte striledoser ble offentlig-
gjort 30. april i en pressemelding fra Tokyo
Electric Power Company, selskapet som eier
kraftverket (4). Det ble konstatert at ingen
av redningsarbeiderne hadde fatt straledoser
som kunne forarsake akutt stralesyndrom.
45 av de 50 arbeiderne hadde fétt strdledoser
over 100 mSv, seks av disse hadde fatt stra-
ledoser pa 200—250 mSv (tab 1). De reste-
rende fem arbeiderne hadde fatt strdledoser
under 100 mSv. To arbeidere som uforva-
rende hadde trékket i radioaktivt kjelevann
var blitt eksponert for en lokal strledose pé
3—4 Sv. Det hadde imidlertid ikke utviklet
seg lokale stréleskader hos disse personene.
Til sammenlikning ble det ved Tsjernobyl-
ulykken pavist 134 tilfeller av akutt strale-
syndrom, hvorav 28 personer dede i lopet av

Tabell 1 Oversikt over antall tilfeller med akutt stralesyndrom og antall redningsarbeidere
i Tsjernobyl og Fukushima som mottok helsefarlige straledoser (= 100 mSv)

Antall personer med pavist akutt stralesyndrom

Antall dgde av akutt stralesyndrom
Mottatt straledose - antall personer:
Straledoser > 250 mSv

> 100 mSv < 250 mSv

"Individuelle dosemalinger
2 Estimater

Fukushima (4) Tsjernobyl (5)
0 134
0 28
6! ca. 2 2002
391 ca. 260 0002
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de tre forste manedene. Av i alt ca. 800 000
redningsarbeidere som deltok ved Tsjer-
nobyl-ulykken er det beregnet at ca. 260 000
mottok en straledose pa over 100 mSv (5).
Selv om de fysiske skadene for «The Fuku-
shima 50» i en slik sammenlikning heldigvis
ble begrenset, ma det likevel antas at den
psykiske belastningen har vart betydelig.

Konsekvenser

for befolkning og miljg

Utslippene av radioaktiv forurensing til
luften var betydelige de forste dagene etter
ulykken, men en stor del av det radioaktive
materialet som kom opp i hayere luftlag,
ble fort av vinden ut over Stillehavet og falt
ned langt fra land. Forurensingene med
radioaktivt nedfall over land ble derfor
begrenset til omrader i den nordlige delen
av Japan (6). Ingen andre land ble utsatt
for radioaktivt nedfall av betydning. Mot-
tiltakene som japanske myndigheter satte

i verk, besto av rdd om innendersopphold,
eventuelt evakuering, distribusjon av
jodtabletter i beredskap for barn og mat-
restriksjoner.Fra 12. mars, dagen etter
jordskjelvet, ble befolkningen i en radius
pa 20 km rundt Fukushima Dai-ichi eva-
kuert. Senere ble evakueringssonen utvidet
til en radius av 30 km.

Det ble gjennomfert maling av radioaktiv
forurensing hos ca. 200 000 innbyggere
i Fukushima prefektur, og hos 102 av disse
personene var det nedvendig & fjerne radio-
aktiv forurensning pa kropp og klar. Etter
rensingen ble radioaktiviteten s redusert
at det ikke var grunn til bekymring for
helsemessige konsekvenser hos disse per-
sonene (6).

I slutten av mars ble det gjennomfert en
undersekelse av opptak av radioaktivt jod
hos 1 080 barn i alderen 0—15 ar i de mest
forurensede omradene. Ingen av de under-
sokte barna hadde fatt doser over 100 mSv
mot skjoldkjertelen, noe som er grensen
i Japan for & anbefale bruk av jodtabletter
(6). Det skal bemerkes at i Norge er denne
grensen 10 mSy, slik at i vart land ville vi
ha anbefalt inntak av jodtabletter hos en del
av disse barna. Tiden vil vise om det vil
komme en gkning av tilfeller med skjold-
kjertelkreft hos barn i Japan, slik situa-
sjonen var etter Tsjernobyl-ulykken (5).

En rekke malinger av vannprever, jord-
bruksprodukter og sjgmat som ble utfort
i mars, viste forhgyede nivaer av radioakti-
vitet, noe som forte til at det ble innfort
matrestriksjoner (7).

Betydelige jordomrader bade innenfor og
utenfor evakueringssonen er blitt kontami-
nert, forst og fremst av radioaktivt cesium,
som har en halveringstid pé ca.30 ar (7).
Denne kontamineringen ma fjernes for
befolkingen skal kunne flytte tilbake til de
mest forurensede omrédene.

Péa samme méte som etter Tsjernobyl-
ulykken er den sterste radioaktive forurens-
ningen blitt pavist i et omrade pa noen titalls
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Maling av radioaktivt jod i skjoldkjertelen hos et barn fra Fukushima-distriktet. Foto Kyoda/Reuters/Scanpix

kilometer rundt kraftverket (8). Bare lang-
varig overvaking og forskning vil kunne vise
hvilke konsekvenser denne situasjonen vil
fé til lands og for det kystnare marine oko-
systemet i dette omradet.
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