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Forord

Det er Viktig 3 understreke at innholdet og konklusjonene i denne rapporten ikke representerer det
offisielle syn til Skedsmo kommune, Lillestrom legesenter eller Statens stralevern, men kun reflekterer
synet til forfatterne som fagpersoner.

Vi vil benytte anledningen til & takke Sosial- og Helsedepartementet som pa kort varsel med sitt tilskudd
gjorde denne oppf@lgingsundersokelsen mulig.

Takk til radgiver Ingar Amundsen Statens stralevern for hans bidrag i prosjektgruppen, blant annet med
informasjon knyttet til spersmal som respondentene tok opp i lopet av undersokelsen, og kommentarer
til rapporten. Takk til professor Terje Christensen, og overlege Tore Tynes ved Statens stralevern for

gjennomlesning og konstruktive kommentarer.

Takk til vare deltagere som pa en sa ipenhjertig mate viste oss tillit med & betro oss sine bekymringer pa

dette for dem Vanskelige omradet.

Oslo februar 2002.

Forfatterne.



RAPPORTSAMMENDRAG

Bakgrunn

Virksomheten ved IFA/IFE Kjeller har gjennom tidene gitt opphav til noe bekymring blant flere av de
narmeste naboene. I forbindelse med analyser av akkumulering av utslipp i bunnsedimenter i Nitelva
foreslo Statens stralevern i StralevernRapport 1999:11 opprettelsen av et samarbeidsutvalg mellom
Velforeningene, IFE, Skedsmo kommune og Statens stralevern. Samarbeidsutvalget foreslo at det ble
gjennomfort en helseundersokelse blant naboene. Pa denne bakgrunn vedtok Skedsmo kommune i soke
Sosial og Helsedepartementet om midler til & gjennomfore en undersokelse. Etter rask og positiv
tilbakemelding fra Sosial og Helsedepartementet har en arbeidsgruppe (=rapport forfatterne) arbeidet
med det faglige innholdet i undersokelsen. Rapporten utdyper detaljert hvorfor vi ikke gjorde en
undersokelse for 4 fastsld noe om normal hyppighet eller en overhyppighet av sykdom knyttet til

eksponering for ioniserende strﬁling blant naboene.

Undersokelsen

Via lokalavisen og velforeningene gikk det ut et tilbud til tidligere og nédverende naboer om a delta.
Malsetningen var en kvalitativ kartlegging av bekymringer blant naboer, samt en anledning for
deltagerne til @ motta informasjon relatert til deres bekymringer. Studien var tredelt: deltagerne
kontaktet kommunen for paimelding, de fikk tilsendt et enkelt sporreskjema som man returnerte og man
fikk tilbud om samtale med prosjektlege. Det var ialt 56 deltagere som deltok i alle deler av
undersokelsen. Datainnsamlingen ble gjennomfoert i perioden fra november 2000 til januar 2001.

Hovedfunn

Mange av deltagerne uttrykker en vesentlig bekymring knyttet til virksomheten pa IFE. Bekymringene
en sarlig knyttet til helseskader. Vi finner to hovedgrupper, en som er usikker pa om deres naveerende
helseproblemer kan ha en sammenheng med virksomheten pa IFA/IFE og en annen gruppe som
rapporterer en usikkerhet om mulige fremtidige helseproblemer. Selv om deltagerne ikke utgjor et
representativ utvalg av naboer, er bekymringene av en sa alvorlig karakter blant savidt mange deltagere
at dette fordrer oppfolgingstiltak. De foreslatte tiltak er serlig knyttet til informasjonsarbeidet til de
involverte parter IFE, Skedsmo kommune og Statens stralevern. Man ber i det videre arbeidet med
denne type risikokommunikasjonen ta utgangspunkt i historiske forhold og den dyptfolte mistillit, blant
enkelte av IFE sine naboer, som denne undersokelsen dokumenterer.



1 INTRODUKSJON

1.1  Bakgrunn for studien

Det er fremkommet klager fra befolkningen omkring atomreaktoren pa Kjeller helt siden starten tidlig i
femtiarene. Klagene har gitt pa manglende informasjon og usikkerhet pa om forurensningene til
omgivelsene har pafort innbyggerne helseskader.

Allerede i 1957 gikk Skedsmo formannskap imot at det skulle gis utslippstillatelse til radioaktive
avfallsprodukter i Nitelva. Det var antatt at det ikke var noen uoverkommelig oppgave verken teknisk
eller okonomisk a fa avfallet vekk til storre resipienter enn Nitelva. Det ble videre argumentert med at:
“en skal heller ikke se bort fra den engstelse og motvilje som befolkningen naturlig nerer nar det gjelder slike ting som

radioaktivitet”.

11999 ble det i forbindelse med analyser av prover fra bunnsedimenter i Nitelva igjen mye
oppmerksomhet omkring utslipp fra IFA/IFE til Nitelva og akkumulering av disse nede i sedimenter.
Analysene viste haye verdier i bunnsedimentene, men radioaktiviteten la godt forseglet nede i

sedimentene.

[ forbindelse med dette ble det opprettet en samarbeidsgruppe mellom de lokale velforeningene (Sogna-
og Kjeller Vel), Skedsmo kommune, IFE og Statens strilevern. Opprettelsen av en slik gruppe ble
foreslatt av Stralevernet som et oppfolgingstiltak (Stralevernsrapport: 1999:11). Et forslag fra
samarbeidsgruppen var & gjennomfere en oppfolgingsundersokelse for beboere i omradet.

Hensikten skulle veere & kartlegge de helseplager og bekymringene i befolkningen som bl.a.
kommunehelsetjenesten hadde fatt flere henvendelser om. Milgruppen var derfor personer med
helseplager de mente kunne vere relatert til utslippene fra atomreaktoren.

For beslutningen ble tatt om hva slags undersokelse som skulle iverksettes, var saken droftet pa et mote i
regi av Kreftregisteret. Pd motet var det representasjon fra Skedsmo kommune, Sosial- og
Helsedepartementet, Strélevernet foruten Kreftregisteret. Det ble i motet fremlagt data for at
krefthyppigheten i Skedsmo kommune ikke skilte seg vesentlig fra resten av befolkningen i Akershus.
Tatt i betraktning at den eksposisjonen befolkningen omkring IFE var utsatt for sannsynligvis har vaert
beskjeden, ble det konkludert med at det ved hjelp av tradisjonelle vitenskapelige (kvantitative) metoder
ikke ville vaere mulig a finne arsakssammenheng mellom strileeksponering og kreftsykdommer. I tillegg
ville det vaere en stor og ressurskrevende oppgave a gjennomfore en slik studie. Det ble likevel sett pa
som vesentlig a skaffe seg en oversikt over hva slags bekymringer og helseplager folk var opptatt av, samt
a tilby informasjon til den enkelte. Det ble derfor 12/10-00 fremmet en sak til Skedsmo formannskap
om 4 soke prosjektmidler til a gjennomfore en oppfolgingsundersokelse. Denne soknaden ble raskt
imotekommet av Sosial- og Helsedepartementet. Arbeidsgruppen som arbeidet med undersekelsen
drofter muligheter og begrensninger innen de gitte ressursrammer, og bestemte seg for a gjennomfore
undersokelsen som et frivillig tilbud om oppfelging. Et annonsert frivillig tilbud har apenbart ikke som
malsetning & vaere en representativ studie av tidligere/navaerende naboer til IFA/IFE. Derimot var det
en klar malsetning og gi god og grundig oppfolging til de enkeltindividene som meldte seg pa til

undersokelsen.



Denne rapporten summerer opp de bekymringer som fremkom under undersokelsene og andre forhold
som det synes naturlig & omtale, sarlig relatert til de sporsmal deltagerne tok opp under
oppfolgingsundersokelsen. Deltagerne i oppfolgingsundersokelsen har i gjennomsnitt bodd i omradet i
27 ar. Mange av dem tar opp bekymringer knyttet til den tidlige virksomheten ved Institutt For
Atomenergi (IFA), og det er derfor naturlig & begynne med en gjennomgang av noen historiske forhold.
En mer detaljert beskrivelse finnes i Vedlegg II.

Malgruppene for rapporten er primart deltagerne i undersokelsen og andre innbyggere i Skedsmo,

kommunale og statlige myndigheter, samt andre interesserte.

1.2 Historisk tilbakeblikk' pa IFA / IFEs virksomhet

Institutt For Atomenergi (IFA), na Institutt For Energiteknikk (IFE), ble opprettet i 1948 med formal 4
drive forskning med sikte pa anvendelse av atomkraft. Den tidligere lederen av Fysikkavdelingen pa FFI
Gunnar Randers ledet fra nyaret 1948 arbeidet med en mulig oppbygging av en sivil
atomforskningsinstitusjon IFA underlagt Norges Teknisk-Naturvitenskapelig Forskningsrad (NTNF).
Lokalisering av reaktorprosjektet til Kjeller ble avgjort sommeren 1948, mye med bakgrunn i at
Randers antok at en annen lokalisering ville bety en betydelig forsinkelse (Njolstad, 1999).

Etter hvert som arbeidet med atommila skred fram, ble det mer og mer dpenbart at man hadde et
hovedproblem nér det gjaldt tilgang til uran til reaktoren. Man innledet nare kontakter med Frankrike
om et samarbeid pa atomenergiomradet, men serlig amerikanernes skepsis til franskmennenes onske om
uavhengighet for Europa, gjorde at Randers nolte. Forhandlingskortet man brukte var tilgang til Norsk
Hydro sitt tungtvann.

Et stort parti nederlandsk ammonium diuranat ("yellow cake") innkjept i 1939 og som var blitt lurt
unna tyskerne i 1940, skulle vise seg & bli losningen pa uranproblemet. I mars 1951 ble JENER (Joint
Establishment for Nuclear Energy Research) etablert mellom det nederlandske instituttet som bestyrte
uranen og NTNF. Konstruksjonen av den forste reaktoren startet i 1948, og Jeep I ble satt i drifti 1951
og var i drift til 1966. Reaktor nr. 2, Nora-reaktoren, var i drift i perioden 1961 til 1968, og reaktor nr.
3, Jeep II, ble satt i drift i 1967 og er fremdeles operativ.

[ forbindelse med starten av Jeep Il inngikk det som en del av konsesjonsvilkarene at det skulle opprettes
en sikkerhetssone pa Kjeller i tilfelle alvorlige uhell. Med bakgrunn i dette brukte IFA i 1968 omkring
0,8 millioner kroner” til & ckspropriere tre eiendommer som grenset direkte til IFA. Avstanden fra
reaktorbygget til Jeep Il og disse tre eiendommene var sd kort at husstandene matte evakueres ved
alvorlige uhell (Njolstad 1999, side 319). IFAs vurdering var at et ytterligere arbeid med
sikkerhetssonen ved mer tomteoppkjop ikke ville gi den nodvendig sikkerhetsmessige gevinst, og man
overlot det heller til Skedsmo kommune & bestemme i hvilken grad Jeep-II kravene til sikkerhetssone
skulle overholdes. Den kommunale soneplan fra 1967 med pafelgende reguleringsplan la ikke opp til
noen formell sikkerhetssone.

! Fremstillingen i denne delen av rapporten tar sitt utgangspunkt i Olav Njolstad sin bok “Strdlende forskning”, som ble
utarbeidet i forbindelse med IFA/IFE sitt 50 &rs jubileum.

? Av en oremerket bevilgning pa 1,8 millioner kroner



Et annet resultat av sikkerhetsarbeidet knyttet til Jeep—II, var at det ble utarbeidet en beredskapsplan for
héndtering av en alvorlig ulykke pa et av instituttets nukleaere anlegg. Beredskapsplanen omhandlet bade
hvordan man innenfor og utenfor IFA skulle handtere slike alvorlige uhell. Planen la opp til at IFA hadde
ansvar for varsling til politiet, Statens institutt for stralehygiene, FFI, og Luftforsvarets

forsyningskommando (LFK), samt ansvar for intern varsling og evakuering. Politi skulle samarbeid sorge

for ovrig ckstern varsling og evakuering i samarbeid med Sivilforsvaret (Njolstad 1999, side 320).

Isotopproduksjonen pa IFA startet i 1952 og er den vesentlige arsaken til utslipp av radioaktivt jod (I-
131). Fra 1961 til 1968 var uranrenseanlegget i drift. Parallelt med uranrenseanlegget ble det drevet et
sakalt Silexanlegg, ogsa for rensing av uran. Bortsett fra to enkeltutslipp pa totalt 861gram uran, er det
ikke registrert spesielle utslipp i forbindelse med denne driften. Nedleggelsen og oppryddingen av
uranrenseanlegget forte imidlertid til okte utslipp i perioden 1969-1970 (dog innenfor rammene av
gjeldende utslippstillatelse). I dag er det reaktoren, isotopproduksjonen og etterundersokelser av brukt
brensel (Metlab-1I) som er hovedkildene til utslipp av radioaktive stoffer til luft og vann.

En mer detaljert beskrivelse av bakgrunnen for opprettelsen av IFA finnes i Vedlegg 1I.

1.3 Historisk gjennomgang av utslipp fra IFA / IFE

Det er to utslippsveier fra instituttets anlegg til omgivelsene. Den ene gar gjennom
ventilasjonsanleggene til atmosferen, og den andre via utslipp av flytende avfall. Utslipp til luft vil forst
bli omtalt, deretter utslipp av flytende avfall.

Nar det gjelder utslipp til atomsfaeren er det i folge Arne Saeboe ved IFE bare de radioaktive stoffene Ar-
41 og I-131 som kan males, andre nuklider forekommer ikke i paviselige mengder (1996).

[ 1967 ble isotopproduksjon overfort fra Jeep I til Jeep II, og denne overgangen medforte betydelig
okning i de radioaktive utslippene fra isotoplaboratoriene. Serlig okte utslippet av radioaktivt jod, og
bytte av filtre i ventilisasjonsanleggene hjalp ikke. Utslipp av radioaktivt jod til luft ble seerlig aktualisert i
juni 1968 da radioaktivt jod ble pavist i melk fra Berg gird, og kort tid etter ble det gjort lignende funn i
melk fra en annen gard i distriktet (Njolstad 1999, side 308). Saken ble droftet pa internt mote pa IFA,
og man besluttet d iverksette tiltak slik at de radioaktive utslippene ikke lenger ga slik malbar
forurensning av omgivelsene. Formannen i Jeep-II komiteen, professor Alexis Pappas, kom med kritikk
av IFAs handtering av denne saken, seerlig det at man til tross for den stadig stigende tendens i utslippene
over tid ikke hadde rapportert dette til Statens institutt for stralehygiene (SIS, forleperen til Statens
stralevern). IFA utarbeidet i samarbeid med SIS en plan for & fa ned utslippene, og ved érsskiftet
1968/1969 hadde man bygd om ventilisasjonsanlegget og oppnadd en reduksjon.

Blant deltagerne i denne oppf@lgingsunders@kelsen er det utslipp til Sogna og Nitelva som dominerer
blant bekymringene. Derfor vil disse utslippene av flytende avfall bli beskrevet i mer detalj. I perioden
1954-1967 ble utslippene av flytende avfall foretatt via lokal kloakkledning. Jeep-reaktoren,

isotoplaboratoriene og kjemilaboratoriene var alle opprinnehg tﬂknyttet en 12”7 kloakkledning.



Radavfallsanlegget (tidligere kalt renseanlegget) startet driften i 1961/62 og ble tilknyttet en 15”
kloakkledning.

En rapport fra IFA i 1962 tyder pa at kloakken delvis var dpen pa strekningen Kjeller - Sogna: «For tiden
slippes alt avfall fra IFA ut i det felles kloakksystem for Kjelleromradet. Kloakkledningen er delvis dpen, og avfall fra
IFA trenger ved tilstopping inn i kjellere i beboelseshus og kan ogsa flomme ut over Fetveien der ledningen krysser
denne i stikkrenne. ». «Kloakken munner ut i Sogna, hvor man ma anta at en viss akkumulering av aktivitet vil skje
pd grunn av sedimentering av slampartikler. (Forsok ved FFI viser at slam fra Sogna absorberes blant annet Cs og Sr i
betydelig grad). Pa grunn av sterkt varierende vannstand i Sogna, vil deler av den periodevis torrlegges, hvilket
medforer fare for at aktive slampartikler kan virvles opp i luften. Ved hoy vannstand i Nitelva, kan Sogna flomme
innover nerliggende boligomrdder.» (Rapport fra IFA, mars 1962)

IFE har i en rapport til Statens stralevern i mars 2000 bestridt innholdet i denne IFA-rapporten fra 1962
(IFE Rapport nr IFE/1-2000/002). IFE hevder i mars 2000 a kunne godtgjore at utslipp aldri har gatt
rett i apen bekk, at rapporten fra mars 1962 ikke representerte instituttets syn men bare de to
forfatterne av rapporten, og at det videre var slik at man matte se rapporten som et ledd i
argumentasjonen for & fa bygd Ny Avfallsledning for Lavaktivt Flytende Avfall (heretter NALFA). For a
sitere fra IFE rapporten av mars 2000: "Notatet er ikke en IFA rapport og representerer derfor kun disse personene
syn pd forholdene. Notatet er skrevet som et argument for a fa bevilget penger til d bygge en ny avlopsledning
(NALFA-ledningen) for d forbedre utslippsforholdene. Det kan derfor antas at de negative forholdene ved utslipp via
den eksisterende kloakkledningen er betydelig overdrevet.” (IFE Rapport nr IFE/1-2000/002, s. 8).

Statens stralevern har deler av en IFA rapport datert mars 1962 i sine arkiver og med tildels identisk
ordlyd som et IFA notat datert 21 november 1961. En rimelig tolkning av dette kan veare at IFA-notat
datert 21 november 1961 er en forloper for rapporten datert mars 1962, og som er sitert i punkt 2.2. i
StralevernRapport 1999:11.

Utslippet, enten det var i lukket kulvert eller ikke, gikk pa denne tiden ut i Sogna, en sidearm av
Nitelva. I 1959 ble det tatt 17 sedimentprover i Sogna utenfor utslippspunktet og disse ble malt for bade
beta- og alfa-aktivitet. Konklusjonen fra disse malingene var at de ikke indikerte at sedimentene var
forurenset. I en rapport fra 1964 heter det at de eneste analyseresultatene som kan forbindes med
instituttets virksomhet, gjelder vannprover fra provestedet i Sogna og som ligger i umiddelbar naerhet av
kloakkledningens utlop. Det ble da funnet tydelig hayere verdier for Sogna sammenlignet med de andre
provestedene. Sogna er en mer eller mindre stillestaende arm av Nitelva, og siden den forste
utslippstillatelsen betinget at utslippet foregikk i strommende vann, var utslippene begrenset (0,5 Curie-

ekvivalenter pr. 30 dager) ved Vannf@ring lavere enn 1 m’/sekund.

Siden Sogna var lite egnet som utslippssted, ble det i perioden 1964-1967 lagt ned et nytt avlopssystem
(NALFA-ledningen) fra instituttet til Nitelva, like over Nybrua, der vannferingen var storre enn i
Sogna. Det eneste vannet med radioaktive stoffer som ikke har gatt i NALFA-ledningen siden

ctableringen av denne, er sigevann fra omradet med nedgravde tenner.

Nar det gjelder hvilke radioaktive stoffer (nuklider) som har blitt slippet ut, sa har man i det flytende
avlepsvannet sarlig malt folgende isotopene H-3, Co-60, Sr-90, 1-129, I-131 og Cs-137 (Sccboe 1996).
Det synes klart at det er mest usikkerhet knyttet til utslippene av flytende avfall i den tidlige perioden

10



(1951-1961), da disse utslippene ikke er tilstrekkelig dokumentert, men man antar at utslippene i denne
perioden hovedsakelig besto av kortlivede isotoper (StralevernRapport 1999:11).

[ 1971 da det ble gjort undersokelser ved NALFA-ledningens utlop, fant man at mesteparten av det
plutonium som var sluppet ut befant seg i nacrheten av utslippsledningens utlop. I enkelte omrader
inncholdt sedimentene hoye nivder av radioaktivitet. Etter 1971 ble det iverksatt et mer detaljert
provetakingsprogram rundt utslippsstedet for a kontrollere forurensning i sedimentene. I 1974 ble rundt
1800 kilo sediment hentet opp fra utslippspunktet, og behandlet som radioaktivt avfall. Statens institutt
for stre°1lehygiene3 var ikke informert om opptaket (StrilevernRapport 1999:11, side 4).

De érlige rapportene etter 1974 viste forholdsvis lave verdier av plutonium i omradet rundt
utslippsledningen, inntil i 1996, da det ble tatt prover fra dypere lag av sedimentene. IFE-rapporten fra
november 1997 viser konsentrasjoner opp mot 900 kBq/kg. I forbindelse med arbeidet som Statens
stralevern gjorde med StralevernRapport 1999-11, fikk Stralevernet opplyst fra IFE at maling av enkelte
sedimentprover viste opptil 2040 kBq/kg plutonium (Strilevernet 1999, side 5).

Det mest forurensede omradet fant man i umiddelbar naerhet av utslippsledningens utlop, ca. 30 meter
nord for Nybrua i Lillestrom. De mest radioaktive sedimentene 1 pa en dybde av ca 50-80 cm under

elvebunnen, og stammet antagelig fra utslipp pa slutten av sekstitallet.

De mest radioaktive sedimentene har siden blitt fjernet av IFE etter pe‘ilegg fra Statens stralevern. I
forbindelse med oppgraving av deler av NALFA—ledningen viste det seg 0gsa at denne har vert utett.
Deler av sedimentene rundt NALFA-ledningen hadde derved blitt forurenset og ble derfor ogsa fjernet
av IFE.

1.4 Utslippstillatelser

Institutt for atomenergi (IFA) fikk tidlig et behov for utslipp av radioaktive stoffer til omgivelsene, og i
1954 startet dialogen omkring dette med respektive myndigheter. Ulike statlige og kommunale
institusjoner var involvert herunder: Statens radiologiske-fysiske laboratorium (i dag Statens stralevern),
Det Kongelige Departement for Industri og Handverk, Helsedirektoratet, Helseradet i Lillestrom og
Helserddet i Skedsmo. Statens radiologisk-fysiske laboratorium skrev i brev til IFA 1954

" Slik som De fremstiller saken, ser vi ingen betenkeligheter i at De slipper nevnte mengder av radioaktivt materiale i

Nitelven. Vi ber om a°f[i beskjed n&rforbo]dene b]irforandret. "

3 Forloperen til Statens stralevern.
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Holdningen til utslipp av radioaktive stoffer den gang var noe annerledes, noe som f.cks. fremgar av
IFAs brev til NVE:

"Jeg tillater meg hermed & sparre om De kan gi 0ss noen opplysninger om vannfaring i
Nitelva. Vi er nemlig interessert i & se hvilken fortynning vi oppnar dersomvi sender vart
radioaktive avfall uti Nitelva."

NVE uttrykker i sitt brev i 1956 en litt annen holdning. Der heter det bl.a.: "Hovedstyret er underhanden
gjort oppmerksom pd at instituttetfra sin atomreaktor pd Kjeller har sluppet radioaktive stoﬁ%f saledes at disse

kommer ut i vassdrag. Man ber meddelt om det er sa eller om hvordan slike stqﬁ%r ellers kanﬁemes".

Fra oktober 1956 eksisterte det et forbud mot reguleere utslipp til Nitelva (brev fra NVE til IFA).

Etter langvarige diskusjoner forte det hele fram til [FAs forste soknad om tillatelse til utslipp. Soknaden
ble innvilget i 1963 av det Kongelige Departement for Industri og Handverk, og instituttet fikk:

" Tillatelse il utdlipp til Nitelva av inntil 2 curie flytende radioaktivt avfall pr 30 dager.”

Tillatelsen hadde betingelser om analyse av utslipp, oppbevaring av kontrapreve, minimum vannfering i
elva og journalfering, tillatelsen fra 1963 var gjeldende inntil den ble fornyet 21 ar senere (i 1984).

Utslippstillatelsen fra 1984 innebeerer en ny tilnaerming der en baserer maksimal grensen for utslipp
etter maksimalverdier for effektiv dose til den mest utsatte befolkningsgruppe. Pa bakgrunn av
beregninger av maksimalverdier for effektiv dose, beregnet man sa grenseverdier for de ulike nuklidene.
En annen endring var derved at den nye tillatelsen ogsa formaliserte instituttets utslipp til atmosfaeren.
Utslippstillatelsen fra 1984 ble fornyet i 1992, men 1992-tillatelsen er i hovedsak en kopi av tillatelsen
fra 1984.

"Utslippet skal for individer i den mest utsatte befolkningsgruppe rundt anleggene holdes under de mengder, som kan
avledes av fastsatte grenseverdier for gﬁ%ktiv dose som f@]ge av uts]ippene".
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1.5 Noen kjente kilder til radioaktiv forurensning

I alle land som har eller har hatt en atomindustri, finnes det omrader forurenset med radioaktive utslipp.
Den helsemessige betydning har sammenheng med mengdene av forurensning, samt til hvilken grad det
er mulig at befolkningen blir eksponert for denne.

Utslippskilde Totalutslipp BCs + Sr (PBq)
Mayak 8900

Herav p.t. i Karachaisjoen 4400
Atmosfariske provesprengninger (hele verden) 1550
Tsjernobyl 70
Sellafield 47
IFA/IFEs utslipp til Sogna/Nitelva til 1998%* 0.0033

Kilde: Strilevernlnfo 6-97, Statens stralevern 1997
*Kilde: Gordon Christensen IFE, 2002

Mayakomrddet er i dag trolig verdens mest radioaktivt forurensede omrade. Anleggene ble bygget i Ural
pa 50-tallet for vapenplutoniumproduksjon. I 1957 eksploderte en lagertank med hoyaktivt avfall
(Khysthym-ulykken) og medforte forurensning av 20 000 km’ og evakuering av 20 landsbyer med 10
000 innbyggere. I 1967 torket Karachaisjoen ut og radioaktive stoffer ble spredt med vinden 50-75 km
fra anleggene.

Atomprovesprengnings-omradene er forurenset i storre eller mindre grad lokalt. De atmosfeeriske

provesprengningene pa 50-60 tallet er betydningsfulle, men seerlig pa grunn av lavgradig radioaktivt

nedfall rundt om i store deler av verden.

Tsjernobyl-ulykken i 1986 forte til omfattende fjernspredning av radioaktivt materiale, ogsa til Norge, og

en sone pa ornkring 30 kilometer rundt verket ble evakuert.

Sellafield er et atomanlegg ved Irskesjo-kysten, og hvor det reprosesseres atombrensel. Anlegget driver i
dag reprosessering av brukt kjernebrensel, og fra 1952 er det sluppet ut anselige mengder radioaktivitet
i Irskesjoen. Anlegget het tidligere Windscale og det var en alvorlig ulykke der i 1957.

Situasjonen i Nitelva var til sammenlikning absolutt av de mer beskjedne, om enn ikke helt uten
betydning. I Norge domineres den radioaktive forurensning av nedfall fra atombombeprovene og fra

Tsjernobyl-ulykken, sarlig med radioaktivt cesium og strontium.
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1.6 Effekter av ioniserende straling

En radioaktiv kilde kan veere sa kraftig den vil - det er forst nar stralingen treffer ubeskyttede personer at
man mottar en straledose. Det er derfor viktig a skille mellom aktiviteten til den radioaktive
forurensningen (antallet atomkjerner som desintegrerer per sekund malt i becquerel) og striledosen som
forurensningen forarsaker. For mer bakgrunnstoff om radioaktivitet og ioniserende striling se Vedlegg I.
Strdledosen er avhengig av forurensningens plassering i forhold til en eventuelt eksponert befolkning, for
cksempel om man far noe av forurensningen inn i kroppen (intern bestrdling), eller om man blir bestralt

fra utsiden av kroppen (ekstern bestrdling).

Akutte effekter som benmargs- og tarmslimhinneskade har en doseterskel, mens for sjeldne senskader
som kreft antas ogsa at sma straledoser kan veare av betydning. Samtidig er kreft som folge av sma
straledoser trolig meget sjelden, og i den vitenskapelige litteraturen har man fa studier vedrerende

direkte observasjoner om helseeffekter av radioaktiv milj ﬂforurensning.

Kreft har dominert diskusjonene om helserisiko av straling. Dels er dette sykdommer som folk frykter
seerlig, dels finnes det gode mater a registrere sykdom pa, og i Norge har vi dessuten et godt
kreftregister. Enkelte beboere i omradet omkring IFE har reagert pa det de mener er en overhyppighet
av kreft, og har tegnet inn krefttilfellene pa et kart. Men kreft er en hyppig lidelse i Norge, og omtrent

hver tredje nordmann vil fa kreft i lopet av livet, og omtrent hver fjerde vil do av sykdommen.

Mye av vare kunnskaper om sammenhengen mellom straledose og kreft kommer fra Hiroshima og
Nagasaki, og fra medisinsk bruk av strling. Men i disse tilfelle var dosene svaert mye storre (tusener
ganger storre) enn de som selv under uheldige omstendigheter kan tenkes a skyldes inntak av
radioaktivitet fra forurensingene i Skedsmo. I Japan har man fulgt 86 000 bestralte overlevende etter
atombombingene i mer enn 50 ar. Selv ved de relativt store straledoser det var der, har okningen i
kreftforckomsten veart besk; eden’. O gsd omkring Mayakanlegget og i neeromradene til Tsjernobyl er det
registrert sikker overhyppighet av visse kreftformer, mens det omkring Sellafield ikke er pavist noen
sikker okning. Med antatte straledoser fra utslipp fra IFA/IFE til Nitelva forventer en ikke at en
eventuell okning vil vaere stor nok til a kunne pavises. For cksempel angir Kreftregisteret ingen
overhyppighet av kreft i Skedsmo kommune i forhold til sammenlignbare kommuner, og for en
sammenlikning av den mulig eksponerte befolkning i naerheten av IFE med resten av kommunen blir
tallene for sma. Man fant derfor pa et tidlig tidspunkt ut at en kreftundersokelse vedrorende Nitelva-

forurensningen ikke ville gi noe avklarende resultat.

Det finnes ogsa andre biologiske strilingseffekter enn kreft, men disse synes sjeldnere selv om de til dels
er meget darligere studert. Dette kan dreie seg om medfodte misdannelser, immunsystemseffekter og

kanskje annet som vi i dag kjenner lite eller intet til’. De store ulykkene, i Windscale, Mayak, Three

* Strilingen ved atombombene var en kortvarig intens striling, og det var lite eller intet radioaktivt nedfall. De fleste akutte
dodsfall skyldtes eksplosjonen og ikke strilingen. 50 000 av de 86 000 man har fulgt opp tett fikk striledoser over 5 mSv og
opp til naer dedelige doser, gjennomsnittsdose omkring 200 mSv. Fra 1950 har knapt 5000 blant disse utviklet kreft, og herav
antas snaue 450 (»9%) d skyldes stréling.

® | Hviterussland mener enkelte & ha funnet okninger i misdannelser av forskjellig art etter Tsjernobylulykken, men dataene
synes usikre og kan vare feil, ikke minst pa grunn av usikkerhet om normalforekomsten. Det er beskrevet immunologiske

forandringer, serlig hos barn og hovedsakelig ved store doser, men tolkningen hva gjelder klinisk betydning er usikker. I en
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Mile Island (i USA i 1979) og Tsjernobyl har ogsa hatt dramatiske sosiale og psykologiske effekter i
naromradene. Disse er kanskje ikke dirckte relatert til stralingen alene, men ogsa til mottiltak og til

presseomtale.

For mange saucbonder og reineiere i Norge har Tsjernobylulykken veert et stort problem. De vansker og
lidelser som mottiltakene har medfort er vanskelig a kvantifisere (Tonnessen 2002), men myndighetene

antar at reduksjon i stralerisko for den ovrige befolkningen har oppveid de negative konsekvensene.

For omrader med hoy grad av forurensning, kan striledosene representere en helserisiko for individet.
Selv om forurensningene i Norge (med dagens forurensningsnivd) neppe representerer noen stor risiko
for den enkelte, er det allikevel viktig a ta problemene pa alvor, og serge for tilstrekkelig informasjon og
mottiltak der det anses nedvendig. Den enkeltes trygghet i situasjonen er et viktig helseanliggende.

landsomfattende norsk undersekelse fant man ikke sikre effekter pa misdannelser, og sikre immuneffekter ble ikke funnet hos

personer i de mest forurensede omrader i Valdres og i Rorostraktene.
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2 OPPFOLGINGSUNDERSOQOKELSEN

Som nevnt i innledningen, kom denne undersokelsen istand med bakgrunn i at Skedsmo kommune fikk

henvendelser fra bekymrede naboer, samt som et resultat av et forslag fra samarbeidsutvalget.

Fra det oyeblikket vi begynte arbeidet med det faglige innholdet i oppfolgingsundersokelsen, har en
hovedutfordring vert knyttet til hva som var hovedmal for undersokelsen og hvilken oppfolging vi skulle
tilby deltagerne. For a presisere, det har selvsagt ikke vaert problematisk hvorledes prosjektlegen skulle
mote den enkelte deltager med samtale og eventuell helseundersokelse. Problemet er knyttet til
eventuelle konklusjoner i etterkant av oppfolging. Det har serlig vert utfordrende & handtere
forventinger om at undersokelsen kunne avkrefte eller bekrefte en sammenheng mellom hyppighet av
sykdom og virksomheten pa IFA/IFE. Vi har derfor valgt mot slutten av rapporten og detaljert forklare
hvorfor var undersokelse ikke innebarer en slik tilneerming (se 5.2 for mer om dette).

Oppfolgingsundersokelsen har tre hoveddeler: en rekrutteringsfase, en paimeldingstase, og en
konsultasjonstime med oppfolging hos prosjektlegen, eventuelt med videre avtaler i etterkant i forhold
sporsmal som dukket opp under samtalen med prosjektlegen.

En hovedm;‘ilsetning med oppfolgingsunderseskelsen og denne rapport er a kartlegge og dokumentere
eventuelle bekymringer blant lokalbefolkningen relatert til IFA/IFEs virksomhet.

2.1 Metode

For & belyse komplekse og sammensatte problemstillinger, er sikalte kvalitative metoder ofte benyttet.
Dette i motsetning til kvantitative metoder, som i storre grad gar ut pa & male og sammenligne
storrelser. Oppfolgingsundersokelsen kombinerer disse tilnermingene. Deler av sporreskjemaet har helt
apne sporsmal som gir et kvalitativt innblikk i deltagernes bekymringer. Andre deler av sporreskjemaet
har forhandsbestemte svaralternativer, og man soker a bruke sporsmal som har blitt benyttet i arbeid

med andre grupper for & kunne gjore sammenligninger av mer kvantitativ art.

Oppfolgingssamtalen med prosjektlege er apenbart en kvalitativ tilnaerming. Bakgrunnen for
oppfolgingsundersokelsen var knyttet til henvendelser fra bekymrede beboere. Det var derfor viktig at
man ogsa valgte en metode der bekymringene ble kartlagt pa en mer utfyllende mate ved samtaler, hvor

deltageren har en mulighet til & beskrive situasjonen med egne ord.

Som nevnt er et hovedmal med undersokelsen og denne rapport en kvalitativ tﬂnaerrning der vi pa en

systematisk mate forseker a registrere og beskrive de bekymringer deltagerne tok opp.
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Den 20 oktober 2000 gikk Skedsmo kommune ut med et tilbud til beboere i omradet. Man gikk ut via
annonser i lokal avisen, samt informasjon til velforeningene. Oppfelgingsundersokelsen fikk ogsa bred

omtale i lokalpressen.

Ordlyden i utlysningen i annonsen i Romerike Blad var som f@lger:

TILBUD OM FRIVILLIG HELSEUNDERSOKELSE FOR BEBOERE KNYTTET TIL KJELLER
OG SOGNA VEL OG ANDRE BERORTE AV IFE’S VIRKSOMHET

Skedsmo kommune gir herved tilbud om en frivillig en helseundersokelse til beboere tilherende
velforeningene pa Kjeller og Sogna og andre berorte av IFE’s virksomhet. Hensikten er a kartlegge
hclscplagcr og bckymring som kan ha sammcnhcng med virksomheten pfi IFE. Pfimclding/ timcbcstilling
telefonisk til Skedsmo kommune: 63890291.

Skriftlig pamelding til: Skedsmo kommune, Folkehelsetjenesten, PB 313, 2001 LILLESTROM. De pameldt
vil fa tilsendt et sporreskjema som det er onskelig besvares og returneres for legeundersokelsen foretas.

Narmere informasjon: henvendelse til Kommuneoverlege Fredrik Clausen, direkte tlf.: 63890261.

Det var en jevn og god respons til utlysningen og omtalen. Potensielle deltagere ringte forst og fremst
til Skedsmo kommune, serlig i lopet av de forste 14 dagene etter utlysningen. Grunnet en svikt i vare
rutiner ble ikke registreringen av antallet telefonhenvendelser til Skedsmo kommune fullstendige.
Lillestrom legesenter mottok i underkant av 100 telefon-henvendelser med sporsmal etter ytterligere
informasjon om undersokelsen. Samtalene med prosjektlegen ble utfort fra november 2000 til og med

januar 2001.

2.2 Utvalg

Undersokelsen var et frivillig tilbud til de med tilknytning til de lokale velforeningene som ensket
oppfolging. Et frivillig tilbud innebaerer at det er deltagere som selv har selektert seg til undersokelsen.
Et frivillig annonsert tilbud om oppfolging skal ikke fremstilles som en representativ undersokelse av alle
tidligere/navaerende naboer til IFA/IFE.

En representativ undersokelse ville hatt to hovedutfordringer, dels & etablere det totalte
populasjonsunivers av alle tidligere og naverende naboer hvorfra utvalgstrekning skulle foretas, samt
ikke minst det forskningsetiske i a gjennomfore en legeundersokelse med eventuelt tilfeldig uttrukne
deltagerne som ikke selv hadde et onske om oppfelging. Nar deltagere selv melder seg pa til
undersokelse, kan man ta tak i de problemer og bekymringer som deltagerne onsker a drofte, dette i
klar motsetning til et uttrukket utvalg der en matte avklare hvilke helseundersokelser man kunne foreta

uten derved & skape bekyrnring.

17



[ alt 56 personer har deltatt i alle deler av undersokelsen, 37 kvinner og 19 menn. Deltagernes
gjennomsnittsalder var 54 ar; den yngste var 28 ar og den eldste var 75 ar gammel. Litt over halvparten
av mennene og seks av ti kvinner bor ikke lenger i det aktuelle omradet. Deltagerne har bodd fra 3 til 59
ar i det aktuelle omradet, med en gjennomsnittlig botid pa omlag 27 &r. Omtrent en av tre deltagere er i

slekt med en eller flere av de andre deltagerne.

Geografisk kan deltagerne deles i to grupper: En gruppe med bosted “overfor” Fetveien, mer eller
mindre i naerheten av IFA/IFE, og den andre gruppe nede ved Sognaomradet. Det er omlag en av fire

deltagere som bor nede ved Sognaomridet.

Det var kun et fatall personer som ikke motte til avtalt time pa lege senteret.

2.3 Spoerreskjema

Sporsmalene som ble stilt til deltagerne er utarbeidet pa bakgrunn av forskningen i et samarbeidsprosjekt
mellom Universitetet i Oslo og Statens stralevern. Samarbeidsprosjektet kaller seg Radiation Risk
Project, og forskningen i gruppen hadde sitt utgangspunkt i en surveyundersokelse som professor Lars
Weisath gjorde i forbindelse med Tsjernobyl ulykken i mai/juni 1986. RRP-gruppen har gjennomfort
forskningsprosjekter i Nord-Norge, i @vre Valdres, blant sor-samer, i Bryanskregionen i Russland og pa
Kolahalveya. Sperreskjemaet finnes i Vedlegg III.

De faglige radigverne i gruppen er fra Universitetet i Oslo professor Ragnar Waldahl, Institutt for
Medier og Kommunikasjon, professor Lars Weisath Kontoret for Katastrofepsykiatri, og fra Statens
stralevern avdelingsoverlege Jon B. Reitan. Psykolog Arnfinn Tennessen har jobbet som

forskningsstipdendiat i gruppen.

Det alt vesentlige av sporsmal brukt i sporreskjemaet i oppfolgingsundersokelsen er basert pa sporsmal
og svaralternativer benyttet i andre undersokelser gjennomfort av RRP gruppen. Sporsmalene har vert
benyttet blant personer som lever neer mange nuklezre installasjoner (Kola prosjektet), lever i omrader
med mye nedfall etter Tsjernobyl (Qvre Valdres, Bryansk regionen Russland), eller har et levesett som
gjor dem ekstra sarbare for radioaktivt nedfall (sersamer) (Hansen og Tennessen 1998, Tonnessen et al.,
1996, Mehli et al., 2000). Det vil ikke alltid fremga detaljert av denne rapporten, men for endel av

sporsmilene er en sammenligning av svarfordelinger med andre forskningsmaterialer benyttet.
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3 RESULTATER FRA SP@RRESKJEMA

3.1 Informasjon fra myndigheter og eksperter via massemedia

Nar det gjelder den informasjonen som myndigheter og cksperter har gitt giennom massemedia i
forbindelse med IFE-utslippene, er det forholdsvis mange som har opplevd dette som darlig veiledning.
Bare en av syv gir en positiv evaluering av den veiledningen de har mottatt. Det er kun en respondent
som vurderer veiledningen fra myndigheter og eksperter som sa bra at alternativet med "meget god
veiledning” pa sporreskjema ble valgt. Enkelte er sa misfornoyd at de har skrevet pa sporreskjemaect
kommentarer som "hvilken informasjon!”, eller “feilinformasjon!”, uten 4 finne det foreslatte faste
svaralternativene tilfredstillende til & kunne uttrykke deltagernes meget negative vurderinger av dette
tema. [ tillegg har flere respondenter eksplisitt skrevet i sporreskjemaet at de onsker mer informasjon

direkte fra helsernyndigheter og eksperter.

Tabell 3.1. Vurdering av veiledning fra informasjon fra myndigheter og eksperter, prosenter.

Mann  Kvinne
Meget god veiledning 0 3
Ganske god veiledning 17 19
Ganske dérlig veiledning 33 28
Meget dérlig veiledning 28 19
Tvil, vet ikke 22 31

Vi ser fra tabellen at menn er noe mer negative til den Veiledning som informasjon fra myndigheter og

eksperter gjennom massemedia har gitt.

Nar det gjelder informasjon i massemedia om et savidt komplisert emneomrade som radioaktivt avfall og
radioaktive utslipp er det av betydning i hvilken grad mottagerne av informasjonen forstar dekningen i

rnassemedia av tema.

19



Tabell 3.2. Hvor mye respondentene forstar av massemedia dekningen av IFE-utslippene
"Hvor mye foler du at du forstar av det som har veert sagt eller skrevet i TV/radio eller aviser
om IFE-utslippene?”, prosenter.

Mann Kvinne

Forstar alt 6 3
Forstdr det meste 50 39
Forstéar en del 22 49
Forstdr ingenting 0 0
Tvil, vet ikke 22 9

Fra tabellen ser vi at mediedekningen av IFE-utslippene antagelig i storre grad en ellers for denne type
tema har veert forstaelig for mottagerne av informasjonen. Forskjellen mellom menn og kvinner er som
man har funnet i storre surveyundersokelser av den norske befolkningen: menn oppgir at de forstar mer
av mediadekningen (Tonnessen et al. , 1995). Pa informasjonssiden er det slikt at det er en betydelig
gruppe av de kvinnelige deltagerne som rapporterer problemer med a forstad dekningen mottatt via
massemedia: omlag en av tre kvinnelige deltagere forstar endel av dekningen, omlag like mange forstar

det meste, mens mennene beskriver sin egen forstaelse som noe bedre.

3.2 Reaksjoner blant respondentene pa informasjonen om IFE-utslippene

Vi har observert at mange har opplevd veiledningen fra myndigheter og eksperter som mangelfull, vi

skal nd se pa hvor ubehagelig de opplever saken vedrerende IFE-utslippene.

Tabell 3.3. Hvor ubehagelig deltagerne sd pd utslipp ndr det forst ble kjent for dem, og hvor
ubehagelig det er i dag, prosenter.

Ubehag utslipp forst kjent Hvor ubehagelig i dag?
Mann Kvinne Alle Mann Kvinne Alle
Meget ubehagelig 39 53 48 47 45 45
Litt ubehagelig 56 36 42 32 33 33
Ikke ubehagelig i det hele tatt 0 6 4 5 14 11
Tvil, vet ikke 5 5 6 16 8 11

Apenbart har all oppmerksomheten knyttet til IFE-utslippene vart en (meget) ubehagelig hendelse for
respondentene. Omlag halvparten av de kvinnelige, og omlag en tredjedel av de mannlige

respondentene beskriver det som meget ubehagelig nar de forst fikk vite om utslippene.
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Sammenligner vi dette med reaksjoner i Norge under Tsjernobylnedfallet i 1986 var det den gang 27%
av kvinnene og 13% av mennene som rapportere at deres tanker og folelser var meget ubehagelige
(Weiseeth 1991). Vi ser derfor andelen av vare deltagere som opplever utslippene som meget ubehagelig
er betydelig hoyere, serlig blant mannlige deltagere. Samtidig var det i 1996 ogsa i et
landsrepresentativt utvalg noen flere som rapporterte meget ubehagelige tanker og folelser nar de ble

instruert om & tenke pa Tsjernobylulykken og atomtrusselen i nordomradene (Tonnessen 2002).

Nar vi spor respondentene i denne undersekelsen hvor ubehagelige tanker og folelser de nd har (i
motsetning til den gang de forst ble informert om utslippene), s ser vi en liten tendens til at ubehaget
har avtatt noe. Den delen av deltagerne som ikke synes det er ubehagelig i det hele tatt er meget liten

men er storre for dagens situasjon sammenlignet med nar de forst fikk vite om utslippene.

Forskjellen mellom kjonnene for de to tidspunktene de har vurdert ubehaget er interessant, det er flere
av de kvinnelige respondentene som opplevde det som meget ubehagelig rett etter at IFE-utslippene ble
kjent, men det er flere av de mannlige respondentene som vurderer sine tanker og folelser knyttet til

IFE-utslippene som meget ubehagelig i dag.

Det mest sliende med tabell 3.3 er at det for nesten annenhver respondent har vert en meget

ubehagelig hendelse.
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3.3 Bekymringer

3.3.1 Respons pa sporsmal med faste svaralternativer

Hva har sa respondentens ubehagelige tanker og folelser rettet seg mot, hva har de uroet seg mest for? I
sporreskjemaet ble deltagerne konkret spurt om ni forskjellige forhold, inkludert et alternativ med
“andre bekymringer”, der det var mulig selv @ skrive opp forhold man var bekymret for. Det var mulig a
krysse av bekreftende for flere svaralternativer, og det har man i stor grad benyttet seg av.

Gjennomsnittlig har hver deltager krysset av for litt mer en tre alternativer.

Tabell 3.4 Hva er deltagerne mest bekymret for?, prosenter.

Mann Kvinne Total

Mest bekymret for at naermeste kan ha blitt straleskadet? 53 64 60
Mest bekymret for selv a ha blitt straleskadet? 68 51 57
Mest bekymret for selv ha fatt langvarige skader? 74 47 56
Mest bekymret for at naermeste kan ha fatt langvarige skader? 63 50 55
Mest bekymret for at fremtidige utslipp skal medfore helseskader? 42 57 52
Mest bekymret for naeringsmidler og vann kan ha blitt edelagt? 37 56 49
Mest bekymret for ANNET (skriv opp) ? 32 17 22
Mest bekymret for TVIL / VET IKKE ? 5 6 6
Ikke noe uroer meg / ingen betydning? 0 8 6

Vi ser at omlag halvparten av respondentene er mest bekymret for hele seks av alternativene, det vil si
en langt mindre differensiert bekymring enn det man sa for eksempel i forbindelse med
Tsjernobylnedfallet i 1986. Dengang ble det i Norge swrlig uttrykt mest bekymring for naeringsmidler

Og vann.

Vi ser ogsa tendenser til en kjonnsforskjell ogsa observert i det norske Tsjernobylmaterialet fra 1986, at
kvinnelige deltagere rapporterer oftere a vaere mest bekymret for skader pa sine neermeste, mens

rnannlige respondenter uttrykker noe oftere bekymring for skader pa seg selv.

Blant "andre” bekymringer som har blitt oppgitt, finner vi blant annet spersmal om sikringstiltak og
informasjon ved uhell”, *det at bedriften holder tilbake informasjon”, “at man horer sd lite om utslippene til Sogna”,
"bekken som gikk dpen ut i Gasevika og som ble lukket siden”, "hva med jorda tonnene la i”, "er tonnene flyttet der
oppe fra na”, "hva med jorder der man dyrket korn” samt flere som nevner spesifikke sykdomstilstander hos

seg selv eller noen i neer familie.
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3.3.2 Respons pa apne sparsmal om bekymringer.

Det er i all hovedsak slik at de som deltok i denne undersokelsen har helsebekyrnringer som sin fremste
bekymring i forhold til IFA / IFEs virksomhet. Denne bekymringen kan man dele i to hovedgrupper,

den ene kan beskrives som en “drsaks” gruppe og den andre som en gruppe med bekymringer om mulige

jﬁamtidi ge plager”.

Den ene “drsaks” —hovedgruppen bestar av de som opplever helseproblemer enten selv eller i sin
nermeste familie og som er bekymret for at IFA/IFE-utslippene kan ha forarsaket eller bidratt til de

observerte plagene. Det knyttet seg ikke her i samme sterke grad en usikkerhet rundt hva fremtiden kan
bringe, men mer et behov for avklaring av mulige arsaksforhold til allerede observerte plager. Det
dominerende fenomen for disse er ikke sterke pastander om en sammenheng, men en klart uttrykt
usikkerhet knyttet til muligheten for en sammenheng. Det er ikke definitive pastander, men en nagende
tvil og usikkerhet, og det er en rad sammensatte helseproblemer som blir presentert med en tilhorende
usikkerhet om det kan vaere en sammenheng med virksomheten pa IFA/IFE.

Den andre hovedgruppen er de som uttrykker usikkerhet for hva fremtiden kan bringe, hvilke framtidige
skader og helseplager som IFA/IFE-utslippene, og framtidige utslipp muligens kan gi dem.

En hel del av bekymringene som deltagerne tar opp bade i sporreskjemact og under samtale med lege er
av sa personlig karakter at det ikke kan rapporteres, da det ville komme i konflikt med taushetsplikten i
pasient/lege forholdet. Det finnes for eksempel en hel del spesifikke utsagn knyttet til egen og naer
families sykdom, seerlig til kreft. Vi kan imidlertid bringe videre noen av mer generelle utsagn som ble
gitt om helsebekymringer.

Tabell 3.5. Eksempler pd utsagn om helsebekymringer

"Jeg er bekymret for alle krefitilfellene og sykdom i omradet ved Sogna-Nitelva.”
"Jeg vet om mange krefitilfeller i omrddet”

"I seks av nabohusene er det § krefitilfeller.”

"Kreftsykdom hos familie, tidligere naboer.”

"Jeg er bekymret for de helseproblemene jeg hadde da jeg bodde ncermest "Atomen"”

"Varige helseskader jeg lekte i omrddet i hele min barndom.”

"At jeg er pdfort langvarige skader som kan ha blitt overfort til barn og barnebarn.”

"Mulig helserisiko.”

"At jeg kan ha blitt pdfort stralingsrelaterte sykdommer, og at det ikke har blitt tatt prover i Sogna.”

"Om jeg har fatt noen skade av dette.”

"Det er usikkerhet om hva utslippene innebcerer helsemessig.”

“Eventuelle kortvarige og langvarige virkninger dette har hatt/har/kommer til a ha for meg”

"Alle barna lekte ved Sogna. Utslippene var da ukjente for oss. Kan det veere noe som viser seg i dag?”

“Etter G ha bodd lenge i det aktuelle omrddet Iurer man jo pa om man kan ha blitt pdfort skade av noe slag.”

"Sykdom, langtidsskader, uvisshet, ukjente ting
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Vi ser at utsagnene er en blanding av eksplisitte forekomster av sykdom, mens endel andre gar pa
usikkerhet og tvil om hvorvidt man kan ha blitt pafert noe.

Mange av de bekymringer som deltagerne tar opp er direkte eller indirekte knyttet til den maten som

deltagerne opplever seg informert pa. Noen eksempler pa utsagn er vist under.

Tabell 3.6. Eksempler pd deltagerne sine utsagn om ddrlig informasjon.

"Darlig informasjon pd (alle) omrdder. Pd grunn av mye (alarmer) som pdgikk om natten (mye uro).”
"Darlig 1qformasjon fra Forskningen, mye uro om nettene der.”

"Alarmene gikk uten at vi fikk greie pd hva som foregikk.”

"Alarmene som gikk, det var 10-15 hvitkledde som kom ut i 10-20 minutter”

"Det er bekymringsfullt ndr opplysningene vedrorende utslipp har blitt holdt skjult for beboere i omrddet.”
"Bedriftens "bagatellisering" av avsloringene som er blitt gjort etterhvert.”

"Det at IFE hardnakket holder pa at det ikke var noe utslipp de forste drene av virksomheten.”
“Forskjellige forklaringer, stoler ikke pd informasjon som man fdr.”

"Jeg foler at IFE har et informasjonsproblem. ”

"IFE klarer ikke pa tilfredstilende mate d forklare hva de driver med og hvilken fare dette eventuelt utgjor for oss.”

Det fremgar av ecksemplene i tabell 3.6 at endel opplever et monster helt fra IFAs tidlige dager og
hvordan man den gang ikke informerte de naermeste naboene. Nar det gjelder alarmene og de
“hvitkledde” som kom ut i 15-20 minutter for de gikk inn igjen, er dette et godt cksempel pa en sak der
de som bor rundt reaktoren ikke har mottatt noe informasjon som har besvart de sporsmal som de satt
med, og som de fortsatt gjerne vil ha forklaring pa.

Deltagerne forteller om noe de har opplevd som hemmeligholdelse gjennom lang tid fra IFA/IFE og
delvis ogsa FFI. Et helt konkret utslag av hemmelighold” knyttet til selve institusjonen er det fotoforbud
som de neermeste naboene hadde mot a ta bilder i visse retninger. Mye av det som tas opp av deltagerne
er klart historiske forhold som ligger mange ar tilbake i tid, men like fullt hendelser som har gjort sterkt
inntrykk pa flere av deltagere, som de levende forteller om. For eksempel er det slik at man forsatt

gjerne vil ha mer informasjon om hva ”egentlig” alarmene var for noe.
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3.4 Hvordan tanker og felelser har blitt pavirket

Deltagerne ble spurt hvordan deres tanker og folelser om IFE-utslippene hadde pavirket dem, det var

ogsa her mulig a krysse for flere alternativer.

Tabell 3.7. Hvordan deltagerne sine tanker og folelser har blitt pdvirket av IFE-utslippene,
prosenter.

Mann Kvinne Total

Jeg ma tenke pd IFE-utslippene noen ganger selv om jeg ikke vil 61 44 50
Jeg tenker av og til pa IFE-utslippene men det uroer meg ikke sarlig 39 47 44
Jeg unngar ting som far meg til 4 tenke pa IFE-utslippene 6 12 10
Jeg har av og til problemer med & sove pa grunn av IFE-utslippene 6 9 8
Tvil / Vet ikke 6 6 6
Jeg har stadige mareritt i tilknytning til IFE-utslippene 0 3 2
Jeg har ingen tanker eller folelser knyttet til IFE-utslippene 0 3 2
Jeg tenker knapt pa annet (enn IFE-utslippenc) 0 0 0

Jeg eller min familie har endret bruk av neromradet pga utslippene fra

IFE 0 0 0

Tabell 3.7 viser at halvparten av deltagerne ma tenke pa IFE-utslippene noen ganger, selv om de selv
ikke onsker dette. Dette er en andel langt hoyere en det man observerte blant deltagerne i Weiseeth sin
landsomfattende undersokelse midt under den informasjonskrisen som preget publikums opplevelse av
Tsjernobyl nedfallet i mai/juni 1986. Midt under informasjonskrisen rundt Tsjernobylulykken var det et
flertall i et befolkningsrepresentativt utvalg som “tenkte av og til men ikke var seerlig uroet”, og kun et
mindretall (33%) med ufrivillige tanker. Videre var det dengang en hendelse meget sterkt fokusert i
masse media som reaksjonene knyttet seg til, litt i motsetning til situasjonen til deltagere i denne
undersokelsen hosten 2000. Det var ikke noen veldig markant enkeltstiende hendelse i lopet av
intervjuperioden som sa lett kan relateres til de rapporterte reaksjonene, og man kan derved spekulere

hvorvidt det er den akkumulerte belastningen av flere hendelser som gjor et savidt markant inntrykk?

Det alternativet som flest deltagere har krysset av for “jeg ma tenke pa IFE-utslippene noen ganger selv om jeg
ikke vil” kan dpenbart tolkes pa flere mater. Det er imidlertid et sporreskjemaledd som er tatt med for &
kunne indikere et fenomen knyttet til stressreaksjoner som kalles "repetisjonsyndromet”.

For & forklare litt mere om repetisjonsyndrornet eller ”invaderende” tanker og folelser vil vi sitere

professor Weisath:

"Den menneskelige organisme jford@yer” voldsomme inntrykk ved d@ "male om og om igjen” pd hendelsen.

Repitisjonstendensen er altsd den naturlige reparasjonsprosess.” (Weisaeth 1993, side 64).
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Dette innebeerer 0gsa at ndr vare deltagere enten de vil det eller ikke opplever at de ”ma tenke pa IFE”
utslippene noen ganger kan dette gi dem anledning til ”forsinket mestring” av sin egen trusselopplevelse

0g reparasjon.

Storrelsen pa den andelen som har bekreftet dette alternativet indikerer imidlertid ogsd noe om hvor
alvorlig innvirkning dette med IFA/IFE-utslippene synes a ha hatt pa vare deltagere. Vedvarende
gjennomopplevelse av en traumatisk hendelse er et av tre symtomkriterier man benytter for diagnosen

post-traumatisk stressforstyrrelse.

For igjen a sitere Weisaeth:

”Nadr en stressor har en traumatisk gffelzt, er det ved at den fmst invaderer, sa okkuperer deler av det psykiske apparat,
for deretter stadig a gjore seg gjeldende iform av en repitisjonstvang. Denne kommer til uttrykk gjennom ufrivillige
tanker, -folelser og adferd som alle reflekterer traumet”. (Var understrekning, Weisaeth 1993, side 64).

Antallet levende detaljer som vare deltagere beskriver flere hendelser med indikerer ogsd noe om det

sterke inntrykk episoder knyttet til IFA/IFE har gjort.

Vi kan ikke med bakgrunn idet foreliggende materialet konkludere sikkert hvorvidt vare deltagere har
svart som de har gjort fordi de opplever et “repetis; onssyndrom”. Men vart beste skjonn ogsa sett i
sammenheng med samtalene med deltagerne, er at dette for en betydelig andel deltagere er meget

alvorlige bekymringer og som for enkelte tildels i hoy grad preger deres daglige liv.

3.5 Omradet rundt "mila”, sammenlignet med omradet nede ved Sogna

Samtalene med deltagerne indikerer at det er av interesse a se neermere pa bosted “oppe rundt
reaktoren”, og nede ved Sogna. Man studerte derfor litt naermere likheter og forskjeller i hvordan
deltagere svarte etter bosted. Metodisk er det et problem at antallet deltagere med bosted nede ved
Sogna er sa vidt begrenset at antallet i hver celle blir meget begrenset (det var omlag en av fire deltagere
med bosted nede ved Sogna).

Tabell 3.8. Bosted "overfor” Fet-veien, sammenlignet med nede ved Sogna, prosent andeler som er
bekymret for egen helse, familiens helse, opplevde det som meget ubehagelig, og som fortsatt
opplever det som meget ubehagelig.

Bosted
"rundt" reaktor  ved Sogna
Bekymret egen helse 34 47
Bekymret families helse 14 40
Meget ubchagelig forst kjent 41 69
Meget ubchagelig i dag 37 69
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Som vi ser av tabellen, viser resultatene at det er serlig deltagere som er bosatt nede i Sognaomradet
som oppgir bekymringer for egen eller families helse, og de opplever oftere den aktuelle situasjonen
knyttet til utslipp som meget ubehagelig.

3.6 Mangelfull informasjon

Mange av respondentene uttrykker sterkt og klart pi mange ulike mater misnoye med den
informasjonen som de har mottatt. Flere fremhever det hemmelighold som de har opplevd at bade IFA /
IFE og FFI (Forsvarets Forsknings Institutt) har statt for. I forhold til IFA nevner flere episoder med
nattlige alarmer med menn i hvite frakker som kommer lopende ut og blir staende utendors 10-15
minutter, uten at noen av naboene mottar noe som helst slags informasjon om hva som har foregatt.
Dette selv om naboene pa den tiden bodde sa nar IFA at de hadde direkte innsyn ved slike hendelser.
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4 INNTRYKK FRA SAMTALENE MED DELTAGERNE

De som hadde meldt seg pa undersokelsen ble tilbudt en samtale med prosjektlegen Lene Gjelseth
Dalbak. Det overveiende flertall av de som meldte seg pa bade besvarte sporreskjemact, og benyttet seg
av tilbudet om d@ mote pa Lillestrom legesenter for samtale. Deltagerne ble spurt om a besvare

sporreskjemaet og sende det inn for samtalen med legen, noe de aller fleste gjorde.

Det var ofte slik at det utfylte sporreskjemact ga prosjektlegen et godt grunnlag for & forberede seg i
forhold til samtalen med den enkelte deltager, f.cks. ved a tydeliggjore graden av bekymring en deltager
opplevde, og/eller ved a fa fram hvilke aspekter som deltageren var opptatt av og/eller bekymret for.

Det sier seg selv at det er en sterk forpliktelse til forst og fremst bevare lege-pasient konfidensialitet i de
ulike forhold som kom opp i samtalene, men noen generelle inntrykk vil bli nevnt.

Skal man bruke ”intervjuer” som instrument, var det ofte slik at samtalene var folelsesmessig slitsomme a
gjennomfore. Det er for en allmennlege noe uvant a forholde seg til sa vidt mange med en sa klart
uttrykt mistillit til ens intensjoner med undersokelsen, og med savidt mye klar aggresjon.

Sagt pa en annen mate, er det dpenbart mye negative folelser oppmagasinert blant enkelte av IFE/IFAs
naboer nar det gjelder maten de har opplevd at bade IFA/IFE og myndigheter har behandlet dem pa.
Det synes gjennom meget lang tid og ha bygget seg opp en tiltagende mistillit saerlig rettet mot IFA/IFE
og som den senere tids hendelser har reaktivert og tydeliggjort.
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5 DISKUSJON

5.1 Oppsummering av resultater

IFA/IFE-utslippene og oppmerksomheten rundt disse har vert en meget ubehagelig opplevelse for
deltagerne i denne undersokelsen. Mange kritiserer sterkt manglende informasjon, og det de har
opplevd som hernrnelighold knyttet til virksomheten.

Deltagerne har bodd i omradet gjennom lang tid, og mange av bekymringene som blir tatt opp kan best
forstas sett i lys av den historiske sammenhengen. Det er var vurdering at man ved planlegging av
eventuelle fremtidige tiltak rettet mot de bererte naboer til IFA/IFE, ma ta hensyn til denne historiske

sammenhengen.

Deltagerne vurderer selv at de sammenlignet med tilsvarende undersokelser har forstatt relativt godt

den informasjonen de har mottatt, mens veiledningen fra informasjonen har vert sviktende.

Litt flere enn fire av ti av deltagerne tenker pa utslippene av og til, men det uroer dem ikke seerlig.
Omlag halvparten av deltagerne opplevde det som meget ubehagelig da de forst ble kjent med IFA/IFE-
utslippene, og litt feerre opplever det i dag fortsatt som meget ubehagelig.

Det er szﬂrlig helseskader og langvarige skader som deltagerne er mest bekyrnret for. Blant
bekymringene som deltagerne har beskrevet med egne ord, er det en undergruppe som er redde for at
navarende helseproblemer kan ha sammenheng med virksomheten pa IFA/IFE 0g en annen gruppe som

uttrykker en bekymring for egen og families framtidige helse.

Det er alvorlig at en sa stor andel av deltagerne har bekreftet at de "ma tenke pa IFE-utslippene selv om
de ikke onsker det”. Dette sammen med arten av de bekymringer som er beskrevet med egne ord i
sporreskjemaet, og tatt opp i samtale med lege, indikerer at for en betydelig undergruppe er IFA/IFE

sin virksomhet noe som rammer deres livskvalitet.
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5.2 Hvorfor vi ikke gjorde en klyngeanalyse

Det er grunn til @ understreke at en betydelig undergruppe av deltagerne i undersokelsen ble provosert
over hvordan oppfolgingsundersokelsen ble gjennomfert. Serlig innholdet i sporreskjemaet som ble
sendt ut pa forhand har flere stilt sporsmal ved. Et eksempel pa denne skepsis var et oppslag i lokalavisen
Romerikes Blad om "undersokelse som skuebrod” (se vedlegg).

Var tolkning er at flere av deltagerne onsket en undersokelse der mer somatiske (rent biomedisinske)
endringer eller skader (muligens) forarsaket av utslippene kunne bli talt opp. Som et eksempel kom flere
deltagere med kart der ulike krefttilfeller i neeromradet var tegnet inn.

Vi vil her forsoke & forklare mer inngiende bakgrunnen for at undersokelsen ikke eksplisitt har hatt som
mal 4 telle opp forekomst av ulike somatiske helsetilstander.

En opphopning av av sykdomstilfeller, en sakalt "klynge” (heretter kalt cluster) kan defineres som en
uventet stor ansamling, reell eller tilsynelatende, av en sykdom/ helseskade i et begrenset tid og rom,
der antallet tilfeller statistisk sett er storre en det man ville forvente utfra den naturlige forekomsten av

sykdomstilstanden og det man ville forvente av tilfeldige variasjoner av denne.

Sékalt reaktive clustere blir oppdaget av de det gjelder, for eksempel foreldre til misdannete barn, eller av
deres leger eller av media. Det uvanlige er identifisert, og clusterutredningen gar ut pa a lete etter
forklaringer i etterkant (post hoc).

Hvis man onsker 4 foreta en undersokelse av et cluster, er det flere viktig forutsetninger som ma
oppfylles. Det er visse elementer som bor vaere i fokus i alle utredninger: Det diagnostiske (hvilke
sykdomstilstander, er det fellestrekk?), det eksponeringsmessige (hvilke eksponeringer til hvilken tid,
hvilke nivaer?), og biologiske holdepunkter for at det finnes en drsakssammenheng mellom eksponering
og sykdom. Mens de to forste elementene er empiriske, vil det tredje elementet vaere mer teoretisk,

med litteraturvurdering som en Viktig del.

Man bor altsa gjore avgrensninger nar det gjelder observasjon av diagnoser, geografisk omrade samt
tidsperiode . Dette kan hores ”enkelt” ut, men med en gang man forsoker a konkretisere, blir det hele
straks komplisert. Hvilke sykdomstilstander (diagnoser) skulle en undersokelse ta med i en opptelling?
Nar det gjelder geografisk omrade: hvor stort er det, hvor lenge skulle man ha ”bodd” innen omradet for
a veere med i undersokelsen? Nar sykdomstilstander og geografisk omrade er klarlagt, ma man
bestemme seg innen hvilke tidsperioder man skulle folge opp forekomst av sykdom. Gitt at disse tre

avklaringer er gjort, er det veldig forenklet to viktige forhold man ma avklare:

1) Kan man med god kvalitet fa talt opp antallet observerte tilfeller (er avgrensningen av

sykdomstilstander, geografisk omrade og tid god nok)?

2)  Er det mulig med god kvalitet & beregne antallet forventede tilfeller av slike sykdomstilstander
innen den valgte geografiske og tidsmessige rammen? For & kunne beregne forventede antall
tilfeller, er det viktig at man forholder seg til de geografiske avgrensningene som bade
befolkningsstatistikk samt ulike sykdomsregistre benytter. Videre er det ikke nok at
undersokelsen vil kunne kartlegge den naveerende forekomsten av en sykdomstilstand, hvis den
opptalte sykdomstilstanden ikke finnes registrert statistisk for det storre geografiske omradet

som studien inngar i.
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For & overveie en clusterstudie, ma man forst klarlegge hvorvidt det med god kvalitet kan klargjores
bade det observerte antall tilfeller samt det forventede antallet tilfeller. Hvis dette er mulig, kan man sa
bruke sdkalt Poissonstatistikk for a beregne hvorvidt forholdet (broken) mellom observerte og
forventede er sa vidt stor for det gitte antallet tilfeller at det statistisk sett er usannsynlig at det kun er en
tilfeldig overhyppighet. Men man ma merke seg at clusteranalysen aldri helt kan utelukke at det nettopp er
en tilfeldig, om enn meget sjelden forekommende ™tilfeldig” overhyppighet.

Den mest velkjente stokastiske effekten av ioniserende striling er kreft som er en meget hyppig
forekommende sykdom. I Norge har man et godt kreftregister, noe som muliggjor clusterstudier der
kreft er den tilstanden man teller opp. Imidlertid, som vi har forsekt & forklare mer detaljert i Vedlegg I
av denne rapporten, er det tilneermet umulig a spore eventuelle stokastiske effekter i en sa liten

befolkningsgruppe.

Det er viktig a ta med seg at for den enkelte rammet av en s alvorlig sykdom som kreft vil man helt
naturlig ha et meget stort behov for a forsta og finne ut mer om mulige arsaker til sykdommen. Det er
ogsa slik at med dagens kunnskap er det helt umulig, selv for verdens fremste eksperter, 4 fastsla arsaken
for det enkelte tilfelle av kreft, saerlig hvis det eventuelt skulle skyldes en stokastisk effekt av straling
(Vyner 1988).

Generelt for hele Norge er det slik at ioniserende straling er en meget beskjeden forklaringsfaktor for
kreft. Winther og kollegaer har estimert at eksponering fra alle kilder til ioniserende striling i Norden
kan forklarer noe sinn som 4% av alle krefttilfeller (Winther et al. 1997). I deres regnestykke ble
cksponering for naturlig straling i Norge satt til omlag 80% av totaldosen av all eksponering for
ioniserende straling. Av den menneskeskapte dosen pa omlag 20% utgjorde medisinsk eksponering mer
en % av dosen. Winther og kollegaer satte den totale drlige dosen fra naturlige kilder i Norge til 3,3

mSv.

Ser man for eksempel pa langtidsoppfelgingen av de som overlevde atombombingen av Hiroshima og
Nagasaki, er det pavist en sveert beskjeden okning for de fleste krefttyper. Det er derved for kun fa
krefttyper at ioniserende straling antagelig ikke kan vaere en mulig arsaksfaktor. Men samtidig viser ogsa
tallene fra Hiroshima og Nagasaki at ioniserende straling selv for bombeofrene med store og oyeblikkelig
stralingsbelastning sannsynligvis kun er en forklarende arsak til fa (4-5) prosent av alle kreft tilfellene
(for leukemi utgjor den ioniserende strélingen en viktigere arsaksfaktor, estimert til omlag 35%)°.
Selvsagt er tillegget i stralingsbelastningen for atombombeofrene av en totalt annen dimensjon, dette
bare nevnt som en illustrasjon pa den forholdsvis beskjedne andelen av det totale antallet krefttilfeller

som ioniserende stréiling er arsak til selv i en sd sterkt berort gruppe.

¢ Sagt pd en annen mate, blant en gruppe pa 86 572 atombombeoffer som man har fulgt opp i hele perioden fra 1950 til 1990
har man observert 7578 kreft dedsfall av disse har man beregnet at det antagelig er 334 dodsfall som kan forklares ved
tilleggseksponering for ioniserende striling fra atom bombene. Blant de samme 86 572 individene (i det man kaller "Life Span
Study Cohort”) har man registrert 249 leukemi tilfeller hvorav antagelig 87 blir estimert og vaere arsaket av eksponering for
ioniserende straling fra atom bombene (UNSCEAR 2000). Blant de omlag 50 000 atombombe ofrene som fikk betydelige
doser, mer en 5 mSv og var naermere en 2.5 kilometer fra hyposenteret til bomben forklarer tilleggdosen av ioniserende

straling omlag 9% av alle kreft tilfellene.
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Statistisk analyse og sannsynlighetsberegning spiller en viktig rolle for clusterutredning i

overvaking og forskning, og det er utviklet egne teorier og verktoy for dette. Statistikk bor spille en mer
underordnet rolle i utredning av reaktive clustere. Spesielt statistisk testing av sannsynlighet for et
reaktivt cluster er problematisk, fordi man ikke bygger pa en forhandshypotese (a priori hypotese). Det
usannsynlige har allerede skjedd, og en beregnet sannsynlighet (p-verdi) vil ikke si noe om drsakene. I et
reaktivt cluster er forutsetningene for en sannsynlighetsberegning ikke blitt formulert pa forhand, og man

kan fa neer sagt hvilken sannsynlighetsverdi man vil ved & velge ulike forutsetninger.

For cksempel er det slik at fem av hundre ganger man teller opp sykdomsfrekvensen i et omrade, vil
man fa et funn som er statistisk signifikant, men som skyldes tilfeldig variasjon. Hvis man teller opp for
la oss si 20 ulike sykdomstilstander, ville sjansen bli stor for at forekomsten av en av disse var forhoyet,
men at okningen skyldes naturlig tilfeldig variasjon. Selvsagt finnes det statistiske teknikker for a
kontrollere for det faktum at man teller opp for flere tilstander, men overhyppigheten kan allikevel
fremtre som stor. Prosessen med a fastsla hvorvidt en eventuelt observert okning var knyttet til tilfeldig
variasjon eller eventuelt kunne knyttes til en eller annen miljopavirkning, ville veere meget krevende, og
kreve ressurser til forskning over en lengre periode. Det er var vurdering at det paligger et ikke
ubetydelig forskningsetisk ansvar for de som gar inn og leter etter og teller opp mange ulike
helsetilstander i et omrade med en miljofaktor som er sa tydelig i deltagerne sin bevissthet som IFA/IFE.
Teller man opp nok ”sykdomstilstander”, er sjansen stor for at man finner noe som er en tilsynelatende
usannsynlig hyppig forekomst, men muligens allikevel et utslag av naturlig variasjon. I mange tilfeller vil
det selv med en meget stor ressursbruk vaere tilnermet umulig a gi de enkelt mennesker dette berorer

klare svar pa Viktige sporsmal de har om arsaker til sykdom hos dem selv eller i deres nare familie.

For eksempel er det forsatt vitenskapelige diskusjoner og store massemediaoppslag i Storbritannia
knyttet til en overhyppighet av Downs syndrom observert blant barna til fem unge modre som
forholdsvis samtidig gikk pa en skole i Dundalk i Irland pa slutten av 1950-tallet. En av teoriene har vart
virus, en annen har vaert ssmmenheng med Windscaleulykken i 1957 med péfelgende radioaktive utslipp
(Bound, Francis and Harvey 1995, Dean et al. 2000). Om mulig enda sterre oppmerksomhet har vart
knyttet til en overopphopning av leukemitilfeller blant barn i naerheten av Sellafield- og Dounray -
anleggene (Gardner et al. 1990). Det vi vil fa frem med & nevne disse to sykdomsopphopninger
("cluster”) av Downs syndrom og leukemi i Storbritannia, er at det ogsa etter en eventuell pavisning av
en “overhyppighet” er betydelige problemer knyttet til 4 sannsynliggjore eller utelukke ioniserende
straling som en mulig arsak. I begge disse to "cluster”-sakene har fremtredende forskere publisert studier
med helt motstridende resultater.

Vi ville med bakgrunn i det ovennevnte ikke gjennomfore en undersokelse der vi talte opp forekomst av
ulik somatisk sykdom. For den mest fremtredende sykdomstilstanden knyttet til stokastiske effekter av
ioniserende straling, nemlig kreft, ville ikke tallmaterialet bli tilstrekkelig for a kunne trekke noen slags
konklusjoner knyttet til ioniserende straling som mulig arsaksfaktor. Videre ville man pa forhand vite at
man ville komme til & intervjue mange rammet av kreft selv, eller med kreft i den neermeste familie.
Det er uproblematisk & intervjue deltagerne om deres opplevelser og bekymringer. Det er ikke
uproblematisk & foreta en opptellende somatisk helseundersokelse der man kan komme til a skape
forventninger om a finne fram i arsakssammenhenger for grupper og enkeltindivider som egentlig ingen
kan gi klare svar pa. Man vil lett kunne havne i en situasjon der man skaper forventinger om at
undersokelsen skulle kunne fastsla eventuell overhyppighet av sykdom som f.cks kreft blant naboer. For
en sa hyppig forekommende sykdom som kreft med sa vidt beskjeden bidrag fra ioniserende straling som

mulig drsaksfaktor, er det rett og slett ikke mulig a telle opp krefttilfeller i neeromradet rundt IFA/IFE
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og konkludere om noe som helst knyttet til mulig eksponering for IFA/IFE utslipp (se Vedlegg I for mer
om dette).

Det skal legges til at den enkelte har fatt en generell og grundig oppfelging av sin helsesituasjon i forhold
til de problemer deltagerne selv onsket a ta opp i en timeavtale med prosjektlegen. For enkelte kan dette
ha innebaret bade provetaging og videre avtaler. Med et klart mal om en grundig oppfelging av den
enkelte deltager, var alikevel ikke et mal i denne oppfelgingen & lage en clusteranalyse. Vi har derimot
gjort en systematisk registrering av deltagerne sine opplevelser og bekymringer, og sammenlignet dette
med andre tilsvarende datamaterialer fra grupper berort av trusler om uhell, eller i omrader med

radioaktiv forurensning.

Selv med var tilnaerming med systematisk a registrere deltagernes bekymringer og opplevelser knyttet til
IFA/IFE-utslippene, er man i et forskningsmessig vanskelig etisk omrade. Det var for eksempel en

deltager som eksplisitt skrev pa sporreskjemaet at det som bekymret ham mest i tilknytning til IFA/IFE-
utslippene, var det forhold at vi gjennomforte en oppfolgingsundersokelse. Undersokelsen ble for denne

deltageren et signal om at det var noe som matte f@lges opp.

Det er imidlertid var klare konklusjon at det nesten for samtlige andre deltagere var slik at
undersokelsen ble en anledning til & snakke om sine bekymringer, som uansett var en del av deres
hverdag. Det er derved i all hovedsak ikke slik at undersokelsen "aktiverte” et tema, men derimot ga en

anledning til 4 drofte et tema som uansett var noe deltagerne var og er opptatt av i sin hverdag.
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6 KONKLUSJON

6.1 Hovedfunn

Deltagerne i denne undersokelsen har vist mye engasjement for a bli deltagere, de er dermed ikke
nodvendigvis representative for beboere i naeerheten av IFA/IFE. Det er snarere heller grunn til & anta at
de utgjor et utvalg med et klart engasjement i de problemstillinger som undersokelsen retter seg mot. Vi
vil derfor ikke generalisere funnene i denne rapporten til alle tidligere og/ eller ndveerende beboere i
nerheten av IFA/IFE.

Denne studien har som en malsetting a kartlegge de bekymringer deltagerne eventuelt matte ha knyttet
til virksomheten ved IFA/IFE. Metoden som er benyttet til dette formalet er av kvalitativ natur, (jamfor
kap. 2.1: Metode). Vi mener at studien har avdekket mange vesentlige bekymringer blant vare
deltagere. Et funn er at bekymringene i stor grad er knyttet til helse. Hvor stor andel av vare deltagere
som har alvorlige helsebekymringer knyttet til virksomheten ved IFA/IFE mener vi ikke nedvendigvis

kan generaliseres utover vare deltagere.

Derimot gir den art og karakter av bekymringer som har fremkommet knyttet til naboskapet med
IFA/IFE og utslippsledningen NALFA, antagelig et godt bilde av den type problemer et slikt naboskap
kan medfore. Dette ogsa fordi vare funn av usikkerhet og tvil knyttet til mulighet for helseeffekter er
sammenlignbare med det andre har funnet i studier av populasjoner i neerheten av andre nuklewere anlegg
(Green, Lindy og Grace 1994).

Undersokelsen har avdekket alvorlige helsebekymringer blant sa vidt mange av deltagerne at dette i seg
selv gir grunnlag for anbefalinger. At mange opplever IFA/IFE utslippene som “meget ubehagelige” er sa
sin sak, men nar i tillegg en stor andel av deltagerne rapporterer at de ma “tenke pd utslippene selv om de
ikke selv vil”, indikerer dette noe om alvoret i deltagerne sine bekymringer. Det understreker ogsa
alvoret nér sa vidt mange av deltagerne helt eksplisitt nevner helsebekymringer knyttet til [FA/IFE-
utslippene.

Det er var vurdering at vi med bakgrunn i Verdens Helseorganisasjons (WHO) definisjon av helse som
mer enn fravaer av sykdom, kan fastsla at enkelte deltagere i denne oppfolgingsundersokelsen har

bekymringer av en art og karakter som berorer deres helse og derved fordrer tiltak.
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6.2 Informasjon og tillit

Vi har observert at IFE idag tilstreber seg forhold til lokalbefolkning basert pa tillit. IFE Kjeller startet
for eksempel i 1995 med & arrangere en ”apen dag”, der lokalbefolkningen blir invitert inn til en
orientering om virksomheten til IFE. Videre er IFE seg bevisst den skepsis folk har til alt som har med
radioaktivitet 4 gjore (Bendiksen 1999). I et dpent brev til Romerikes Blad i oktober 1999 fra IFEs
direktor er dette gode utgangspunkt understreket.

IFE har i den senere tid gjort en rekke informasjonstiltak rettet mot lokalbefolkningen. I tillegg til dpen
dag-arrangementet, og kulturkvelder, har direktoren pa IFE i januar 2000 sendt brev til alle husstander i
Volla/Sogna omradet om den kommende opprenskningen i Nitelva, og i mars 2000 ble det delt ut en
informasjonsbrosjyre til 10.000 husstander i Lillestrom-omradet.

Det er etter var vurdering slik at disse informasjonstiltak gjort i ar 2000 ikke er sporbare blant svar fra
deltagerne i denne undersokelsen. Det er bekymringsfullt at var undersokelse der intervjuer er
gjennomfort i november og desember 2000 i sd stor grad har deltagere som er sa uttalt misfornoyd med
informasjonen. Dette tiltross for de okte anstrengelsene fra IFE sin side nar det gjelder informasjon
rettet mot lokalbefolkning. Vi vurderer det slik at det kanskje er dialogen i informasjonsarbeidet overfor
lokalbefolkningen som ikke i tilstrekkelig grad har blitt fulgt opp. Utsagn fra deltagerne indikerer at IFE
ikke i tilstrekkelig grad har fatt kommunisert at de tar utslippsaken alvorlig. Dette er indikert ved en
type utsagn som: "Bedriftens bagatellisering av avsloringene som er blitt gjort etterhvert”.

Velforeningene og naboene ma kanskje i storre grad bli invitert til en dialog som likeverdige partnere

der naboene er premissleverander for hvilken informasjon de ensker, fra hvem, og i hvilken form.

Det horer ogsa med til dette bildet omkring apenhet at @kokrim i mars 2000 ila IFE et forelegg pa 300
000 kroner fordi man hadde unnlatt & rapportere at utslippstedet var torrlagt i perioder. Det er dpenbart
vesentlig at IFE anket forelegget og at @kokrim i september 2001 henla saken som intet straffbart
forhold”, samtidig som den klare ordlyden i Okokrims pressemelding av mars 2000 likevel
kommuniserte ut i det offentlige rom at IFE inntil nylig ikke i tilstrekkelig grad hadde klart & informere
om eventuelt uheldige deler av virksomheten pa IFE.

Det hersker fortsatt noe usikkerhet omkring utslippene fra IFA/IFE i de forste drene. Det er f.eks
fortsatt motstrid mellom vurderingene i IFEs rapport fra mars 2000 og beskrivelsen i IFA-rapporten
datert mars 1962 som er sitert i StralevernRapport 1999:11. Enkelte av deltagerne har nettopp sine
bekymringer knyttet til utslippene i den tidligste perioden, samt hvordan de opplever at IFE i dag
informerer om det som har vart. Som en deltager beskriver det: Jeg er bekymret for utslippene de forste
drene av virksomheten, og at IFE hardnakket holder pa at det ikke var noe utslipp pa denne tiden”. Derved er det
for deltagerne ikke bare et sporsmal om hva som foregikk i den tidligste perioden, men ogsa hvordan IFE
i dag kommuniserer rundt den usikkerhet som er knyttet til tidlige utslipp, som ikke er tilstrekkelig
dokumentert (StralevernRapport 1999:11).

Beskrivelser og pastander, som oppleves som "bagatellisering”, "bastante” og "hardnakkede” blant mottagere
av informasjonen, er ikke velegnet for risikokommunikasjon pa et omrade der en rimelig tolkning

kanskje er at det finnes en viss usikkerhet. Det kan da oppstd en situasjon der mottagerne av
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risikokommunikasjonen far nye sporsmal knyttet til det som oppleves som en “hardnakket” mate a
informere pa, nye sporsmal av typen “hva er det egentlig de prover d skjule?”. Det synes her klart at de
involverte parter i storre grad skulle kommunisere nettopp dette at det hersker en viss usikkerhet
omkring historiske forhold. Det er ogsd mulig man ma forsone seg med at endel forhold aldri vil bli

sikkert klarlagt.

Det er god grunn til en storre ydmykhet i forhold til de kunnskaper som lokalbefolkningen innehar om
det de har observert, enten det gjelder alarmer som forstyrret nattesovnen, tilbakeslag av kloakk, eller

hvor utslippene egentlig foregikk.

En hendelse fra varen 2001 illustrerer godt den spesielle kunnskapsbasen som naboene har. Da IFE og
Statens stralevern varen 2001 skulle ta prover fra Sogna-omradet, var det et onske fra naboenes side om
a fa veere med pa provetagningen. Statens stralevern kontaktet derfor en av naboene som motte opp i
forbindelse med provetagningen. Det viste seg at bade IFE og Stralevernet var avhengig av nettopp
denne naboens lokalkunnskaper for a finne det riktige stedet for provetagning ved utslippsroret
(Amundsen 2001).

Legger vi til grunn de vurderingene av sedimentering av radioaktive stoffer i Sogna som vi henviste til i
begynnelsen av denne rapporten (IFA rapport av mars 1962), er det grunn til a forvente at analysene fra
provene tatt mars 2001 vil avdekke rester av diverse radioaktive nuklider (rester fra de utslipp som gikk
til Sogna for NALFA-ledningen ble tatt i bruk i 1967). De involverte parter har derved en fremtidig
kommunikasjonsoppgave foran seg nar de en gang i naer framtid skal informere om resultatene fra
provene. Det er vart hap at funn fra denne rapporten kan benyttes av de som skal kommunisere

analyseresultatene.

Var oppfolgingsundersokelse viser at det foreligger en klar mistillit, og et tydelig behov for mer og
fremfor alt bedre tilrettelagt informasjon blant de som lever i omradet rundt reaktoren og i
Sognaomradet. Nar en informasjonsavsender (kilde) har en sa dyp mistillit rettet mot seg som det IFE
har blant endel av vare deltagere, er det en meget langvarig, vanskelig og utfordrene
kommunikasjonsjobb man star overfor. For enkelte er nok mistiliten sa dyptfolt at man rett og slett ikke
onsker @ motta informasjon der IFE er avsender. I forhold til en slik situasjon, er det viktig at andre

aktorer som blir oppfattet som uavhengige og med troverdighet ogsa bidrar med informasjon.

Vi vil anbefale at IFE i sitt videre informasjonsarbeid i storre grad tar sitt utgangspunkt i mottagernes
opplevelse av denne type trussel; et informasjonsbehov som ogsa handler om & innta et dialogperspektiv

der man er mer fokusert pa mottagernes behov.

Vi vil forsoke a liste opp noen konkrete eksempler der man kan etterspor bedre kommunikasjon. Da
man i ar 2000 fjernet sedimenter fra Nitelva for siden senere a lagre deler av dette lokalt pa IFEs
omrade, burde man informert naboer bedre om begrunnelsen for dette. For & vaere helt detaljert og
konkret, bor man forklare bedre hvorfor noe som i vire deltageres oyne er ’farlig d ha liggende pd
elvebunnen”, godt kan sta i containere oppe pa IFEs omrade, der det i perioder med mye nedbor oppsto
en uro for at det skal "sige og renne ned igjen” til deltagerne fra noe som var sa farlig at det ikke lenger

kunne ligge pa elvebunnen. I forbindelse med containerne tok flere deltagere opp at disse var apne, IFE
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har i ettertid opplyst om at containere var tette og dekket til slik at regn ikke skulle trenge inn. I tillegg
skal det anfores at det viktigste poenget kanskje var at de mest forurensede sedimentene med en gang
hadde blitt sortert ut og fraktet til lagring i Himdalen. Bade nar det gjelder sortering av sedimenter og
apne/lukkede containere er det mest sentrale punktet at sa lenge deltagerne i undersokelsen ikke har

mottatt’ og forstatt denne informasjonen sa er ikke kommunikasjonen god nok pa dette omradet.

Et annet eksempel pa mangelfull kommunikasjon rundt et godst tiltak, er knyttet til forhold i
samarbeidsgruppen, og hvorvidt det var behov for en vaskemaler ved munningen av utslippsledningen i
Nitelva. I samarbeidsgruppen opplevde Velforeningene at IFE ultimo 2000/ primo 2001 opplyste at
vaeskemaling ved ledningsmunning i Nitelva ikke var nedvendig, hvoretter Velforeningene i ettertid
leste i lokalpressen at maler var blitt installert, samt at man grunnet maleren fikk avdekket lekkasje
hosten 2001. Slike erfaringer bygger ikke opp en opplevelse av at man er en likeverdig part.

Videre nar oppgravingen av deler av NALFA-ledningen i ar 2000 viser at denne har hatt en lekkasje og
man derfor velger a grave vekk forurensede sedimenter ved det paviste lekkasjestedet, ma man
informere bedre til lokale beboerne om hvorfor man antar (eller ikke antar) at dette ikke er tilfelle andre

steder langs NALFA-ledningen.

Et annet eksempel er knyttet til det som skjedde den 21. september 2001, da IFE ved et uhell d&pnet opp
to ventiler og slapp ut 14 m’ med avfallsvann fra isotoplaboratoriene i grunnen pa IFEs omrade. IFE
informerte om hendelsen ogsa ved interju i Romerikes Blad. Nar det gjelder informasjonen IFE la ut pa
sine hjemmesider, bor man kanskje forklare pa en enda mer tilrettelagt mate med utdypende

begrunnelser overfor 1okalbefolkningen hvorfor: "Utslippet ikke utgjor noen fare verken innenfor IFEs omrade
el]erfor de neerliggende omrader” (Madsen 2001).

Det er vart hap at oppﬁalgingsunders@kelsen samt denne rapporten kan bidra med ideer og innspill til
hvorledes IFE og andre involverte aktorer bedre kan kommunisere med sine neermeste naboer med
tilrettelagt informasjon i et dialogperspektiv.

[ et slik arbeid er det helt grunnleggende a vere klar over at det nd blant enkelte finnes dyptfolt uro og
bekymring, samt tildels ogsa klar mistillit. Informasjonsarbeidet ma ta utgangspunkt i en slik direkte
mistillit, der det & na frem i en kommunikasjonsprosess er meget utfordrende (Waldahl 1998).
Informasjonsarbeidet vil vaere vanskelig og tungt med utgangspunkt i unnlatelsessynder i fortiden. Et
forste skritt til en bedre dialog vil antagelig vaere i storre grad a ta utgangspunkt i mottagernes
opplevelse av denne type ukjent, usynlig og ikke kontrollerbar trussel.

7 IFE opplyser om at de har orientert om disse forhold (sortering av sedimentmasser) pé et av samarbeidsmotene.
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6.3 Forslag til tiltak

Det er viktig a gjenta og understreke, som det ble skrevet i forordet, at innholdet og konklusjonene i
denne rapporten ikke nodvendigvis avspeiler det offisielle syn til de berorte institusjoner, men derimot
er vurderinger og forslag til tiltak basert pa en faglig vurdering gjort av forfatterne av denne rapporten.
Videre er det slik at vi, forfattere av rapporten, har forsokt a konkretisere tiltak utfra forhold deltagerne
tar opp. For eksempel er det slik at flere nevner at de vil ha tilgang til informasjon og vurderinger fra en
uavhengig statlig myndighet. Statens stralevern blir ikke spesifikt nevnt, men vi forfattere har derved
konkretisert dette som forslag til informasjontiltak Statens strlevern bor gjore.

IFE

IFE bor seerskilt og regelmessig, minst arlig, informere sine naermeste naboer om sin naveerende
virksomhet. Tilrettelagt informasjon for naboer til forskningsreaktoren og NALFA—ledningen
bor utarbeides og distribueres i samarbeid med Velforeningene. IFE ber i sitt informasjonsarbeid

ta utgangspunkt i den klare mistillit som endel n3 har.

I forbindelse med "unormale” hendelser som blir rapportert av IFE til Strélevernet, bor IFE ogsa

informere lokalbefolkningen paen tilrettelagt mate.

IFE bor etablere et fast kontaktpunkt for lokalbefolkningen, for eksempel en navngitt person,

og/ eller et gitt telefonnummer der folk med sporsmil kan henvende seg.

IFE bor i sitt informasjonsarbeide ta utgangspunkt i det negative synet som finnes blant endel av
lokalbefolkningen, seerlig knyttet til historiske forhold. IFE kan for eksempel skaffe til veie og
utforme informasjon som er relevant i forhold til de spersmal som blir reist av deltagerne, dette
gjelder ogsa de spersmal som er rettet mot historiske forhold. For eksempel hva slags nuklider i
hvilke kvantiteter ble i den forste tiden sluppet ut i kulvert (evt. i bekken)? Hva kan man si om
mulige konsekvenser av og leke, og bade i den type utslipp i "bekken” og inni rerene? Hva hadde
egentlig foregatt nar alarmene hadde gatt og alle kom ut?

I forhold til den navarende drift, anbefales IFE & lette sine informasjonsforpliktelser ved i naert
samarbeid med velforeningene a forhore seg om spersmal som lokale beboere opplever som
vesentlige. For & gjenta et eksempel ogsa nevnt over: etter at de kontaminerte sedimentene ble
fjernet fra elvebunnen ved Nybrua i ar 2000 har endel containere med sedimenter blitt stiende
pa IFEs omrade. Dette observerer naboene og stiller da rimelige sporsmal f.cks om hva med nér
det har veert mye nedboer og mulig avrenning fra disse containerene? Satt pa spissen: "Hva var
vitsen med d fjerne det fra elva bare for d lagre det der oppe?” Det forhold at de mest kontaminerte
sedimentene hadde blitt behorig fraktet for lagring i Himdalen har ikke blitt godt nok
kommunisert, og lokalbefolkningen lever videre med sine velbegrunnede sporsmal og
bekymringer. Sagt pa en annen mate; det er i forhold til lokalbefolkningen ikke godt nok at man
har gjort gode tiltak hvis tiltakene og begrunnelsene for tiltakene ikke blir bedre kommunisert

til naboer og andre saerlig berorte.
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Skedsmo kommune

Skedsmo kommune bor etablere en navngitt person og/ eller et gitt telefonnummer der folk

med sporsmal kan henvende seg vedrorende virksomheten pa IFE Kjeller.

Skedsmo kommune bor vurdere hvorvidt resultatene fra denne undersokelsen gir grunnlag for

andre oppfelgende tiltak fra kommunen sin side.

Med bakgrunn i "Lov om helsetjenesten i kommunene”, bor Skedsmo kommune vurdere hvorvidt
IFE-utslippene berorer kommunehelsetjenesten sitt formal med & “fremme folkehelse og trivsel og
gode sosial og miljomessige forhold (§ 1.2)”, slik at kommunehelsetjenesten far en fast oppgave med
tilhorende ressurser til & folge opp denne saken i forhold til lokalbefolkningen.

Statens stralevern

Statens stralevern bor overfor lokalbefolkningen informere bedre om hvordan de ivaretar sitt
tilsynsansvar overfor IFE. Eksempelvis kan Stralevernet informere om hvor ofte man gjor
tilsynsbesok pa Kjeller, og hva man da ser etter. Hva inncholder Strilevernet eget
provetagningsprogram, og hvordan kan lokalbefolkningen gjore seg kjent med resultater fra
Strélevernet sine undersokelser? Fremforalt er det viktig med enkelt tilgang til forstaelige

Vurderinger av de helsemessige implikasjoner av maleresultater fra provetagning.

Statens stralevern bor utforme tilrettelagt informasjon om IFE Kjeller for lokalbefolkningen, og
som kan gjores tilgj engelig pa Stralevernets internettsider (per idag ligger StralevernRapport

1999:11 samt konsesjonsvilkdrene ute pa internett, men ingen annen tilrettelagt informasjon).

Det er pa enkelte punkter motstrid mellom innhold i StralevernRapport 1999:1 log IFE-rapport
av mars 2000 om de tidlige utslipp. Strilevernet bor gien konklusjon og informere lokalt om

sin vurdering av de tidlige utslipp.

Strélevernet bor gjore tilgjengelig den rapportering som man mottar av IFE om deres utslipp pa
sine hjemmesider, herunder avvik fra normale utslipp samt resultater fra IFEs
overvakningsprogram. I tillegg til den innrapporterte informasjonen fra IFE, bor fremfor alt
Strélevernets faglige vurdering av rapporteringen gjores enkelt tilgjengelig. For eksempel, nar
IFE pa sine internettsider opplyser at utslippsuhellet den 21/9-2001 "bare utgjorde 0,2% av IFE
sin arlige utslippstillatelse” bor publikum enkelt pa Stralevernets hjemmesider kunne finne frem
til en uavhengig faglig vurdering av samme hendelse.

Nar ”unormale” hendelser blir rapportert av IFE hvordan blir lokalbefolkningen da varslet av
Strélevernet? (det samme gjelder antagelig forskningsreaktoren i Halden, men denne

undersokelsen gir intet grunnlag for & vurdere informasjonsbehov blant lokalbefolkningen der).

Strélevernet ber legge ut pa sine internettsider en oversikt over det IFE har innrapportert av
“unormale hendelser” og “rapporteringsverdige omstendigheter”, slik at det er enkelt for
lokalbefolkningen & orientere seg og lese om hvilke hendelser som har, og ikke har skjedd og
hvordan slike vurderes og folges opp av Strilevernet.

Stralevernet bor legge ut pa sine Internett sider en tilrettelagt oversikt over beredskapsplanene

pa IFE Kjeller, sarlig det som berorer tiltak utenfor IFEs omrade ved alvorlige hendelser.

Statens stralevern ber vurdere hvorvidt en informasjonsplikt for IFE Kjeller overfor de
nermeste naboer samt Skedsmo kommune blir innarbeidet som endel av konsesjonsvilkarene,
jamfor pkt 2.11 og pkt 2.12 i "Konsesjon for drift av Institutt for energiteknikks atomanlegg fra
01.01.2000”.
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I forhold til ulike informasjonstiltak vi foreslar, er en viktig fellesnevner at man i storre grad ma benytte
mottagerne sitt perspektiv. Et viktig prinsipp blir i storre grad a arbeide med og innhente forslag og
innspill fra naboene om hva de opplever som viktig informasjon, hvem de onsker denne fra, og pa
hvilken mate (moter, brev, web osv). I forhold til den tildels klare mistilit, blir det dpenbart viktig at
man vurderer hvorvidt informasjonstiltak kan "falle pa stengrunn” fordi avsenderen av informasjon (IFE)

i utgangspunktet ikke har tillit blant Viktige méilgrupper.

En kanal for dialog som er opprettet, er samarbeidsgruppen der representanter fra Velforeningene, IFE,
Skedsmo kommune og Statens stralevern motes. Vi forfattere tror arbeidet i samarbeidsgruppen med
involvering av representanter for de berorte naboer er en arena for videre arbeid for bedre
kommunikasjon og dialog. Men vi anser det som viktig med klar ansvarfordeling, slik at for eksempel
Velforeningene der kan komme med forslag til informasjonstiltak uten derved & overta ansvaret for at
informasjon og kommunikasjon pa feltet blir bedre. Det bor ikke veere slik at forhold som f.eks IFE
drofter og forklarer i et mote med samarbeidsgruppen derved er & anse som “informert” til
medlemmene i Velforeningene. Derimot anbefaler vi at IFE ved 4 diskutere med representanter for

naboene (slik som Velforeningene) kan fa verdifull hjelp med hvordan de bedre kan na frem.
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Vedlegg I: Bakgrunnsinformasjon om radioaktivitet og
ioniserende straling

Helseeffekter av radioaktiv forurensning:

Nar det gjelder utslipp av radioaktive stoffer og eventuelle helseeffekter av radioaktiv forurensning, er
det to forhold man gjerne vil klarlegge; dels hvor store mengder av hvilke typer radioaktive stoffer som
har blitt slippet ut, samt hvordan utslippet eventuelt har berort (eksponert) mennesker. Konkret for
utslippene fra IFA/IFE blir derved spersmalene dels hvilke radionuklider ble sluppet ut, og hvordan kan
disse utslippene eventuelt ha eksponert mennesker. Nar det gjelder eventuell eksponering ma man skille

klart mellom utslipp til luft og vann.

Bakgrunnsinformasjon om radioaktivitet og doser:

Radioaktive stoffer er ustabile i sin kjerne, og desintegrerer ved at kjernen sender ut ioniserende straling.
Vi kaller stralingen ioniserende fordi den har nok energi til a kunne sla los elektroner fra atomer i stoffer
stralingen treffer. Nar atomene mister negativt ladede elektroner blir atomene elektrisk ladet (elektrisk
ladet = ionisert, derav navnet ioniserende straling). Radioaktivitet er prosessen med at ustabile
atomkjerner desintegrerer og sender ut ioniserende straling. Radioaktivitet maler man som antall

atomkjerner som desintegrerer per tidsenhet. En becquerel, Bq er definert som en desintegrasjon per

sekund.

Det er umulig & forutsi nar en enkelt atomkjerne vil desintegrere, men for en storre mengde kjerner er
det mulig statistisk a forutsi nar halvparten har desintegrert. Ved en mengde av et gitt radioaktivt
grunnstoff vet man hvor lang tid det gar for halvparten av de opprinnelige atomkjernene har desintegrert
og sendt ut ioniserende straling. Den tiden det gar for halvparten av den opprinnelige mengden
atomkjernene til et gitt radioaktivt grunnstoff har desintegrert, kaller man halveringstiden til dette

grunnstoffet.

For & gjenta, radioaktivitet er prosessen at en atomkjerne desintegrerer, den sender da ut ioniserende
straling. Det feilaktige begrepet “radioaktiv straling” som man ofte ser brukt f.eks i aviser mener vi derfor
kan vare litt forvirrende, det er atomkjernene som desintegrerer som er radioaktive, ikke den
ioniserende stralingen som de ustabile kjernene sender ut. Kort sagt, den ioniserende stralingen er ikke
radioaktiv. Vi nevner dette fordi vi av erfaring vet at vi og andre synes det er vanskelig a skille mellom
de radioaktive stoffene pa den ene siden og den ioniserende stralingen de sender ut, pa den andre siden.
Vi tror en storre klarhet i begrepene brukt kan veere en hjelp til a forskjellen f.eks pa a bli eksponert for
den ioniserende stralingen, og det a veere kontaminert av radioaktive stoffer.
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En radioaktiv kilde kan veere sa kraftig den vil - det er forst nar stralingen treffer oss at vi mottar en
straledose. Det er derfor viktig a skille mellom aktiviteten til den radioaktive forurensningen (antallet
atomkjerner som desintegrerer per seckund malt i becquerel) og straledosen som forurensningen
forarsaker. Straledosen er avhengig av forurensningens plassering i forhold til en eventuelt eksponert
befolkning, for cksempel om man far noe av forurensningen inn i kroppen (intern bestraling), eller om

man blir bestralt fra utsiden av kroppen (ekstern bestraling).

For & knytte an til det feilaktige begrepet “radioaktiv straling”, nar man blir eksponert for ioniserende
straling fra utsiden av kroppen (ekstern bestraling) er det ikke noe "radioaktivt striling” som blir igjen i
kroppen, derimot kan den ioniserende stralingen avsette energi pa sin vei gjennom kroppen. Ved intern
bestriling ma man pa en eller annen mate fa i seg den radioaktive stoffene, for eksempel via lunger, mat
og drikke eller sar i huden. For d gjenta, sa lenge de radioaktive stoffene befinner seg utenfor kroppen
kan den ioniserende stralingen fra disse avsette sin energi i kroppen var hvis vi er naere nok og det ikke er
noe som skjermer osv. Hvis vi far radioaktive stoffer inn i kroppen f.eks puster inn (som med radon i
hus), eller spiser/drikker noe med innhold av radioaktive stoffer, sa vil de radioaktive stoffene fortsette

a desintegrere inni kroppen var til de blir skilt ut igjen derfra.

Det radioaktive nedfallet etter Tsjernobylulykken berorte enkelte omrader i Norge, slik som i Ovre
Valdres og Trondelag. Der var det pa kort sikt ekstern bestraling fra bakken, og intern bestraling fra
radioaktivt jod som var av betydning, mens det pa lengre sikt var av storre viktighet hvordan det
radioaktive nedfallet nidde mennesker via naeringskjeden. (Pa lengre sikt var det sarlig radioaktivt

cesium som var problematisk ved Tsjernobylnedfallet i Norge).

Ioniserende striling kategoriseres hovedsakelig i tre typer, alfa (@), beta (D) og gamma (@) stréling. Alfa
stralingen er relativt store partikler (heliumkjerner) som kan ha en hel del energi, men siden de er sa
vidt store (har stor masse) har de likevel kort rekkevidde. Alfastrélingen kan ikke ga gjennom det dode
ytre laget av huden var, og er siledes kun av helsemessig betydning hvis vi far radioaktive stoffer som
sender ut alfastriling inn i kroppen (intern bestraling, som f.cks med radon). Et radioaktivt stoff fra IFE
utslippene som sender ut alfa partikler, er plutonium. De storste utslippene av radioaktive stoffer som
avgir alfastraling, deriblant plutonium, foregikk i perioden 1968-1970, og det er disse utslippene en

antar er kilden til de mest forurensede sedimentene som ble fjernet fra Nitelva.

Beta-stralingen er elektroner, med mye mindre masse og derved med litt lengre rekkevidde en alfa-
stralingen. Beta-striling i store nok mengder og med nok energi kan skade oyet, eller gi brannsar pa
huden, men slike mengder har det overhodet ikke veert snakk om knyttet til utslipp fra IFE. Et
radioaktivt stoff fra IFE-utslippene som sender ut beta-straling er strontium-90.

Gamma-stralingen er fotoner med hoy energi (har ikke masse), og har derved mye lengre rekkevidde en
alfa-og beta-straling, men avsetter til gjengjeld sin energi mer spredt i det biologiske materialet det gar
gjennom. Pa grunn av rekkevidden kan gamma-striling ogsa utgjere en helsetrussel utenfor kroppen. Et

radioaktivt stoff fra IFE-utslippene som sender ut® gamma strfﬂing er cesium-137.

8 Egentlig er det en "datter” nuklide av Cs-137 som sender ut gamma stralingen, men det blir det litt for komplisert a ga inn

pa her.
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Dosebegreper:

For & beregne effekter av ioniserende stre'ﬂing som eksponerer mennesker operer man med mange og

kompliserte dosebegreper. Stréledosen er avhengig av bade striletype (@-, b- eller gstriling) og

strilingens energi og hvordan den eventuelt nar oss.

Generelt beregner man forst hvor mye energi som den ioniserende stralingen har avsatt i det biologiske
systemet. Denne beregnede storrelsen males da som den dosen i Gray (Gy), som den energi per masse

enhet som avsettes (1 Gy = 1 joule absorbert energi pr. kg.).

Som nevnt over har imidlertid de ulike typer av ioniserende strﬁling forskjellig evne til & gi biologiske
effekter. For a kunne sammenligne effekter av ulike typer straling vekter man derved med en “kvalitets-
faktor” for de ulike typer straling for a beregne ekvivalentdoser (vekter bade for type straling, og

energinivfi) .

For a gjore doseberegning ytterligere komplisert er det slik at forskjellige deler av kroppen er ulikt
folsom for strﬁling. Man har derfor utviklet dosebegreper som tar hensyn til hvilke deler av kroppen
som har blitt eksponert. Etter at man har vektet ekvivalentdosen for hvilke organer som har blitt berort og

summert dette sammen, sa kommer man frem til den effektive dose, som man maler i sievert (Sv).

Summerer man ogsa den effektive dosen over hvor mange personer som har blitt eksponert har man
beregnet den kollektive effektive dosen. Mer presist beregner man effektiv kollektiv dose ved a multiplisere
den gjennomsnittlige effektive dosen med antallet i gruppen. For kollektiv dose brukes enheten mansievert

(manSv).

For stralevern knyttet til mer punktformede radioaktive kilder, er det tre hovedprinsipper verdt
merke seg: avstand, skjerming og tid. I forhold til en konkret punktkilde vil man derfor i samsvar med

stralevernsprinsipper soke a oke avstand og skjerming, samt minske tiden man eventuelt er eksponert.

Helseeffekter av ioniserende straling: Deterministiske og stokastiske effekter.

loniserende straling er kjent for & kunne skape to typer helseeffekter, deterministiske effekter som
fremtrer mer akutt, samt stokastiske effekter som oftest har en latenstid for de oppstar. For & fa
deterministiske effekter ma man ha eksponering over en viss doseterskel, ca 0,5 - 1 Gy. For
helkroppsdoser over en slik terskelverdi opptrer det sikalte "akutte stralings syndrom”. For
deterministiske effekter far man for det enkelte individ sterre og mer alvorlige virkninger av storre
doser. Man tenker seg at deterministiske effekter henger sammen med at celler i kroppen blir drept av
den ioniserende stralingen. Det foreligger ingen informasjon vedrerende utslipp fra IFA/IFE som tilsier
at deterministiske effekter overhodet er aktuelt. Nar det gjelder selve driften ved IFE, har man
imidlertid tragisk erfaring med deterministiske effekter. Dels med mindre rontgenbestriling av fingre,
og ikke minst den tragiske ulykken som inntraff tidlig om morgenen den 2 september 1982 da en
servicetekniker pa grunn av en teknisk feil mottok en fatal dose fra en uskjermet koboltkilde i
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gammabestralingsanlegget. Serviceteknikeren dode 13 dager etter eksponering, og var det forste
dedsfallet noensinne av akutt stralesyke i Skandinavia (Njolstad 1999, side 444).

For stokastiske effekter av straling, er det sa langt vanlig at man i internasjonalt strilevern antar at det
ikke finnes noen nedre terskel for virkninger; man antar en sikalt lineaer modell uten terskel (LNT-
modellen). Kreft er den mest kjente stokastiske effekten av ioniserende straling. LNT modellen er en
omstridt modell, ogsa fordi kroppen dpenbart har meget effektive reparasjonsmekanismer for eventuelle
skader fra ioniserende straling, men det er LNT modellen man na operer utfra. Nér det ikke er noen
"nedre” terskel, eller trygg eksponering for ioniserende straling i forhold til stokastiske effekter, knytter
man det til at stokastiske effekter blir forstatt som at celler har blitt endret av den ioniserende stralingen,
og at kreft kanskje begynner med endringer bare i en celle. Det er viktig a merke seg at det enkelte
individ ikke far "mer” av stokastiske effekter ved hoyere doser. Stokastiske effekter er ofte av en
“alt/intet” natur enten har man kreft eller man har det ikke. Derimot er det slikt at sannsynligheten for at
en stokastisk effekt skal opptre, oker med oket striledose. Altsa sannsynlighet for en stokastisk effekt,
slik som kreft, oker med oket dose, men far man forst den stokastiske effekt, far man den i fullt monn.
Helt generelt tilsier de internasjonale risikoestimatene (ICRP 60) for stokastiske effekter at risikoen for

kreft ved en livstids oppf@lging er noe slikt som 6%107 per manSv kollektiv effektiv dose.

Det er viktig a huske pd at alt liv pa jorden har utviklet seg i et naturlig miljo der ioniserende straling
alltid har veert tilstede, ogsd i mye hoyere nivaer en det vi na har. Det er videre slik at vi hele tiden er
cksponert for ioniserende straling fra naturlige kilder. Hvert seckund foregar noe slikt som 500 millioner
ioniseringer i kroppen var fra naturlige kilder til ioniserende straling. Av de naturlige forekommende
radioaktive stoffene som hele tiden er tilstede i kroppen er det f.eks slik at Kalium-40 i en voksen mann
utgjor en aktivitetsmenge noe slikt som 4000-5000 Bq. Nar det gjelder eksponering for ioniserende
straling fra rnenneskeskapte9 kilder, er det doser fra cksponering knyttet til medisinsk bruk som er helt

dominerende.

For 4 illustrere mer om storrelsesforhold knyttet til risikoestimater for eventuelle stokastiske effekter

vedrorende IFE utslipp har vi gjort f@lgende helt teoretiske beregninger for verste fall konsekvenser.

Siden 1984 har IFEs utslippstillatelse vaert regulert slik at utslipp til vann til det mest eksponerte individ
ikke skulle kunne overskride 1 mikro Sv per ar (1/100 000 Sv). Dette ble av IFE operasjonalisert til at
det mest eksponerte individ ikke skulle fa en dose som overskred 1 mikro Sv selv om man drakk en liter
av vannet i Nitelva (nedenfor utslippspunktet) hver dag. IFE har i sine beregninger satt som
forutsetninger en gjennomsnittlig vannfering i Nitelva pa 1 m’/s og at det foregikk en fullstendig
uttynning i denne vannforingen. Dette innebaerer at man tar det arlige totale utslipp og fortynner i den
arlige totale vannforing (satt til omlag 31 milliarder liter vann), og sa beregner hvilket inntak av

radioaktive stoffer som 365 liter av den resulterende konsentrasjon ville gi.

Hyvis vi sa antar bade at IFE utslippene 1a pa 100% av det maksimalt tillatte utslippsnivaet samt at en
gruppe pa 1000 personer hver dag hele sitt liv (satt til 70 ar) drakk en liter av vannet fra Nitelva, far man

fﬂlgende helt teoretiske regnestykke for den kollektive dosen med estimat for risiko for eventuelle

° Hvis man da ikke velger & se doser fra radon som menneskeskapte, noe det tildels er grunnlag for da mye tyder pa at méten
vi de senere tidrene har bygget hus pé at medfert et betydelig oket radonproblem. Det vil si at en naturlig eksponering har okt

pa grunn av menneskeskapte endringer.
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stokastiske effekter. Dette er kun en teoretisk regneovelse, men sier allikevel noe om storrelsesforhold i
relasjon til en LNT modell.

Tabell V 1. Teoretisk regnestykke for stokastiske effekter ved inntak av fortynnet utslipp

For 1000 personer med livstidsdose over 70 ar i henhold til maksimalt utslipp gir 70*1 mikro Sv=
70 mikroSv, og vi far vi kollektiv effektiv dose 70 000 mikro manSv noe som tilsvarer 0.07 manSv.

Med ICRP 60 sine risikoestimater far vi da for disse 1000 personer med en kollektiv effektiv dose
pa 0,07 manSv:

Induserte kreft tilfeller: 0,07 manSv med risikoestimat 6.00E-02 per Sv blir: 0,0042 ckstra
krefttilfeller i denne gruppen, av disse:

Dodelige kreft tilfeller: 0,07 manSv med risikoestimat 5.00E-02 per Sv blir: 0.0035 ekstra
dodelige krefttilfeller

Samtidig vet man at blant befolkningen i Norge far i dag omlag hvert tredje individ kreft hvis man
lever lenge nok, og omlag hvert fjerde individ dor av kreft. Dette sier noe om at blant en slik
“teoretisk” gruppe pa 1000 personer som man fulgte gjennom hele livet sa ville et sted mellom 200-
400 fa kreft, og kanskje sd mange som 200-300 vil do av kreften, men da en kreft som skyldes helt
andre drsaker enn eksponering for ioniserende straling ved at de drakk en liter daglig av

avfallsvannet (fortynnet i et ars vannfering i Nitelva).

Hvis man runder av oppover sa far vi 0,005 ekstra kreft tilfeller blant 1000 personer som drakk 1
liter av Nitevla vannet hver dag. For a endre litt pa det teoretiske regnestykket, matte derved mer
en 230 tusen mennesker drikke en liter vann fra Nitelva hver dag hele aret i 70 ar for man rent
teoretisk ville forvente et ekstra krefttilfelle relatert til inntak av utslipp til Nitelva. Blant disse 230

tusen ville man forvente omlag 70 tusen krefttilfeller forarsaket av andre forhold, og dette sier noe

om hvor Vanskelig det statistisk sett vil vaere & pavise en eventuell @kning med et ekstra tilfelle.

Som vi begynte med d nevne er det ikke bare mengden av utslipp som er av betydning, men ogsa
hvorvidt det som slippes ut, nar mennesker.

For cksempel var det slik at radioaktiv forurensning fra atombombeprovesprengingene i atmosfaren
nadde alle mennesker pa jorden fordi den ekstreme temperaturen i bombeeksplosjonene finfordelte de
radioaktive stoffene. Dette i motsetning til for eksempel den radioaktive forurensningen ved Karachai-
innsjoen ved Mayak anlegget i det tidligere Sovjetunionen. Det finnes der enorme mengder med
radioaktive stoffer i sedimentene i innsjoen, men sa lenge forurensningen finnes bundet til
bunnsedimentene der og ikke kan nd mennesker, sa blir ogsa den kollektive effektive dosen mer

begrenset sammenlignet med hvor store mengder med radioaktiv forurensning som finnes der.

For & komme tilbake til IFE-utslippene sa var det apenbart tilfelle at de sma mengdene radioaktivitet som
ble sluppet ut over ar akkumulerte seg i sedimentene ved utslippspunktet. Derved hadde det gjennom
mange ar utviklet seg en situasjon rett ved utslippsstedet der uakseptabelt hoye nivéer av plutonium
fantes akkumulert i bunnsedimentene. Sa lenge disse radioaktive stoffene var dels under vann, og dels
dekket med bunnsedimenter, var det overhodet ingen ting som tilsa eksponering av mennesker. De var
med andre ord godt skjermet der de la dekket av bunnsedimenter. Det var en eventuell "forstovning” til

luft av de forurensende sedimentene som la en halvmeter under bakken man ville unnga, og derved
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Valgte man 4 grave opp og fjerne disse. Dette ogsa knyttet til den lange halveringstiden til plutonium og

at det derfor overfor frerntidige generasjoner ogsa var rimelig a rydde opp etter seg.

Storrelse pa utvalg ved oppfﬂlging av kreftforekomst etter eksponering for ioniserende
straling.

Som vi tidligere har nevnt, har man fulgt opp omlagt 86 tusen mennesker i mer enn 50 ar for a pavise en
overhyppighet av kreft hos de som overlevde atombombingen av Hiroshima og Nagasaki. I en annen stor
studie fulgte man opp mer en 100 tusen arbeidere fra kjernckraftrelatert virksomhet i Storbritannia
(Kendal et al. 1992). Dette viser noe av hvor store utvalg man ma ha med i oppfelgingsundersokelser for
a kunne konkludere pa eventuelle bidrag fra ioniserende straling. Det anerkjente amerikanske instituttet
American National Research Council har utgitt en publikasjon der de ved hjelp av modeller og antagelser
om sammenheng mellom eksponering for ioniserende striling har beregnet hvilke storrelser pa utvalg
som ma til for & ha 80% mulighet for & kunne konkludere om overhyppighet av kreft.

Tabell V 2. Beregnede utvalgsstorrelser som er nodvendige ved livstids oppfolging for at man skal ha en
80% sjanse for @ kunne pavise ekstra dodelige krefttilfeller forarsaket av ioniserende straling blant alle
andre krefttilfeller gitt ulike storrelser pa den gjennomsnitlige effektive helkroppsdosen til den
eksponerte populasjonen (Kilde: Tabellen er hentet fra tabell 7.2 i NRC 1995)

Gjennomsntlig Utvalgs storrelse “Andre” Antallet "ckstra"
helkropps dose krefttilfeller krefttilfeller pga
i mSv ionserende str.

2.5 32000000 5760000 8000

5 7900000 1422000 3950

10 2000000 360000 2000

20 500000 90000 1000

30 220000 39600 660

40 130000 23400 520

50 80000 14400 400

60 56000 10080 336

70 41000 7380 287

80 31000 5580 248

90 25000 4500 225

100 20000 3600 200

120 14000 2520 168

150 9100 1638 137

200 5200 936 104

Man kan anta at det totale antallet beboere i det aktuelle omradet rundt Kjellerreaktoren er et sted
rundt 700-1000 individer. Vi kunne overdrive dette og si at de utgjorde en gruppe pa 5200 individer, og
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ser da av tabellen at de i gjennomsnittlig matte ha mottatt en dose lik 200 mSy for at vi skulle ha en 80%
sjanse for i en oppfolgingsstudic a pavise ckstra krefttilfeller. For a sette dette i perspektiv, sa er 200
mSv den samme gjennomsnittlige dosen som man har beregnet at atombombeofre som befant seg under
2,5 kilometer fra bombe-hyposenteret gjenomsnitllig mottok.
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Vedlegg ll: Historisk tilbakeblikk pa IFA / IFE sin
virksomhet

Institutt For Atomenergi (IFA), na Institutt For Energiteknikk (IFE), ble opprettet i 1948 med formalet
a drive forskning med sikte pa anvendelse av atomkraft.

Bak etableringen av IFA finnes en forhistorie der Norges forsvarsminister fra november 1945, den da 30
ar gamle Jens Christian Hauge fremhevet betydningen av forsvarsrelevant forskning med opprettelsen av
Forsvarets Forsknings Institutt (FFI). Vinteren 1946 bestemte Hauge at atomenergien skulle vare et
prioritert omrade for FFI. Som det heter i stortingsproposisjonen nr. 1 1945-46 om opprettelsen av FFI:
"Av de nye oppfinnelser er atomenergiens anvendelse den som vil fa den storste innvirkningen pa gjenreisningen av
vart forsvar". Til FFI hadde den 32 ar gamle Gunnar Randers varen 1946 blitt rekruttert som leder av
Fysikkavdelingen. Randers hadde siden krigen ledet atomutvalget nedsatt av Forsvarets Overkommando
Tekniske Utvalg (FOTU). FFI sin direktor Fredrik Moller og Randers var begge opptatt av hvordan et
malrettet atomforskningsprogram kunne gjore Norge i stand til & utvikle egne atomvapen. Som Randers
uttrykte deti 1946 "Enten md man oppgi hdpet om et effektivt forsvar, eller man ma foruten effektive
motforholdsregler ogsa ta sikte pd i fremtiden d ha muligheter for a benytte atomvipen" (Randers 1946 i Njolstad
1999). Randers vurdering var den gang at det eneste vern mot atomvapen var "d ha en atombombe selv og
muligheter for d bringe den til malet". Randers var i denne sammenheng opptatt av at Norge skulle fa en
kjernefysisk forsoksreaktor og da det ble klart at sjansen for dette var storre innen en sivil ramme ledet
han fra nyaret 1948 oppbyggingen av IFA. Randers og kollegaer ved FFI unnlot bevisst a diskutere
atomforskningens militeere betydningm offentlig, da de var klar over at oppmerksomhet pa dette tema

kunne Vanskeliggj ore en stotte til den satsingen man gjerne ville oppna.

Innenfor den store engangsbevilgningen til omstilling av det norske forsvar pa 280 millioner kroner
vedtatt av Stortinget i 1947, var det en egen post pa stotte til FFI sitt atomenergiprosjekt pa fem
millioner kroner. Som en illustrasjon pa belopets storrelse, kan nevnes at det tilsvarte fem ganger
totalbudsjettet til FFI pa dette tidspunktet. Belopet var framkommet etter at Randers og Odd Dahl
hadde beregnet en atommile til omlag denne storrelsesorden under forutsetning av at man fikk med
Norsk Hydro pa en avtale om billig tilgang til tungtvann. Ved arsskiftet 1947/48 ble det bestemt at
oppbygningen av atommila ikke skulle skje i FFI sin regi, men isteden underlagt et nytt sivilt
forskningsinstitutt med navnet Institutt for Atomenergi (IFA), underlagt Norges Teknisk-
Naturvitenskapelige Forskningsrad (NTNF).

Lokalisering av reaktorprosjektet til Kjeller ble avgjort sommeren 1948, mye med bakgrunn i at
Randers antok at en annen lokalisering ville bety en betydelig forsinkelse (Njolstad, 1999). IFA besto de
forste tre fire drene av en ganske lost sammensatt organisasjon med fire samarbeidspartnere
Forsvarsdepartementet, FFI, Christian Michelsens Institutt (CMI) og Norsk Hydro. Personellet pa IFA i
den tiden var i stor grad lonnet og utlant fra FFI, CMI og Norsk Hydro. I tillegg til personell bidrag

1% Et forhold som viser denne virksomhetens tilknytning ogsd mot militeere formal, er det forhold at IFA i 1967 sendte brukte
brensel elementer fra Halden reaktoren til oppbearbeiding noe som resulterte i omtrent 2,9 kg plutonium (side 331,
Njolstad), eller det forhold at Randers i 1960 ble forespurt av det Israclske Forsvarsdepartementet om leveranser av utstyr.
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undertegnet Norsk Hydro og forsvarsminister Hauge den 8 oktober 1948 en samarbeidskontrakt. Norsk
Hydro forpliktet seg der til & bidra med tungtvann til en verdi av omlag 10 millioner kroner mot at

Hydro ble medeier i instituttet sammen med staten.

Etter hvert som arbeidet med atommila skred fram, ble det mer og mer apenbart at man hadde et
hovedproblem nér det gjaldt tilgang til uran til reaktoren. Forsokene pa & utnytte norske forekomster
med urangruvevirksomheten i Einerkilen i Setesdal skulle vise seg problematiske og kostbare. Man
innledet nare kontakter med Frankrike om et samarbeid pa atomenergiomradet, men sarlig
amerikanernes skepsis til franskmennenes onske om uavhengighet for Europa gjorde at Randers nolte.
Forhandlingskortet man brukte mot ulike forhandlingsmotparter var tilgang til Norsk Hydros tungtvann.

Et stor parti nederlandsk "yellow cake" innkjopt i 1939 som var blitt lurt unna tyskerne i 1940, skulle
vise seg a bli losningen pa uranproblemet. I mars 1951 ble JENER (Joint Establishment for Nuclear
Energy Research) etablert mellom det nederlandske institutt som bestyrte uranen (FOM) og NTNF.
Med i denne avtalen var et punkt om at nederlenderne skulle dekke utgifter i forbindelse med
uranleveranse til reaktoren. Dette punktet ble benyttet til & presse fram at man gikk over fra
franskprosessert urnaoksid til britisk produsert uranmetall til en merkostnad for nederlenderne pa to
millioner kroner. Britene satte som betingelse at deres assistanse ikke matte bli offentlig kjent, og lasten

med uranstaver sendt med skip fra England ble tolldeklarert som et parti wolfram.

Konstruksjonen av den forste reaktoren startet i 1948, og Jeep-I ble satt i drift i 1951 og var i drift til
1966. Man hadde i 1960 brudd pa primarkjolekretsen og som en folge av dette ble selve reaktortanken
skiftet ut. Nora-reaktoren var i drift i perioden 1961 til 1968, og reaktor nr. 3 Jeep-II ble satt i drift i
1967 og er fremdeles i drift.

I forbindelse med starten av Jeep-II inngikk det som en del av konsesjonsvilkarene at det skulle opprettes
en sikkerhetssone pa Kjeller for a risikere strilefaren i tilfelle alvorlige uhell. Med bakgrunn i dette
brukte IFA i 1968 omkring 0,8 millioner kroner'' til & ckspropriere tre eiendommer som grenset direkte
til IFA. Avstanden fra reaktorbygget til Jeep-II og disse tre eiendommene var sa kort at husstandene
matte evakueres ved at alvorlig uhell (side 319, Njolstad, 1999). IFAs egen vurdering var at et
ytterligere arbeid med sikkerhets sonen ved mer tomteoppkjop ikke ga den nedvendige
sikkerhetsmessige gevinst. IFA overlot heller til Skedsmo kommune & bestemme i hvilken grad Jeep-II
kravene til sikkerhetssone skulle overholdes. Den kommunale soneplan fra 1967 med pafolgende
reguleringsplan la ikke opp til noen formell sikkerhetssone. Et annet resultat av sikkerhetsarbeidet
knyttet til Jeep II var at det ble utarbeidet en beredskapsplan for handtering av en alvorlig ulykke pa et av
instituttets nukleare anlegg. Beredskapsplanen omhandlet bade hvordan man innenfor og utenfor IFA
skulle handtere slike alvorlige uhell. Planen la opp til at varsling til politi, Statens institutt for
stralehygiene, FFI, og Luftforsvarets forsyningskommando (LFK), samt intern varsling og evakuering var

IFA sitt ansvar. Politi og sivilforsvaret skulle sorge for at ovrig ekstern Varsling og evakuering i samarbeid

med Sivilforsvaret (side 320 , Njolstad 1999).

"' Av en oremerket bevilgning pa 1,8 millioner kroner.
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Isotopproduksjonen pa IFA startet i 1952 og er den vesentlige arsaken til utslipp av radioaktivt jod (131
I). Fra 1961 til 1968 var uranrenseanlegget i drift. Parallelt med uranrenseanlegget drev svenskene sitt
Silexanlegg, ogsa for rensing av uran. Anleggene ble drevet pa eksperimentniva. Bortsett fra to
enkeltutslipp pa totalt 861 gram uran, er det ikke registrert spesiclle utslipp i forbindelse med denne
driften. Nedleggelsen og oppryddingen av uranrenseanlegget forte imidlertid til okte utslipp i perioden
1969-1970 (dog innenfor rammene av gjeldende utslippstillatelse). I dag er det reaktoren,
isotopproduksjonen og etterundersokelser av brukt brensel (Metlab.II) som er hovedkildene til utslipp

av radioaktive stoffer til luft og vann.

Det er to utslippsveier fra instituttets anlegg til omgivelsene. Den ene gar gjennom
ventilasjonsanleggene til atmosferen, og den andre via utslipp av flytende avfall. I perioden 1954-1967
ble utslippene av flytende avfall gjort via lokal kloakkledning, som delvis gikk i apen bekk. Jeep-
reaktoren, isotoplaboratoriene og kjemilaboratoriene var opprinnelig alle tilknyttet en 12’
kloakkledning. Radavfallsanlegget (tidligere kalt renseanlegget) startet driften i 1961/62 og ble
tilknyttet en 15 kloakkledning. En rapport fra IFA i 1962 tyder pa at kloakken delvis var apen pa
strekningen Kjeller - Sogna: «For tiden slippes alt avfall fra IFA ut i det felles kloakksystem for Kjelleromradet.
Kloakkledningen er delvis dpen, og avfall fra IFA trenger ved tilstopping inn i kjellere i beboelseshus og kan ogsa
flomme ut over Fetveien der ledningen krysser denne i stikkrenne.». «Kloakken munner ut i Sogna, hvor man md anta
at en viss akkumulering av aktivitet vil skje pd grunn av sedimentering av slampartikler. (Forsok ved FFI viser at slam
fra Sogna absorberes blant annet Cs og Sr i betydelig grad). Pa grunn av sterkt varierende vannstand i Sogna, vil
deler av den periodevis torrlegges, hvilket medforer fare for at aktive slampartikler kan virvles opp i luften. Ved hoy
vannstand i Nitelva, kan Sognaﬂomme innover neerliggende boligomrader. » (Rapport fra IFA, mars 1962)

IFE har i en rapport til Statens stralevern i mars 2000 bestridt innholdet i denne IFA rapporten fra 1962
(IFE Rapport nr IFE/1-2000/002). IFE hevder i mars 2000 a kunne godtgjore at utslipp aldri har gatt
rett i apen bekk, at rapporten fra mars 1962 ikke representerte instituttets syn men bare de to
forfatterne av rapporten, og at det videre var slik at man matte se rapporten som et ledd i
argumentasjonen for & fa bygd NALFA-ledningen. Eller for 4 sitere fra IFE-rapporten av mars 2000:
"Notatet er ikke en IFA rapport og representerer derfor kun disse personene syn pa forholdene. Notatet er skrevet som
et argument for d fa bevilget penger til d bygge en ny avlopsledning (NALFA-ledningen) for d forbedre
utslippsforholdene. Det kan derfor antas at de negative forholdene ved utslipp via den eksisterende kloakkledningen er
betydelig overdrevet.” (s. 8 IFE Rapport nr IFE/I-2000/002).

Utslippet, enten det var i lukket kulvert eller ikke, gikk pa denne tiden ut i Sogna, en sidearm av
Nitelva. I 1959 ble det tatt 17 sedimentprover i Sogna utenfor utslippspunktet og disse ble malt for bade
beta- og alfa-aktivitet. Konklusjonen fra disse malingene var at de ikke indikerte at sedimentene var
forurenset. I en rapport fra 1964 heter det at de eneste analyseresultatene som kan forbindes med
instituttets virksomhet, gjelder vannprover fra provestedet i Sogna som ligger i umiddelbar narhet av
kloakkledningens utlop. Det ble da funnet tydelig hoyere verdier for Sogna sammenlignet med de andre
provestedene. Sogna er en mer eller mindre stillestaende arm av Nitelva, og siden den forste
utslippstillatelsen betinget at utslippet foregikk i strommende vann, var utslippene begrenset (0,5 Curie-

ekvivalenter pr. 30 dager) ved Vassf@ring lavere enn 1 m3/sekund.

Siden Sogna var lite egnet som utslippssted ble det i perioden 1964-1967 lagt ned en ny avfallsledning
for lavaktivt flytende avfall (NALFA) fra instituttet til ut i Nitelva, like over Nybrua, der vannforingen
var storre enn i Sogna. Det eneste vannet med radioaktive stoffer som ikke har gatt i NALFA-ledningen

er sigevann fra omradet med nedgravde tonner.
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For & oppsummere utslipp i et historisk perspektiv, synes det rimelig & konkludere at det er noe
usikkerhet knyttet til utslippene av radioaktive stoffer fra IFA/IFE i de forste drene. Dette gjelder dels
hvilke radioaktive stoffer, dels hvilke totale mengder, samt hvorvidt det flytende avfallet som ble sluppet

ut via kloakkledningen delvis gikk i dpen bekk.

Vedlegg II: Historisk tilbakeblikk pa IFA / IFE sin virksomhet 53



Vedlegg lll: Sparreskjema brukt i
Oppfolgingsundersokelsen

KJARE DELTAKER!

Du har meldt din interesse for a delta i en undersokelse som jeg, Lene Gjelseth Dalbak, lege ved
Lillestrom legesenter pa Ardsen gjennomforer for Skedsmo kommune angiende lokalbefolkningens
bekymring knyttet til utslipp fra IFE. Innholdet i undersokelsen er utarbeidet i et samarbeid mellom
Skedsmo kommune, Universitetet i Oslo og Statens stralevern.

For og forberede meg best mulig til helseundersokelsen som blir gjennomfoert pa Lillestrom Legesenter,
sa vil jeg veldig gjerne at du svarer pa sporsmalene i dette sporreskjemaet og sender det inn s snart som
mulig i den vedlagte svarkonvolutten.

Hvorfor gjennomf@res undersokelsen?

Hensikten er & kartlegge helseplager og bekymring i befolkningen, noe som komunen har blitt kjent med

ved henvendelser blant annet fra Vel foreningene.

Anonymitet garanteres

Besvarelsen behandles fortrolig ogi undersokelsen er du garantert full anonymitet.

Hvordan du skal besvare skjemaet?

Forst er det noen spersmal om navn, adresse, yrke mm som du bare fyller inn pa de prikkete linjene. Sa
folger noen sporsmal som alle skal besvares pa samme mate - ved 4 krysse av for det svaralternativet
som passer best. I enkelte tilfeller kan det vaere slik at ingen av svarmulighetene helt passer for deg.
Avmerk da for det svaralternativet som ligger naermest.

Sporreskjema utfylles og returneres sa snart som mulig i vedlagte svarkonvolutt, og helst innen én uke.
Med vennlig hilsen

Lene Gjelseth Dalbak

Lege
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N AV ARENDE ADRESSE: .o,

FODSELSDATO: e

TELEFON PRIVAT:

TELEFON JOBB:  ...oooiiiiiiiiiiiiiieeieeee e,

MOBILTELEFON: e

Y R K E

HVIS PENSJONIST HVILKET YRKE HADDE DU FOR DU BLE

PENSJONERT? © ..o,

1) I hvilket tidsrom har du bodd i aktuelt omrdade ? ................c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

2) Bor du i OmMradet A 2........oouuiiei e
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3) Kan du kort beskrive hva som bekymrer deg mest i forbindelse med IFE- utslippene ?

Vedlegg III: Sporreskjema brukt i Oppfﬂlgingsunders@kelsen
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Sa har vi to spersmal knyttet til informasjonen du har mottatt om IFE-utslippene:

4) ”Hvor mye forsta°r du av det som har vcert sagt eller skrevet i TV /radio eller

aviser om IFE-utslippene ?

Svar alternativer:

oy
>y
oy
vy
sy

Alt

Det meste
En del
Ingenting
Tvil, vet ikke

5) ”Ndr du tenker pd den informasjonen som myndigheter og ekspertene har gitt
gjennom aviser og TV /radio i forbindelse med IFE-utslippene. Vil du si at
informasjonen har gitt deg meget god veiledning, ganske god veiledning, ganske
ddrlig, eller meget ddrlig veiledning om hvordan man skal forholde seg?”

Svar alternativer:

oy
>y
Sy
vy
sy

Meget god veiledning
Ganske god veiledning
Ganske darlig veiledning
Meget dérlig veiledning
Tvil, vet ikke
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Sa til et sp@rsméil som dreier seg om hva som uroer deg mest:

6) "Ndr du tenker pd IFE- utslippene, hva av folgende uroer deg mest”
HER KAN DU KRYSSE AV FOR FLERE SVAR ALTERNATIVER HVIS DISSE PASSER

Svar alternativer:

6-1- y At du kan ha blitt straleskadet
6-2-

At noen av dine naermeste kan ha blitt straleskadet

§
6-3- y At naeringsmidler og vann kan ha blitt Qdelagt

6-4- y At dukan hafétt langvarige skader

6-5- y At noen av dine neermeste kan ha fatt langvarige skader
6-6- y At fremtidige utslipp skal medfore helseskader

6-7 § Annet/ Spesifiser (skriv opp)

6-8 y Tvil / Vet ikke

6-9 y Ikke noe uroer meg/ingen betydning
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N folger et sporsmal om hvordan dine tanker og folelser har veert etter at IFE-utslippene ble kjent.
Vi vil gjerne at du svacerer for to tidsperioder, a) Forst hvordan dine tanker og folelser var rett
etter at IFE-utslippene ble kjent, og b) Hvordan dine tanker og folelser er idag nar det gjelder dette

7) a) Hvordan var dine tanker og folelser rett etter at IFE-utslippene ble kjent?

Svar alternativer: Rett etter at utslippene ble kjent

-y
2-y
S
-y

Meget ubchagelige

Litt ubehagelige

Ikke ubehagelige i det hele tatt
Tvil, vet ikke

7) b) Hvordan er dine tanker og folelser knyttet til IFE-utslippene og IFE’s
virksomhet i dag?

Svar alternativer: Hvordan tanker og folelser er i dag:

-y
2-y
S
-y

Meget ubchagelige

Litt ubehagelige

Ikke ubehagelige i det hele tatt
Tvil, vet ikke
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Na folger et sporsmal om hvordan dine tanker og folelser om IFE utspillene
har pavirket deg, igjen er det mulig og velge flere svar hvis flere svar passer
for deg.

8) ”"Hvordan har dine tanker og folelser om IFE utslippene pdvirket deg? Har det
pdvirket deg pd noen av folgende mdter?”

HER KAN DU KRYSSE AV FOR FLERE SVAR ALTERNATIVER HVIS DISSE PASSER

Respons alternativer:

8-1- y Jeg ma tenke pa | FE-utslippene noen ganger selv om jeg ikke vil
8-2- { Jegharav ogtil problemer med og sove pa grunn av IFE-utslippene

8-3- y Jeg har stadige mareritt i tilknytning til IFE-utslippene

8-4- y Jegunngir ting som far meg til og tenke pa IFE-utslippene

8-5- y Jeg tenker knapt pa noe annet

8-6- y Jeg tenker av og til pa IFE- utslippene men det uroer meg ikke saerlig.

8-7 y Jeg har ingen tanker eller folelser knyttet til IFE-utslippene.

8-8 { Hardueller din familic endret bruk av naromridet pga utslippene fra IFE?
89 Tvil / Vet ikke

9) Har du noen kommentarer til skjema, eller noe du ensker og legge til i forbindelse
med denne saken, sa bruk de stiplede linjene under.

TAKK FOR HJELPEN !
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- Helseundersokelse bare skuebraod

KJELLER: Berit Hauger (58) ble skuffet da hun apnet brevet fra Lillestrom legesenter.

Helseundersgkelsen av Kjeller-beboerne farer bare til at IFE og Skedsmo kommune far lagt
utslipps-saken ded, frykter hun.

— For det farste har ikke kommunen gjort noe for & spore opp de 40- og 50-tall sbarna som
vokste opp her mens Gasevikbekken gikk dpen. For det andre er det aldri gitt noen
informasjon om virksomheten painstituttet som har satt folk i stand til & vurdere hva som
egentlig har foregétt, og hva de har hatt a frykte. Mange her faler at undersakelsen simpelthen
ikke angar dem, sier Berit Hauger til Romerikes Blad.

Hun var den somii fjor hgst sto fram og fortalte om sin oppvekst ved Gasevikbekken pa
Kjeller, der hun fortsatt mener davagrende Ingtitutt for atomenergi kan ha sluppet ut
radioaktivt avfall. Berit Hauger har siden 1950-tallet dlitt med uforklarlige muskel- og
leddplager, foruten et noe eiendommelig immunforsvar. Hun blir syk, men far aldri feber.

Frivillig under sgkelse

| en annonse i Romerikes Blad mandag 30. oktober gikk Skedsmo kommune ut med tilbud
om en frivillig helseundersgkel se for de som er berart av Ingtitutt for energiteknikk (IFE)s
virksomhet pa Kjeller. | annonsen nevnes spesielt beboere knyttet til velforeningene pa
Kjeller og Sognai Lillestram.

For afatime hos lege, métte interesserte selv ta kontakt. Man ville dafatilsendt et
sperreskjema, som beboerne ble bedt om afylle ut og returnere i forkant av undersgkel sen.
Skjemaet inneholder blant annet sparsmal om hvordan man vurderer informasjonen om
utslippene fra | FE, om instituttets, myndighetenes og mediasrollei utslippssaken.
Helseundersgkel sen gjennomfares i samarbeid mellom Skedsmo kommune, Universitetet i
Oslo og Statens stralevern.

Ikke dekkende

— Jeg oppfatter sparsmaene som lite dekkende for min situasjon og det jeg har veat opptatt
av, sier Berit Hauger og sikter bla.a. til egne og andres sykdomshistorier. Hun mener ogsa det
tas for lett pa spersma omkring ledningsnett med drikkevannsforsyning og avigp.

— Etter avdgringene av utdlippene til Nitelvai fjor laget IFE en rapport om sine nett-
tilkoblinger siden 1948. For hele tidafram til 1962, daledningen til Nitelvable lagt, er
instituttets versjon forskjellig fra den vi som bodde her har. Der instituttet beskriver

Vedlegg IV: Omtale av oppfolgingsundersokelsen i lokalavisen Romerikes Blad. 61



kommunale avfallsledninger, husker vi utedoer. Der de beskriver ledninger etter tyskerne,
husker vi brakker uten sanitaaranlegg, langs en dpen bekk, sier Hauger. Hun har likevel tenkt &
besvare sparreskjemaet og vil mete til avtalt legetime p& Arésen 11. desember.

RB 13. desember 2000

- IFE-naboene burde vart spart for uroen

KJELLER: Flere beboererundt Institutt for energiteknikk (IFE) pa Kjeller har i mange &r gatt med
en vedvarende uro for konsekvenser av mulig radioaktiv straling.

Av Jan Eriksen

— Dette kan i seg selv ha negativ helseeffekt, og er noe lokal befolkningen kanskje burde vaert
spart for, sier lege Lene Gjelseth Dalbak ved Lillestrem legesenter. Pa oppdrag fra helsesjefen
i Skedsmo, er hun ansvarlig for gjennomferingen av den frivillige hel seundersgkel sen blant
beboere pa Kjeller og ved Sogna.

Undersakelsen skal kartlegge mulige helseplager som falge av utslipp av radioaktivt avfall fra
IFE, og kom i stand etter fjorarets avsl gringer av instituttets nearmere 40 &r lange
utdlippshistorie. Siden starten av desember har noe rundt 30 navaarende og tidligere beboere
vaat til time hos Gjelseth Dalbak. | gér var ett av 50-tallsbarna der, Berit Hauger (57).

Eksponert under barnelek

Hauger stoi fjor fram bade i Romerikes Blad og NRK Dagsrevyen og fortalte om oppvekst
ved den sdkalte Gasevikbekken. Bekken gikk rett forbi dagens IFE og var dpen inntil rundt
1960. Haugers og andres frykt er at det davaarende Institutt for atomenergi slapp radioaktivt
avfall ut i bekken, og at senere oppstétte helseplager skyldes eksponering de var utsatt for.
Omradet langs bekken skal havaat en yndet |ekeplass gjennom hele 50-tallet.

|FE utarbeidet i vinter en rapport der instituttet avviser at utslipp noen gang gikk i bekken. Fer
instituttet fikk sin egen utdlippsledning i 64, ble flytende avfall ledet ut via kloakknettet,
hevder instituttet. Kloakkledningen fra Kjeller-omradet hadde lenge sitt utlgp i Sogna.

— Det er et viktig poeng i undersakelsen afa rede pafolks adferd. Drakk de av vannet, spiste
de av fisken, eller var det slik at kloakken bidro til ogsa a holde folk unna muligheten for
radioaktiv strdling, sier lege Lene Gjelseth Dalbak. Hun har bakgrunn fra Radiumhospitalet,
der hun har jobbet bade med kreftpasienter og i laboratorium. Hun har ogsatimer med
medisinstudenter i Oslo, der hun underviser i kommunikasjon lege/pasienter.

Ingen spesiell krefthyppighet

Helseundersgkel sen, som er finansiert av Sosial- og hel sedepartementet, er blitt kritisert for
ikke & ha sporet opp og innkalt til undersgkelse alle de som bodde i det aktuelle omradet pa
50-tallet.

— Kreftregisteret har undersgkt hyppigheten av kreftsykdommer i Kjeller-omradet mot
Akershus for gvrig, og har ikke funnet skjevheter. Radet fraregisteret, davi vurderte dette,
var derfor at eventuelle funn ikke ville strukket til som statistisk materiale, sier Lene Gjelseth
Dalbak.
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RB 21 oktober 2000

Vi far aldri vite sannheten

Helseunder sakelsen kommer ikketil & avdekke hva som skjedde pa her pa Kjeller pa
50-tallet, hevder nestleder Kjell Lundkvist i Kjeller Vel.

KJELLER: — Vi manok akseptere at vi aldri far vite sannheten, sier Lundkvist til Romerikes
Blad. Det har tidligere blitt hevdet at Kjellerbefolkningen har hatt en overhyppighet bade av
svikt i immunforsvaret og enkelte krefttyper. Men mange av dem som har vaat syke er na
dede.

— Den rent vitenskapelig verdien av undersgkel sen vil neppe vaae saalig stor. Statistisk er det
naamest umulig a trekke klare konklusjoner gjennom en undersgkel se som er basert pasafa
personer som i dennetilfellet, sier nestledereni Kjeller Vel.

Mangefaler uro

Lundkvist, som har representert Kjeller-beboerne i samarbeidsorganet med kommunen, IFE
og strélevernet, er likevel glad for at undersgkelsen blir gjennomfert.

Den har i det minste stor verdi for mange av dem som na far en grundig helsesjekk, mener
han. Méa gruppen for undersgkelsen er de som har bodd paKjeller | fra 50-tallet og fram til
1972 da det var radioaktive utslipp.

— Det er braat de som faler uro nafar et tilbud om en helseundersakel se.

Toff kamp

Men det har ikke vaat lett & fa aksept for & gjennomfere prosjektet, forteller Lundkvist.

— Det har vaat en teff kamp afadet til. Hadde det ikke vaat for at Statens Stralevern har
presset hardt pa, s ville det aldri blitt noen undersakelsen. Selv om Lundkvist har liten tro pa
at det vil komme konkrete resultater ut av dette arbeidet, sa vil han likevel ikke utelukke
enhver mulighet for at «<noe» kan dukke.

— Skulle det vise seg at en stor gruppe personer har identiske symptomer vil det bli vurdert a
gavidere med en utvidet undersgkelse, sier han.

RB 21 oktober 2000

http://www.rb.no/31/15/52/0.html

Lager rapport om Kjeller—befolkningen

Hele helseunder sgkelsen for Kjeller-befolkningen er tenkt avsluttet med en evaluering
og rapport.

LILLESTR@M: Rapporten vil gatil styringsgruppen for tiltaket, Sosial- og
Hel sedepartementet, Statens Stralevern, vellene og Skedsmo kommune.
| styringsgruppen sitter disse; prosjektlege Lene G. Dalbak, en medisinsk faglig radgiver
fra Statens Strélevern, pluss radgiver fra Statens Strélevern, Ingar Amundsen og
kommuneoverlegen i Skedsmo, Fredrik Clausen. Funnene er ogsa tenkt publisert i en
fagartikkel, og mdlet er at denne skal gi r&d om framtidig handtering av konflikten mellom
| FE og befolkningen.
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Reaktor-naboene helsesjekkes

Naboenetil atomreaktoren pa Kjeller vil i Igpet av en maned fa tilbud om en frivillig og
gratis helseg ekk.

Av Helle Karterud og Steinar Aasen

KJELLER: Skedsmo kommune har sgkt Sosial- og Hel sedepartementet om 150.000 kroner i
prosjektmidler til & gjennomfare en ik helseundersgkel se. Departementet vil i |gpet av kort
tid ferdigbehandle sgknaden.

Prosjektlege Lene G. Dalbak fra Lillestram legesenter skal leiesinn til &foreta

hel seundersgkel sen. Hun har erfaring med stréleproblematikk fra sin tidligere arbeidsplass,
Radiumhospitalet. Dalbak vil gjennomfere en undersgkel se som er mer omfattende enn en
vanlig fysisk siekk. Hun vil ogsa snakke med Kjeller-befolkningen om deres frykt knyttet til
atomreaktoren, og kartlegge falelsene av utrygghet blant naboene til Institutt for
energiteknikk (IFE).

Far svar om en uke

Skedsmos sgknad |& pa bordet til departementets forebyggings- og rehabiliteringsavdeling
torsdag. Den vil sannsynligvis bli behandlet rekordraskt.

— Sgknaden kom seint i forhold til planlagt progjektstart, men vi vil gjere alt vi kan for afalge
den opp, sier underdirekter Lisbeth Harstad i SHD til Romerikes Blad. Mellom linjene sies
det med andre ord at Skedsmo hgyst sannsynlig vil fa pengene det er bedt om. Innen en ukes
tid vil sannsynligvis departementets svar foreligge.

Plutonium i grunnen

Det er nd noksa nayaktig ett ar siden forholdene omkring Kjeller-reaktoren igjen var
gienstand for stor oppmerksomhet. Da ble det kjent at deler av grunnen i Nitelvavar
radioaktivt forurenset og inneholdt sa store mengder plutonium at det kunne vaae helsefarlig
for befolkningen.

Forekomstene stammet fra atomforskningen ved Institutt for Energiteknikk (IFE) paKjeller
pa 60-og 70-tallet. Forurensningen og utslippene kom fra en rarledning tilhgrende IFE. Rearet
endtei Nitelva, ikke langt fra Nebbursvollen friluftsomrade.

Uro

Det hadde lenge vaat kjent at grunnen under vannet var forurenset, men det var farst i fjor
hest at det ble klarlagt at omrédet |3 tarrlagt noen dager i aret i forbindelse med tapping av
@yeren. Dermed ble grunnen og sedimentene som er forurenset lett tilgjengelig for
mennesker.

Naboene til IFE og beboerne langs Nitelva reagerte voldsomt pa nyheten, og Bellona
engasjerte seg ogsa sterkt i saken. Fjorarets avs gringer bidro dermed ogsatil & virvie opp
gammel uro og utrygghet blant atomreaktorens naboer. Med jevne mellomrom har usikkerhet
knyttet til IFES virksomhet resultert i frykt for hel seskader i lokalbefolkningen grunnet utslipp
av radioaktive stoffer. Frykten har vaat spesielt rettet mot de tidlige utslippene i omradet,
farst og fremst til vann og kloakk, men ogsatil Iuft.
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Samarbeidsforum

Etter plutoniumssaken i fjor hast, ble det opprettet et samarbeidsorgan med representanter for
de lokalene vellenei det aktuelle omradet, Skedsmo kommune, Statens Stralevern og I nstitutt
for energiteknikk. Det er i dette forumet at forslaget om en helsegekk for dem som har vaat,
eller er berart er kommet opp.

Undersgkelsen vil vage frivillig, og den vil omfatte en generell legeundersekel se. Denne vil
eventuelt ogsa bli supplert med blodprever, dersom legen mener det er relevant. | tillegg skal
undersakel sen altsa registrere |FE-naboene sine bekymringer over mulige straleskader i form
av sykdom.

Sjelden

Norske helsemyndigheter har ogsa noen fa ganger tidligere foretatt hel seundersgkelser av en
bestemt geografisk gruppe i befolkningen, deriblant i Samnai Nord-Norge og i Ullensvang i
Hardanger.

Men fordi Kjeller-undersgkelsen skal kartlegge mer enn den rent fysiske hel setilstanden til
folk, kan den karakteriseres som noksa el den.

November

If@lge den kommunale prosjektplanen vil undersakel sene starte i november, og pagai to
maneder. Representantene for vellene har overfor Skedsmo kommune ansl &t at maksimum 50
personer vil delta.

30 personer skal hameldt seg paen slik helsesjekk, far det i det hele tatt var avklart at den blir
en realitet. Baretil Kjeller Vel sogner det om lag 130 husstander, sa langt flere enn 50 kan
vageinteressert. Informasjon til de aktuelle deltakerne vil bli annonsert, og det er ogsa tenkt
delt ut Igpesedler og annen informasjon direkte rettet mot Kjeller-befolkningen.
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