Socialutskottets yttrande
1986/87:3 y

om vissa atgiarder m. m. efter Tjernobylolyckah

Till néringsutskottet

Niringutskottet har berett socialutskottet tillfalle att yttra sig 6ver vissa med
anledning av proposition 1986/87:18 om vissa atgirder m. m. efter Tjernobyl-
olyckan vickta motioner, namligen motion 1986/87:N105 av Lars Werner
m. fl. (vpk), shvitt avser yrkande 2, motion 1986/87:N114 av Gunnar Bjork
Gavle och Gunnel Joning (bida c), savitt avser yrkandena 3, 8 och 9'samt
motion 1986/87:N115 av Gorel Thurdin och Martin Olsson (bada c). savitt
avser yrkande 7. Motionerna berér i de delar som remitterats fragor om
hélsoundersdkning, lagerhllning av jodtabletter och om en utvirdering av
erfarenheterna frin hilso- och sjukvérd samt kommunal barnomsorg.

Motionerna

I motion 1986/87:N105 (vpk) yrkandé.? hemstills att riksdagen hos regering-
en begar forslag till att en hélsoundersokning erbjuds befolkningen i de
omraden som virst drabbats av nedfallet fran Tjernobyl. Motionarerna anfor
att i avvaktan pa avvecklingen allt maste goras for att verkningarna av
Tjernobylkatastrofen mildras s& langt det ar mojligt och att en arlig och
Oppen redovisning av deras effekter fortlopande ges till befolkningen. Ingen
morklaggning, inga forsok att framstilla situationen som bittre in vad den 4r
och inga “dtgirdsbalanser’” dir andra intressen dn minniskornas hiilsa och
villbefinnande bade fysiskt och psykiskt medrdknas kan enligt motionarerna
tolereras. Som en foljd av denna omsorg om minniskorna bér enligt.
motionirernas uppfattning hilsoundersékningar erbjudas alla i de viirst
drabbade omradena.

I motion 1986/87:N114 (c) yrkande 3 hemstills att riksdagen beslutar att
frivillig undersokning skall erbjudas personer som kan ha drabbats av
radioaktivitet. [ samma motion yrkande 8 hemstalls vidare att 'riksdagen ger
regeringen i uppdrag att utvirdera erfarenheterna fran halso- och sjukvard
samt kommunal barnomsorg. Motionirerna framhéller att vilt och fisk i
Giistrikland och Hilsingland har visat sig innehalla hdga halter av radioaktivt
cesium. Vid en métning av lantbrukare som utférts av SSI har enligt
motionéarcrna en person haft en aktivitet som uppgatt till 12 000 bq. Enligt
motiondrerna bor frivillig métning av fler ostkustbor ske. Motiondrerna
anser att socialstyrelsen med sitt ansvar for krigssjukvérd borde om den
fungerat ritt redan ha varit pa plats med en rullande undersékning. Si har
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inte skett, och soc1alstyrelsen har enligt motionirerna inte 18st sin uppgift. -
Motionérerna c1terar vidare forvaltningsutskottet vid landstmget i Gavle-
borgs lan som yttrat bl. a. att inom hélso- och sjukvéirden har samordningen
och den 6vergripande planeringen varit bristfillig. .

I motion N114 (c) hemstalls slutligen, sévitt hir ar i fraga, att riksdagen
. beslutar att lagerhéllning av jodtabletter skall ske i Gavleborgs lin, yrkande
I motion 1986/87:N115 (c) yrkande 7 anfors att om nagot skulle hinda vid
vara kirnkraftverk finns ingen tidsmarginal vad giller distribution av
jodtabletter fran centrala lager, varfor ett forrad av jodtabletter bor finnas i
varje kommun. Motionirerna hemstaller att nksd'igen som sin mening ger
regermgen detta till kdnna. :

Allméin bakgrund -

Reaktorolyckani Tjernobyl i Ukraina intraffade klockan 01 .24 natten till den
26 april i ar. Lattflyktiga radioaktiva klyvningsprodukter férangades och
fordes av vindarna pé hog hojd mot Finland och Sverige. Regn orsakade ett
kraftigt nedfall som kom att drabba framfor allt ett omréde frdn Vistmanland
upp 6ver Uppsala och Géivlebofgs ldn samt vidare mot Visternorrlands lan.
Tamligen sma mangder radioaktiva produkter kom pé grund av regnet att bli
kvar i andningsluften. Diaremot fororenades stora markomriden av det
radioaktiva regnet. Den radioaktiva fdroreningen utanfér Sovjetunionens
granser upptécktes inte férran pa morgonen den 28 april, nir matinstrument
vid det svenska karnkraftverket i Forsmark visade férhdjda stralnivaer.
Den joniserande strdlningen fran radioaktiva amnen bestar huvudsakligen
. av beta- och gammastrﬁl_nin’g.'Tung'a radioaktiva atomer, t. ex. av uran eller

plutonium, avger ocksa alfastralning. Stralningen fran radioaktiva d&mnen-

kallas joniserande pé grund av'sin forméaga att jonisera atomer i den materia
som stralningen genomtrianger. Jonisationen innebir att elektroner rycks
loss fran atomer eller molekyler sa att déssa inte langre ar elektriskt neutrala.
‘T kroppsvavnader har alfa- och betastrilning mycket kort rackvidd. For
alfastralning ror det sig om mindre 4n en tiondels millimeter och for
betastralning om nagra rhiliimetef till en centimeter. Gammastralmng
déremot formar till en del tringa igenom en manmskokropp '

Strdldos ar beteckningen for den strdlenergi per kilo kroppsvikt en’

miinniska tar emot vid bestralning. Stréldosen. den absorberade dosen, mits
i enheten joule per kilogram. Oftast anvinds dock ett sirskilt namn, gray
(Gy). 1 stralskyddssammanhang anviinds vid liga doser enheten sievert (Sv).
Med denna enhet anges. dosekvwalenten som schematiskt anses ge samma

biologiska verkan oavsett typen av strlning. Den absorberade dosen har d -

multiplicerats med en kvahtetsfaktor for att ]amstalla de olika stralmngsty-
perna. En Sv ar en mycket stor enhet varfor man vanligen uttrycker laga
straldoser i millisievert, mSv. Straldoserna mdela51hoga doser, omkrmg 500
mSv eller- mera, mellandoser 50— 500 mSv och laga doser, mmdre in
50 mSv.

Aktiviteten i ett radioaktivt dmne mats| becquer'el', Bq. Om aktiviteten i ett
dmne dr 1 Bq innebdr det att en atom faller sénder per sekund och da
utsander strélning.
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Med bakgrundsstrdlning avses all joniserande stralning som vi normalt ar
utsatta for. En del bakgrundsstralning dr naturlig, dartill kommer strdlning
som ir en foljd av manniskans egna férehavanden.

Den normala bakgrundsstriiningen uppgér till i genomsnitt 5 mSv per ar
med stora individuella variationer. Den kosmiska strilningen (frin virlds-
rymden och solen) ger oss en arlig strildos av ca (0.3 mSv. Stréiningen fran
marken ger oss en Aarlig strdldos av ca 0,5 mSv. Bestrilning till f6ljd av
radioaktiva dmnen som finns inne i kroppen kallas intern bestralning och ger
en genomsnittlig &rlig strildos av ca 0,2 mSv. Den genomsnittliga straldosen
fran radon i hus, som ocksa ar en intern bestrdlning, uppgér till 3,0 mSv.
Dosen frdn medicinskt anvind strilning uppgér till 0,6 mSv. Andra konst-
gjorda kiillor,.t. ex. radioaktiva amnen som anvénds inom industrin, nedfall
fran kirnvapenproven i atmosfiaren och utslapp fran kirnkraftverk i normal
drift, ger oss ett arligt dostillskott av ca 0,1 mSv.

Det genomsnittliga tillskottet efter Tjernobylolyckan beriknas uppga till
ca 0.3 mSv, livsmedlen inriknade.

Den extra stralningsdosen i de virst drabbade omrddena i Sverige
beriknas av SSI komma att uppgd till hdgst S mSv under forsta ret och
dosen under de narmaste 50 aren till hogst 40 mSv.

Markbelaggningen efter Tjernobylolyckan har medfért att vissa livsmedel
har varit eller kommer att vara radioaktivt férorenade. Fo6r att begrinsa
dostillskottet genom livsmedel har en atgardsnivd rekommenderats som
innebdr att straldosen frén livsmedel bor hallas under 1 mSv i genomsnitt per
ar, utslaget pa en langre foljd av ar. Dostillskottet fran livsmedel bor inte
ndgot ar overstiga S mSv. :

Betriffande dostillskottet genom livsmedel giller att ett dagligt kostmtag
av 100 Bq cesium-137 ger en arlig dos pa ca 1 mSv, om man ocks4 riknar in
andra radioaktiva dmnen.

Skador till foljd av stralning

Vid straldoser som understiger 100 mSv och som erhalls pd en géng 4r
sannolikheten for en given cell att dodas av stralningen obetydlig och andelen
dddade celler alltfor liten for att markas. Manga celler dor normalt av olika
orsaker, och kroppen kan i stor utstriackning reparera den omiérkliga skadan.
Det senare innebdr att stdrre strildoser kan foérdras utan mirkbar skada om
de fordelas 6ver en liangre tid.

Vid helkroppsbestralning dar den akuta straldosen dverstiger | Gy borjar
andelen dodade celler bli sa stor att organ och vdvnader kan fa svart att
fungera och strdlskadan blir mérkbar. Dessa skador dr oundvikliga och blir
allvarligare ju hogre straldosen dr. De organ som visar den storsta stralkéns-

ligheten ar de som har en hog celldelningsfrekvens. Dit hér de blodbildande

‘organen samt tarmepitelet. Engéngsdoser dverstigande 2 Gy av gammastral-

ning ger en pataglig risk att den bestrdlade kan komma att do av skador pa de -

blodbildande organen. Vid lagre doser &n 2 Gy ar bestralningen endast i
undantagsfall livshotande. Antalet livsviktiga blodkroppar minskar till ett
minimum efter 30 dygn vid 2 Gy och efter kortare tid vid hégre doser. Den
kritiska perioden efter en helkroppsbestralning intriffar saledes 3—4 veckor
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efter bestralningen, nir kroppens motstandskraft mot infektioner ar som
mest nedsatt genom blodkroppsforlusten. Behandlingen ar da framfor allt
vila frin pafrestningar och skydd mot infcktioner. Den som Gverlever tvi
manader efter en helkroppsbestralning har goda utsikter att klara sig.

Lokala strildoser i huden kan ge hudrodnad och sér nir tillrickligt manga
celler dodats. Inte heller i detta fall blir skadan mérkbar forrin efter 3—4
veckor. Troskelvardet fér hudrodnad ar mellan 4 och 8 Gy beroende av
stralningens kvalitet. En lokal straldos pa ca 3 Gy kan leda till tillfalligt
héaravfall. Vid straldoser 6ver 10 Gy i huden finns.risk for blasbildning och
om straldosen 6verstiger 10 Gy sar som ar svarlikta.

Vid helkroppsbestralning dar stradldosen understiger- 100 mSv finns inga

bevis for att oundvikliga skador uppstdr. Man riknar emellertid med att-

straldosen kan leda till en liten Okning av antalet slumpmassiga fall av cancer
och érftliga skador. Man vet inte om det finns nigot tréskelviarde for

straldosen under vilket ingen sddan skada kan uppsta, varfér man utgar fran

att varje dostillskott kan ¢ka risken for skada.

Under ett ar avlider knappt 20 000 manniskor i Sverige pd grund av cancer.
Det anses att 800 till 1 500 av dessa cancerfall betingas av. joniserande
stralning. Radonet ger det storsta dosbidraget. Det ytterligare antal cancer-
dodsfall som kan tillkomma till f61jd av Tjernobylolyckan har uppskattats till
ett par hundra. de flesta under de nirmaste 50 aren.

. Vidare torde som nimndes ovan arftliga skador kunna uppsta. Detta sker
genom att strilningen kan paverka konscellerna. Risken bedéms vara
mindre an risken for cancer pé grund av nedfailet.

Allvarliga fosterskador kan uppsta vid héga strildoser. och straldoser dver
100 mSv brukar betraktas som én klar abortindikation. Omradet mellan 10
och 100 mSv anses vara.ett "gritt” omrade dar stralrisken ir en av flera
faktorer vid bedémningen av lampligheten av abort. Vid strdldoser under
10 mSv under den kénsligaste perioden, dvs. 8:c—15:e havandeskapwcckan
anses risken for mental efterblivenhet 6kad med 0,4 %. Den normala risken
att foda ett allvarligt handikappat barn anses vara ca 4 9’ av samtliga fodslar.
Enstraldos p4 10. mSv skulle alltsd kunna 6ka den risken frén 4 % till 4.4 %,
dvs. med 10 %.

Efter reaktorolyckan i Tjernobyl har vissa mindre hilsoundersdkningar
gjorts i de drabbade regionerna. Bl. a. gjordes vid Gévle lasarett i anslutning
till olyckan en upptagningsundersékning av jod i skoldkorteln. Omkring 200
personer undersoktes, diribland ca 100 barn och vidare vuxna med

utomhusarbete. T gruppen fann man ett tiotal personer med mitbar

paverkan. Aktiviteten i skoldkdrteln Sversteg aldrig 100 Bq varfor inga
vidare kontroller bedomdes meningsfulla. Som jamférelse kan ndmnas att
aktiviteten vid s. k. scintigram ~ undersékning av skéldkorteln med hjalp av
radioaktivt jod — uppgér till 1 000 000 Bq.

Helkroppsmiitningar med avscende pa aktiviteten cesium har utforts bl. a.
av SSI. Man har dirvid observerat fall déir aktiviteten cesium i muskelvivna-
den uppgatt till 12 000 Bq. Frin SSI upplyses att om aktiviteten cesium i en
vuxen under ett helt dr ar ca 16 000 Bq motsvarar detta ctt dostillskott av
1 mSv. Den normala aktiviteten i muskelvivnaden av framfor allt kalium
beriknas till 100 Bq per kilo kroppsvikt.
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Ett stort antal forskningsprojekt har paborjats eller kommer att pabérjas
som en foljd av den radioaktiva féroreningen efter Tjernobyl. Nagra av dessa
undersdkningar avser méitning av upptag av framfor allt radioaktivt cesium i
ménniska. )

Statsradet Birgitta Dahl besvarade den 7 november tre interpellationer om
atgarder med anledning av kirnkraftsolyckani Tjernobyl. Statsradet anférde

dérvid att de trots allt mycket laga straldoser som dven de mest drabbade .

delarna av landet utsatts for till f6!jd av Tjernobylolyckan inte har medfort
nagon risk for akuta stralskador. Statsradet upplyste vidare att en promemo-
ria fran SSI med information till vardpersonal om olyckan i-maj manad
distribuerats till samtliga vardcentraler.

Socialstyrelsen och statens stralskyddsinstitut har efter en noggrann

virdering, av insamlade fakta funnit att det inte foreligger nigra skal att -
genomfora allménna hilsokontroller i vissa delar av landet med hinvisning
till det radioaktiva nedfallet. Fortlopande mitningar sker i Gévle, Goteborg, .

Stockholm och Umea. Eftersom cesium 137 har en biologisk halveringstid av

ca 100 dagar for vuxna bdr mitningarna omfatta en period av minst ett

halvar. Avsikten drenligt statsradet att méitningsresultaten skall sammanstal-
las och utvirderas efter arsskiftet.

Beredskapsatgéirder

Lansstyrelserna svarar for de i lagen (1960:331) om skyddsétgarder vid
olyckor i atomanliaggningar m. m. (atomskyddslagen) féreskrivna bered-
skapsatgirderna utanfor karnkraftsanliggningarna. Det aligger bl. a. lans-
styrelserna att besluta om vistelse inomhus, utdelning av jodtabletter och
evakuering. :

Karnkraftverken i Barsebéck, Forsmark, Ringhals och Simpevarp omges
av en inre beredskapszon och .en zon for stralskyddsmitning. Den inre
strilskyddszonen skall ha en radie om 15 km frén kédrnkraftverket. Bered-
skapsplaneringen ir sarskilt inriktad pa atgirder inom den inre beredskaps-
zonen - bl a. alarmering, information till allminheten, utdelning av
jodtabletter, utrymning och stralningsmiitning.

Enligt beredskapsplaneringen ingar bl. a. att till samtliga inncvénare i den
inre beredskapszonen kring ett kirnkraftverk utdela en enhet jodtabletter
per person. Inom de fyra kérnkraftslinen har sammanlagt 120 000 enheter
jodtabletter hittills delats ut. En enhet utgér en'tablettkarta med 10 tabletter.
Varje tablett innehaller 200 mg kaliumjodid. Dessutom har i den yttre zoncn
runt kidrnkraftverken lagts upp lager med 400 000 enheter jodtabletter.

Jodtabletter ar en registrerad farmaceutisk spccia]iter.'
Socialstyrelsen har i uppdrag att upphandla jodtabletter for distribution

och lagerhallning. Socialstyrelsen har darvid utnyttjat de befintliga forrad for
likemedel som finns, ndmligen i anslutning till apotek. Forutom den nu
foreskrivna lagerhallningen har apoteken dven haft ett eget lager jodtabletter
till forsiljning. ' o _ _

I proposition 1986/87:18 informeras om att SSI i skrivelse den 15 augusti
1986 lamnat forslag ‘till bercdskapsforbittrande Atgirder. 1 skrivelsen
behandlas dven fragan om hur jodtablettberedskapen ytterligare kan forbiitt-
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ras. For beredskap mot kirnkraftsolyckor i utlandet foreslas en dkning ske av
det befintliga beredskapslagret av jodtabletter sa att sidana med kort varsel
kan distribueras till berérda delar av landet. SSI foreslar att socialstyrelsen
far i uppdrag att tillsammans med SSI utreda fragan. Statsradet Dahl anfor i
propositionen (s. 41) att hon avser att inom kort aterkomma till regeringen i
fraga om bl. a. detta utredningsuppdrag. '

Som central myndighet i hiilso- och sjukvardsfrigor har socialstyrelsen ett
ansvar att tillse att relevant information om radioaktiv strdlning och
hilsoeffekter formedlas till landstingen pé regional niva och till miljo- och
hilsoskyddsnimnderna pa lokal nivé samt till den personal som arbetar inom
hélso- och sjukvarden och hiilsoskyddet. For att denna uppgift skall kunna
fullgoéras &r socialstyrlsen sjilv beroende av grundidggande och aktuell
information, fraimst fran SSI. Under tiden nidrmast efter Tjernobylolyckan
informerade socialstyrelsen efter samarbete med SSI bl. a. samtliga vard-

centraler och landstingens samhillsmedicinska enheter. I informationen

redovisades bl. a. att intag av jodtabletter inte var befogat och att inga risker
ansags foreligga for sma barn och gravida kvinnor.

Socialstyrelsen har med anledning av erfarenheterna efter olyckan beslutat
att en intern Oversyn av styrelscns katastrofberedskap skall goras.

Utskottets Overviganden

Kaérnkraftsolyckan i Tjernobyl var en katastrof fér Sovjetunionen och fick
aterverkningar dven i stora delar av Europa. Sverige drabbades av radioak-
tivt nedfall i en utstriickning som inte var forutsedd. De strildoser som
uppmittes dven i de mest drabbade omrédena var trots detta liga. Olyckan
har dirfor for Sveriges del inte inneburit omedelbara risker for méanniskors
liv och hilsa.

Att en olycka som intraffade langt borta frin vart land kunde medféra

radioaktiv nedsmutsning av mark och dirigenom ocksé livsmedel i Sverige.

har emellertid visat pa hittills foga uppmérksammade hilsorisker. Atgarder
maste nu vidtas bade for att forebygga uppkomsten av langsiktiga skador,
t. ex. genom kostrekommendationer. och for att forbéttra beredskapen infor
liknande olyckor i framtiden. Erfarenheterna fran Tjernobylolyckan, vars
effekter 4nda bara drabbat Sverige i begrinsad omfattning, har gett viktig
kunskap om de brister som funnits i skyddet mot skaderisker av detta slag.

Betriaffande fragan om hd[.s‘ounder.s'ékningar till f6ljd av olyckan i Tjernobyl
gor utskottet foljande bedomning.

AXuta stralskador har som ovan framgatt inte intraffat i Sverige som f6ljd
av olyckan och ndgon risk for sidana har pa grund av de laga stralnivierna
heller aldrig férelegat. Nar det giller risken for skador pa lingre sikt rader
osikerhet, eftersom man inte vet om strainivder under 100 mSv leder till
skador hos manniskor. Eftersom sakra uppgifter saknas har man valt att utga
fran att varje dostillskott av strilning 6kar risken for de langsiktiga skador
man vet orsakas av hoga straldoser, nimligen cancer och genetiska skador.
Det antal cancerdddsfall som kan uppkomma i Sverige till foljd av
Tjernobylolyckan har med d_e'nna utgﬁhgspunkt uppskattats till ctt par
hundra. varav de flesta under de nirmaste 50 dren. Risken for att drftliga
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skador skall-uppsti beddoms vara mindre &n risken for cancer.

SSI och socialstyrelsen har provat frdgan om det finns anledning att
rekommendera hilsoundersékningar for ndgra grupper manniskor pa grund
av olyckan i Tjernobyl men inte funnit négra skl for en sddan rekommenda-
tion.

Utskottet konstaterar for sin del att de skador pa manniskor som mojligen
kan uppsté som en féljd av Tjernobylolyckan inte 4r av den arten att de kan
spéras eller forebyggas genom halsoundersékningar, i vart fall inte inom
Overskadlig tid. Att genomfora hilsoundersokningar av andra skl @n att
spdra skador, t.ex. for att lugna oroade minniskor, ir enligt utskottets
uppfattning inadekvat och i detta fall t. 0. m. oldmpligt, genom att undersok-
ningarna i sig kan ge underlag for ytterligare oro. Utskottet avstyrker darfor
motionerna NI05 (vpk) yrkande 2 och N114 (c) yrkande 3. Utskottets
stillningstagande innebar givetvis inte att hilso- och sjukvérden far underla-
ta att ta manniskors radsla pa allvar. Det ér av stor vikt att t. ex. personalen

pé vardcentralerna har och kan formedla korrekt kunskap om effekterna i

Sverige av Tjernobylolyckan. De ménniskor som vander sig till hilso- och
sjukviarden maste kunna fi svar pa sina fragor, relevanta kostrdd samt
psykologiskt stdd nar s& erfordras.

Nir det giller en utvdrdering av erfarenheterna fran halso- och sjukvérd

m. m. vill utskottet erinra om att statens kidrnkraftsinspektion (SKI) och SST
den 20 maj beslutat att undersdka hur beredskapen och verksamheten i

ovrigt med anledning av Tjernobylolyckan har fungerat inom myndigheter-
nas ansvarsomraden. D& beredskapen mot kirnkraftsolyckor dr uppbyggd
pa central, regional och kommunal nivd omfattar utredningen dven verksam-
het hos centrala myndigheter som t. ex. socialstyrelsen. Utredningsmannen
har i oktober avlimnat delrapporten Beredskap efter Tjernobyl, vari bl. a.
behandlas socialstyrelsens atgéarder efter olyckan samt den fortsatta bered-
skapsplaneringen och uppféljningen inom styrelsens ansvarsomrade.

Socialstyrelsen har med anledning av erfarenheterna efter olyckan beslutat
att en intern dversyn av styrelsens katastrofberedskap skall goras.

En utvirdering av bl. a. socialstyrelsens verksamhet med anledning av
Tjernobylolyckan pagar saledes redan och socialstyrelsen har dessutom sjalv
paborjat en intern Oversyn. Utskottet anser mot bakgrund hirav att
onskemalen i motion N114 (c) yrkande 8 ir tillgodosedda. Motionsyrkandet
avstyrks darfor.

Till de konkreta beredskapsatgirder som vidtagits i kdrnkraftslinen hor att
jodtabletter delats ut till befolkningen inom den s. k. inre beredskapszonen
kring kdrnkraftverken. Lager finns vidare som skall mojliggora att jodtablet-
ter distribueras dven till annan befolkning i karnkraftslanen. SSI har i
skrivelse den 15 augusti om forbattrad beredskap efter karnkraftsolyckan i
Tjernobyl limnat en rad forslag till hur beredskapen kan forbittras. Bl. a.
foreslis en okning ske av det befintliga beredskapslagret av jodtabletter s4 att
sddana med kort varsel kan distribueras till berérda delar av landet. SSI
foreslar att socialstyrelsen far i uppdrag att i samrad med institutet studera
mojlighcterna att samordna befintliga beredskapslager med apotekens
. forséljningslager och att undanta jodtabletterna fran kravet pa héllbarhets-
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miirkhing. Statsradet Dahl har i propositionen upplyst att hoh avser att inom
kort dterkomma till regeringen i frdga om utredningsuppdraget.

Utskottet anser med hénsyn till det anfoérda inte att ndgot initiativ av
riksdagen ér pakallat i denna fraga. Utskottet avstyrker darfor motionerna
N114 (c) yrkande 9 och N115 (¢) yrkande 7.

Stockholm den 18 november 1986
Pa socialutskottets vignar

Daniel Tarschys

Narvarande: Daniel Tarschys (fp). Evert Svensson (s), Kjell Nilsson (s),
Anita Persson (s), Gunnar Strém (s), Aina Westin (s). Ann-Cathrine
Haglund (m). Yvonne Sandberg-Fries (s), Rosa Osth (c), Inga Lantz (vpk),
Ingrid Andersson (s), Ingvar Eriksson (m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp), -
Stina Gustavsson (c) och Karl-Gosta' Svenson (m). -

Avvikande meningar

1. Hélsoundersokningar pa grund av Tjernobylolyckan

av Rosa Osth (c). Inga Lantz (vpk) och Stina Gustavsson (c) som anser att
den del av utskottets dverviaganden som borjar med “Utskottet konstaterar™
och som slutar med “'sa erfordras™ bort ha féljande lydelse: .

Utskottet konstaterar att befolkningen.i de vérst.-drabbade omradena
kommer att f& ett avsevirt hogre dostillskott dn vad som giller for Sveriges
befolkning i genomsnitt. Insjofisk och vilt frén de varst drabbade omradena

: innehaller si hog halt cesium att den del av befolkningen som iter mycket

sddan mat samt mycket bar och svamp fran skogen maste begrinsa sin
konsumtion och delvis ligga om sina matvanor. Manga minniskor kénner
osidkerhet infor detta och dven stor oro infor det direkta hotet mot halsan som

- strdlningen pé lang sikt kan medfdra. Enligt utskottets mening maste allt
gbras for att verkningarna av Tjernobylkatastrofen mildras si langt det dr
mojligt. Utskottet anser darfor, i enlighet med vad som yrkas i motionerna
N105 (vpk) yrkande 2 och N114 (c) yrkande 3, att samhillet bor erbjuda de
ménniskor i de vérst drabbade omrddena som sa onsl\ar att genomgé
halsoundersdkning.

2. Lagerhéllning av jodtabletter

av Rosa Osth och Stina Gustavsson (bada c) som anser att den del av
utskottets dverviganden som bérjar med “Utskottet anser™ och som slutar

med “yrkande 7 bort ha foljande lydelse:

Utskottet ser positivt pd att regeringen har for avsikt att lata utreda vissa
frigor i anslutning till beredskapslagringen av jodtabletter. Som 'tidigaxl'e
namndes 4r beredskapen mot kérnkraftsolyckor .uppbyggd pé central,
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regional och kommunal niva. For de flesta ménniskor 4r det naturligt atti  SoU 1986/87:3 y
samband med en olycka i férsta hand vénda sig till en kommunal myndighet

for rad och hjalp. Enligt utskottets uppfattning bor darfor utredningen utga

fran att ett forrad av jodtabletter bor finnas i varje kommun.






