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Inledning
I riskhantering och riskkommunikation har det blivit alltmer uppenbart att 
grupper som påverkas av risker och kriser behöver förstås och därför gärna 
involveras i myndigheter och beslutsfattares planerings- och utvecklingsarbete. 
Annars är det möjligt att avståndet mellan myndigheters och medborgares per-
spektiv på risker och åtgärder blir för stort, med följden att statens åtgärdsprojekt 
där medborgare spelar stor roll inte blir som myndigheterna har planerat. Att 
skillnaderna i synsätt mellan myndigheter och medborgare är aktuella vid 
händelse av en kärnkraftsolycka eller strålningsincident har noterats sedan flera 
decennier tillbaka i forskningen. En undersökning genomförd på Long Island, 
New York, med titeln The People and the Plan (Giordano, 2005) indikerar just att 
myndighetsplaneringen inte alltid överensstämmer med medborgares uppfatt-
ningar och agerande. För att närma sig detta problemkomplex är det lämpligt 
att börja med att klargöra att risker inte bara är objektiva fenomen, utan också 
kan ses som tolkade, förhandlade, eller överenskomna, och att inställningen till 
dem delvis är avhängig vår närhet till och riskbörda i en riskfylld situation.

Även om objektiv risk finns – vi kan mäta hur skadligt något är för människo­
kroppen samt sannolikheten att det skadliga drabbar oss – så finns även många 
andra förhållanden som behöver tas i beaktande för att en bredd av människors 
attityder till risker ska förstås. Delvis beroende på vår position och ansvarsområde 
förhåller vi oss på olika sätt till risker. Exempelvis, en individ som ansvarar 
för hantering av sanering eller kommunikation därom som yrkesperson har 
målstyrning och arbetsuppgifter i sin yrkesroll att ansvara för och hantera, 
och oftast försumbar riskbörda på ett privat plan. Individen agerar således i 
enlighet med en yrkesroll. Om statistiska beräkningar visar på låga hälsorisker, 
kan situationen tyckas vara tillräckligt säker i ett kostnads- och vinstperspektiv 
och sett till påverkade medborgare på gruppnivå. Men en individ som är 
påverkad av radioaktivt nedfall i sitt bostadsområde som privatperson, kanske 
framför allt tolkar och agerar i situationen i sin föräldraroll med ansvar för 
familjens hälsa. Låga hälsorisker eller osäkerhet kring hälsorisker även vid 
låga stråldoser kan i en sådan roll uppfattas som hög risk för att magnituden 
av en eventuell förlust är oerhört stor. Låg risk på gruppnivå kan uppfattas 
som olustig på individnivå för den som tillhör gruppen som skulle kunna 
drabbas. Toleransnivån för risk påverkas således av den typ av ansvar vi har 
i en riskfylld situation, och av vår personliga närhet till risken och till det 
som är skyddsvärt. Vi kan på grund av våra olika målstyrda roller, och våra 
olika relationsförhållanden till det riskfyllda och skyddsvärda, sägas inta olika 
positioner i ett socialt risknätverk (Hilgartner, 1992). I ett perspektiv på risk som 



inte bara någonting objektivt, utan som ett socialt och relationellt fenomen, är 
det inte undra på att forskningen visar att människor tolkar och anammar delvis 
olika attityder till risk och skyddsåtgärder.

Att kommunicera med allmänheten om risknivåer och beteenden efter utsläpp 
av radioaktivt material som avger strålning är en stor utmaning. Det är en stor 
utmaning dels för att strålningsrisker som uppkommer i och med en olycka 
eller incident i en kärnbränslereaktor är en av de risker som allmänheten fruktar 
mest, dels för att medborgare intar delvis en annan attityd till säkert beteende 
än vad ansvariga myndigheter vanligen planerar för. Det gäller särskilt en even-
tuell stor olycka, som väcker associationer till katastroferna i Fukushima och 
Tjernobyl. Andra förutsättningar kan dock gälla vid mindre allvarliga olyckor 
eller incidenter, men de är inte i fokus i den här rapporten.

Föreliggande text om medborgares tolkningar och attityder i samband med 
en kärnkraftsolycka samt saneringsguiden om kommunikation är tänkta att 
komplettera varandra. De kan med fördel läsas efter varandra. Efter denna 
inledande reflektion följer en beskrivning av behovet av att anpassa olika 
typer av åtgärder till olika typer av risker, men att verktygslådan är begränsad. 
Därefter följer en redogörelse för medborgares synsätt på radioaktivt material 
som risk, och på sanering som åtgärdsmetod. I tillägg ges vägledning i hur 
medborgare uppfattar ytterligare omständigheter som påverkar inställningen 
till ett sanerat område.
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Uppfattad risknivå och 
åtgärdstyp
Vid händelse av en olycka som föranleder utrymning och sanering, är ett grund
problem att de åtgärder som implementeras inte fullt ut stämmer överens med en 
stor del av allmänhetens perception av risk. Detta förhållande blir tydligt om vi 
reflekterar över en risk- och åtgärdstypologi som har presenterats av forskarna 
Aven and Renn (2010). De menar att om en risk är accepterad, då kommer 
medborgare att finna sig i att förhållningsregler tillämpas för riskhantering. Ett 
exempel är risker i trafiken och trafikreglerna som människor är vana vid att 
följa. Vidare, om en risk är tolererad så ses den som något ”värre” än en helt 
accepterad risk, men medborgare finner sig ändå i åtgärder som dämpar risken. 
Ett exempel skulle kunna vara social distansering under covid-19-pandemin, 
som dämpade hälsorisker men eliminerade dem inte. Men, om en risk inte är 
tolererad utan fruktad, då föredrar medborgare att risken elimineras, antingen 
genom att riskkällan neutraliseras på något sätt, eller att riskkällan och det som 
är skyddsvärt separeras ordentligt från varandra.

Figur 1. En typologi över medborgares förhållningssätt till risker och förväntade 
åtgärdstyper (Aven & Renn, 2010)
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Detta utgör en svårighet vid återställningsprojekt. Vid en kärnkraftsolycka som 
föranleder utsläpp av radioaktivt material, utrymning och sanering, kan man 
säga att riskeliminering och riskdämpning kombineras. Riskeliminering sker när 
människor utrymmer områden med förhöjda strålningsnivåer. Riskkällan och 
det skyddsvärda separeras alltså från varandra. Vidare så sker riskdämpning med 
hjälp av sanering, eftersom strålningsnivåerna minskas (med c:a 80% vid lyckad 
sanering) men blir sannolikt inte lika låga, de närmaste decennierna, som innan 
olyckan. Eftersom en stor del av medborgarna fruktar de aktuella strålningsrisk
erna, så kan sanering som dämpar riskerna te sig otillräcklig (Murakami et al., 2015; 
Rasmussen et al., 2020; Zhang et al., 2014). Den åtgärd som tryggar medborgare 
som fruktar risken i fråga, är en åtgärd som eliminerar risken.
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Vidare så upphör inte riskhanteringen i och med saneringen. I stället fortsätter 
den, men på individnivå i och med att restriktioner sannolikt kommer att gälla 
i eller runtomkring det sanerade området avseende rörlighet och föda, och 
genom att medborgare kan involveras i mätning och avläsning av strålnings-
nivåer. Härmed påminns medborgare om att risken inte är eliminerad utan 
dämpad. Eftersom vissa medborgare uppfattar strålningsriskerna som orimliga, 
och tolererar dem inte, är det inte särskilt förvånande att deras inställning till 
det sanerade området blir negativ. I enlighet med riskperceptionen bland de 
som är mycket oroade över joniserande strålning, skulle evakuering övergå i ett 
permanent boende någon annanstans. Då skulle uppfattad risknivå – fruktad 
och icke tolererad risk – och åtgärdstypen – riskeliminering – överensstämma. 
Härmed är lagstiftningen och myndigheters planering att vidta en och samma 
riskdämpande saneringsåtgärd för alla inte optimalt anpassad till den varierande 
riskperception som medborgarna har. Denna komplexa situation kan sannolikt 
inte lösas genom kommunikation, men genom lämplig kommunikation kan de 
ansvariga snarare skapa en något gynnsammare process för alla och dämpa poten-
tiella konflikter. Det är således inte några optimala förhållanden som gäller för de 
som ska ansvara för och hantera kommunikationen med medborgarna.

Såtillvida regelverket och myndigheters arbete även i framtiden är inriktat på 
att tillämpa en åtgärd för alla vid händelse av en allvarlig kärnkraftsolycka, 
trots kraftigt varierande riskperception och riskattityder, kan myndigheter med 
ansvar för kommunikation med påverkade medborgare vänta sig motstånd från 
delar av samhället, med spända och svåra kommunikationssituationer.
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Uppfattningar om hög risk 
vid kärnkraftsolyckor
Även om den svenska befolkningen betraktar kärnkraft som en pålitlig och 
effektiv energikälla  (Novus, 2022) ser också allmänheten väldigt allvarligt 
på ett scenario om en kärnkraftsolycka med radioaktiv kontaminering skulle 
inträffa (Rasmussen et al., 2020). Risken för en olycka uppfattas alltså ha låg 
sannolikhet men stor magnitud. Enligt folkopinionen är radioaktivt material 
som sprids i samband med kärnkraftsolyckor en av de värsta riskerna som 
finns. Riskforskaren Paul Slovic har funnit att allmänheten placerar denna risk 
i topp avseende farlighet bland andra så kallade fruktade risker (Slovic, 1996; 
Slovic & Weber, 2002). I Japan såväl som Sverige har man även funnit att 
allmänheten ser risken som ett hot som dröjer sig kvar i decennier (Nagamatsu 
et al., 2020; Rasmussen et al., 2022) i linje med det radioaktiva materialets 
långsamma fysikaliska sönderfall (30 års halveringstid). Medborgare uppfattar 
joniserande strålning som särskilt obehaglig och farlig eftersom de associerar den 
med katastrofer, som de i Tjernobyl och Fukushima, där många medborgare 
har påverkats mycket negativt. Vissa tänker sig att resultatet kan bli cancer och 
dödsfall. De kan också associera joniserande strålning med kärnvapentester, 
atombomber, och hela den negativt laddade militära användningen av kärnenergi. 
De upplever vidare radioaktiva ämnen som svåra att kontrollera, även för 
expertmyndigheter, och kan sägas  uppfatta större risk än vad experter och 
myndigheter gör (Slovic, 2012). Allmänhetens förståelse för risk skiljer sig 
också generellt sett från vetenskaplig riskanalys genom att den bygger mer på 
försiktighetsprincipen och på specifika fallhistorier som gör intryck och mindre 
på statistisk risk på gruppnivå (Stirling, 2007).

Dessa riskuppfattningar innebär att det kan vara svårt att övertyga människor 
om att kontaminerade och sanerade områden är säkra. I en svensk scenario
baserad studie uppger färre än hälften av respondenterna (44%) att de kan 
tänka sig att bo i ett bostadsområde som har påverkats av radioaktivt nedfall 
och sanerats (Rasmussen et al., 2020). Efter Fukushimakatastrofen i Japan har 
flera studier rapporterat att hälften eller färre av de boende i strålningspåverkade 
områden faktiskt återvänder till strålningspåverkade och sanerade områden 
när så är möjligt och myndigheterna främjar det (Do, 2020; Morita et al., 2018; 
Murakami et al., 2015; Nagamatsu et al., 2020; Zhang et al., 2014). Skillnaden 
mellan allmänhetens intentioner och beteende och myndigheternas planer på 
återställning kan därför utgöra en stor och svår utmaning.
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Vissa objektiva skäl att upp­
fatta hög risk och känna oro
Även om vissa av dessa uppfattningar bland medborgare avviker väl mycket 
från vetenskaplig riskanalys, har allmänheten också skäl att skatta risker som 
tämligen höga och hysa viss oro, eftersom joniserande strålning i högre doser är 
skadliga för många och i lägre doser potentiellt skadliga för vissa. Förr bestäm-
des gränsvärden för stråldoser baserat på ett medelvärde i befolkningen utan 
hänsyn till särskilda riskfaktorer. Det var illa anpassat till faktiska risker för olika 
grupper eftersom kön och ålder är riskfaktorer. Idag vet vi att bland de särskilt 
känsliga framträder gruppen nyfödda flickor. Den förhöjda livstidsrisken för 
cancer på grund av joniserande strålning har genom modellering beräknats vara 
5,4 % för nyfödda flickor, och 3,2 % för nyfödda pojkar, när markdepositionen 
av Cs-137 är 1,0 MBq/m2 (Rääf  et al., 2020). Denna kontamineringshalt 
kan jämföras med 1,5 MBq/m2 som var gränsen för obligatorisk utrymning 
vid både Tjernobyl- och Fukushima-katastroferna. Härvidlag kan det sägas 
finnas skäl för medborgare att uttrycka oro för strålningsrisker och kräva låga 
gränsvärden för beboelighet. Föräldrar till nyfödda flickor är sannolikt inte 
beredda att chansa på att deras barn inte tillhör den tjugondel som beräkning-
arna pekar på sannolikt kommer att drabbas av cancer på grund av joniserande 
strålning vid en markdeposition av Cs-137 på 1,0 MBq/m2. Men även utan att 
själv tillhöra en familj som är särskilt riskutsatt, är det inte säkert att medborgare 
vill ha ett samhälle där en viss grupp är utsatt för denna förhöjda risk, och där 
nyblivna föräldrar har skäl att flytta i väg. I en nyligen genomförd studie tog alla 
tio fokusgrupper, på eget initiativ, upp farhågor gällande små barns hälsa i samtal 
om ett olycks- och återställningsscenario (Rasmussen et al., 2022). Människor kan 
reagera på uppfattade risker av såväl egenintresse som gemensamhetskänsla och 
altruistiska skäl.
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Demografiska skillnader i 
attityder till strålningsrisker
Demografiska faktorer har inverkan på hur medborgare ser på joniserande 
strålning och på åtgärder vid en kärnkraftsolycka. I korthet har studier funnit 
att kvinnor, föräldrar med hemmavarande barn, och yngre vuxna uttrycker 
större oro över de negativa hälsoeffekterna av joniserande strålning, och de 
anammar i högre grad än andra ett riskundvikande beteende, såsom att undvika 
sanerade områden och i stället föredra att bo på platser som inte har påverkats 
av radioaktivt utsläpp (Bruch et al., 2017; Do, 2020; Drottz-Sjöberg & Sjöberg, 
1990; Morita et al., 2018; Orita et al., 2013; Rasmussen et al., 2020; Zhang et al., 
2014). Även socioekonomisk status visar samband med attityder till strålning. 
Hög socioekonomisk status betingar något lägre oro över strålning men större 
benägenhet att undvika potentiell risk och flytta från återställningsområden 
(Kusama et al., 2018; Rasmussen & Ewald, 2022). Endast i undantagsfall säger 
forskningen att demografi spelar liten roll, som en undersökning av olycks-
scenarier på Long Island, New York (Giordano, 2005). I det följande ges en 
sammanfattning av forskningen om de olika demografiska faktorer som tycks 
påverka synen på strålningsrisk och beteenden i en skarp situation. 

Kvinnor uppger större risk och oro, och undviker 
strålningsrisker mer än vad män gör
En scenariobaserad studie genomförd i Sverige fann att kvinnor uttrycker större 
oro gällande joniserande strålning i hemmet vid händelse av en kärnkraftsolycka 
än män (Rasmussen et al., 2020). På en femgradig Likertrskala var kvinnornas 
medelvärde för oro 3.76 medan männens var 3.18 (p-värde = 0.000). Kvinnor 
uttrycker också större benägenhet att undvika potentiell risk och flytta från ett 
sanerat område. På en fyrgradig Likertskala (1=bo kvar, 4=flytta) blev kvinnornas 
medelvärde 2.74 och männens 2.52 (p-värde = 0.000).
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Den här forskningen från Sverige visar stora likheter med studier som har 
genomförts efter Fukushimaolyckan. I Japan fann man att fler män valde att 
bo i områden som hade påverkats av radioaktivt nedfall än vad kvinnor gjorde. 
Det innebar att flera familjer delade upp sitt boende på två platser – männen 
vistades i områden med förhöjd strålningsrisk om de kunde fortsätta att arbeta 
där, medan kvinnor och barn flyttade till mindre påverkade eller opåverkade 
områden. Kvinnor uppfattade också större risk och iakttog större försiktighet 
när det gällde val av mat (Morioka, 2014). Kvinnors perception av högre risk 
och större benägenhet att undvika potentiell risk framställdes dock på ett nega-
tivt sätt i medierna, genom att de förknippades med irrationell rädsla och skad-
liga rykten (”fūhyōhigai”). De anklagades för att var okunniga, irrationella, och 
kallades ”mammor med strålningshjärnor” (Kimura, 2016). Detta kan tyckas ha 
varit orättvis, inte minst då det länge har funnits osäkerhet kring de långsiktiga 
effekterna av låga doser av joniserande strålning på små barn (Normile, 2013) 
och ny forskning estimerar som sagt att livstidsrisken för cancer för nyfödda 
flickor är 5,4% när markdepositionen av Cs-137 är 1,0 MBq/m2 (Rääf  et al., 
2020). I Sverige, som kulturellt sett har mer jämställdhet och mindre rigid 
uppdelning av ansvarsområden mellan könen än Japan, kan man tänka sig att 
kritiken gällande potentiella strålningsrisker och omsorgen om små barn skulle 
få bredare uppslutning och i mycket högre grad involvera kvinnor såväl som 
män (Rasmussen et al., 2022). 

Ovan nämnda studier bekräftar ändå forskning som under lång tid har visat 
att kvinnor upplever större oro, större risk, och större benägenhet att undvika 
risker än vad män gör (Gustafson, 1998; Harris et al., 2006; Kim et al., 2018). 
Bland 25 studerade risker har man funnit att risker förknippade med radioaktivt 
avfall och kärnkraftverk är bland de med allra störst skillnader mellan könen 
(Finucane et al., 2000; Flynn et al., 1994). Tvärs över etniska grupper visar män 
mindre oro än kvinnor gällande frågor som toxiska och radioaktiva ämnens 
negativa påverkan på människors hälsa. En fråga som till exempel bedöms 
innebära betydligt lägre risk enligt män i jämförelse med kvinnor, är om vägar 
för transport av farliga kemikalier och radioaktiva material som ligger nära 
bostäder och gårdar skulle påverka huspriserna och konsumenternas accep-
tans av jordbruksprodukter negativt (Finucane et al., 2000). En studie som 
genomfördes efter Tjernobylkatastrofen visar att kvinnor konsekvent uttrycker 
uppfattningar om högre risk vad gäller kärnkraft och relaterade strålningsrisker 
än män, och mer beteendeförändringar när de utsätts för risker så som konta-
minerad mat (Drottz-Sjöberg & Sjöberg, 1990).

Män är alltså underrepresenterade när det gäller hög riskperception och risk
undvikande beteende. Det är sannolikt också huvudsakligen mäns reaktioner 
vid en kärnkraftsolycka som skulle kunna understiga de skyddsåtgärder som 
myndigheterna anvisar. Detta är ingen överraskning sett till forskning om 
folkhälsa. Män visar på större riskbenägenhet, och män får högre poäng på de 
flesta riskfaktorer som folkhälsoforskning väljer för testning, såsom rökning 
(World Health Organization, 2018), överdriven alkoholkonsumtion (Hinote & 
Webber, 2012) och alkohol och bilkörning (Jewett et al., 2015 ). Män tar säkert 
också större hälsorisker i arbetslivet än kvinnor, eftersom fler av dem utsätts 
för fysiska och kemiska faror på jobbet (Rushton, 2017). De största riskerna 
som gör att män förlorar levnadsår är oftare av beteendemässig karaktär än de 
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risker som har störst inverkan på kvinnors livslängd. Dessutom är män mindre 
benägna än kvinnor att söka medicinsk behandling och när de gör det talar 
de inte lika ofta och öppet om sina symtom (Hawkes & Buse, 2013) och ändå 
rapporterar de bättre subjektiv hälsa (Dahlin & Härkönen, 2013).

Dessa skillnader tycks dock minska med ökad jämlikhet mellan könen. En 
svensk studie undersökte en population som lever under relativt jämställda 
villkor, och fann inte några statistiskt signifikanta könsskillnader i riskperception 
(Olofsson & Rashid, 2011). Oron gällande tekniska system visade sig vara den 
typ av risk som visade minst skillnad. Författarna menar att social ojämlikhet 
leder till skild riskperception i befolkningsgrupper, eftersom grupperna får 
olika upplevelser om världen som, å ena sidan, relativt trygg och löftesrik och, 
å andra sidan, som otrygg och ganska utsiktslös. Med större jämlikhet minskar 
skillnader i riskperception. I analogi med detta argument kan man tänka sig att 
skillnaderna i riskperception mellan medborgare i socioekonomiskt genomsnitt-
liga eller starka områden skiljer sig från medborgares i utanförskapsområden. 
Författarna fann också att det är längs dessa skiljelinjer som skillnaderna i 
riskperception är som störst i Sverige. Studiens slutsatser gällande skillnader 
mellan män och kvinnor är dock ett undantag. Även om konklusionen gällande 
skillnader i riskperception mellan befolkningsgrupper med olika födelseland 
och socioekonomisk status säkert stämmer, visar nästan alla andra studier 
att skillnader i riskperception mellan könen är tämligen påtaglig, så även den 
nyligen genomförda studien om riskuppfattningar gällande ett scenario med 
en kärnkraftsolycka (Rasmussen et al., 2020).

Yngre uppger större risk och oro, och undviker 
strålningsrisker mer än vad äldre gör
När det gäller ålder och attityder till strålningsrisk, pekar forskningen på att 
äldre respondenter (över 60 år) upplever något mindre oro över joniserande 
strålning än yngre åldersgrupper. Och när det gäller boendepreferens efter 
sanering visar respondenter över 60 år större benägenhet att bo kvar i det 
sanerade området än de yngre åldersgrupperna (Rasmussen et al., 2020). Dessa 
svenska resultat får även stöd av japansk forskning efter kärnkraftskatastrofen 
i Fukushima, 2011. En studie fann att yngre grupper uttryckte större oro över 
joniserande strålning än de som var 65 år och äldre (Fukasawa et al., 2017) och att 
de äldre valde att bo i sanerade områden i betydligt större utsträckning än de yngre 
(86% av den ursprungliga, äldre befolkningen – att jämföra med 35% av den 
ursprungliga barnskaran) (Zhang et al., 2014). Även de vuxna som bodde med 
äldre släktingar (70 år eller äldre) var mer benägna (oddskvot 1,18) att stanna 
kvar i ett strålningspåverkat område än de som inte bodde med äldre släkt-
ningar (Morita et al., 2018). Skäl som anförs till att äldre medborgare i högre 
utsträckning än andra stannar i strålningspåverkade och sanerade områden är 
att den joniserande strålningens hälsorisker är lägre för dem, och andra kräm-
por utgör med levnadsåren som återstår en större risk. Vidare har de oftare än 
andra nostalgiska känslor för sin bostadsort, och i takt med att hälsan gradvis 
försvagas anser de i mindre utsträckning än yngre vuxna att det är ekonomiskt 
och praktiskt genomförbart att flytta och ändra livsstil.
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Äldres attityder till strålningsrisker skiljer sig också från deras attityder till andra, 
mer vardagliga risker. De anammar mindre riskundvikande beteende vid efter-
spelet till en kärnkraftsolycka, och bor hellre i strålningspåverkade områden än 
vad yngre vuxna gör. Men när det gäller kända risker avseende stadstrafik eller fri-
tidsaktiviteter tenderar de i högre grad än andra att minimera och undvika riskerna 
(Olofsson & Öhman, 2015) och de kräver vanligtvis att sådana risker dämpas med 
statliga eller kommunala medel och insatser (Lund et al., 2012). Härmed verkar det 
som att äldres riskattityder är följdriktiga, eftersom de faktiskt är mindre sårbara 
för strålningsrisker än andra grupper, men mer sårbara än andra i stadstrafik eller 
andra situationer som kan föranleda exempelvis en fallolycka.

Familjesituationens inverkan på riskupp­
fattningar och oro
Förutom kön och ålder, framstår familjesituation som en viktig variabel att ha 
i beaktande när det gäller allmänhetens reaktioner på strålningsrisker och sane-
ring. Efter att flera delar av Europa hade påverkats av radioaktivt nedfall efter 
Tjernobylolyckan, fann Drottz-Sjöberg och Sjöberg att föräldrar konsekvent 
uttryckte uppfattningar om högre risk, mer oro och beteendeförändringar än 
icke-föräldrar, och detta gällde alla geografiska platser, med varierande grad av 
radioaktivt nedfall, där studien genomfördes (Drottz-Sjöberg & Sjöberg, 1990). 
I den tidigare nämnda, scenariobaserade studien som undersöker reaktioner 
på en kärnkraftsolycka och sanering i Sverige, visade det sig också att föräldrar 
med barn i hemmet uttryckte statistiskt signifikant större oro över joniserande 
strålning än hushåll med enbart vuxna (medelvärde 3,57 att jämföra med 3,42, 
p-värde 0,001). Vidare uttryckte föräldrar med barn i hemmet en starkare prefe-
rens än hushåll med enbart vuxna att inte bo kvar i ett sanerat område, utan att 
i stället flytta (medelvärde 2,75 att jämföra med 2,58 på en fyrgradig Likertskala, 
p-värde 0,000). Återigen finns det också paralleller att dra mellan denna svenska 
studie och resultat från Japan efter kärnkraftsolyckan i Fukushima. Flertalet 
japanska studier har visat att föräldrar med barn i hemmet, i högre grad än andra 
medborgare, uppfattar allvarlig risk, uttrycker mer oro, och undviker potentiell 
strålningsrisk genom att flytta från strålningspåverkade och sanerade miljöer 
(Do, 2020; Nagamatsu et al., 2020; Zhang et al., 2014).

Forskningen om allmänhetens reaktioner på kärnkraftsolyckor och sane-
ring bekräftar därmed övrig forskning om riskperception och riskattityder. 
Föräldrar med barn i hemmet har generellt en större benägenhet att iaktta 
försiktighet och undvika beteenden som skulle kunna utgöra en hälsorisk 
(Wang et al., 2009). Det tycks inte heller vara någon särskild personlig egenskap 
som särskiljer människor som är föräldrar, utan det är snarare så att föräldrarollen 
är avgörande och motiverar riskundvikande beteende (Eibach & Mock, 2011). 
När människors föräldraroll är framträdande upplever de högre risk, och då 
väljer de i högre utsträckning att undvika möjlig risk än när föräldrarollen inte 
är framträdande eller i jämförelse med icke-föräldrar. Föräldraskapet aktiverar 
starka, altruistiska riskattityder. Detta har uppmätts i så kallade ”willingness 
to pay”-studier, då respondenter får uppge hur mycket de är villiga att offra 
(betala) för att undvika ett oönskat scenario. Föräldrar uppger högre WTP för 
egen hälsoriskminskning än andra vuxna och om de har barn som är unga och 
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hemmaboende (Cameron et al., 2010). Ytterligare studier visar att föräldrar av 
båda kön skattar högre WTP för sina barn än sig själva och detta gäller såväl 
milda sjukdomar som livshotande sjukdomar (Hammitt & Haninger, 2010; Liu 
et al., 2000). I en saneringssituation efter en kärnkraftsolycka kan man därför 
vänta sig att föräldrar med barn i hemmet är benägna att offra mycket för att 
åstadkomma vad de uppfattar som en säker situation. Dock vore det oetiskt 
om statsmakten lät exempelvis barnfamiljer ta stora ekonomiska förluster för att 
uppnå vad de uppfattar som en säker situation, bara för att stor offervilja finns 
bland dessa medborgare.

Förutom barn i hemmet tycks husdjur kunna innebära särskilda hinder för 
medborgare i ett återställningsområde. I och med att all markyta kring ett 
återställningsområde inte kan saneras uppger respondenter i fokusgrupper att 
det verkar osäkert hur djur som behöver vara ute ska klara sig. Till exempel 
kan inte en katts rörelsemönster regleras, och om grönområden beläggs med 
vissa restriktioner blir de mest attraktiva naturområdena för hundpromenader 
otillgängliga eller kanske olämpliga att besöka (Rasmussen et al., 2022). Vanliga 
husdjursägare identifierar således vissa levnadshinder i återställningsområden, 
även om de är i mindre skala än för exempelvis bönder.
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Ekonomiskt starka grupper är mindre oroliga 
men mer benägna att flytta 
En sista demografisk faktor att ta upp är socioekonomisk status, som brukar 
involvera sådant som inkomst- och utbildningsnivå, och ibland klassbakgrund 
och yrkeskategori. Socioekonomi tycks få en särskild effekt när det gäller risker 
som är fruktade och stigmatiserade, som strålningsrisker i samband med 
kärnkraftsolyckor. I ett sådant scenario använder de socioekonomiskt starka 
sina resurser till att, i något högre grad än andra, undvika potentiell risk och 
flytta från återställningsområden för att i stället bo i opåverkade miljöer. Dock 
upplever de samtidigt mindre oro över strålningsrisker än andra medborgare 
(Fukasawa et al., 2017; Kusama et al., 2018; Rasmussen & Ewald, 2022).

Det är därför något paradoxala resultat som framträder. Man kan tänka sig att 
den mindre oron bland de socioekonomiskt starka skulle betinga acceptans för 
låga doser av strålning och återställningsområden. Men så är det alltså inte. De 
med högre socioekonomisk status hyser något mindre oro över strålningsrisker 
än andra, men använder sina resurser till att undvika potentiell strålningsrisk. 
Och de med lägre socioekonomisk status som hyser större oro över strålnings-
risker, är mindre benägna att undvika potentiell strålningsrisk (Fukasawa et al., 
2017; Kusama et al., 2018). Dessutom indikerar studier av markförorenings-
hantering i Kina (Zhou et al. 2020) och strålskydd efter olyckan i Fukushima 
(Aruga 2016) att högre socioekonomisk status är förknippad med att medborg-
are vidtar fler försiktighetsåtgärder. Något som dock kan hindra medborgare 
med relativt stark socioekonomi från att flytta från ett strålningspåverkat och 
sanerat område, är att de ofta är fastighetsägare (Do, 2020). Högre socioeko
nomisk status kan alltså innebära en stark ekonomisk/materiell anknytning till 
orten (Landry et al., 2007). Således är dessa hushåll något överrepresenterade 
bland de som önskar undvika potentiell risk och flytta, men sannolikt är många 
också beroende av kompensation för materiell värdeminskning för att kunna 
göra verklighet av denna preferens.

Medborgares reaktioner är delvis motsatta om ett samhälle har drabbats av 
en ”naturlig” kris (som översvämningar eller stormar). Sådana risker är inte 
behäftade med något socialt stigma, och högre socioekonomisk status betingar 
inte större benägenhet att flytta. I sådana situationer har medborgare med 
hög socioekonomisk status använt sina större resurser till att skaffa ett säkrare 
boende, på säkrare platser, och de återvänder snabbare till ett normalt liv på 
hemorten efter en väderberoende kris (Fussell et al., 2009).

Den större oron bland människor med lägre socioekonomisk status har 
förklarats med att de generellt är mer sårbara i samhället, de har lägre tillit till 
myndigheter och makthavare, mindre upplevd kontroll i små och stora ting, 
och en mindre positiv syn på sina framtidsutsikter. Sammantaget kan det 
innebära en lägre materiell såväl som psykologisk förmåga att åstadkomma 
en större förändring, som att flytta och behålla sin levnadsstandard. Socio­
ekonomisk sårbarhet kan därför hindra människor från att ta beslut i enlighet 
med deras riskperception, med negativa konsekvenser för det mentala 
välbefinnandet (Mittal & Griskevicius, 2017).
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En rangordning av faktorer 
som påverkar attityder
Utöver demografiska faktorer finns det förstås särskilda uppfattningar och 
tolkningar som gynnar vissa attityder (och inte andra) till strålningsrisker. 
Forskningen som utgår från en teori som heter the protective action decision 
model (PADM) har framhållit att medborgares intryck från sin livsmiljö, 
från nyhetsmedier och sociala medier, påverkar synsätt på risk. Det gör också 
information från, och attityder till, myndigheter och andra intressenter, exempelvis 
andra hushåll som är drabbade av krisen – närstående och andra (Lindell & Perry, 
2012). I en nyligen publicerad studie testades särskilt hur attityder till ett sanerat 
område påverkas av uppfattningar om hot, om sanering som åtgärd, och om 
information från intressenter (Rasmussen & Wikström, 2022).

Liksom PADM stipulerar, visade sig uppfattningar om hot, skyddsåtgärder och 
intressenter ha en betydande inverkan på medborgares vilja att leva i ett sanerat 
område. Tabell 1 visar variabeln med de största effekterna överst, och sedan i 
avtagande storlek. Mittkolumnen visar sannolikheten (mätt i odds ratio, OR) att 
medborgare bor kvar i det sanerade området om värdet i variabeln till vänster 
ökar från dess basvärde till ett högre värde. Men för fyra variabler innebar ett 
ökat värde ett negativt resultat, så för dem mättes i stället sannolikheten att 
flytta permanent (alltså en omvänd beroende variabel) mätt i medelvärdet för 
odds ratio (Rasmussen & Wikström, 2022).

Tabell 1. En rangordning av variabler med störst effekt på boendebeslut efter sanerings-
åtgärder och en kärnkraftsolycka (Rasmussen & Wikström, 2022).

Variabel M. odds ratio Aspekt av PADM

Oro över radioaktiva ämnen i 
hemmet

48,84 ”Threat perception” 
(omvänd beroende var.)

Olust över restriktioner 25,44 ”Threat perception” 
(omvänd beroende var.)

Tro på saneringens effektivitet 25,27 ”Protective action perception”

Relevans av myndigheters 
rekommendationer gällande 
boendebeslut 

10,25 ”Stakeholder perception”

Koppling till området genom 
arbete  

7,41 ”Situational facilitator”

Koppling till området genom 
investeringar

5,92 ”Situational facilitator”

Koppling till området genom 
fritidsaktiviteter

4,99 ”Situational facilitator”

Tilltro till myndighetsinformation 3,87 ”Protective action perception”

Rimligt att områden med strål-
ning under gränsvärden inte 
saneras 

3,51 ”Protective action perception”
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Variabel M. odds ratio Aspekt av PADM

Relevans av vänners syn på 
boendebeslut 

3,08 ”Situational facilitator”

Relevans av familjemedlemmars 
och släktningars syn på boende-
beslut 

2,64 ”Stakeholder perceptions”

Förväntat minskat fastighets-
värde 

2,61 ”Situational impediment” 
(omvänd beroende var.)

Grad av hot om radioaktivt ned-
fall påverkar ditt bostadsområde

0,81 ”Threat perception” 
(omvänd beroende var.)

Uppfattningar om allvarliga hotegenskaper visade sig ha den starkaste effekten 
av alla, och är förknippad med en lägre benägenhet att fortsätta leva i ett sanerat 
område. Tro på saneringens effektivitet och tillit till information från statliga 
myndigheter är förknippat med en större benägenhet att behålla sitt hem i ett 
sanerat område. Att tro att sanering är effektiv kan mångfaldiga sannolikheten att 
man vill bo i ett sanerat åtskilliga gånger (OR 25,27). Sålunda är både risknivå och 
saneringseffektivitet frågor med stor potential att förändra attityder till sanerade 
områden. En grundförutsättning är förstås också att saneringen har fungerat 
riktigt bra. Tilltro till andras synsätt på sanering och boendebeslut visar sig också 
vara betydelsefulla. Till sist befanns vardagliga faktorer som jobb, skola och annan 
service vara viktiga. Exempelvis, att vara knuten till området genom arbete eller 
investeringar ökar benägenhet att bo i ett sanerat område. Men oro för sjunkande 
fastighetsvärden var i stället ett hinder att stanna (Rasmussen & Wikström, 2022).

Detta resultat ligger också i linje med forskning om migrationsmönster som har 
visat att offer i en kris som står inför valet att migrera, de jämför ursprungsorten 
och alternativa boplatser med avseende på jobbmöjligheter, utbildning, samhälls
service, avstånd till familjemedlemmar, och andra medborgares attityder till 
evakuerade (Asad 2014). Sådana aspekter blir mycket viktiga för människors 
framtidsval. Forskning från Japan efter kärnkraftsolyckan i Fukushima fann att 
sanering inte motiverade människor att flytta tillbaka till sin nedfallsdrabbade 
ursprungsort i särskilt stor utsträckning, men att hävda bidrag för evakuerade 
gjorde det (Do, 2020). Hushållsekonomin spelade således stor roll. Även en 
annan studie fann att stråldosens storlek på den nedfallsdrabbade hemorten 
hade statistiskt signifikant betydelse för viljan att återvända, men att effekten 
var liten i jämförelse med andra faktorer som tillgång arbete, skola, och familje
medlemmars boendeort (Nagamatsu et al., 2020). Sanering i sig kan därför 
inte väntas ha jättestor effekt på viljan att återvända till en hemort som har 
påverkats av radioaktivt nedfall. Medborgare tar beslut om boendeort utifrån en 
helhetsbedömning, och en rad faktorer som bidrar till livskvalitet har betydelse. 
Detta är dock problematiskt, menar vissa forskare. För när inte åtgärden har så 
stor effekt på människors attityder och vilja att bo i återställningsområden, blir 
saneringskostnaderna per återvändande medborgare väldigt höga. I Japan har de 
beräknats till 3,36 miljoner USD per återvändande medborgare i evakuerings
zoner. De väcker frågan om inte så stora resurser skulle kunna ha använts till 
andra åtgärder och lett till ett bättre liv för flertalet (Nagamatsu et al., 2020).
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Sammanfattning
Även om den svenska befolkningen betraktar kärnkraft som en pålitlig och 
effektiv energikälla (Novus, 2022), ser också allmänheten väldigt allvarligt på ett 
scenario om en kärnkraftsolycka med radioaktiv kontaminering skulle inträffa 
(Rasmussen et al., 2020). Risken för en olycka uppfattas alltså ha låg sannolikhet 
men stor magnitud. Allvaret består i att en kärnkraftsolycka kan föra med sig 
fruktade risker i form av radioaktivt nedfall och förhöjda strålningsnivåer som 
är svåra att sanera bort. Allmänhetens acceptansnivå för dessa risker är låg i 
jämförelse med nästan alla andra risker. Studier visar att perceptionen av hög risk 
i samband med en kärnkraftsolycka också kan väntas föranleda riskundvikande 
attityder och beteenden bland en stor andel av medborgarna. I en svensk scenario
baserad studie uppger 56% av respondenterna att de önskar flytta från ett bostads­
område som har påverkats av radioaktivt nedfall och sanerats (Rasmussen et al., 
2020), och efter Fukushimakatastrofen i Japan har flera studier rapporterat att 
hälften eller fler av de boende i strålningspåverkade områden faktiskt har valt att 
flytta (e.g., Morita et al., 2018; Murakami et al., 2015).

Samtidigt reagerar inte alla medborgare så starkt eller likartat. Forskning från 
olika länder visar att kvinnor, föräldrar med barn i hemmet, unga vuxna, 
samt socioekonomiskt svagare hushåll uppfattar strålningsrisker som högre 
än vad andra grupper gör, och de hyser därmed ofta större oro än andra 
grupper över riskerna. I de allra flesta fall är det jämförelsevis vanligt att dessa 
medborgare väljer att undvika potentiell strålningsrisk om de kan. Beroende 
på vad för beteende som myndigheterna anvisar, kan dessa grupper vara 
något överrepresenterade eller underrepresenterade när det gäller att följa 
anvisningarna. Om myndigheterna förordar utrymning, är det sannolikt att de 
i något högre grad än andra följer dessa anvisningar och undviker potentiell 
strålningsrisk i linje med sin uppfattning av hög risk. Men om det i stället är 
fråga om en anvisning att återvända till ett sanerat område, är det troligt att 
dessa grupper i något lägre utsträckning än andra återvänder, återigen i linje 
med deras uppfattning om hög risk. Undantaget tycks vara de socioekonomiskt 
svaga, som hyser större oro än andra över strålningsrisker, men är mindre 
kapabla att undvika uppfattade risker genom att exempelvis byta boendemiljö 
permanent utan stödåtgärder. Vidare, även om de socioekonomiskt starka 
hushållen i något högre grad än andra föredrar att flytta, kan de vara knutna till 
en strålningspåverkad boendeort på grund av att de äger fastigheter som faller 
i värde. Således är deras handlingsutrymme också avhängigt stödåtgärder.

Vid en större kärnteknisk olycka är det därför sannolikt att de som väljer att bo 
kvar i ett återställningsområde består av jämförelsevis få kvinnor, barnfamiljer, 
unga vuxna, och socioekonomiskt starka hushåll. Detta övergripande mönster 
framträder i studier av utvecklingen efter olyckan i Fukushima och scenario-
baserade studier genomförda i Sverige. Att dessa grupper samtidigt är väldigt 
viktiga för återväxten och vitaliteten i ett område, socialt och ekonomiskt, kan 
innebära hinder för ett statligt planerat återställningsprojekt.

Utöver betydelsen av demografiska faktorer, har forskningen visat ytterligare 
förhållanden som inverkar på riskattityder och beteende vid en eventuell 
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kärnkraftsolycka. Den tidigare nämnda teorin PADM hävdar att människors 
tillgång till och bedömning av intryck och information från deras livsmiljöer, 
sociala kontakter, nyhetsmedier, samt expert- och myndighetsinformation 
spelar stor roll för hur de värderar och hanterar risker och kriser. Utifrån 
sådan information formar medborgare uppfattningar om riskens magnitud 
och sannolikhet att drabba dem, och om skyddsåtgärdernas effektivitet. 
Generellt kan man säga att medborgare i högre grad anammar rekommenderade 
skyddsåtgärder om de uppfattar att de själva är utsatta för risk, och om de uppfattar 
risken som tillräckligt allvarlig. Vidare är det viktigt att de har anledning att tro 
att de planerade skyddsåtgärderna går att genomföra och fungerar (Ajzen, 2002; 
Rogers et al., 1983). Detta blir viktigt att tänka på i kommunikationen med 
medborgarna. En parallell kan dras till den svenska pandemihanteringen. De 
inledande myndighetsbudskapen om mild smitta och låg risk, och riskbudskap 
riktade enbart till äldre (eftersom risk definierades som risk för att avlida), 
innebar att majoriteten skulle agera av altruistiska skäl. Dessa meddelanden 
var inte optimala mot bakgrund av decennier av riskkommunikationsforskning 
(Rasmussen, 2022). Om ribban för risk i stället hade satts något lägre, t ex vid 
risk för att få andningssvårigheter, skulle riskbudskap kunna riktas personligen 
till bredare folklager och appellera till både egenintresse och altruistiska känslor.

Sammanfattningsvis har forskningen också visat att vissa faktorer är särskilt 
viktiga i boendebeslut efter en kärnkraftsolycka. En scenariobaserad studie 
visade att variabeln med störst effekt på boendebeslut efter sanering var med-
borgares attityder till strålningsrisker, följt av uppfattningar om saneringens 
effektivitet. Å ena sidan är oro över strålningsrisk efter sanering en mycket 
potent, negativ faktor. Restriktioner som begränsar fri rörlighet och lek i ett 
sanerat område är det likaså. Dessa omständigheter motiverar omkring hälften 
av medborgare att lämna ett återställningsområde. Å andra sidan är tilltro till 
sanering som skyddsåtgärd och till information från statliga myndigheter fak-
torer som är starkt positivt associerade med att bo kvar i det sanerade området. 
Därmed finns det flera viktiga områden att kommunicera om med medborgarna. 
Slutligen fann studien att omständigheter som inte direkt har att göra med sane-
ring och strålningsnivåer också är betydelsefulla, framför allt om ens försörjning 
finns på orten och inte någon annan stans, men också sådant som investeringar 
på orten, tillgång på bra skolor, och hur starkt ens sociala nätverk är på orten. 
Man kan sammanfattningsvis säga att de flesta aspekter som brukar vara viktiga 
för trivseln på en boendeort, blir viktiga även i ett återställningsområde. Utifrån 
resultaten framstår det som centralt att saneringsåtgärder sänker strålnings-
nivåerna så mycket, och på så stora områden runt bebyggelse, att åtgärderna 
och relaterad riskkommunikation kan dämpa medborgares oro och medge i 
stort sett fri rörlighet. Det verkar helt enkelt vara svårt att motivera en stor 
majoritet av medborgarna att leva med restriktioner p.g.a. hälsorisker, och som 
påverkar vardagen, när en flytt till ett opåverkat område gör att sådana besvär 
helt upphör och kan innebära en mer egentlig ”återställning” till livsstilen som 
man hade före olyckan. Om en stor majoritet ska vilja bo där, behöver alltså ett 
sanerat område vara så likt ett opåverkat område som möjligt. Om en mycket 
hög saneringseffektivitet kan uppnås, är det centralt att kommunicera om den 
med medborgare.
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