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Norske leger mot atomvapen er del

av den internasjonale legebevegelsen
mot atomvapen (International Physicians
for the Prevention of Nuclear War,
IPPNW), og partner i Den internasjonale
kampanijen for & avskaffe atomvapen
(International Campaign to Abolish
Nuclear Weapons, ICAN).
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SAMMENDRAG

DENNE RAPPORTEN ESTIMERER

de humaniteere konsekvensene av

et atomangrep mot fire norske byer.
Utgangspunktet for rapporten er en
erkjennelse av at atomvapen finnes, og
sa lenge de finnes, er det en fare for at
de blir brukt. 12022 undersgkte derfor
Den internasjonale kampanjen for &
avskaffe atomvapen (ICAN) hvilke
konsekvenser det vil ha om et atom-
vapen skulle sprenge over utvalgte byer
i verden. Konklusjonen var at ingen
land har et helsevesen som er forberedt
pa en slik katastrofe.

STATER MED ATOMVAPEN kan
forberede seg pa a bruke dem, men
ingen land kan forberede seg pa
konsekvensene av et atomangrep.

En atomkrig vil antakelig innebaere at
mange atomvapen blir rettet mot flere
byeriet land. Detonasjon av ett enkelt
atomvapen over en starre by vil skape
en katastrofal humaniteer krise som
det i praksis vil veere umulig for ethvert
helsevesen a forberede seg pa. En full-
skala atomkrig vil kunne fare til slutten
pa sivilisasjonen slik vi kjenner den.

I FORLENGELSE AV ICANs arbeid,

har norske leger mot atomvapen (NLA)
undersgkt hvordan en detonasjon av
et atomvapen, med en sprengkraft pa
100 kilotonn (kt) TNT, vil ramme fire
norske byer. Var rapport viser at selv
sprengningen av ett slikt atomvapen, vil
ha sa store, umiddelbare, humaniteere
konsekvenser, at helsevesenet vil
kollapse.

I RAPPORTEN BRUKER Vi offentlig
tilgjengelig informasjon for & beregne
antallet tilgjengelige leger, sykepleiere
og sengeplasser i hver av de norske
byene som rammes. I tillegg har vi
brukt den offentlige tilgjengelige
NUKEMAP-simulatoren, for & beregne
antall drepte og skadde i hver enkelt
by. Konsekvensene av sprengning av
en atombombe vil variere, avhengig
av befolkningstettheten i omradet

som rammes. Likevel er det tydelig at
ingen norsk by vil veere i naerheten av
& ha kapasitet i helsevesenet til & ta
hand om de titusenvis av sarede og
skadde som kommer inn. Selvom man
forutsetter at all tilgjengelig medisinsk
fagpersonell er parat og til stede, vil det

ikke veere nok leger, sykepleiere, syke-
hus og sengeplasser til & behandle szerlig
mange av de skadde. Helsevesenet vil
kollapse og de overlevende i praksis
overlates til seg selv.

EKSEMPELVIS VIL 900 gjenvaerende
sykesenger i Oslo matte ta imot

rundt 180 000 skadde mennesker,

i scenarioet vi legger til grunn. Det
forutsatt at halvparten av dagens
sengeplasser fortsatt er operative
etter en atomeksplosjon, noe som
slett ikke er sikkert. Rapporten viser
atingen norske byer har i naerheten
av nok sykehusplasser til & ta imot
skadde mennesker i et scenario der
en atombombe med sprengkraft pa
100 kilotonn TNT sprenges over byen.
Konklusjonen er at det norske helse-
vesenet ikke har mulighet til @ hdnd-
tere de medisinske og humaniteere
konsekvensene av at et atomvapen
sprenges over norsk jord.

Norske leger mot atomvapen
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188 160

313

0SLO

65 780

168

BERGEN

53180

SKADDE PASIENTER FRA EN
ATOMVAPENEKSPLOSJON

105

TRONDHEIM

HOYESTE ANTALL, DAGLIGE INNLAGTE
PASIENTER UNDER COVID-PANDEMIEN'

22 930

ol

TROMSO

1 Dataoverinnlagte Covid-pasienter er hentet fra Helsedirektoratet:

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/totalt-antall-pasienter-inn-

lagt-pa-sykehus-og-intensiv



INTRODUKSJON

DET ER SNART 80 ar siden USA slapp den farste atom-
bomben over Hiroshima 6. august 1945. P& brakdelen av et
sekund feiet en sjokkbalge over byen og slukte byen og dens
innbyggere i et flammehav. Sekunder senere var Hiroshima
jevnet med jorden. Titusener hadde mistet livet. Tre dager
senere, 9. august 1945, led Nagasaki samme skjebne.

INGEN AV DE to japanske byene hadde nok leger, syke-
pleiere eller medisinsk utstyr til & kunne hjelpe alle ofrene.
For angrepet pa Hiroshima hadde byen 300 leger. Etter
eksplosjonen var det kun 30 igjen. De fleste sykehusene

|& i ruiner og 93 prosent av byens 1780 sykepleiere var
dade eller skadet.?

EN MANED ETTER angrepet, var Marcel Junod fra det inter-
nasjonale Rade Kors, den farste utenlandske legen som kom
til Hiroshima. Etter & ha besgkt byen, skrev han: «Sentrum
av byen var som en hvit lapp, flat og glatt som en handflate.
Ingenting gjensto. Det minste spor av bebyggelse sa ut til
ha forsvunnet».

FOR DE OVERLEVENDE fantes det nesten ingen hjelp eller
behandling & fd, og mange av dem dgde i manedene som
fulgte.® | drene etter dade titusener av kreft og andre syk-
dommer fordrsaket av eksplosjonenes radioaktive straling.
Det er beregnet at totalt rundt 210 000 mennesker dade for
utgangen av 1945 som falge av de to atombombene over
Hiroshima og Nagasaki.

NESTEN 80 AR etter bombingen av Hiroshima og Nagasaki,
henger trusselen om en altomfattende atomkrig fortsatt over
oss. Ingen by kan forberede seg pa et slikt angrep, og intet
land eri stand til @ handtere konsekvensene.

I DENNE RAPPORTEN tar vi for oss de humanitaere
konsekvensene av at et atomvapen, med en sprengkraft

pa 100 kilotonn. TNT sprenges i luften over fire norske byer.
Det finnes bade mindre og starre atomvapen enn dette.

Atomvapnene som amerikanerne slapp over Hiroshima

og Nagasaki var pa henholdsvis 15 og 21 kilotonn. | dag
omtales disse av noen som “sma” atomvapen. Den stgrste
bomben som noen gang er pravesprengt, var den russiske
Tsar-bomben pa 50 megatonn (tilsvarende 50.000 kilotonn).
Denne ble sprengt i atmosfaeren over Novaja Semlja i
oktober 1961.

DE HUMANITARE KONSEKVENSENE av et atomvapen

pa 100 kilotonn vil veere avhengig av befolkningstettheten

og geografien i omradet der den slippes. Etter en eksplosjon
folger brannstormer som kan spre seg over store omrader,
og radioaktivt nedfall som rammer mange mennesker.
Konsekvensene av disse er vanskelige 8 beregne og er ikke
tatt med i konsekvensberegninger i var rapport. Rapporten tar
bare hensyn til de farste, direkte menneskelige konsekvensene
av en eksplosjon. De menneskelige konsekvensene av en
atomeksplosjon over norsk jord vil derfor med all sann-
synlighet vaere starre enn hva vi har estimert. Likevel kan vi
fastsld at ingen norsk by har et helsevesen som er i naerheten
av d kunne mete selv de

forste, direkte konsekvensene av en slik bombe.

VED STARTEN AV 2023 hadde de ni atomvapenstatene
til sammen 12 512 atomvapen.® Hvert &r brukes enorme
summer pa a ruste opp og modernisere dem.

210 av 300

leger dade, eller

ble alvorlig skadet
av atomvapenet i
Hiroshima i 1945.

2 ICRP (2005): The Hiroshima disaster - a doctor “s account.
3 Rede Kors (6.8.2020): Derfor mad vi forhindre en atomkatastrofe.

4 Tomonga, Masao (2019): The Atomic Bombings of Hiroshima and
Nagasaki: ASummary of the Human Consequences, 1945-2018, and Les-
sons for Homo sapiens to End the Nuclear Weapon Age. Journal for Peace
and Nuclear Disarmament, Volume 2, 20012.

5 SIPRIYearbook 2023: De ni atomvapenmaktene er: Russland, USA,
Frankrike, Storbritannia, Kina, India, Pakistan, Nord-Korea og Israel.

Norske leger mot atomvapen
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METODE

FOR A BEREGNE SKADEOMFANG av en 100 kilotonns atom-
bombe, har vi brukt den nettbaserte simulatoren Nukemap.®
Den beregner antall skadde og drepte ut fra gitte betingelser,
med utgangspunkt i en populasjonsdatabase med informa-
sjon om hvor mange mennesker som i snitt befinner seg i et
gitt omrade i lgpet av et dagn.

BOMBENS SPRENGKRAFT ER relatert til hgyden bomben
sprenges i. Dersom bomben sprenger pa bakken, vil den
skape et starre overtrykk pa naert hold, men trykkbglgen vil
avta raskere med avstanden. Luftsprengte bomber vil gi ster-
kere overtrykk over et starre omrade og slik skape mer skade.
Bomben i Hiroshima ble eksempelvis sprengt 580 meter over
bakken, for & skape sterkest mulig effekt. Trykkbglgen fra
bomben skjat deretter rett ned mot nullpunktet pa bakken,
for den skjgt videre ut over byen og omkringliggende aser. |
vart scenario har vi pa samme mate tatt utgangspunkt i en
luftsprengt bombe som skaper et overtrykk pa 5 psi.

100 kitotons ;1)

Or you can select a preset... v

2. Choose a warhead yleld: | |

3. Basic options: Height of burst: |1 '® Airburst | Surface
Other effects: B Casualties (| Radioactive fallout

Advanced options: ¥

Airburst settings: [ 7]
Maximire airburst radii for all effects [ 7|
® Optimize for overpressure; 5| psi
Burstheight: | 200| (7 ~

e e e

ANTALLET SENGEPLASSER OG oversikt over tilgjengelig
helsepersonell for de enkelte sykehus, er hentet fra Statistisk
sentralbyrd.” Oversikt over tilgjengelige intensivsengeplasser
er hentet fra offentlig tilgjengelig data fra det enkelte helse-
foretak.

I BEREGNINGEN AV skadeomfanget har vi begrenset oss
til & ta med de umiddelbare virkningene av bomben. Alle de
menneskene som med stor sannsynlighet vil bli drept eller
skadd av de pafglgende brannstormene bomben skaper, og
de langsiktige dadsfallene og skadene som fglge av radioak-
tivt nedfall, er ikke tatt med i beregningsgrunnlaget, da de er
vanskelige & beregne.

ETTER EN ATOMBOMBE vil naturligvis mye av infra-
strukturen veere gdelagt. Dette, sammen med radioaktivt
nedfall, gjor det vanskelig & komme inn i de rammede
omradene for & hjelpe. I rapporten har vi derfor tatt utgang-
spunkt i det antall helsepersonell som er tilgjengelig pa helse-
foretak i de rammede byene. Vi har likevel valgt a ta hensyn til
at det kan vaere mulig & komme inn for & hente ut noen av de
verst skadde, og derfor tatt med tall pa antall intensivplasser
ved alle regionale helseforetak.

Antall drepte og skadde i norske byer etter
eksplosjon av en 100 kilotonns atombombe:

skadde

drepte

0SLO 101470 188160

BERGEN 35410 65780

TRONDHEIM 38290 53180

TROMSOQ 14800 22930

6  https://nuclearsecrecy.com/nukemap

7 Se SSBs tabell 07944 og tabell 07944.


https://nuclearsecrecy.com/nukemap/

SKADER ETTER EN ATOMVAPENEKSPLOSION

210 000 mennesker dade far utgangen av 1945 som falge av de to atombombene over Hiroshima og Nagasaki. Foto: ICRC / KWAHARA, Yotsugi

ATOMVAPEN ER UNIKE i sin destruktive kapasitet®.

De starste umiddelbare skadene kommer av trykkbglgen
og varmestraling. Det skiller seg i utgangspunktet ikke sa
mye fra hvordan andre bomber fungerer. Den store forskjel-
len er starrelsen pa effekten. I tillegg til skader ved trykk og
varme, fordrsaker atomvapen skader ved radioaktiv straling.

DEN FRIGJORTE ENERGIEN i en atombombe fordeler
seg med 50 % som trykk, 35 % som termisk straling (lys
ogvarme) og 15 % som radioaktiv (ioniserende) straling.
Luftsprengning gir mer trykk- og termisk effekt, mens
bakkesprengning gir mer radioaktivt nedfall. Punktet der
bomben eksploderer kalles episenteret. Hvis det dreier seg
om en luftsprengning, kalles stedet p& bakken under epi-
senteret for hyposenteret. Neer hyposenteret gdelegges alle
bygninger og kombinasjonen av varme, ioniserende straling
og trykkbelge er dadelig. Lengre unna hyposenteret drepes

mange umiddelbart, mens andre overlever med store skader.

| periferien skades mange av forbrenninger, glassplinter og
flygende gjenstander. Mange av de overlevende rammes
senere av stralesyke.

Enhver detonasjon av en atombombe
vil ha store konsekvenser. Virkningene
vil avhenge av flere faktorer:

@ bombens starrelse/sprengkraft
@ type atomvapen
@ om bomben detonerer i luften eller pa bakken

@ befolkningskonsentrasjonen rundt sprengning-
spunktet

@ bygningsmasse og terrengforhold
@ veerforhold

@ om sprengningen skjer med eller uten forvarsel

8 Informasjonen idette kapittelet er hentet fra Norske leger mot atom-
vapens rapport “Hvorfor atomvapen ma avskaffes” fra 2020.

Norske leger mot atomvapen
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TRYKKBQLGEN
Trykkbglgen er sa sterk at den
odelegger folk og bygninger i flere
kilometers omkrets. Mange far brudd,
klemskader og bledninger nar de kastes
mot faste ting. Bygninger raser
og materialer som glassplinter

og mursten flyr rundt.

VARMESTRALING
Varmen gir store brannskader selv
langt fra eksplosjonen. Temperaturen
er sa hgy at mange far skader pa all hud.
Brannskader er det som tar flest liv etter

en atomvapeneksplosjon.

AVAVAVAVAVAVAVAVAV
AVAVAVAVAVAVAVAVAV
AVAVAVAVAVAVAVAVAV

STRALING
Stralingen naermest eksplosjonen er
umiddelbart dgdelig. De som far lavere
straledoser vil senere kunne dg av akutt
stralesyke eller andre effekter som

blgdninger, infeksjoner og kreft.

En kvinne med
brannskader etter atom-
bomben over Hiroshima
i1945. Mansteret fra den
tradisjonelle klesdrakten
kimono er brentinn i
huden hennes.

Foto: National Archives
at College Park, Public

domain, via Wikimedia
Commons

LYS- OG VARMESTRALING
Nar et atomvapen eksploderer, ses farst et intenst lysglimt,

som fra en gigantisk blits. Det intense lyset vareri flere
sekunder avhengig av bombens sprengkraft. Det kan gi forbi-
gaende blindhet eller varige skader pa netthinnen for dem
som ser rett mot ildkulen.

Samtidig kommer en intens varmestraling som sprer seg
med lysets hastighet ut fra bombens sentrum der tempera-
turen er som inne i solen, altsa pa flere hundre tusen grader
celsius. Varmestralingen avtar med avstand, men smelter og
antenner alt innenfor en viss radius. Varmen gir forbrennings-
skader pa ubeskyttet hud. De direkte brannskadene kalles
ofte glimtforbrenninger (flash burns). 90 prosent av alle
brannskader i Hiroshima var slike glimtforbrenninger.

Fordi den termiske stralingen er rettlinjet kan man skjermes
fravarmen inne i bygninger og av kleer.

En viktig effekt av varmestralingen er at den antenner
branner som flyter sammen til ildstormer som dreper et
stort antall mennesker i et inferno av ild. Av dem som over-
lever vil mange fa alvorlige brannskader. Brannstormene
forbruker oksygen og mennesker i tilfluktsrom risikerer & bli
kvalt.

| Hiroshima var forbrenninger den vanligste dedsarsaken blant
dem som overlevde selve eksplosjonen, men som sa dede i
timene og dagene etterpa.




TRYKKBOLGEN

Eksplosjonen skaper et enormt overtrykk som brer seg rask-
ere enn lydens hastighet. Trykkbalgen knuser bygninger, og
mennesker begraves og brennes levende. | tillegg skades mange
av flygende gjenstander, szerlig glass fra sprengte vinduer.

Mennesker er relativt motstandsdyktige mot trykkendringer,
men i naerheten av sprengningspunktet vil overtrykket knuse
og skade indre organer. Den mest skadelige effekten av trykk-
balgen er at mennesker omkommer i sammenraste

og brennende bygninger.

VIND

Trykk og varme skaper luftbevegelser som ved detonasjons-
stedet er av tornados styrke. Vinden gir neering til brannene,
og medfarer at folk skades av flygende gjenstander. Dette
resulterer i brudd, sér, indre og ytre bladninger. En rekke av
disse skadene medfarer gyeblikkelig eller pafelgende dad. |
Hiroshima hadde cirka 70 % av de umiddelbart overlevende
slike skader.

Etter kort tid suges luften tilbake av undertrykket rundt ild-
kulen. Disse vindene tar med seg store mengder stav og par-
tikler opp i luften og en sopplignende sky dannes. Partiklene
absorberer radioaktive isotoper og gir opphav til radioaktivt
nedfall.

RADIOAKTIVITET

Omkring 15 prosent av energien ved en atombombespreng-
ning frigjares som radioaktiv (ioniserende) straling. En tredel
av dette er gamma- og naytronstraling (initialstraling) direkte
fraildkulen, og resten er etterfalgende straling fra de flere
hundre radioaktive isotopene som dannes ved eksplosjonen.
Disse har en halveringstid som varierer fra sekunder til mange
tusen ar.

Mennesker kan skades av den umiddelbare gamma- og
ngytronstralingen fra bomben (initialstralingen), samt av
det radioaktive nedfallet som avgir strdling i neeromradene
og lenger borte over lang tid. Det er kroppens celler som
skades av stralingen. Om man utsettes for en dedelig dose
kan dgden inntreffe umiddelbart ellerinnen noen maneder.

Stralingsskader kan ogsa fore til kreft dersom kroppens
celler ikke har tid til & reparere seg selv eller gjor feilaktige
reparasjoner. Blodkreft (leukemi) kan utvikles etter fa ar,

Norske leger mot atomvapen

Bildeserie av et hus 1 km fra hyposenteret ved en atompravesprengning i
Nevadagrkenen i 1953. Det gdr to sekunder mellom ferste og siste bilde.
Foto: US Government, Public domain

mens kreftsvulster i indre organer kan vise seg etter lengre
tid. Hos gravide kvinner kan fosteret skades av strélingen,
noe som kan fare til abort eller misdannelser.

Lenge etter en atomvapeneksplosjon blir radioaktivt ned-
fall spredt i omrader rundt eksplosjonen ogsa langt fra
eksplosjonsstedet avhengig av vaer og vind. Mennesker

kan pavirkes av nedfallet direkte gjennom a bli truffet av
fint radioaktivt stgv som regner ned. De kan ogsa fa i seg
radioaktive partikler gjennom & drikke melk fra kyr som har
beitet forurenset gress eller ved a spise vekster og dyr som
har fatt i seg radioaktivt nedfall.
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ETT ATOMVAPEN OVER OSLO

DERSOM ETT ATOMVAPEN med en
styrke pa 100 kilotonn sprenges over
Stortinget i Oslo sentrum, vil det i
lepet av bare sekunder oppsta en
total humaniteer katastrofe, der neer
halvparten av innbyggerne vil bli
drept eller skadet. F&, om noen, vil
veaere helt ubergrte. Anslag viser at
ca. 100 000 innbyggere vil bli drept,
0g 190 000 skadet.’

1 OSLO SENTRUM vil det oppsta

en ildkule med en radius pa 380
meter. De forste sekundene er
temperaturen pa bakken som pa
soloverflaten (6000 grader celsius).
Lys- og varmestralingen far levende
liv til 8 fordampe og antenner alt
brennbart i naerheten. Dette forer til
voldsomme ildstormer. Stortinget,
Radhuset, Aker Brygge, store deler
av Kvadraturen og hele Karl Johan
forsvinner. Alle som befinner seg i
dette omradet drepes momentant.

101 470
drepte

188 160
skadde

O
1KM

INNEN EN RADIUS
PA EN KILOMETER
fra hyposenteret vil alle bygninger
kollapse eller smelte. Dersom noen mot
formodning overlever selv eksplosjon,
og skadene de far av den, er de radio-
aktive straledosene de blir utsatt for sa
store, at 15 prosent av de overlevende
vil dg for det er gatt en maned.'°
Det inkluderer alle som er innenfor
omradet som omfatter Akershus fest-
ning, Operaen, Deichmanske i Bjgrvika,
Oslo S, regjeringskvartalet, Utenriks-

departementet og Slottet.

©

3 KM

INNEN EN RADIUS
PA TRE KILOMETER
fra hyposenteret vil de fleste bygninger
kollapse av trykkbglgen. Alle som
befinner seg i dette omradet vil skades,
og mange vil de. Det er overhengende
fare for omfattende branner. Innenfor
dette omradet finner vi Bygday, Gimle,
Frognerparken, Marienlyst, Blindern,
Skeyen, Majorstuen, Bislett, Ila, Sagene,
Torshov, Griinerlgkka, Tayen, Kampen,
Kvaernerbyen og Ekeberg. De store
sykehusene ligger alle i randsonen; Aker,

Ulleval, Diakonhjemmet og Lovisenberg.

4 KM

INNEN EN RADIUS
PA FIRE KILOMETER

vil mennesker som ikke er beskyttet

av solide vegger fa dype brannskader.
Dype brannskader (tredjegrads

forbrenning) er den alvorligste formen

for brannskade. De som ser direkte

mot eksplosjonen vil blindes, noen

permanent. Dette omfatter omrader
som Smestad, Vindern, Gaustad, Berg,
Storo, Sinsen, Leren, Bryn, Manglerud,

Bekkelaget, Hovedgya og Gressholmen.

9 KM

INNEN EN RADIUS
PA NI KILOMETER
vil trykkbglgen veere sa sterk at vinduer
blasesinn. Knust glass vil skade mange
mennesker som trekker mot vinduet
for a se hva lysglimtet var (lyset beveger
seg fortere enn trykkbglgen). Vinduer vil
knuses i omradene Fornebu, Stabekk,
Bekkestua, @steras, Raa, Vettakollen,
Holmenkollen, Kringsja, Tonsenhagen,
Haugerud, Baler, Nordstrand, Grorud,

Holmlia og Nesoddtangen.

10

9 Innbyggertallet i Oslo kommune var 711 307 i 2023, iht. SSBs
kommuneinfo: https://www.ssb.no/kommunefakta/oslo

10 https://nuclearsecrec

.com/nukemap
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TILGJENGELIG HELSE-
PERSONELL I OSLO:

| RAPPORTENS SCENARIO vil 188
160 mennesker ha behov for legetilsyn
og/eller innleggelse for bruddskader,
brannskader, splintskader, stralesyke
og indre bladninger. Skadeomfanget
vil veere komplekst og uoversiktlig,

med kombinasjoner av brann-, straling-
og mekaniske skader. Det enorme
antall skadde og de omfattende
skadene oppstar i lgpet av f& minutter
etter atomvapeneksplosjonen, og vil
stille ekstreme krav til helsevesenet.
Helsepersonell ma ogsa beskytte seg
selv mot eksponering for straling under
behandling av pasienter.

IFGLGE STATISTISK SENTRALBYRA
har Oslo 5465 leger og 13 215 sykeplei-
ere'!, Dersom et atomvapen skulle deto-
nere over Oslo sentrum, vil mange av
disse bli drept eller skadet. | Hiroshima
ble over 90 % av legene og sykepleierne
enten drept eller sa skadet at de ikke
kunne bidra.
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Skadeomfang etter eksplosjon av en 100 kilotonns atombombe over Oslo. Sirklene viser skadeomfang pd
henholdsvis 380 meter, 1 km, 3 km, 4 km, og 9 km fra hyposenteret. (Kilde: Alex Wellerstein/Missilemap)

DERSOM VI LEGGER til grunn at
helsepersonell rammes pa lik linje med
resten av befolkningen i Oslo, vil nesten
50 prosent av dem bli satt ut av spill
etter detonasjonen av en 100-kilotonns
bombe over sentrum. Blant de som
overlever, vil bare et fatall ha adekvat
spesialistkompetanse til & gi de skadde
den behandlingen de vil ha behov for.

MED 2732 LEGER og 188 160 skadde
mennesker, ma hver lege ta seg av 69
pasienter samtidig. Under normale
omstendigheter behandler en intensiv-
lege 1-4 pasienter samtidig.
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SYKEHUS 0G SENGEPLASSER 1 OSLO:

1 OSLO FINNES det rundt 1889
sengeplasser.’? Mange av disse vil veere
ubrukelige etter eksplosjonen. Dersom
en legger til grunn at rundt halvparten
av sengeplassene fremdeles er intakte,
vil det veere 945 sengeplasser tilg-
jengelig i Oslo. Med 188 160 skadde, vil
det bety 200 pasienter per sengeplass.

MANGE AV DE skadde ville trenge in-
tensivbehandling. P& Oslo universitets-
sykehus, Lovisenberg Diakonale
Sykehus og Diakonhjemmet sykehus i
Oslo, finnes det under normal drift til
sammen 70 intensivsenger®. Dersom vi

antar at rundt halvparten av de skadde
vil trenge intensivbehandling, vil det
bety 1344 pasienter per intensivseng

i Oslo. Men det er langt fra sikkert at
noen av intensivsengene vil veere intak-
te, da de fleste ligger innenfor en radius
pa 3 km fra detonasjon.

OM DET VIL veere mulig & hente ut pa-
sienter fra katastrofeomradet er uvisst.
Men gitt at dette er mulig, kan man se
for seg at man kan ta i bruk intensiv-
sengeplasser i andre deler av landet.
Likevel er det hdplest fa intensivplasser
i forhold til behovet. Selv om man tar

i bruk alle intensivsengeplassene ved
alle landets helseforetak, 236 intensiv-
sengeplasser under normal beredskap,
vil det vaere altfor far til & tai mot de
titusener av pasientene som trenger
hjelp.

I HIROSHIMA VAR forbrenninger den
vanligste dgdsarsaken blant dem som
overlevde selve eksplosjonen, men som
sa dede i timene og dagene etterpad. |
hele Norge finnes det atte sengeplasser
for alvorlig brannskadde. Disse befinner
seg pa Haukeland universitetssykehus

i Bergen.

11 SSBtabell 07944, tall fra 2022.
12 SSBtabell 112009, tall fra 2021.

13 Helse Ser-@st (28.4.2023): Antall med intensiv og overvakingskapasitet i

Helse Sgr-@st 2022.



Ingen hjelp & fa: Atomvapen og helsevesenets kollaps

ETT ATOMVAPEN OVER BERGEN

DERSOM ETT ATOMVAPEN med en
styrke pa 100 kilotonn sprenges over
Torgallmenningen i Bergen, vil en
humaniteer katastrofe oppsta pa et
par sekunder. Cirka 35410 innbyggere
vil bli drept, og 65 780 skadet. Med
andre ord vil over en tredjedel av alle
innbyggerne i Bergen kommune bli
drept eller skadet.*

| BERGEN SENTRUM vil det oppsta
en ildkule med en radius pa 380
meter. De fgrste sekundene er tem-
peraturen pa bakken som pa solover-
flaten (6000 grader celsius). Lys- og
varmestralingen far levende liv til &
fordampe og antenner alt brennbart i
naerheten. Dette forer til voldsomme
ildstormer. Torgallmenningen, Galler-
iet, Den Nationale Scene og Fiske-
torget forsvinner. Alle som befinner
seg i dette omradet der umiddelbart.

35 410
drepte

65 780
skadde

O
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INNEN EN RADIUS
PA EN KILOMETER
fra hyposenteret vil alle bygninger
kollapse eller smelte. Dersom noen
mot formodning overlever selve
eksplosjonen, og skadene de far av
den, er de radioaktive straledosene de
blir utsatt for sa store, at 15 prosent
av de overlevende vil dg fgr det er gatt
en méned." Det inkluderer alle som
er pa Nordnes, Hoyden, Mghlenpris, i
Nygdrdsparken, pa jernbanestasjonen,
Bryggen, og Sandviken, inkludert

Bergenhus festning.

©

3 KM

INNEN EN RADIUS
PA TRE KILOMETER
fra hyposenteret vil de aller fleste
bygninger kollapse av trykkbglgen.
Alle som befinner seg i dette omradet
vil skades, og mange vil dg. Det er
overhengende fare for omfattende
branner. Innenfor dette omradet finner
vi Haukeland universitetssykehus,
Haraldsplass diakonale sykehus,
Sjekrigsskolen, Laksevag, Gyldenpris,
Minde, Kronstad, Arstad, Legdene,
Heayskolen Kristiania, Flayen,

Sandviken, Skuteviken og Nyhavn.

4 KM

INNEN EN RADIUS
PA FIRE KILOMETER
vil mennesker som ikke er beskyttet
av solide vegger fa dype brann-
skader. Dype brannskader tredjegrads
forbrenning) er den alvorligste formen
for brannskade. De som ser direkte
mot eksplosjonen vil blindes, noen
permanent. Dette omfatter omrader
som Nipedalen, Fyllingsdalen, Betanien
sykehus, Bymuseet, @yjorden og

Biskopshavn.

9 KM

INNEN EN RADIUS
PA NI KILOMETER
vil trykkbglgen veere sé sterk at vinduer
blases inn. Knust glass vil skade mange
mennesker som trekker mot vinduet
for & sjekke hva lysglimtet var (lyset
beveger seg fortere enn trykkbglgen).
Vinduer vil knuses i omradene Eidsvag-
neset, Tertnes, Ulset, Asane, Indre
Arna, Espeland, Paradis, Nesttun,
Kjerreidhaugane, Loddefjord,
og Kleppeste.
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14 Innbyggertallet i Bergen kommune var 290 272 i 2023, iht. SSBs 15  https://nuclearsecrec
kommuneinfo: https://www.ssb.no/kommunefakta/bergen

.com/nukemap



https://nuclearsecrecy.com/nukemap/

TILGJENGELIG HELSE-
PERSONELL | BERGEN:

| RAPPORTENS SCENARIO Vil 65 780
mennesker ha behov for legetilsyn
og/eller innleggelse for bruddskader,
brannskader, splintskader, stralesyke
og indre bladninger. Skadeomfanget vil
veere komplekst og uoversiktlig, med
kombinasjoner av brann-, strdlings- og
mekaniske skader. Det enorme antall
skadde og de omfattende skadene
oppstar i lepet av fa minutter et-

ter atomvapeneksplosjonen, og vil
stille ekstreme krav til helsevesenet.
Helsepersonell ma ogsa beskytte seg
selv mot eksponering for strdling under
behandling av pasienter.

IFGLGE STATISTISK SENTRALBYRA
har Bergen 2463 leger og 6920 syke-
pleiere’. Dersom et atomvapen skulle
detonere over Bergen sentrum, vil
mange av disse bli drept eller skadet.

| Hiroshima ble over 90 % av legene og
sykepleierne enten drept eller s& skadet
at de ikke kunne bidra.
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NORMALT KAN MAN anta at helse-
personell rammes pa lik linje med
resten av befolkningen, men siden
bade Haukeland universitetssykehus og
Haraldsplass Diakonale Sykehus befin-
ner seg sa naer hyposenteret, vil antake-
lig flere av dem bli drept eller skadet.

DERSOM RUNDT HALVPARTEN av
helsepersonellet i Bergen blir satt ut av
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Skadeomfang etter eksplosjon av en 100 kilotonns atombombe over Bergen. Sirklene viser skadeomfang pd
henholdsvis 380 meter, 1 km, 3 km, 4 km, og 9 km fra hyposenteret. (Kilde: Alex Wellerstein/Missilemap)

spill, er det 1230 legerigjen. Blant dem
vil bare et fatall ha adekvat spesialist-
kompetanse til a gi de skadde den
behandling de vil ha behov for.

MED 1230 LEGER 0g 65 780 skadde
mennesker, ma hver lege ta seg av 53
pasienter samtidig. Under normale
omstendigheter behandler en intensiv-
lege 1-4 pasienter samtidig.

SYKEHUS 0G SENGEPLASSER | BERGEN:

BERGEN HAR TO offentlige sykehus:
Haukeland universitetssykehus og
Haraldsplass Diakonale Sykehus.
Begge befinner seg rundt tre kilometer
fra Bergen sentrum i luftlinje, og vil sta i
fare for & kollapse etter en atombombe
over sentrum.

TIL SAMMEN HAR de to sykehusene

i Bergen rundt 1081 sengeplasser?’.
Mange av disse vil veere ubrukelige etter
eksplosjonen. Dersom vi antar at rundt
halvparten av sengeplassene fremdeles

erintakte, vil det vaere 540 senge-
plasser tilgjengelig i Bergen. Med 65 780
skadde, vil det bety 122 pasienter per
sengeplass.

UNDER NORMAL DRIFT har Bergen
(inkl. Voss) 30 intensivsenger. Helse

Vest som helhet, inkludert sykehusenei
Stavanger, Farde, Odda og Stord, har 45
intensivsenger. Under gkt beredskap kan
tallet heves til 62 kategori 3-plasser.*®

| HIROSHIMA VAR forbrenninger den
vanligste dedsarsaken blant dem som
overlevde selve eksplosjonen, men som
sa dede i timene og dagene etterpa.

I hele Norge finnes det bare atte senge-
plasser for alvorlig brannskadde. Disse
befinner seg pa Haukeland universitets-
sykehus i Bergen, som altsa star i fare
for & kollapse etter en atombombe over
Bergen sentrum.

16 SSB tabell 07944, tall fra 2022.

18 Helse Vest (15.6.2022): Intensivkapasitet i Helse Vest.

17 SSBs tabell 11209, tall fra 2021. (Betanien er ikke medregnet da dette
sykehuset tilbyr begrenset behandling, hovedsakelig psykiatri og

gynekologi).



Ingen hjelp & fa: Atomvapen og helsevesenets kollaps

ETT ATOMVAPEN OVE

DERSOM ETT ATOMVAPEN med en
styrke pa 100 kilotonn sprenges over
Nidarosdomen i Trondheim, vil en
humaniteer katastrofe oppsta pa et

par sekunder. Cirka 38 290 innbyggere

vil bli drept, og 53 180 skadet. Med
andre ord vil nesten en tredjedel av
alle innbyggerne i Trondheim kom-
mune bli drept eller skadet®.

| TRONDHEIM SENTRUM vil det
oppsta en ildkule med en radius pa
380 meter. De forste sekundene er
temperaturen pa bakken som pa
soloverflaten (6000 grader celsius).
Lys- og varmestralingen far levende
liv til a fordampe og antenner alt
brennbart i naerheten. Dette farer til
voldsomme ildstormer. Fra Nidaros-
domen vilildkula pa fa sekunder

na Torget, store deler av Midtbyen,
Baklandet, Kalvskinnet og mot @ya.
Alle som befinner seg i dette omradet
drepes umiddelbart.

38 290
drepte

53 180
skadde
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INNEN EN RADIUS
PA EN KILOMETER
fra hyposenteret vil alle bygninger
kollapse, eller smelte. Dersom noen
mot formodning overlever selv
eksplosjon, og skadene de farav den,
er de radioaktive straledosene de blir
utsatt for sa store, at 15 prosent av
de overlevende vil dg for det er gatt
en maned. Det inkluderer Midtbyen,
Samfunnet, St. Olav Hospital,
Bakklandet, @ya og store deler

av Singsaker.

R TRONDHEIM

©

3 KM

INNEN EN RADIUS
PA TRE KILOMETER
fra hyposenteret vil de fleste bolig-
og kontorbygg kollapse av trykkbalgen.
Alle som befinner seg i dette omradet
vil skades, og mange vil dg. Det er
overhengende fare for omfattende
branner. Innenfor dette omradet finner
vi Mgllenberg, Ila, Hospitalslgkka med
sykehuset, Teglverket, hele

Singsaker og Rosenborg.

4 KM

INNEN EN RADIUS
PA FIRE KILOMETER
vil mennesker som ikke er beskyttet
av solide vegger fa dype brann-
skader. Dype brannskader (3. grads
forbrenning) er den alvorligste formen
for brannskade. De som ser direkte
mot eksplosjonen vil blindes, noen
permanent. Dette omfatter Lade, Nedre
Byasen, Lerkendal, Nardo, Sluppen,
Fossegrenda, Moholt, Leangen

og Angelltroa.

9 KM

INNEN EN RADIUS
PA NI KILOMETER
vil trykkbglgen veere sé sterk at vinduer
blases inn. Knust glass vil skade mange
mennesker som trekker mot vinduet
for 4 sjekke hva lysglimtet var (lyset
beveger seg fortere enn trykkbglgen).
Vinduer vil knuses i omradene Byasen,
Flatasen, Kolstad, Sjetnemarka
og Tiller, samt omradene helt

opp til Jonsvannet.
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19 Innbyggertallet i Trondheim kommune var 213433 i 2023, ifl SSBs kommuneinfo:

https://www.ssb.no/kommunefakta/trondheim




TILGJENGELIG HELSE-
PERSONELL |
TRONDHEIM:

| RAPPORTENS SCENARIO vil
53180 mennesker ha behov for
legetilsyn og/eller innleggelse

for bruddskader, brannskader,
splintskader, strélesyke og indre
bladninger. Skadeomfanget vil veere
komplekst og uoversiktlig, med kom-
binasjoner av brann-, strdling- og
mekaniske skader. Det enorme antall
skadde og de omfattende skadene
oppstérilepet av fa minutter etter
atomvapeneksplosjonen, og vil

stille ekstreme krav til helsevesenet.
Helsepersonell ma ogsa beskytte seg
selv mot eksponering for straling under
behandling av pasienter.

IFGLGE STATISTISK SENTRALBYRA
har Trondheim 1784 leger og 5151
sykepleiere?. Dersom et atomvapen
skulle detonere over Trondheim

Skadeomfang etter eksplosjon av en 100 kilotonns atombombe over Trondheim. Sirklene viser skadeomfang pd
henholdsvis 380 meter, 1 km, 3 km, 4 km, og 9 km fra hyposenteret. (Kilde: Alex Wellerstein/Missilemap)

sentrum, vil mange av disse bli drept
eller skadet. Om vi antar at halvparten
overlever og kan yte hjelp, er det 892
leger tilgjengelig. Blant dem vil bare et
fatall ha adekvat spesialistkompetanse
til & gi de skadde den behandling de vil
ha behov for.

MED 892 LEGER 0g 53 180 skadde
mennesker, ma hver lege ta seg av 60
pasienter samtidig. Under normale om-
stendigheter behandler en intensivlege
1-4 pasienter samtidig.

SYKEHUS 0G SENGEPLASSER | TRONDHEIM

| TRONDHEIM FINNES det ett syke-
hus, St. Olavs hospital. Dette sykehuset
ligger midt i Trondheim sentrum,

under en kilometer fra Nidarosdomen,
og en ma dermed anta at hele bygn-
ingsmassen vil kollapse som falge av
trykkbgalgen. Sykehuset vil slik veere helt
satt ut av spill og ikke ha mulighet til
hjelpe noen av de overlevende.

OM DET VIL vaere mulig hente ut
pasienter fra katastrofeomradet er
uvisst. Men gitt at dette er mulig, ma
pasienter eventuelt flys inn til andre
sykehus i regionen som sykehusene i

Molde, Kristiansund, Levanger, Alesund,
Volda og Namsos. Ved disse syke-
husene finnes det normalt 24 intensiv-
sengeplasser - haplest langt under de
titusenvis av plassene man trenger for
& dekke behovet, om det sprenges en
atombombe over Trondheim.*

20  SSBtabell 07944, tall fra 2022.

21 Helse Midt-Norge (30.04.2023): Uendret antall intensivplasser: https://
www.helse-midt.no/nyheter/2021/uendret-antall-intensivplasser/


https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/uendret-antall-intensivplasser/
https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/uendret-antall-intensivplasser/

Ingen hjelp & fa: Atomvapen og helsevesenets kollaps

ETT ATOMVAPEN OVER TROMSO

DERSOM ETT ATOMVAPEN med en
styrke pa 100 kilotonn sprenges over
Tromsg Lufthavn pa Tromsgya, vil en
humanitaer katastrofe oppsta pa et
par sekunder. Cirka 14 800 innbyggere
vil bli drept, og 22 930 skadet. Med
andre ord vil rundt halvparten av alle
innbyggerne i Tromsg kommune bli
drept eller skadet*.

| TROMS@ SENTRUM vil det oppsta
en ildkule med en radius pa 380
meter. De forste sekundene er
temperaturen pa bakken som pa sol-
overflaten (6000 grader celsius). Lys-
og varmestralingen far levende liv til
a fordampe og antenner alt brennbart
i naerheten. Dette fgrer til voldsomme
ildstormer. Alle som befinner seg pa
flyplassen, pa K1 Storhandel, Burger
King, Obs og Clas Ohlson vil drepes
umiddelbart.

14 800
drepte

22 930
skadde
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INNEN EN RADIUS
PA EN KILOMETER
fra hyposenteret vil alle bygninger
kollapse, eller smelte. Dersom noen
mot formodning overlever selv
eksplosjon, og skadene de farav den,
er de radioaktive straledosene de blir
utsatt for sa store, at 15 prosent av de
overlevende vil dg fgr det er gatt

en maned.

©

3 KM

INNEN EN RADIUS
PA TRE KILOMETER
fra hyposenteret vil de fleste bolig- og
kontorbygg kollapse av trykkbalgen.
Alle som befinner seg i dette omradet
vil skades, og mange vil dg. Det er
overhengende fare for omfattende
branner. Innenfor dette omradet finner
vi bykjernen, Universitetssykehuset
med somatisk del og psykiatrisk-rus del
(Asgard), Universitetet, Polarinstituttet
og sentrale boligomrader pa Tromsgya

og Kvalgysletta.

4 KM

INNEN EN RADIUS
PA FIRE KILOMETER
vil mennesker som ikke er beskyttet
av solide vegger fa dype brannskader.
Dype brannskader (tredjegrads
forbrenning) er den alvorligste formen
for brannskade. De som ser direkte
mot eksplosjonen vil blindes, noen
permanent. Dette omfatter det meste av
boligomradene sentralt i Tromsg, samt
bosettingen pa Kvaleya og pa fastlands-
siden. Mennesker pa Ser-Tromsgya,
Tromsdalen, Tomasjordnes, Slettaelva

og Storelva vil fa alvorlige brannskader.

9 KM

INNEN EN RADIUS
PA NI KILOMETER
vil trykkbglgen veere sé sterk at vinduer
blases inn. Knust glass vil skade mange
mennesker som trekker mot vinduet
for & sjekke hva lysglimtet var (lyset
beveger seg fortere enn trykkbglgen).
Vinduer vil knuses i drabantbyer og
fiellomrader rundt byen, som Kroken,
Movika, Solligarden, Kaldfjorden,
og Hakeybotn.
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22 Innbyggertallet i Tromsg kommune var 78 303 i 2023, ifl SSBs kommuneinfo: https://

www.ssb.no/kommunefakta/tromso




TILGJENGELIG HELSE-
PERSONELL | TROMS@:

I RAPPORTENS SCENARIO Vil
22930 mennesker i Tromsg ha behov
for legetilsyn og/eller innleggelse for
bruddskader, brannskader, splint-
skader, strélesyke og indre bladninger.
Skadeomfanget vil vaere komplekst og
uoversiktlig, med kombinasjoner av
brann-, stréling- og mekaniske skader.
Det enorme antall skadde og de om-
fattende skadene oppstari lopet av fa
minutter etter atomvapeneksplosjonen,
og vil stille ekstreme krav til helse-
vesenet. Helsepersonell ma ogsa
beskytte seg selv mot eksponering for
straling under behandling av pasienter.

IFOLGE STATISTISK SENTRALBYRA
har Tromsg 1014 leger og 2777 syke-
pleiere (pr2022). Dersom et atomvapen
skulle detonere over Tromsg sentrum,
vil mange av disse bli drept eller skadet.
Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN) befinner seg omtrent tre kilome-
ter fra hyposenteret, og star i fare for a
kollapse og brenne.

Skadeomfang etter eksplosjon av en 100 kilotonns atombombe over Tromsg. Sirklene viser skadeomfang pd
henholdsvis 380 meter, 1 km, 3 km, 4 km, og 9 km fra hyposenteret. (Kilde: Alex Wellerstein/Missilemap)

DERSOM HELSEPERSONELL
RAMMES pa lik linje med resten av
befolkningen i Tromsg, kan vi anta at
rundt halvparten av dem vil bli satt
ut av spill etter detonasjonen av en
atombombe med sprengkraft pa 100
kilotonn TNT over sentrum. Dette er
et forsiktig estimat, gitt at sykehuset
befinner seg under fire kilometer fra
hyposenteret og star i fare for kollaps.

Blant de som overlever, vil bare et fatall
ha adekvat spesialistkompetanse til
gi de skadde den behandling de vil ha
behov for.

MED 507 LEGER igjen til & behandle
37 730 skadde mennesker, ma hver lege
ta seg av 45 pasienter samtidig. Under
normale omstendigheter behandler en
intensivlege 1-4 pasienter samtidig.

SYKEHUS 0G SENGEPLASSER | TROMSO:

I TROMSO@ FINNES det ett sykehus,
Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN). S& og si alle sykehusbygningene
befinner seg omtrent tre kilometer fra
flyplassen, og vil sta i fare for & kollapse
og ta fyr etter en atomdetonasjon.

UNN HAR RUNDT 589 sengeplasser?.
Mange av disse vil vaere ubrukelige etter
eksplosjonen. Dersom vi likevel antar at
rundt halvparten av sengeplassene er
intakte, vil det vaere 294 sengeplasser
tilgjengelig. Med 22 930 skadde, vil det
bety 78 pasienter per sengeplass.

UNDER NORMAL DRIFT har UNN 10
intensivsengeplasser (sakalt kategori 3
sengeplasser). Helse Nord som helhet
har under normal drift 25 slike plasser.
| en beredskapssituasjon kan dette
antallet gkes til 83, fortsatt haplast
langt under hva som trengs for & dekke
behovet etter en atomdetonasjon.

I HIROSHIMA VAR forbrenninger den
vanligste dgdsarsaken blant dem som

overlevde selve eksplosjonen, men som

sa dede i timene og dagene etterpa.
I'hele Norge finnes det bare atte senge-

plasser for alvorlig brannskadde. Disse
befinner seg pa Haukeland universi-
tetssykehus i Bergen og vil séledes ikke
pavirkes direkte av bomben i Tromsg.
Men atte sengeplasser er pa ingen
mate nok for a dekke behovet som ville
oppsta. Med tanke pa at flyplassen i
Tromsg vil bli totalt edelagt, i praksis
ha fordampet, er det helt uvisst hvor
fort man vil klare & fa inn hjelp som kan
hente ut de skadde.

23 SSBstabell 11209, tall fra 2021.

24 Helse Nord (10.6.2022): Regional delrapport - Intensivkapasitet i Helse Nord.



Ingen hjelp & fa: Atomvapen og helsevesenets kollaps

KONKLUSJON

DENNE RAPPORTEN KARTLEGGER
den norske helsetjenestens mulighet
til @ behandle skadde ved et scenario
der en atombombe med sprengkraft
pa 100 kilotonn TNT eksploderer over
henholdsvis Oslo, Bergen, Trondheim
og Tromsg. Rapporten viser det leger
og annet helsepersonell har advart
mot i flere tidr: Det er umulig & hand-
tere de humaniteere og medisinske
konsekvensene av en atomvapen-
katastrofe. Med hundretusener av
skadde personer, sykehus i ruiner,
rasert infrastruktur og edelagte
medisinske hjelpemidler, kan ikke
helsetjenesten yte noe i naerheten av
tilstrekkelig hjelp. Tusentalls alvorlig
brannskadde og stralesyke personer,
mange blindet og med livstruende
og smertefulle skader, vil bli overlatt
til seg selv.

SA LENGE ATOMVAPEN finnes, er

det fare for at de blir brukt. Bruken

kan veere et resultat av en planlagt
handling, en feilberegning, mis-
forstaelse eller et uhell. Selv om sann-
synligheten for bruk av atomvapen pa
norsk jord er lav, er den ikke null. Nar
konsekvensene er sa katastrofale, burde
viikke akseptere risikoen.

DET VI IKKE kan behandle, ma

vi arbeide for & forebygge. Norske
myndigheter bgr ogsa ta innover seg
at vi ikke har beredskap mot atom-
vapenbruk og gjere det de kan for

a fjerne risikoen.

FNs ATOMVAPENFORBUD BLE
vedtatt i 2017. Forbudet er en omfat-
tende traktat som forbyr alle aktiviteter
relatert til atomvédpen. Bade stater som
har atomvapen og stater som ikke har
atomvapen kan slutte seg til traktaten.
Traktaten tradte i kraft 22. januar 2021.
Tilna (juni 2023) har 92 stater signert
avtalen, og 68 har ratifisert avtalen.

VED A SLUTTE seg til atomvapen-
forbudet kan Norge ta avstand fra
atomvapen og bidra til & stigmatisere
dette masseadeleggelsesvapenet. Som
Nato-medlem kan Norge spille en viktig
rolle. Ved & ta et tydelig standpunkt mot
atomvapen, kan Norge bidra til a sette
kjernefysisk nedrustning pd agendaen
innad i forsvarsalliansen.

SOM NATO-MEDLEM HAR Norge
ingen juridiske forpliktelser til a stotte
kjernefysisk avskrekking. Det er et
politisk valg. FNs atomvapenforbud
legger press pa atomvapenstatene til
forhandle om gjensidig, verifiserbar og
irreversibel nedrustning.

INTET HELSEVESEN KAN hand-

tere de humanitaere og medisinske
konsekvensene av bruk av atom-
vapen. Det er ikke mulig a bygge opp
beredskap for & ta hdnd om de skadde
etter et angrep med atomvapen.

Det vi ikke kan kurere, ma vi forebygge.

l1av10

nordmenn mener Norge

ber ha en atomvapenfri

forsvars- og sikkerhets-
politikk.

92 land

har per juni 2023
signert FNs atom-
vapenforbud.~
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25 Norsk Folkehjelp 2021.

26 Nuclear Wepons Ban Monitor (2023).
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