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Stråling uretfærdigt dæmoniseret: Hvor‐
for den lineære no-threshold-model bør
opgives
Ioniserende stråling fremstilles ofte som en usynlig trussel, formet af dystre historiske be‐
givenheder som Hiroshima, Tjernobyl og Fukushima. Denne frygt forstærkes af den line‐
ære no-threshold-model (LNT), som antager, at enhver dosis stråling – uanset hvor lille –
øger risikoen for kræft proportionelt. Denne model styrer reguleringspolitikker verden
over og driver strenge eksponeringsgrænser og udbredt offentlig angst.

Men voksende videnskabelige beviser tyder på, at LNT-modellen ikke blot er alt for forenk‐
let – den er videnskabeligt fejlbehæftet. Biologiske systemer har robuste forsvarsmekanis‐
mer mod lavdosisstråling, og i mange tilfælde kan sådan eksponering endda være gavnlig.
Fra naturlige højstrålingsområder til historisk medicinsk anvendelse og kontrollerede labo‐
ratorieforsøg er virkeligheden klar: stråling er blevet uretfærdigt dæmoniseret, og LNT-
modellen bør opgives til fordel for en model, der afspejler biologiske reparationsmekanis‐
mer og adaptive reaktioner.

Fejl i LNT-modellen
LNT-modellen stammer fra data om overlevende fra højdosiseksponering – primært ofre
for atombomber – hvor kræftrisikoen steg ved doser langt over 1.000 mSv. Modellen ek‐
strapolerer disse højdosisvirkninger lineært helt ned til næsten nul doser og antager, at
der ikke findes en tærskel, under hvilken stråling er uskadelig. Ifølge denne logik medfører
selv at stå ved siden af en granitbordplade eller tage et enkelt røntgenbillede en risiko.

Denne antagelse falder dog fra hinanden under nøjere granskning. Doser under 100 mSv,
især når de er spredt over tid, viser ifølge studier lidt eller ingen målbar skade. LNT-model‐
len tager ikke højde for den ikke-lineære natur af biologiske systemer, herunder sofisti‐
kerede DNA-reparationsmekanismer, der har udviklet sig til at håndtere daglig skade fra
naturlig baggrundsstråling og oxidativt stress.

Naturlig baggrundsstråling varierer betydeligt verden over. I højstrålingsområder som
Ramsar, Iran (300–30.000 nSv/t), Guarapari, Brasilien (800–90.000 nSv/t) og Kerala, In‐
dien (446–3.000 nSv/t) lever folk hele deres liv ved dosisrater, der er mange gange højere
end det globale gennemsnit på 270 nSv/t – og alligevel er der ingen konsekvent stigning
i kræftrater. Dette undergraver ideen om, at al stråling er farlig, og antyder, at lavdosis‐
eksponering kan være neutral eller endda gavnlig.

Strålingshormese: Et bedre perspektiv



Hormesehypotesen foreslår, at lave doser af ioniserende stråling (typisk under 100
mSv i alt eller i intervallet 10–100.000 nSv/t) kan udløse adaptive biologiske reaktioner,
der gør celler mere modstandsdygtige. Disse omfatter forbedret DNA-reparation, øget
produktion af antioxidanter som superoxiddismutase og forbedret immunovervågning.

Laboratoriestudier understøtter dette synspunkt. Celler udsat for lavdosisstråling opregu‐
lerer ofte reparationsproteiner og fjerner beskadigede komponenter mere effektivt. Dyre‐
forsøg har vist, at mus udsat for lav baggrundsstråling nogle gange lever længere og ud‐
vikler færre tumorer end kontrolgrupper.

Historiske beviser stemmer også overens med hormese. På steder som Gasteiner Heil‐
stollen i Østrig besøger folk radonrige termiske bade med dosisrater omkring 10.000–
100.000 nSv/t for at behandle inflammatoriske tilstande som gigt. Selvom mekanismen
ikke blev forstået i århundreder, reducerer disse behandlinger ofte smerte og betændelse
– i overensstemmelse med strålingsinduceret immunmodulation.

Selvfølgelig bor ingen på fuld tid i et radonbad eller på stranden i Guarapari. Men det
er netop pointen: høje dosisrater i korte perioder giver ofte ingen målbar skade og kan
give terapeutiske fordele – en direkte modsigelse af LNT-modellen.

Solbrunhedsanalogien: En sund fornuft-sammenligning
Offentligheden accepterer moderat soleksponering som normalt, endda sundt, på trods af
at ultraviolet (UV) stråling er en kendt kræftfremkaldende faktor. Hvorfor? Fordi vi forstår,
at kroppen reagerer på sollys ved at producere melanin, som beskytter mod yderligere
UV-skader. Folk accepterer risikoen for hudkræft i bytte for D-vitamin og andre fordele
ved sollys – så længe eksponeringen er rimelig.

Ioniserende stråling er fundamentalt set lignende. Ved lave dosisrater tilpasser kroppen
sig og aktiverer reparationsmekanismer for at neutralisere skader. Alligevel insisterer LNT-
modellen på, at al ioniserende stråling er farlig, hvilket nærer frygt for trivielle eksponerin‐
ger: en CT-scanning (~2–10 mSv), en transkontinental flyvning (2.000–15.000 nSv/t) el‐
ler at bo nær et atomkraftværk. Disse frygt vedvarer, selvom sådanne eksponeringer er
sammenlignelige med – eller lavere end – naturlige baggrundsniveauer mange steder i
verden.

Hvorfor LNT-modellen skal erstattes
Der er fem vigtige grunde til, at LNT-modellen bør opgives:

1. Manglende beviser for skade ved lave doser
Studier i højbaggrundsområder viser ingen konsekvent sammenhæng mellem forhø‐
jet naturlig stråling (ofte titusinder af nSv/t) og øgede kræftrater. Disse fund modsi‐
ger direkte LNT-forudsigelser.

2. Biologisk tilpasning ignoreres
LNT-modellen behandler kroppen som passiv. I virkeligheden aktiverer lavdosisstrå‐



ling DNA-reparation, antioxidative forsvar og celleoprydningsprocesser – beskyt‐
tende reaktioner, som modellen fuldstændigt overser.

3. Frygten for stråling er uforholdsmæssig
Modellen oppuster offentlig angst over harmløse eller gavnlige eksponeringer, hvil‐
ket får folk til at nægte medicinsk billeddannelse eller gå i panik over små emissioner
fra atomkraftværker – irrationelle reaktioner baseret på misinformation.

4. Regulatorisk overdrivelse er dyrt
LNT-drevne politikker kræver overdreven afskærmning, ultralave eksponeringsgræn‐
ser og kostbare oprydningsstandarder. Efter Fukushima-ulykken blev tusinder evaku‐
eret fra områder, hvor dosisraten var mindre end 10.000 nSv/t, hvilket resulterede i
stressrelaterede dødsfald, ikke strålingssygdom. Omkostnings-nytte-balancen i disse
reguleringer er dybt fejlbehæftet.

5. Bedre alternativer findes
En tærskelmodel, der antager ingen skade under en vis dosis (f.eks. 100 mSv), eller
en hormetisk model, der anerkender mulige fordele ved lavdosiseksponering, ville
bedre afspejle biologiske realiteter og videnskabelige beviser.

En rationel tilgang til stråling
At erstatte LNT-modellen betyder ikke at nedtone de reelle farer ved højdosisstråling. Do‐
ser over 1.000 mSv er utvivlsomt skadelige og skal strengt kontrolleres. Men ved at ved‐
tage en mere præcis model ville man muliggøre:

Klogere medicinsk anvendelse: Patienter og læger kunne trygt bruge lavdosisbil‐
leddannelse eller strålebehandling uden ubegrundet frygt.
Balancerede reguleringer: Politikker kunne prioritere virkelig farlige eksponeringer
og reducere den økonomiske byrde for sundhedsvæsenet og atomindustrien.
Offentlig forståelse: At anerkende stråling som en naturlig del af vores miljø – som
sollys – ville reducere irrationel frygt og muliggøre informerede beslutninger.

Svar til kritikerne
Nogle hævder, at LNT-modellen er den sikreste, fordi effekterne af lave doser er svære at
måle. De citerer studier af atomarbejdere med let forhøjet kræftrisiko omkring 50 mSv,
men disse studier lider ofte af forstyrrende variabler – som rygning, skifteholdsarbejde el‐
ler stress – som er svære at isolere. Samtidig peger store datamængder fra højstrålings‐
områder og velkontrollerede laboratorieforsøg på lav eller ingen risiko og ofte positive
effekter af lavdosisstråling.

At opretholde LNT-modellen af vane eller forsigtighed er ikke videnskabelig forsigtighed –
det er regulatorisk inerti. Det nærer frygt, afskrækker innovation og omdirigerer ressour‐
cer fra mere presserende sundhedsrisici.

Konklusion



Den lineære no-threshold-model forenkler strålingsbiologi for meget og fremmer uberetti‐
get frygt. Beviser fra højstrålingsområder, eksperimentel biologi og historisk terapeutisk
brug viser klart, at lavdosisstråling ikke i sig selv er farlig – og kan endda være gavnlig.
Ligesom sollys har ioniserende stråling både risici og fordele, og vores politikker bør af‐
spejle denne nuance.

Ved at opgive LNT-modellen til fordel for en tærskel- eller hormetisk model kan vi skabe
et mere rationelt rammeværk for brugen af stråling i medicin, industri og energi. Dette
ville føre til mere effektive reguleringer, lavere omkostninger og en bedre informeret
offentlighed. Stråling er ikke fjenden – det er en naturlig kraft, vi kan forstå, tilpasse os til
og bruge klogt.


