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Sociala konsekvenser av den kemiska 
krigföringen i Vietnam 
– en fråga för folkhälsovetenskapen.
Annika Johansson och Eva Lindskog
Under Vietnamkriget spreds c:a 80 miljoner liter växtgifter över lan-
det, bl.a. Agent Orange som innehöll stora mängder av det giftiga 
ämnet dioxin. Dioxin har visat sig kunna framkalla cancer, typ 2 dia-
betes, hudsjukdomar och neurologiska störningar, för vilka ameri-
kanska vietnamveteraner har kompenserats ekonomiskt. I Vietnam 
anses att många hundra tusen människor skadats av Agent Orange 
utan att kompensation har utgått. Effekterna av besprutningen för 
befolkningens hälsa har aldrig klarlagts veteskapligt. I Vietnam är 
fruktan stor för genetiska skador hos barn till exponerade föräldrar 
och även hos följande generationer. 

Syftet med projektet är att undersöka hur människor upplevde den 
kemiska krigföringen, hur kunskaper och förställningar om Agent 
Orange spridits i samhället och hur livet utvecklats för de familjer 
som idag kallas ’Agent Orange offer’. Kvalitativa intervjuer med ett 
sextiotal familjer utgör den empiriska basen. Oron för de långsiktiga 
effekterna påverkar unga vietnamesers reproduktiva val.

Annika Johansson, PhD, forskar kring reproduktion och hälsa i 
Vietnam. Eva Lindskog, sociolog forskar vid Stockholm Environment 
Institutet, kring social förändring, fattigdom och miljö i Vietnam.
Kontakt: Annika Johansson, IHCAR, Karolinska Institutet, 17177 Stockholm, tel arb: 
08 52483372, e-mail: annika.johansson@ki.se 

Bakgrund
En av de största miljökatastroferna i 
modern tid är den amerikanska be-
sprutingen med växtgifter under Viet-
namkriget. Under namnet ‘Operation 
Ranch Hand’ spreds mellan 1961 och 
1971 c:a 80 miljoner liter växtgifter 
över stora delar av södra och centrala 
Vietnam. Syftet var att avlöva träd och 
annan växtlighet som tjänade som 
camoflage för fienden. Av de olika 
växtgifterna som spreds var det vikti-
gaste Agent Orange som fått sitt namn 
av det orangefärgade band som höll 
ihop tunnorna. Agent Orange inne-
höll dioxin (TCDD) i mängder som i 
efterhand beräknats till totalt mellan 
400 och 600 kilo över de år bespru-

tingen pågick1. Siffrorna är nya uppda-
teringar gjorda av en forskargrupp vid 
Columbiauniversitetet som fått till-
gång till detaljerade Pentagonproto-
koll över alla ’spraying missions’ under 
kriget2. Enligt samma källa uppskattas 
att omkring fem miljoner människor 
fick giftet i sig antigen genom huden, 
via inandning eller genom att äta och 
dricka förorenad mat och vatten.

Inom ramen för forskningsprojekt 
‘Social Consequences of the Chemical 
Warfare with Agent Orange in Viet-
nam”3 har vi intervjuat vietnamesiska 
civila och soldater som upplevde den 
kemiska krigföringen på nära håll. Så 
här berättar en f.d. soldat i centrala 
Vietnam:
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”Jag var soldat i Tay Ninh 1968... Flygpla-
nen flög lågt längst Dong Nai floden och 
spred giftet över våra huvuden.....Området 
var täckt av skog och all grönska försvann...
hela skogen blev svart.  Vi kunde knappt 
andas, vi dränkte handdukar i såpvatten 
och urin och täckte mun och näsa. Våra 
ögon sved och tårarna rann... Under åtta år 
i djungeln åt vi och drack av de förgiftade 
grödorna och vattnet. Allt var indränkt med 
kemikalier.... Alla i  förbandet blev förgif-
tade och inom ett år hade de flesta dött. Det 
var bara några få som överlevde”. 

Av andra intervjuer framgår att syf-
tet med besprutningen var mer än 
bara ’avlövning’ som den eufemistis-
ka termen löd. Det handlade om ett 
systematiskt ödeläggande inte bara av 
skogen utan också av böndernas ris-
odlingar och all annan växtlighet. Två 
bybor berättar:

“Under kriget levde vi ute i det fria, himlen 
var vårt  tak och jorden vår sovmatta. Vi 
civila hade det svårt. Giftet spreds från fly-
planen hela tiden, ibland tre dagar i sträck, 
ibland sju…Alla grönsaker förstördes och 
grisarna dog, dom hade inget att äta. Vi 
odlade cassava åt grisarna men den blev helt 
svart av giftet...Vi grävde brunnar men de 
amerikanska planen bombade brunnarna 
och spred gift och tårgas. Vi hade inget an-
nat val än att dricka det förgiftade vattnet” 
(bonde, Quang Nam provinsen, cen-
trala Vietnam). 

”Dakotaplanen flög över området och spred 
en grå vattnig vätska från sina två vingar. 
Två dagar senare hade alla växter och träd 
vissnat ner... Dom besprutade varannan eller 
var tredje månad för att förstöra det nya riset. 
När dom såg grönskan komma tillbaka be-

sprutade dom igen för att ödelägga marken” 
(bonde, Binh Tuan provinsen, södra 
Vietnam).

I Vietnam är ris stapelfödan och i 
det tropiska klimatet kan man ut tre, 
ibland fyra skördar per år. Förgift-
ningen av riset var satt i system inom 
militärt viktiga områden med följd att 
en stor del av den hungriga befolk-
ningen tvingades in  i ’strategiska byar’ 
under kontroll av den sydvietname-
siska armén. Det var också en strategi 
som förhindrade bönderna att föda 
gerillan och den reguljära armén från 
norra Vietnam. Det uppskattas att 
över 3000 byar i dåvarande Sydviet-
nam på detta sätt direkt besprutades 
med Agent Orange och andra växt-
gifter4. Det kemiska krigets miljöef-
fekter finns utförligt dokumenterade i 
boken ’Chemical Warfare in Vietnam’ 
från 1986, skriven av den vid SIPRI 
då verksamma amerikanska kemis-
ten och forskaren Arnold Westing5. 
Djungel, jordbruksmark och framför 
allt den känsliga mangroveskogen 
förstördes. 

Med tiden har dioxinhalten i miljön 
sjunkit till normala värden. Senare 
års forskning har dock visat på fort-
satt mycket höga halter av dioxin fr. a. 
kring de f.d. amerikanska flygbaser där 
Agent Orange tunnor lagrades och di-
oxinet under årens lopp har läckt ut i 
miljön6 7. Det är okänt hur många ’hot 
spots’ för kvarvarande dioxinförore-
ningar som finns i Vietnam idag. Man 
vet att minst fem flygplan störtade 
med sin giftiga last och att fyllda gift-
tunnor dumpades från plan vid över 
fyrtio tillfällen8. Att söka efter dessa 
är ett kostsamt och chansartat före-
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tag och inget som den vietnamesiska 
staten har råd prioritera. Hos männis-
korna som bor i de besprutade områ-
dena finns en kvardröjande oro: 

”Fortfarande kan man känna lukten av gif-
terna på andra sidan bergen när vi gräver 
efter bananrötter, precis samma lukt som 
förr...” (bonde, Quang Nam provinsen, 
centrala Vietnam)

Hälsoeffekter
Forskningen om giftkrigets effekter 
på hälsan har hittills mest handlat om 
de amerikanska Vietnamveteranernas 
ohälsa. På 1980-talet fick c:a 20.000 
veteraner ekonomisk kompensation 
för olika former av cancer och hud-
sjukdomar av bolagen som produce-
rat växtgifterna. Sedan dess har listan 
över sjukdomar som kunnat kopplas 
till den kemiska besprutingen stadigt 
utvidgats. C:a 400.000 amerikanska 
vietnamveteraner har undersökts för 
misstänkta dioxinskador och erhål-
lit viss kompensation av amerikanska 
staten. Men fortfarande är giftkrigets 
konsekvenser en olöst fråga och ett 
oläkt sår i det amerikanska samhället9.

Om hälsotillståndet hos de c:a fem 
miljoner vietnameser som utsattes 
för direkt och mångårig besprutning 
finns mycket lite publicerat inter-
nationellt. Med början under kriget 
och fram till i dag har vietnamesiska 
forskare, ibland i samarbete med ut-
ländska kollegor, studerat sambanden 
mellan dioxinexponering och ohäl-
sa10. Bland de många olika medfödda 
missbildningar och sjukdomar hos 
barn till exponerade föräldrar som 
beskrivs i studierna kan noteras t.ex. 
att 30 siamesiska tvillingar föddes på 

sjukhus i södra Vietnam mellan 1980 
och 1985. Det är en extremt ovanlig 
missbildning med ungefär en per 20 
miljoner födslar, vilket normalt skulle 
ge ett fall på 20 år i Vietnam11. Den 
förhöjda risken för missfall, dödfödda 
barn och infertilitet som vietnamesisk 
forskning demonstrerat har påvisats 
också i epidemiologiska  studier från 
andra dioxinkatastrofer. För övriga 
medfödda missbildningar och sjukdo-
mar hos barn till exponerade föräld-
rar finns det ännu ingen eller svag evi-
dens i den internationella forskningen, 
utom för ryggmärgsbråck (spina bi-
fida) hos barn 12. Problemet för den 
vietnamesiska dioxinforskningen har 
alltid varit resursbrist och därmed 
förknippade svagheter i design och 
analys. ’Brist på vetenskapliga bevis’ 
är därför det skäl den amerikanska 
administrationen kan hänvisa till när 
de vidhåller att inte betala kompensa-
tion till Vietnam för giftkrigets kon-
sekvenser13.

Information och media 
Under många år efter krigsslutet 1975 
var det ganska tyst i den offentliga 
vietnameska debatten om det kemiska 
krigets effekter. Regimen ville und-
vika negativa amerikanska reaktioner 
och skydda sin export av produkter 
som kunde misstänkas vara förorena-
de av dioxin. Vid mitten av 1990-talet, 
efter det att de diplomatiska relatio-
nerna med USA återupptagits, tilläts 
frågor om kompensation för krigets 
skador komma upp på den offent-
liga dagordningen. Idag, mer än 30 år 
efter krigsslutet, är konsekvenserna 
av det kemiska kriget en stor fråga i 
nationella massmedia. Tidningar och 
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TV berättar nästan dagligen om män-
niskor som misstänkts ha blivit sjuka 
och dött av Agent Orange och om 
medfödda missbildningar och sjuk-
domar hos deras barn. Man hänvisar 
till de amerikanska veteranernas på-
visade dioxinskador och sluter sig till 
att vietnameser med stor sannolikhet 
drabbats i mångdubbelt högre grad 
eftersom de varit exponerade under 
så mycket längre tid. Informationen 
om de nya rönen om dioxinförore-
ning vid olika ’hot spots’ sprids via 
massmedia och späder på fruktan och 
oron i samhället för de långsiktiga 
konsekvenserna av Agent Orange. En 
bonde från Quang Nam berättar: 

“På den tiden  [under kriget] kände jag inte 
till effekterna av kemikalierna, bara att 
de var  giftiga. Senare har jag fått veta att 
vårt land och vårt folk har blivit förgiftat av 
Agent Orange…Jag har hört att resterna av 
giftet finns kvar i marken och i vår mat och 
kommer att finnas kvar länge.”

Vårt projekt
Syften med vårt projekt är att undersö-
ka hur människor upplevde den kemis-
ka krigföringen, hur kunskaper, infor-
mation och föreställningar om Agent 
Orange har spridits i samhället under 
åren som gått sedan kriget och hur li-
vet utvecklats för de människor som 
idag kallas för ’Agent Orange offer’. Vi 
har använt olika informationskällor: 
tidningsartiklar och annat skrivet ma-
terial, intervjuer med nyckelpersoner 
som forskare och hälsopersonal, inter-
vjuer med familjer som betecknas som 
‘Agent Orange offer’ och fokusgrupp-
diskussioner med ‘vanliga’ männis-
kor om deras kunskap om och syn på 

Agent Orange och dess konsekvenser.
Grundstommen i det empiriska ma-

terialet är ett 60-tal intervjuer med 
‘Agent Orange familjer’ från två pro-
vinser i centrala och södra Vietnam, 
som båda var kraftigt besprutade un-
der kriget, och från en provins i norr 
varifrån soldater rekryterades till kri-
get i syd. Familjerna utvaldes av det 
lokala Röda Korset bland familjer där 
någon eller några medlemmar iden-
tifierats som ‘troliga Agent Orange 
offer’ (’suspected Agent Orange vic-
tims’), d.v.s. där en eller båda ma-
karna var utsatta under längre tid för 
besprutningen under kriget och där 
paret senare fött barn med missbild-
ningar eller andra funktionshinder 
och sjukdomar enligt kriterier base-
rade på erfarenhet från internationell 
och vietnamesisk forskning14. 

Vi tar inte ställning till medicinska 
bedömningar av huruvida en person 
är ett ‘dioxinoffer’, utan fokus är på 
människors egna berättelser och tolk-
ningar. I kvalitativa intervjuer bad vi 
dem berätta om erfarenheter från den 
kemiska krigföringen och hur livet 
varit sedan kriget tog slut: giftermål 
och familjebildning, arbete, hälsa 
och vården av de funktionshindrade 
och sjuka barnen. Ibland tog inter-
vjun formen av en kort livshistoria 
med den reproduktiva livslinjen som 
stomme. Utan att själva direkt ta upp 
frågan om Agent Orange försökte vi 
pejla de intervjuades uppfattningar 
och förståelse av orsaker till egna och 
barnens sjukdomar. Om de spontant 
tog upp Agent Orange frågade vi när 
och hur de fått vetskap om Agent 
Orange som en möjlig förklaring till 
sjukdomar och handikapp i familjen, 
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hur detta hade inverkat på dem och 
hur de upplevt att omgivningen rea-
gerat. Nedan följer utdrag ur några in-
tervjuer15.

Om sorg och skuld
Hoa, 45 år, gifte sig efter kriget med 
Chin som var några år äldre och de 
fick fyra barn. Chin hade varit soldat 
under kriget och stridit under många 
år i besprutade områden i centrala 
högländerna. Han var sjuklig alltse-
dan han kom hem efter fredsslutet 
1975, blev tidigt av läkare bedömd 
som dioxinförgiftad och dog i luncan-
cer 47 år gammal. Hoa berättar:

”Vi gifte oss 1976 men jag hade flera missfall 
och fick inte barn förrän sju år senare. Min 
förste son Tuan Anh föddes 1983, han var 
svag från början. Vid sex års ålder blev han 
sjuk och vi tog honom till barnsjukhuset i 
Hanoi, där dom sa att han hade en blodsjuk-
dom. Det var först då som vi fick veta att han 
hade blivit sjuk av Agent Orange. När han 
var 7 år tog Agent Orange hans liv. Ett år 
efter Tuan Anhs födelse blev jag gravid igen 
men förlorade barnet i fjärde månaden. 1985 
födde jag Son, som också var väldigt svag 
som liten och lades in flera gånger på sjukhus. 
Det var tunga år. Son hade en njursjukdom 
som tog hans liv. Den tredje sonen är Truong 
som föddes 1989. Han har epilepsi och har 
legat på sjukhus flera gånger och måste fort-
farande ta medicin. 1992 föddes Nga, hon är 
också svag och hennes mentala hälsa är inte 
i balans.... Jag var modig som gifte mig med 
en man som återvände från kriget i syd. Vi 
älskade varandra, det var därför vi gifte oss... 
Men att barnen är sjuka och att två dog be-
ror inte på mig utan på min man”.

För Hoa, liksom för andra drabba-

de, har det inneburit en viss lindring 
att få en förklaring till barnens sjuk-
domar och död. Att föda ett missbil-
dat barn eller att få ett barn som dör 
i späd ålder har  i den vietnamesiska 
kulturen ofta setts som ett straff för 
egna eller förfäders synder. När in-
formationen om Agent Orange ska-
deverkningar spridits i samhället har 
en börda av skam och skuld lyfts av 
från människors axlar. För Hoa gav 
det någon tröst att få höra att barnens 
sjukdomar och död inte berodde inte 
på henne utan på mannens dioxinför-
giftning. 

Men samtidigt som den individu-
ella skuldbördan har lättat, har fruk-
tan för långsiktiga genetiska skador 
av dioxinet spridits alltmer. Det finns 
en utbredd uppfattning att nu föds 
tredje generationens ’Agent Orange 
offer’ i Vietnam och att även senare 
generationer kan drabbas av dioxinets 
skadeverkningar på arvsmassan. Ett 
återkommande tema i intervjuerna 
var hur de friska syskonen till ett di-
oxinoffer får problem vid val av part-
ner och kring barnafödande:  

Giftermålshinder 
Phuong är en ung kvinna på 19 år som 
bor i provinsen Nam Dinh i norra 
Vietnam. Hennes tre bröder utveck-
lade svår CP och hade alla dött, en vid 
sju års ålder, de andra två som späd-
barn. Phuongs far var flera år under 
kriget utsatt för intensiv besprutning 
och utvecklade en rad symptom på 
allvarlig ohälsa som tidigt klassades av 
vietnamesiska läkare som dioxinrelate-
rade. Även hans söner betraktades som 
’Agent Orange offer’. På frågan hur 
Phuong ser på sin framtid svarar hon:
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”Min familjesituation gör att jag inte kan 
tänka på att gifta mig... Det är svårt för mig 
att våga skaffa barn, jag är rädd att ha bli-
vit smittad av min far. Mina bröder var alla 
allvarligt påverkade av min far, vem vet hur 
det är för mig? Så jag kan inget bestämma. 
Flera män är förtjusta i mig men jag vågar 
inte tänka på giftermål”.  

Det framgick av berättelserna att 
arvet av ’dåliga gener’ generellt sågs 
som könsneutralt, medan möjligheten 
att finna en partner för de unga med 
misstänkta dioxinskador i familjen var 
starkt könsrelaterat. I fallet med Phu-
ong var det hon själv som valde bort 
giftemål och barn för egen del. Hon 
hade levt större delen av sitt liv med 
de gravt handikappade bröderna och 
var övertygad om att även hon bar på 
de sjuka anlagen. 

I en annan familj var fadern mycket 
sjuklig och hade tidigt blivit klassad 
som ’Agent Orange offer’. Den äldste 
sonen Phat som var i 25-årsåldern led 
av kronisk värk och hans yngre bror 
var gravt handikappad med förtvi-
nade lemmarna och extremt svag. En 
annan bror hade dött i späd ålder och 
en yngre syster var ’mentalt svag’ en-
ligt föräldrarna. Phat var gift sedan 
två år och hade en liten dotter. På vår 
fråga om han med tanke på familjens 
Agent Orange historia och sina sjuka 
syskon hade haft svårigheter att gifta 
sig svarade fader att det inte varit nå-
got problem; ’det är ju mannen som 
väljer’.  För flickor i ’Agent Orange 
familjer’ var det svårare och familjer-
na sökte olika strategier för att finna 
män åt sina döttrar. I en sådan familj 
hade föräldrarna sökt en brudgum 
bland en minoritetsgrupp från en an-

nan provins. Där kände man inte till 
oron för de ärftliga dioxinskadorna 
och flickan blev bortgift.

Forskningsbehov
Hur stor del av krigets alla långsiktiga 
skador, sjukdomar och för tidig död 
hos de hemvändande soldaterna och 
civilbefolkningen som beror på be-
sprutningen kommer aldrig att kunna 
anges med exakthet, inte heller hur 
många barn som kan ha fötts med di-
oxinrelaterade missbildningar och an-
dra sjukdomar16. Vietnamesiska fors-
kare har aldrig fått det stöd utifrån 
som de skulle ha behövt och efter det 
nyligen havererade epidemiologiska 
forskningssamarbetet (se not 13) ver-
kar man att ha gett upp hoppet om att 
någonsin få klarlagt vad giftkriget ef-
fekter på  befolkningenhar varit. Idag 
inriktar man sig på stödet till funk-
tionshindrade barn, oberoende av den 
bakomliggande orsaken. De flesta le-
ver i stor fattigdom med ytterst små 
marginaler och kostnaderna för sjuk-
vård och arbetsnedsättning tär på de 
redan magra resurserna17. 

Bristen på kunskap om de lång-
siktiga genetiska effekterna av Agent 
Orange har skapat rykten och myt-
bildningar i det vietnamesiska sam-
hället och djup oro hos ’Agent Orange 
familjerna’ själva. Berättelserna vi 
hört vittnar om att unga kvinnor och 
män idag, flera decennier efter krigs-
slutet, är drabbade i sina mest privata 
och viktiga beslut om giftermål och 
barnafödande. Bär Phuong och Phat 
på samma genetis0ka anlag som sina 
sjuka syskon, löper de risk att få barn 
med samma skador? Kommer Phuong 
att våga gifta sig och få barn? Kom-
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mer någon man att vilja gifta sig med 
henne? Vad kände Phats unga hustru 
inför att gifta sig med en man ur en 
’Agent Orange familj’, vad skulle hon 
gjort om hon själv fått välja? 

En del av dessa frågor är på mole-
kylär grundforskningsnivå18, andra är 
frågor för samhällsforskningen. Det 
handlar om attityder till funktions-
hinder, om föreställningar om Agent 
Orange och ärftlighet, om genus och 
makt, och om den sociala konstruk-
tionen av kunskap och makt över in-
formationsspridning. Sådan forskning 
är av betydelse i folkhälsoarbetet, t.ex. 
vid rådgivning av unga människor 
som oroar sig över att få dioxinska-
dade barn. Här behövs kunskap om 
den faktiska dioxinföroreningen i oli-
ka områden och om riskerna för diox-
inskador i relation till andra genetiska 
och miljörisker för att kunna stödja 
kvinnor och män att fatta välgrun-
dade beslut om giftemål och barnafö-
dande. Utan den kunskapen kommer 
människor i Vietnam att fortsätta leva 
’under a dark cloud of not knowing’18 
om konsekvenserna av det kemiska 
kriget för kommande generationer. 
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Summary in English
Social consequences of the chemical warfare in Vietnam 
– a public health issue
During the war in Vietnam, over 80 million liters of herbicides were sprayed over the 
country by the American army. The most common was ‘Agent Orange’, containing 
the highly toxic dioxin which has been proven to cause various cancers, type 2 diabe-
tes, skin diseases and neurological disorders for which American Vietnam veterans 
have been economically compensated. In Vietnam several hundred thousands are 
thought to suffer from dioxin-related health problems, but no compensation has been 
paid. The consequences of the warfare spraying for the Vietnamese population have 
never been scientifically established. In Vietnam there is today deep concern about 
possible damage on the genome in children of exposed parents, even in third and 
later generations. The aim of the project is to investigate the experiences of the che-
mical warfare among former soldiers and civilians who lived in exposed areas during 
the war; the spread of knowledge, information and perceptions of Agent Orange in 
the Vietnamese society and how this has influenced those called ‘Agent Orange 
victims’. Qualitative interviews with some sixty families provide the main empirical 
material.   Knowledge about how the perceptions of Agent Orange consequences 
influence young Vietnamese couples in their reproductive choices is important for 
public health information and reproductive counseling.
Key words: Vietnam, chemical warfare, dioxin, long term consequences, reproduc-
tive health counseling.


