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Bakgrund

Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag (S2023/01047) om att skyndsamt stirka hilso- och
sjukvardens grundliggande férmaga att hantera hindelser med vissa farliga dmnen.
Socialstyrelsen ska ta fram rekommendationer avseende utrustning, utbildning och 6vning for att
oka hilso- och sjukvardens formaga att hantera CBRN-héndelser i fredstid och vid hojd
beredskap. En sérskild rekommendation ska tas fram for kommunerna och regionemna i
kémkraftslanen.

Vid genomférande av uppdraget ska Socialstyrelsen inhdmta kunskap och information fran andra
myndigheter, bl.a. Stralsikerhetsmyndigheten (SSM), som ska bidra med expertkunskap inom
CBRN utifran sina respektive ansvarsomraden.

Syfte

Syftet med denna skrivelse 4r att bidra med kunskap och information till Socialstyrelsens arbete
inom SSM:s ansvarsomrade, dvs. CBRN-hindelser som involverar radioaktiva dmnen.

Riskanalys

I bedémningen av behovet gillande utrustning, utbildning och 6vning har SSM utgatt fran
héndelser som kan ge upphov till radiologiska nédsituationer i Sverige och som redovisas i
myndighetens risk- och sarbarhetsanalys (RSA)!. Konsekvenser av identifierade risker har i RSA
analyserats och bedomts utifran allvarlighetsgrad och geografisk paverkan.

De hindelser som ger allvarligast konsekvenser ar kdrnvapenexplosioner och kirnkraftsolyckor?,
om dessa intréffar i Sverige. SSM bedomer att sadana hiandelser kan ge upphov till katastrofala
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konsekvenser pa nationell niva. Ovriga hindelser, inklusive antagonistiska hindelser med
radioaktiva &mnen, bedéms ge mindre allvarliga konsekvenser. Dimensioneras hilso- och
sjukvardens formaga efter dessa tva hiandelser bor formagan ocksa i de flesta fall vara tillracklig
dven for ovriga hindelser inom RN-omradet.

Behov av att stidrka formagan inom hilso- och
sjukvarden

Baserat pa de tva dimensionerande hiandelserna i SSM:s RSA

e Anvindning av kdrnvapen mot Sverige

e Kirnkraftsolycka i Sverige

och tillsammans med underliggande utredningar, har SSM identifierat fyra omraden dér hilso-
och sjukvardens formaga bor stirkas, vilka redovisas nedan.

Allmint vill SSM dock betona behovet av att aktorer inom hélso- och sjukvarden deltar i de
Ovningar som arrangeras och de utbildningar som erbjuds inom kirnenergiberedskapen. Ett sétt
for hilso- och sjukvarden att 6ka forstaclsen for behovet och 1 forlangningen forstirka formagan
ar att aktivt delta i 6vningar.

Skoldkortelmatningar 1 samband med en kdrnkraftsolycka

Vid en kirnkraftsolycka kan radioaktiv jod spridas i luften. Jod som andas in ansamlas i
skoldkorteln dér den kan orsaka skador. Erfarenheter fran tidigare kiarnkraftsolyckor har visat pa
vikten av dosuppskattningar och att skéldkortelméitningar dr den viktigaste typen av
personmitning under den forsta tiden efter en kiarnkraftsolycka. Utan faktiska mitningar pa
individer maste dosuppskattning ske genom modellering, vilket endast ger svar pa gruppniva och
ar forknippat med betydande osédkerheter’. Utan individuella métningar kan det darfor uppsta ett
tryck pa hilso- och sjukvarden att genomféra screening for att identifiera forandringar i
skoldkorteln. Screening av skoldkorteln efter kdrnkraftsolyckor bor, om mojligt, undvikas
eftersom sadana program har visat sig vara férknippade med stora problem®.

SSM anser darfor att det 4r motiverat att planera for miatningar pa skoldkorteln 1 syfte att upptiacka
individer i1 behov av behandling eller uppf6ljning inom hilso- och sjukvarden pa grund av
inandning av radioaktiv jod i samband med en kdrnkraftsolycka’. SSM anser dven att det ar
motiverat att planera for att efter en kiarnkraftsolycka uppskatta framtida hilsorisker pa grund av
inandad radioaktiv jod®. Mitningar pa individer 1 riskgrupperna barn och gravida &r prioriterade.

SSM har analyserat avstand kring de svenska kamkraftverken dér personmétningar kan vara
motiverade 1 samband med kérnkraftsolyckor™S. Analyserna visar att skoldkortelmétningar kan
vara motiverade inom planeringszonerna, dvs. ut till cirka 100 km f6r vuxna, och pa storre
avstand for barn och foster (gravida).

Eftersom radioaktiv jod som tas upp i kroppen sénderfaller bér métningar av radioaktiv jod 1
skoldkorteln forberedas sa att de kan genomforas inom cirka en manad fran exponeringen
(inandningen). Utrustning och rutiner — exempelvis lathund fér métning, registrering av person-
och mitdata, svar pa vanliga fragor etc. — bor dérfor finnas pa plats for att mojliggora att
exponerade grupper kan identifieras, kallas och undersékas inom denna tid. Métinstrument bor

3 UNSCEAR 2020/2021 Report Volume Il

4 International Agency for Research on Cancer (IARC), “"Thyroid Health Monitoring After Nuclear Accidents”, 2018.

> Personsanering, atgarder for att minska oavsiktligt intag, personmatning och individuell dosuppskattning i samband med
karnkraftsolyckor (Rev.1), SSM2018-412-11 (uppdaterad 2022).

¢ Avstandberdkningar kring svenska karnkraftverk — Underlag till halso- och sjukvarden vid planering av beredskapen for
karnkraftsolyckor i Sverige, SSM Rapport 2019:28.
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darfor upphandlas i forvig. Utbildning av personal som ska genomféra métningen behover tas
fram och genomforas, liksom utbildning av personal som ska svara pa fragor i samband med
mitningarna.

Med tanke pa att avstandet dar skéldkortelmétningar kan behovas kan bli lanséverskridande och
med beaktande av att behoven kan uppsta kring alla tre kidrnkraftverken anser SSM att en nationell
hantering bor 6vervigas. Upphandling, utbildnings- och informationsmaterial bér forberedas och
genomforas pa liknande sétt mellan samtliga berérda regioner, vilket kriver god samordning. Det
behovs dven samverkan och gemensam planering mellan ldnsstyrelsen och regionen i bade
kirnkraftslanen och omkringliggande l4n for att effektivt nyttja nya och befintliga resurser samt
for en sammanhaéllen planering, med en tydlig koppling mellan initiala skyddsétgirder och
planering for personmitningar.

SSM bed6émer att med nagot hundratal instrument och god planering bor det vara méjligt att under
de forsta veckorna efter en olycka genomfora individuella mitningar pa samtliga individer dar
detta dr motiverat. Beroende pa hur planeringen utformas kan eventuellt tidiga enklare métningar
nyttjas for att identifiera individer i behov av mer noggranna skoldkortelmétningar.

Vid nedfall fran kdrnvapenexplosioner ar skoldkorteldoserna inte grinssittande. Nagon sarskild
planering for skoldkortelmétningar till foljd av nedfall fran kidrnvapenexplosioner behovs darfor
inte.

Hantering av allvarliga deterministiska hélsoeffekter

Allvarliga deterministiska hilsoeffekter ar tidiga hilsoeffekter som uppstar som en direkt foljd av
exponeringen for joniserande stralning och &r sa pass allvarliga att de dr dodliga, livshotande eller
resulterar 1 en bestdende skada som forsamrar livskvaliteten. Sddana hilsoeffekter kan uppsta vid
en kiarnvapenexplosion eller en kdrnkraftsolycka®’. SSM har for dessa hiandelser bedémt behovet
av hantering av allvarliga deterministiska hélsoeffekter, dvs. behandling inom hilso- och
sjukvarden.

I samband med karnkraftsolyckor kan behov av att hantera allvarliga deterministiska hélsoeffekter
for allminheten endast uppsta under speciella omstindigheter, vilket bor beaktas bade i
beredskapsplaneringen och 1 samband med en handelse®. Om planerade skyddsatgarder kan
genomforas 1 tid bor allvarliga deterministiska hilsoeffekter kunna undvikas, men om
skyddsatgirder av nagon anledning inte kan vidtas kan sadana hilsoeffekter inte uteslutas 1
beredskapszonerna®. Avstanden dér dessa effekter kan uppsta ér olika for olika aldersgrupper, dér
de yngsta barnen och foster &r kinsligast. Vid allvarliga kédrnkraftsolyckor dominerar doserna fran
inandning av jod, vilket gor att allvarliga deterministiska hilsoeffekter pa skoldkorteln behover
beaktas sérskilt. For dessa effekter finns det dérfor en tydlig koppling till en vl fungerande
planering for jodtabletter samt till skoldkortelmédtningar.

Aven utanfor det omrade som direkt paverkas av en kiirnvapenexplosion kan straldoserna frin
nedfallet vara sa hoga att de orsakar allvarliga deterministiska hélsoeffekter pa oskyddade
personer pa avstand upp till tiotals kilometer’. Vid nedfall fran en kdrnvapenexplosion domineras
strdldoserna pa kort sikt helt av stralning fran radioaktiva &mnen som deponerat pa marken, vilket
g0r att andra organ i vissa fall blir grianssittande. Allvarliga deterministiska hilsoeffekter pa
huden for oskyddade personer kan exempelvis inte uteslutas vid nedfall efter en
kirnvapenexplosion, medan sadana hudskador i stort sett kan uteslutas for allmanheten vid
kirnkraftsolyckor.

Hantering av allvarliga deterministiska halsoeffekter ar hélso- och sjukvérd. Sarskilda
forberedelser for detta efter kdarnkraftsolyckor bor dérfor finnas hos regionerna i karnkraftslanen.

7 Stralskyddskonsekvenser av radioaktivt nedfall fran kdrnvapenexplosioner, SSM Rapport 2023:05.
8 Beslutsstod vid olycka i ett svenskt karnkraftverk, version 2.1, SSM2022-8091.
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En formaga bor finnas 1 hela Sverige for att hantera allvarliga deterministiska hilsoeffekter fran
nedfall efter kimvapenexplosioner. Den medicinska kompetensen i dessa fragor finns i landet,
exempelvis genom Socialstyrelsens expertgrupp pa omradet (RN-MEG). SSM vill darfor patala
vikten av att hilso- och sjukvarden far stod, exempelvis genom utbildnings- och Gvningsmaterial
baserat pa de méjliga skador som anges ovan.

Arbetstagare inom hélso- och sjukvarden

SSM vill patala vikten av att personal som arbetar inom hélso- och sjukvarden far den utrustning,
utbildning och 6vning som beho6vs for att kunna arbeta under svéra férhallanden. SSM vill hir
lyfta tva grupper som exempel for att illustrera behovet:

e Den forsta gruppen ér raiddningspersonal som ska rddda liv, exempelvis ambulanssjukvard
som maste bedrivas i samband med en kérnkraftsolycka.

e Den andra gruppen ir personal inom hemsjukvard, pé sirskilda boenden for éldre,
korttidsboenden och liknande.

Vid rekommenderad inomhusvistelse 1 samband med en kirnkraftsolycka behover dessa bada
grupper kunna fortsitta ge sddan vard som inte kan anstd. Utan utbildning, instrument (t.ex.
dosimetrar), skyddsutrustning (t.ex. andningsskydd och jodtabletter) och rutiner ar det svart att
agera utifran sitt uppdrag i samband med en kédrnkraftsolycka. En erfarenhet fran
kirnkraftsolyckan 1 Fukushima idr att sjukvardspersonalen i manga fall saknade adekvat utbildning
om riskerna med joniserande stralning, vilket ledde till osikerhet och verdriven forsiktighet®1°.

SSM har ingen uppfattning om hur formagan for dessa grupper ser ut, utan vill snarare belysa
behovet av att kunna hantera hindelser dir radiologiska risker forekommer. Motsvarande
fragestillningar 4r viktiga dven i samband med nedfall fran kdrnvapenexplosioner.

Lindrigt kontaminerade patienter

I samband med en kamnkraftsolycka eller vid nedfall efter en kdrnvapenexplosion kan ménniskor
bli kontaminerade, antingen under utslappet/nedfall eller genom att leva i ett omrade med
markbeldggning. P4 storre avstand kan stora omraden paverkas pa en ldgre niva, vilket leder till
att manga personer blir lindrigt kontaminerade, dvs. har laga koncentrationer av radioaktiva
dmnen pa har, hud eller kl:ider. Aven laga nivier av vissa radioaktiva dmnen kan vara litta att
mita med enkla instrument utan att nivderna utgér ett hilsoproblem och motiverar personsanering
pa sjukhus. SSM har tidigare patalat nyttan med enskild personsanering (dvs. att personer i
allménheten som enligt bedomning kan ha kontaminerats under ett utslipp duschar och byter
klader i egen regi) och rad om enkla hygienrutiner for att Gver tid undvika oavsiktligt intag.

SSM vill darfor lyfta behovet att inom hélso- och sjukvérden ha rutiner for att hantera bade
kraftigt kontaminerade patienter och patienter som ir lindrigt kontaminerade. Den forsta gruppen
kan exempelvis omfatta oskyddade personer i samband med nedfall fran en kdrnvapenexplosion
eller personal fran en arbetsplatsolycka pa ett kdrnkraftverk eller annan industri som hanterar
Oppna stralkillor. Den senare gruppen med lindrigt kontaminerade patienter kan i vissa lagen
tinkas omfatta mer eller mindre samtliga patienter frin ett visst omrade. Aven hir kan
erfarenheter himtas fran hilso- och sjukvardens hantering i Fukushima, dir det forekom att
misstinkt kontaminerade patienter nekades vard, att vard fordrojdes eller att patienter avkriavdes
intyg fran kontrollmitning for att fa vard®!©.

Slutligen vill SSM lyfta att rddsla, oro och andra psykologiska eller psykosociala konsekvenser
kan vara omfattande, vilket framforallt tidigare kdrnkraftsolyckor visat!!. Aven hir kriavs god

9 |AEA. The Fukushima Daiichi Accident, Technical Volume 3/5, 2015.
10 Katastroferna i Japan 2011, Kamedo-rapport 98, Socialstyrelsen 2013.
11 A framework for mental health and psychosocial support in radiological and nuclear emergencies, WHO, 2020.
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planering och samordning mellan hilso- och sjukvarden och lansstyrelsen for att begrinsa de
negativa effekterna av olyckan och genomforda skyddsatgiarder for allmédnheten. I detta
sammanhang vill SSM lyfta det initiativ till samverkan mellan regionerna i kdrnkraftslidnen, dar

dven Socialstyrelsen och SSM ingar, som ett positivt exempel pa hur informationsdelning kan
underlittas.
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