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SSlis verksamhetssymboler

UV, sol och optisk stralning
Ultravialett (UV) stralning fran solen och solarier kan ge bade lang- och kortsiktiga skador.
Aven annan optisk stralning, frdmst fran lasrar, kan vara skadlig. Vi ger rad och information.

Solarier
Risken med att sola i solarium &r sannolikt densamma som att sola i naturlig sol. SSI har
darfor tagit fram féreskrifter som dven innehdller rad fér den som solar i solarium.

Radon
i inomhusluft star for den storsta andelen av den totala straldosen till befolkningen i
Sverige.Vi arbetar med riskbedémning, matteknik och radgivning till andra myndigheter.

Sjukvard
star for den ndst stdrsta andelen av den totala straldosen till befolkningen. Genom
foreskrifter och tillsyn stréavar SSI efter att minska straldoserna for personal och patienter.

Stralning inom industri och forskning

Enligt stralskyddslagen krdvs tillstand for verksamhet med joniserande stralning. SSI ger ut
foreskrifter och kontrollerar att de efterlevs, gor inspektioner, utredningar och kan stoppa
farlig verksamhet.

Karnkraft
SSI stéller krav pa kdrnkraftverken att strdlskyddet for allmédnhet, personal och miljé ska vara
bra och kontrollerar fortldpande att kraven uppfylls.

Avfall
SSI arbetar for att allt radioaktivt avfall tas omhand pa ett fran stralskyddssynpunkt
sdkert satt.

Mobiltelefoni
Mobiltelefoner och basstationer avger elektromagnetiska félt. SSI f6ljer utveckling och
forskning f&r mobiltelefoni och dess eventuella hdlsorisker.

Transporter
SSI verkar nationellt och internationellt for att radioaktiva preparat inom sjukvarden,
stralkdllor inom industrin och utbrdnt kdrbrénsle ska transporteras pa ett sdkert satt.

Miljo
Saker stralmiljé dr ett av de |5 miljéomal som riksdagen beslutat om for att uppna en
ekologiskt hallbar utveckling i samhdllet. SSI ansvarar for att detta mal uppnas.

Biobrinsle
fran trdd som innehdller cesium, till exempel fran Tjernobylolyckan, ar ett problem som
SSI idag forskar kring.

Kosmisk stralning
Flygpersonal kan i sitt arbete utséttas for hdga nivaer av kosmisk stralning. SSI deltar i ett
internationellt samarbete for att kartldgga straldoserna till denna yrkesgrupp.

Elektriska och magnetiska falt
SSI arbetar med risker av elektromagnetiska félt och vidtar atgarder om risker identifieras.

Beredskap
SSI har dygnet-runt-beredskap for att skydda manniskor och miljo fran konsekvenser av
kdrnenergiolyckor och andra stralningsolyckor.

SSI Utbildning
ska bidra till att tillgodose det utbildningsbehov som fi nns pa stralskyddsomradet.
Verksamheten fi nansieras genom kursavgifter.
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SAMMANFATTNING: Rapporten ir en redovisning till regeringen och Statens
folkhalsoinstitut av myndighetens roll inom folkhalsoomradet. Stralskydd ar i sig
en forebyggande verksamhet som syftar till att skydda manniskor och miljo mot
skadlig verkan av stralning. SSI menar darfor att merparten av myndighetens ar-
bete ar folkhilsorelaterat.

I rapporten beskrivs en rad strdlskyddsomraden utifrdn dess hilsoeffekter. Dess-
utom anges vilka insatser som vidtagits och som planerar att vidtas inom dessa
omrdden. I forekommande fall ges dven forslag till ytterligare atgarder.

SUMMARY: The Swedish Government has requested that the Swedish Radia-
tion Protection Authority (SSI) to make an account of the authority’s role in
the field of public health. Radiation Protection consists largely of preventive
actions in order to protect man and the environment against harmful effects
of radiation. The SSI thus considers most of the authority’s activities to be pu-

blic health related.

The report describes a number of radiation protection areas from a health
perspective. The measures taken by the authority in these areas are also de-
scribed along with planned activities. In some areas the authority also points
out additional measures.
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Sammanfattning

Rapporten ar en redovisning av myndighetens roll inom folkhalsoomradet, ett uppdrag
som gavs till Statens stralskyddsinstitut (SSI) i regleringsbrevet for 2008. SSI rapporterar
utvecklingen av bestamningsfaktorerna for hélsan inom det egna verksamhetsomradet
samt de insatser som genomfors for att paverka utvecklingen. SSI arbetar med stralskydd,
vilket innebdr att forebygga och skydda ménniskor och miljé mot skadlig verkan av
stralning. SSI betraktar darfor merparten av myndighetens verksamhet som
folkhé&lsorelaterad och véljer en bred beskrivning av verksamheten och dess kopplingar
till folkhalsomalet. Myndigheten delar Statens folkhalsoinstituts uppfattning att stralning i
forsta hand bor kopplas till malomrade 5 (”Sunda och sakra produkter och miljoer™), och
att det ar rimligt att den uppféljning som sker inom ramen for de nationella
miljokvalitetsmalen dven kan ligga till grund for uppféljningen av folkhalsomalet. Det
finns dock kopplingar mellan SSl:s verksamhet och andra malomraden som bor
poangteras, framst ultraviolett stralning som inte bara &r relaterat till malomrade 5 utan
ocksa malomrade 3 ("Trygga och goda uppvaxtvillkor”), personalstralskydd som bér
knytas till m&lomréade 4 ("Okad halsa i arbetslivet”) samt medicinska undersokningar med
joniserande stralning som har relevans fér malomradet 6 ("En mer halsoframjande halso-
och sjukvard™).

SSI anser att det & myndighetens uppgift att, inom ramen for det samordnande arbete
som Statens folkhalsoinstitut bedriver och utifran de politik- och verksamhetsomraden
som anges i regleringsbrevet, medverka till att folkhalsomalet nas.

For en del av de verksamheter som beskrivs i rapporten &r doserna till personal och
allmanheten sa laga att de inte bedéms orsaka skadliga hélsoeffekter. Detta &r bland annat
en foljd av att riskerna med stralning togs pa allvar pa ett tidigt stadium. Sverige har
under mycket lang tid haft en hog niva pa sitt stralskyddsarbete och det &r viktigt att det
arbetet kan fortga, sa att doserna halls fortsatt laga.

Utbver en beskrivning av nuvarande och planerade insatser anger SSI ett antal ytterligare
atgarder som behover vidtas for att na folkhalsomalet. Bland annat sd behover
exponeringsforhallanden och samband mellan exponering av ultraviolett stralning och
cancerutveckling undersokas ytterligare for att kunna genomféra riktade insatser till
relevanta malgrupper och 6kad kunskap om hur exponeringen av ultraviolett stralning kan
minskas behovs pa flera hall i samhéllet. Ett miljoévervakningsprogram for allmanhetens
exponering av olika tillampningar av elektromagnetiska félt bor tas fram. SSI skulle aven
valkomna en bredare diskussion inom sjukvarden om nyttan kontra risken av vissa
medicinska undersokningar, dar undersokningar med joniserande stralning kan vara ett
bland manga teman.






Inledning

I likhet med en rad andra myndigheter som ocksa har ett sarskilt ansvar for fragor av
betydelse for folkhalsan, fick SSI i sitt regleringsbrev for 2004 for forsta gangen i
uppdrag av regeringen att identifiera sin roll inom folkhalsoomradet. I regleringsbrevet
for 2008 anges att SSI pa nytt ska redogdra for vilka insatser som vidtas och som
myndigheten avser att vidta for att na uppsatta folkhalsomal. SSI ska &ven rapportera till
Statens folkhalsoinstitut (FHI) om utvecklingen av bestdmningsfaktorer for folkhalsan
inom det egna verksamhetsomradet samt redogoéra for hur insatserna foljs upp och vilka
indikatorer som valts for uppsatta mal. SSl:s redovisning kommer tillsammans med andra
myndigheters redovisningar att ligga till grund for den andra folkhalsopolitiska rapporten
som FHI har i uppdrag att ta fram.

FHI har fatt i uppdrag av regeringen att samordna den nationella uppfdljningen av
insatser inom de elva malomradena och ansvara for den samlade uppféljningen av det
overgripande malet. Resultatet ska redovisas av FHI i en folkhalsopolitisk rapport.
Tanken &r att rapporteringen ska vara aterkommande med en periodicitet pa fyra ar och
utgora ett underlag for regeringens arbete med folkhalsofragorna. Rapporten vander sig
aven till regionala och lokala politiker och tjansteman och till andra som &r verksamma
inom det folkhalsopolitiska omradet. Ett viktigt strategiskt vagval i den nya
folkhalsopolitiken ar fokus pa s.k. bestamningsfaktorer for halsa — det vill sédga de
faktorer i samhallsorganisationen och manniskors livsvillkor och levnadsvanor som bidrar
till halsa eller ohalsa. | den férsta folkhalsopolitiska rapporten® redovisas ett stort antal
bestamningsfaktorer och deras samband med hélsa. Har redovisades ocksa indikatorer,
bade huvud- och delindikatorer som pa ett tillforlitligt satt méater bestamningsfaktorerna,
som beskriver utvecklingen av bestdmningsfaktorerna. Fdrslagen prioriteras i det
avslutande kapitlet med tanke pa de patagliga hot mot en gynnsam hélsoutveckling som
finns for narvarande. Inga stralskyddsrelaterade faktorer eller forslag finns med bland
redovisade utvecklingsbehov och forslag, prioriterade eller ej. Regeringen presenterade
nyligen sin folkhalsopolitiska proposition?. Satsningen p& lokalt och regionalt
halsoframjande arbete &r har fortydligad. Propositionen innehaller ocksa bland annat
insatser for ett utokat foraldrastod. Har finns dock inga, ur stralskyddssynpunkt, nya
beroringspunkter av betydelse utéver sadana som SSI redan tagit upp i denna redovisning.

SSI och FHI har samratt vid tva tillfallen for att diskutera uppdraget och lampliga
indikatorer for redovisningen for 2008. Rapporten, som ar uppbyggd pa i stort sett samma
satt som den redovisning SSI lamnade 2004, ar uppdelad i tva delar. De inledande
avsnitten anger utgangspunkterna for SSI:s redovisning. | resterande avsnitt beskrivs sju
omraden inom stralskyddet. Variationerna mellan omradena &r stora, fran ultraviolett
stralning dar de skadliga halsoeffekterna ar synnerligen patagliga, till elektromagnetiska
falt dar det inte gatt att pavisa skadliga halsoeffekter for allmanhetens exponering for t.ex.
mobiltelefoni men dar teknisk utveckling och manniskors oro och ohélsa stéller krav pa
insatser frdn myndighetshall. De verksamheter som ger upphov till och anvander
joniserande stralning (till exempel karnkraft och sjukvard) genomsyras av ett
stralskyddstankande, vilket har lett till 1dga doser till saval allmanhet som personal.

! Folkhalsopolitisk rapport 2005, Statens folkhalsoinstitut R 2005:5
2 Proposition 2007/08:110 En férnyad folkhalsopolitik



Doserna &r i de flesta fall s& laga att de inte kan betraktas som ett halsoproblem. A andra
sidan har radioaktivt material och den joniserande stralning som materialet avger, alltid
en potential att orsaka allvarliga konsekvenser foér méanniskors halsa om inte materialet
hanteras korrekt. Att halla stralskyddstankandet pa hdg niva och verka for att doser halls
sa laga som rimligt majligt ar en viktig del i ett folkhéalsoarbete som fokuserar pa
forebyggande atgarder.

SSI:s redovisning 2008 har tagits fram av en arbetsgrupp inom myndigheten, bestaende
av Anja Almén, Anders Blixt, Erica Brewitz, Lars Mjones, Leif Moberg, Kirlna
Skeppstréom och UIf Wester. Samordnare for arbetet har varit Lena Hyrke.



Bakgrund

Stralning

All stralning innebar 6verforing av energi. Overforingen kan ske i form av partiklar
(elektroner, protoner eller neutroner) eller pa elektromagnetisk Vvag. I
stralskyddssammanhang talar man ofta om joniserande respektive ickejoniserande
stralning. Som namnet anger ar den joniserande stralningen sa energirik att den kan
jonisera materia den passerar. Ickejoniserande stralning har inte lika hdg energi som den
joniserande stralningen och kan darfor inte sla ut elektroner i den materia den passerar.
Daremot kan den paverka molekylbindningar i materian eller orsaka
uppvarmningseffekter. Man blev tidigt medveten om den joniserande stralningens
skadliga effekter och stralskyddet ar i ett historiskt perspektiv uppbyggt utifran
kunskapen om effekterna av joniserande stralning.

Den stralning ménniskan exponeras for kommer bade fran den egna kroppen och fran den
yttre miljon. Joniserande stralning kan t.ex. komma fran naturliga kéllor sasom radon i
marken eller kalium-40 som finns i kroppen. Joniserande stralning forekommer &ven i en
rad verksamheter och produkter som anvander sig av radioaktiva dmnen, till exempel
karnkraft, medicinska undersdkningar och behandlingar, brandvarnare, matinstrument,
osv. Det ar ocksa den typ av strdlning som finns i omgivningen som en effekt av
karnvapensprangningarna pa 1950-och 60-talet och Tjernobylolyckan pa 1980-talet.

Ickejoniserande stralning utsatts manniskan kontinuerligt for, dels fran solen (ultraviolett
stralning), dels fran elektroniska produkter sasom kraftledningar, radiomaster,
mobiltelefoner, datorer, m.m. (se figur 1).

- JONISERANDE
ELEKTROMAGNETISKA FALT OPTISK STRALNING Bro e
tatiska £ . : p ; Itra- "
9 r'a'llt Lagfrekventa falt Radiovagor Mikrovagor Infrarétt | Ljus \l::o;en Rontgen Gamma
0Hz 50Hz 300 kHz 100 MHz 300 MHz 300 GHz 500 THz 10" Hz 10" Hz

Figur 1 Elektromagnetiska félt (Kalla: SSI)



Joniserande stralning - skademekanismer, effekter och risker

Det dréjde inte lange efter att Réntgen® upptackt den joniserande stralningen innan det
stod klart att den kunde orsaka hudskador. Redan 1902 insdg man att den kunde orsaka
cancer och 1927 visade man, genom forsok pa bananflugor och korn, att joniserande
stralning kunde skada arvsanlagen hos dessa arter.

Nar stralning traffar celler hos manniskor eller djur kan det uppsta tva vitt skilda typer av
skador: celldod eller skador pa cellens arvsanlag. Skador pa arvsanlagen kan i sin tur leda
till cancer eller arftliga skador. Man skiljer pa deterministiska (akuta) och stokastiska
(sena) skador.

Deterministiska skador

Deterministiska skador uppstar nar straldosen ar sa hog att alltfor manga celler i organet
dor och ju hogre dos desto allvarligare skada. Cellddd &r i och for sig en naturlig process i
vara organ. Gamla och skadade celler plockas kontinuerligt bort och ersétts av nya celler.
Det ar forst nar manga celler dor samtidigt, till exempel vid hoga doser av joniserande
stralning, som celldod blir ett allvarligt problem. Det gar inte att satta en grans for vilka
doser till manniskan som ar dodliga, eftersom det beror pa vilka organ som drabbas. Med
hoga doser brukar emellertid avses hundratals mSv och hogre, se tabell 1. Om sadana
doser drabbar vitala organ, till exempel blodbildande organ eller tarmslemhinnan, kan det
leda till besvarliga och svarbemastrade skador. Celler som delar sig (benmaérg, tunntarm)
ar ofta mer kansliga for stralning an andra cellgrupper. Det &r bland annat darfor foster
och barn ar kansligare for stralning an vuxna. Andra deterministiska skador som kan
uppsta ar tillfallig eller bestaende sterilitet, haravfall, hudrodnad eller grumling av lins vid
bestralning av dgat.

Att celler dor nar de bestralas med tillrackligt hoga doser utnyttjas vid behandling av
cancer. Vid behandling av tumorer far patienter hoga straldoser, tiotals Sv. Anledning till
att patienten Gverlever ar att endast delar av kroppen bestralas och att behandlingen delas
upp i perioder (hela dosen ges inte pa en gang). En sekundareffekt av de héga doserna ar
att det ibland inte kan undvikas att omgivande organ far hdga doser och darigenom
skador.

0,1 millisievert gransvirde per ar for utslapp fran svenske kiarnkraftverk till kritisk grupp
(ndrboende allminhet)

1 millisievert dosgridns for allmdnheten for summan av alla dosbidrag frén
verksamheter med joniserande stralning

4 millisievert sammanlagd érlig dos fran samtliga stralkillor fér genomsnittssvensken

50 millisievert hogsta dos under ett enskilt ar som tillats till personer som arbetar med
stralning, t.ex. vid kdrnkraftverk

500 millisievert dos fére evakueringen till dem som bodde inom 10 km frdn Tjernobyl

5000 millisievert dédande dos for de flesta minniskor (utan intensivvird)

Tabell 1 Nagra olika straldoser — en jamforelse

% 1895 upptickte Wilhelm Conrad Réntgen den stralning som kom att f& hans namn. Réntgenstralningen
borjade tidigt anvandas inom l&karvetenskapen for att bland annat avbilda ben och diagnostisera benbrott.



Risker

Lattare deterministiska skador uppstar stundtals vid behandling eller unders6kningar av
patienter. Det ror sig i allmanhet om hudrodnad. Daremot &r deterministiska skador av
allvarlig karaktar mycket sallsynta och forekommer ndstan uteslutande i samband med
missoden eller olyckor. Skadorna uppstar nar personal handskats oférsiktigt med
apparatur eller radioaktiva amnen. Individer ur allmanheten kan fa doser av det har slaget
endast om de far nara kontakt med starkt radioaktiva amnen, till exempel nar stralkallor
kommer pa avvégar och tappat markning eller nar skyddshéljen ar bristfalliga. Nagot
sadant har inte intraffat i Sverige daremot vid ett flertal tillfallen utomlands. | Brasilien
avled fyra personer, ett hundratal personer blev férorenade med ett radioaktivt pulver och
ett stort omrade fick saneras nar en stralkalla fran en nedlagd medicinsk klinik kom pa
avvégar. Ett annat fall 4gde rum i Estland dér en person avled och tre skadades i samband
med att en stralkalla kommit pa avvagar. Olyckor av det hér slaget visar pa vikten av att
stralkallor halls under kontroll.

Stokastiska skador

Stokastiska skador av stralning kan uppsta oavsett dosens storlek, men har paverkas inte
skadans allvarlighet av hur stor bestralningen varit. Daremot beror sannolikheten att fa en
skada av dosens storlek. Sannolikheten dkar med Okande dos, men till skillnad fran
deterministiska skador saknas troskelvarde. Darmed gar det inte att med sakerhet saga att
en viss skada kommer att uppst8, utan man talar om risk*. Varje dos kan ge en skada. Det
gar alltsd inte att till exempel peka pa en person som solar och séga att den personen
kommer att fa hudcancer. Daremot gar det att séga att risken 6kar ju mer ultraviolett (UV)
stralning personen utsatter sig for. Med kunskap om risken kan man uppskatta hur manga
i en storre grupp som exponerats for stralning som kommer att fa cancer, men inte vilka.

Cancer

Det &r sedan lange kant att stralning kan ge skador pa cellens arvsanlag (DNA). Stralning
star emellertid for en ytterst begransad del av de tusentals skador varje cell drabbas av
varje timme. Tack vare ett effektivt skyddssystem sa repareras skadorna nastan alltid,
men dd och da uppstar misstag vid reparationen och cellen forandras néagot.
Forandringarna arvs fran en cellgeneration till nasta och sd smaningom kan flera
forédndringar leda till att cellen omvandlas till en cancercell.

Cancer &r ett resultat av en flerstegsprocess dar manga faktorer paverkar utvecklingen
fran en skada orsakad av stralning till uppkomsten av en cancersjukdom. Latenstiden
varierar, for leukemi ar den minst tva ar, for thyriode-cancer mindre &n 10 ar och for
ovrig cancer minst tio ar. Flertalet stralningsinducerade cancerfall vantas dock ha
betydligt langre latenstider, 40 ar eller langre.

Risker

Ungefar var tredje person i Sverige kommer nagon gang att insjukna i cancer. Totalt
insjuknar arligen omkring 40 000 personer i cancer. Eftersom det inte finns nagot som
skiljer en cancer orsakad av stralning fran cancer av andra orsaker, anvéands statistiska
metoder och epidemiologiska studier (studier av stora befolkningsgrupper) for att pavisa
risker. Stralningsorsakad cancer har visat sig vara tamligen ovanligt. Som exempel kan

4 Med risk avses har i forsta hand sannolikheten for att skada ska intraffa



ndmnas att i en grupp av dem som d&verlevde atombombsexplosionerna 1945 dver
Hiroshima och Nagasaki sa bedéms endast ungefar 5 procent av de cancerfall som
upptradde i gruppen mellan 1950 och 1997 bero pa stralningen fran bomberna.

Kunskapen om stralinducerad cancer hos manniskor kommer huvudsakligen fran tre hall.
Dels fran uppféljningen av de 6verlevande i Hiroshima och Nagasaki, dels fran studier av
patienter som har bestralats pa grund av olika sjukdomar och dels fran studier av personer
som bestralats i sitt arbete. Studierna ger oftast information om cancerriskerna vid relativt
hoga straldoser. Vid lagre doser finns inga direkta observationer. Det ar darfor mycket
svart att med statistiska metoder visa att stralning orsakar cancer vid laga straldoser,
eftersom den okade risken till foljd av stralning ar for liten i forhallande till den totala
risken for cancer. Aven om det idag finns fa direkta bevis for en 6kad cancerrisk vid lagre
doser®, sd antar man i strélskyddssammanhang att risken &r proportionell mot dosen dven
vid laga doser. Om till exempel sannolikheten for att fa cancer vid 1 Sv ar 5 procent, sa
skulle den vid 1 mSv vara en tusendel sa stor, det vill séga 0,005 procent. Det har betyder
att man i stralskyddssammanhang bedomer att varje tillskott av stralning innebér en okad
risk for cancer.

Det é&r viktigt att poédngtera att de siffror som den internationella
stralskyddskommissionen, (ICRP) anger som sannolikheter for stralningsinducerade
cancerdddsfall® och som &r allmént vedertagna i Sverige och internationellt, bara kan
anvandas i statistiska sammanhang pa stora grupper. Som namnts tidigare gar det aldrig
att forutsaga vilka individer som kommer att drabbas av stralningsinducerad cancer.
Daremot ar riskuppskattningar pa kollektivniva nédvandiga for att bedoma behovet av
skyddsatgarder mot stralning.

Arftliga skador

Joniserande stralning kan dven skada konsceller och darmed ge upphov till arftliga
forandringar som kan komma att visa sig i framtida generationer. Risken for &rftliga
skador antas pa samma satt som cancerrisken vara proportionell mot straldosen, men ar
lagre an risken for cancer. Stralning ger inte upphov till andra férandringar i arvsmassan
an sadana som aven uppkommer spontant eller av andra orsaker. Den stora mangden
olika arftliga effekter beroende av andra orsaker gor det darfor inte mojligt att pavisa
skador av just strélning. Arftliga skador orsakade av stralning har inte kunnat observeras
p& manniskor. De uppskattningar’ som gérs pé det har omréadet baserar sig pa djurférsok.

Ickejoniserande strélning - skadeverkan, effekter och
riskfaktorer

For joniserande stralning &r skademekanismerna desamma oavsett om det ar fraga om
elektromagnetisk stralning (rontgen- eller gammastralning) eller partikelstralning
(neutron-, elektron- eller alfastralning). For ickejoniserande stralning skiljer sig skadorna
at beroende pa hur energistark stralningen &r. Risker och skador med ickejoniserande

5 Med l4gre doser avses har engangsdoser under 50 mSv eller doser pa hundratalet mSv utdragna 6ver langre
tid

® ICRP (Publication 103) uppskattar sannolikheten for stralinducerad cancerdddsfall till 5,5 % per Sv

" ICRP (Publication 103) uppskattar sannolikheten for allvarlig arftliga skador till 0,2 % per Sv
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stralning beskrivs darfor utifran respektive typ av stralning under avsnitten
Elektromagnetiska falt och UV-stralning.

Aven om ICRP har sin motsvarighet for ickejoniserande stralning i ICNIRP -
internationella  stralskyddskommissionen  for ickejoniserande stralning- sa ar
overhuvudtaget kunskapen begransad om hur ickejoniserande stralning skadar
méanniskan. Deterministiska skador ar relativt val utforskade. Daremot vet vi betydligt
mindre om stokastiska skador och eventuella skador vid l&gre exponering. FOr vissa typer
av stralning, till exempel UV-stralning, &r emellertid kunskapen god.

Det dosbegrepp som anvéands i stralskyddssammanhang har formulerats utifran
joniserande stralning. Eftersom de biologiska och fysikaliska effekterna inte ar desamma
for joniserande och ickejoniserande stralning kan begreppet inte anvandas for till exempel
UV-stralning eller radiofrekventa falt.

Skydd mot strélning

Eftersom man tidigt insag att stralning inte bara kunde vara till nytta, framforallt inom
sjukvarden, utan dven kunde orsaka skada, var man ocksa relativt tidigt medveten om
behovet av att skydda lakare och patienter mot oonskad stralning. Stralskyddet
utvecklades redan under 1920-talet och handlade till stor del om att ta fram metoder for
att mata stralningen. Hornstenarna i det moderna stralskyddet ar berattigande, optimering
och dosgrénser.

Berittigande

For att verksamhet med stralning ska fa bedrivas maste den vara beréattigad. Fragor om
berattigande kan avgoras pa olika nivaer i samhallet. Oftast fattar myndigheten sadana
beslut, andra ganger kan verksamheten paverka samhallet som helhet och da krévs ett
politiskt beslut. Kéarnkraften ar en sadan verksamhet.

Aldre brandvarnare, som innehdll ett radioaktivt &mne och som fanns i de flesta hem och
gjorde stor nytta, ar ett exempel pa en konsumentprodukt som bedémts berattigad. Den
inneholl sma mangder av ett radioaktivt amne, ndgot som inte har nagon halsopaverkan
men som kunde fororsaka miljoproblem nér brandvarnarna tjdnat ut och skulle
omhandertas. | takt med att andra brandvarnare som inte innehaller radioaktiva damnen har
utvecklats haller berattigandet pa att omprovas.

Optimering

Optimering betyder i stralskyddssammanhang att alla straldoser ska hallas sa laga som det
rimligen & majligt, med hansyn tagen till ekonomiska och sociala forhallanden. For att
kunna gora en avvagning av nyttan av stralskyddsinsatserna mot kostnaderna for
desamma, kan det behdva sattas ett pris pa hur mycket det far kosta att undanrdja en viss
straldos.

Optimering handlar emellertid inte om att skydda en namngiven person utan gors nar man
planerar ett gott skydd for framtiden. Resultatet blir att kollektivdosen begransas och i de
allra flesta fall darmed att individerna far laga doser. For att undvika att det som é&r
acceptabelt ur kollektivsynpunkt medfér oacceptabla risker for individen finns
dosgranser.
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Dosgrinser

Dosgranser innebar att ingen individ far genom planerad verksamhet utsattas for hogre
straldos an ett visst hogsta varde. Summan av dosbidrag fran verksamheter med
joniserande stralning till individer ur allmanheten far inte vara hogre an 1 mSv per ar. For
de som arbetar med stralning &r gransen 100 mSv under fem ar i foljd, men maximalt
50 mSv under ett enstaka ar®.

Stralskydd i praktiken

Vid skydd av allménheten diskuteras séllan doser till den enskilde. | stallet forsoker man
begransa stralningen vid kallan sa att ingen kalla ger mer &n en brakdel av den hogsta
tillatna dosen. Granserna for yrkesverksam personal kan daremot i princip tillampas
direkt pa individen.

Metoder for att halla doserna laga:
o avstand till stralkallan
o sa kort tid som mojligt néra stralkallan
0 béasta mojliga skarmning av stralkallan

For basta mojliga skydd bor detta byggas in i instrumentet eller processen, nagot som av
praktiska skal kan vara svart att astadkomma. Da kan administrativa rutiner som reglerar
handhavandet fungera som ett skydd.

Rutiner som reglerar hur radioaktivt material hanteras ar en vasentlig del av stralskyddet,
dels for att undvika missoden, dels for att kontinuerligt halla doserna laga.
Stralskyddslagen kraver att foretag och organisationer som hanterar radioaktivt material
har rutiner for hur arbetet ska bedrivas. | manga fall kravs att arbetsgivaren inréttar en
stralskyddsorganisation med krav pa kompetens, rapportering, information m.m.

Sverige, har sedan tillkomsten av stralskyddet arbetat malmedvetet med
stralskyddsfragor, saval nationellt som internationellt. Det har pa flera omraden resulterat
i internationellt sett laga doser till personal och allménhet. For att doserna ska kunna
hallas fortsatt ldga maste dock kunskapen om stralning och insikten om vikten av ett gott
stralskydd hallas pa en fortsatt hog niva.

8 SSI FS 1998:4, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om dosgranser vid verksamhet med joniserande
strlning
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SSl:s roll i folkhilsoarbetet

Det 6vergripande folkhalsomalet ar allmant formulerat, se tabell 1, och detsamma galler
rubriceringen for de elva malomradena. Tydliga mal och delmal fér malomradena saknas,
liksom tidsram for nar malen ska vara uppfyllda. Det finns med andra ord stort utrymme
for de olika aktorerna att sjalva definiera sitt folkhalsoarbete Till skillnad fran den
struktur som byggts upp kring de nationella miljokvalitetsmalen, finns i folkhalso-
sammanhang heller inga malansvariga myndigheter. | Folkhélsopolitisk rapport fran 2005
star att "Ett antal nationella myndigheter som har uppgifter eller verksamhet som direkt
paverkar folkhalsan, har fatt i uppdrag att beakta folkhalsoeffekterna och att sjalva bidra
aktivt till en positiv halsoutveckling. Folkhalsomalet och malomradena ska ocksa vara
vagledande och fungera som stéd och inspiration i det lokala och regionala arbetet, dvs.
for kommuner och landsting, frivilligorganisationer, naringsliv och &vriga aktorer.”
Eftersom folkhalsoarbetet ska fokusera pa bestamningsfaktorer och ansvaret for dessa ar
fordelade mellan olika sektorer och nivaer i samhéllet, ar uppfoljning och utvardering
avsedda att ske inom ramen for den ansvarsférdelning mellan myndigheterna som redan
finns. FHI:s uppgift &r att samordna detta arbete.

SSI har fatt i uppdrag att redovisa myndighetens roll inom folkhalsoomradet. De
stralningssrelaterade indikatorer som anges i Folkhalsopolitisk rapport fran 2005 ar UV-
stralning och radon. Dessa fragor ar placerade under malomrade 5 ”Sunda och sakra
produkter och miljéer” och anledningen ar sannolikt att miljomalsrelaterade fragor
hanteras under detta malomrade. SSI har forstaelse for att en fokusering pa ett begransat
antal indikatorer ar nodvandig for att fa ett hanterbart uppfoljningssystem. SSI anser dock
att det finns betydligt fler stralningsrelaterade fragor som har relevans for folkhalsoarbetet
an ultraviolett strdlning och radon. SSI véljer darfor att inte avgransa sin roll i
folkhalsoarbetet till enbart det som &r kopplat till malomrade 5 utan ser myndighetens
verksamhet i ett vidare folkhélsoperspektiv. Myndigheten forutsédtter samtidigt att den
kommande andra folkhalsopolitiska rapporten kommer att ha ett nagot vidare perspektiv
och kunna redovisa fragestéllningar som inte enbart &r kopplade till angivna indikatorer.

Mal for folkhilsoarbetet:

Skapa sambhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Sarskilt angeldget dr det att folkhilsan forbittras for de grupper i befolkningen som dr
mest utsatta for ohilsa.

Malomraden:

1 Delaktighet och inflytande i samhillet

2 Ekonomisk och social trygghet

3 Trygga och goda uppvixtvillkor

4 Okad hilsa i arbetslivet

5 Sunda och sikra miljder och produkter

6 En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvérd

7 Gott skydd mot smittspridning

8 Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa

9 Okad fysisk aktivitet

10 Goda matvanor och sikra livsmedel

11 Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhiille fritt fran narkotika och dopning samt
minskade skadeverkningar av dverdrivet spelande

Tabell 2 Overgripande mal for folkhalsoarbetet samt folkhélsopolitikens elva
malomraden
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Av SSl:s instruktion® framgér att myndigheten &r central forvaltningsmyndighet for
fragor om skydd av manniskors halsa och miljon mot skadlig verkan av joniserande och
ickejoniserande stralning. Myndigheten ar aven ansvarig for samordning, utveckling,
uppfoljning, utvardering, rapportering och information fraga om miljokvalitetsmalet
"Saker stralmiljo”. Det framgar vidare att SSI bland annat ska:

utdva tillsyn och svara for tillsynsvagledning,

- forebygga akuta stralskador och minska risken for sena skador till fljd
av stralning,

- ha god kunskap om de risker som &r foérenade med stralning och félja
utvecklingen inom stralskyddsomradet,

- ha ett samordnande ansvar for stralskyddsforskningen,

- ta fram underlag for beddmningar inom stralskyddsomradet och
uppratthalla kompetens,

- bidra till nationella stallningstaganden och internationella normer,
- ge rad och informera om stralning och stralskydd,

- hantera &renden om transport av radioaktiva &mnen och avfall, kontroll
av slutna radioaktiva stralskallor med hdg aktivitet samt herrelosa
stralkallor i enlighet med Euratoms forordningar,

- halla ett nationellt register 6ver de straldoser som arbetstagare utsatts
for eller kan utsattas for i samband med verksamhet med stralning,

- fortlépande vardera straldoser for hela befolkningen och for sarskilda
grupper samt att

- arbeta i enlighet med gallande stralskyddsberedskap i samband med
utslapp av radioaktiva &mnen eller om en nukleér eller radiologisk
nddsituation intraffar inom eller utom landet.

Samtliga ovan ndmnda punkter har relevans for folkhélsoarbetet.

SSI:s  verksamhet sorterar enligt regleringsbrevet® under tre politikomraden:
"Miljépolitik”, ”Reformsamarbete i Osteuropa” och “Samhéllets krisberedskap”. Tva av
dessa dr i varierande utstrdckning relevanta for det nationella folkhalsoarbetet. | forsta
hand géller det den del av SSl:s verksamhet som sorterar under politikomradet
"Miljopolitik”, med malet att till nasta generation kunna lamna 6ver ett samhalle dar de
stora miljoproblemen i Sverige ar I6sta. | viss man kan dven delar av verksamheten pa
beredskapsomradet vara relevanta for folkhalsoarbetet och dessa sorterar under
politikomradet “Samhallets krisberedskap”. Malet &r att minska risken for och
konsekvenserna av allvarliga storningar, kriser samt olyckor samt att medverka till att
minska lidande och skadeverkningar av allvarliga olyckor och katastrofer i andra lander.
Till dessa tva politikomraden finns i regleringsbrevet angivit ett antal

9 Forordning (2006:524) med instruktion for Statens stralskyddsinstitut
10 Regeringsbeslut 41, M2007/5264/Mk samt M2007/5457/ (delvis)
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verksamhetsomraden och verksamhetsgrenar med tillnérande mal. Samtliga ar av
relevans for folkhélsoarbetet.

SSl:s verksamhet syftar till att skydda ménniskor och miljé mot skadlig verkan av
joniserande och ickejoniserande stralning, vilket innebar att myndigheten fortlopande
bedriver ett aktivt stralskyddsarbete. Stralskyddet baserar sig pa ett antal internationellt
vedertagna principer som beskrivs narmare i bakgrundsavsnittet. En av dessa principer ar
att straldoserna ska hallas sa laga som rimligt mojligt i syfte att orsaka sa fa skadliga
halsoeffekter som majligt. Merparten av allt stralskyddsarbete som bedrivs i Sverige (av
SSI men ocksa av de aktorer som hanterar radioaktivt material och andra stralkéllor —
sjukhus, forskningslaboratorier, industri m.fl.) gors alltsa i forebyggande syfte. SSl:s
tolkning av folkhalsomalet ar darfor att allt stralskyddsarbete som riktar sig till att skydda
manniskan ska betraktas som en del av arbetet for att na folkhalsomalet.

SSI anser att det & myndighetens uppgift att, inom ramen for det samordnande arbete
som FHI bedriver och utifran de politik- och verksamhetsomraden som anges i
regleringsbrevet, medverka till att folkhdlsomalet nas.

Kopplingar till miljokvalitetsmalet Siker stralmiljé

Med undantag for de omraden som hor till personal- eller patientstralskydd ar det som
beskrivs i den hér rapporten en del av det nationella arbetet att na miljokvalitetsmalen.
"Saker stralmiljo” ingar sedan 1999 som ett av idag sexton nationella miljokvalitetsmal.
Malet for ”Saker stralmiljo” lyder: "Manniskors hélsa och den biologiska mangfalden
skall skyddas mot skadliga effekter av stralning i den yttre miljon”. Samtidigt utsags SSI
till miljomalsansvarig myndighet for ”Séker stralmiljo”.

SSI har under 2007 genomfort en fordjupad utvéardering av malet ”Saker stralmiljo” som
ett bidrag till Miljomalsradets samlade bedomning av det nationella miljomalsarbetet.
Utvarderingen™ beskriver och bedémer strlmiljon i Sverige, inférda styrmedel,
genomfoérda atgarder och uppféljningsarbetet. Nya atgarder och styrmedel foreslas.
Faorslagen riktar sig till regering och riksdag, myndigheter och évriga aktorer i samhallet.
Har namns bl.a. att arbetet med att minska exponeringen for UV-stralningen behover
intensifieras i syfte att forandra manniskors beteende i solen. | utvéarderingen foreslas
andringar i formuleringarna av saval miljokvalitesmalet och dess innebord som delmalen.
Idag omfattar "Séker stralmiljo” endast skydd mot stralning i den yttre miljon. SSI anser
att stralskyddsarbetet maste ses som en helhet och foreslar darfor att malet breddas sa att
det dven innefattar stralning i inomhus- och arbetsmiljon.

SSI instammer i den koppling FHI gér mellan malomrade 5 och arbetet med de nationella
miljokvalitetsmalen. Det ar naturligt att det miljomalsarbete som paborjats fortsétter inom
de ramar som finns idag och att dar miljomalsarbetet och folkhalsoarbetet 6verlappar,
som till exempel i malomrade 5 och i synnerhet for UV-stralning, bor befintliga
indikatorer och uppféljningsmekanismer utnyttjas.

1 $S| Rapport 2007:14, Utvardering av miljokvalitetsmélet Saker stralmiljo
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Ny myndighet 2008

Den 1 juli 2008 bildas en ny myndighet nar Statens stralskyddsinstitut och Statens
Karnkraftinspektion  slds samman. Malet ar att skapa en myndighet,
Stralsakerhetsmyndigheten, med samlat ansvar for stralskydd och kéarnsakerhet. Den
nya myndigheten har aven fatt i uppgift att vid behov komplettera denna redovisning fore
den 1 oktober 2008. | utredarens direktiv fran regeringen sags att sammanlaggningen
ska genomfdras inom nuvarande ekonomiska ramar. Konsekvenserna av denna
begransning har analyserats och innebdr att forutsattningarna for att till exempel
bedriva tillsynsarbete och kunskapsutveckling genom forskning paverkas och kan fa
negativa konsekvenser dven pa kort sikt. SSI menar att det begransade ekonomiska
laget for den nya myndigheten de narmaste aren kan innebara att mojligheterna for att
uppna uppsatta folkhalsomal forsamras.
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Bestamningsfaktorer for stralning

En central del i den nuvarande folkhélsopolitiken &r de faktorer i samhallsorganisationen
och manniskors levnadsforhallanden som bidrar till halsa och ohélsa. Genom att utga fran
sa kallade bestamningsfaktorer ges storre mojlighet att paverka folkhélsan med andra
medel, exempelvis politiska insatser, jamfort med tidigare. Skulle mal ha stéllts upp i
sjukdomstermer, till exempel att minska antalet hjartinfarkter, ger det ingen vagledning
om vilka insatser som éar effektiva for att uppna malet. Genom att utgad fran vad som
orsakar ohdlsan placeras huvuddelen av folkhalsoarbetet utanfor sjukvarden.

| Folkhalsopolitisk rapport 2005 anges tva bestamningsfaktorer pa stralningsomradet,
forekomst av radon samt UV-instralning. SSI ser bada bestamningsfaktorerna som
rimliga men vill framhalla att det finns ytterligare faktorer i samhallet som &r relaterade
till stralning och som skulle kunna utgora bestamningsfaktorer. Exempelvis kan kortsiktig
resursbesparing i sjukvarden leda till bristfalliga egenkontrollsystem och darmed oOka
risken for onddiga doser till patienter och personal. Brist pa atervaxt av kompetens inom
olika sektorer av stralskyddsberedskapen kan leda till samre underlag for beslutsfattande i
en katastrofsituation. Vidare kan planering av utomhusmiljon sa att balans mellan skugga
och sol uppnas ha en positiv effekt pd manniskors exponering for UV-stralning liksom
beteendeforandringar nér det galler synen pa solandet.

Bestdmningsfaktorer behandlas vidare under respektive avsnitt.
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Beredskap mot nukledra och radiologiska nédsituationer

| héandelse av ett nukleart krislage, sasom en karnkraftolycka eller radiologisk
nodsituation (t.ex. forlorad stark stralkalla) har SSI en central funktion i samhallet. En
viktig del av SSl:s verksamhet ar darfor arbetet med att planera infor sadana situationer,
att forebygga och begransa sarbarhet och risker med joniserande stralning samt att
forbereda rad och rekommendationer for sadana krislagen.

I Sverige finns en betydande verksamhet med radioaktiva amnen och joniserande
stralning. En stor del av elkraftproduktionen kommer fran tio karnkraftsreaktorer pa tre
platser i landet. Sverige har dessutom en fabrik for tillverkning av karnbransle samt tva
nedlagda forskningsreaktorer och ett nedlagt kérnkraftverk. Figur 2 visar dessa
anlaggningars lokalisering. Dartill tillkommer tva storre anlaggningar for radioaktivt
avfall, dels ett for slutforvar av 1dg- och medelaktivt avfall fran sjukhus, karnkraftverk
och industrier, dels ett for mellanlagring av hdgaktivt karnavfall.

De stdrre sjukhusen anvander radioaktiva &mnen for att upptécka, bota och lindra olika
sjukdomar. Vid de storre sjukhusen forekommer mycket starka stralkallor. Inom industri
och teknik anvénds radioaktiva &mnen i en mangd tillampningar som till exempel réntgen
av svetsskarvar, nivavakter och s.k. tjockleksmatare. Radioaktiva amnen transporteras pa
végar, jarnvagar och med flyg. Arligen sker dver hundratusen transporter av radioaktiva
amnen i landet och ca tjugotusen forsandelser passerar Gver granserna.

Det finns ocksa karntekniska anlaggningar i var omvarld som vid ogynnsamma
forhallanden kan orsaka hélsoproblem for Sveriges befolkning.

Forsmark karnkraftverk

Westinghouse SF R ) . .
Branslefabrik @ Forvar for kortlivat driftavfall

@ Agesta karnkraftvarmeverk
Slutligt avstalld 1974
@

Ranstad @ Studsvik

e o0 Py o Bl.a. anlaggningar for
Anlaggning for atervinning av ) .
uran fran kontaminerat avfall behandling av karnavfall

Oskarshamn karnkraftverk

Ringhals karnkraftverk
CLAB

Mellanlager fér anvént kérnbransle

Barseback karnkraftverk
Slutligt avstélld 2005

Figur 2 Karntekniska anlaggningar i Sverige (Kalla: SSI)

19



Risker och hot

Séakerheten vid de svenska karnkraftverken och avfallsanlaggningarna ar hég, men man
kan aldrig utesluta att olyckor kan intraffa. Terrorhotet i varlden kan ocksa innebara att
karnkraftsindustrin eller annan verksamhet med radioaktiva &mnen blir mal for angrepp.

Olyckor dar joniserande stralning eller radioaktiva amnen kommit ur kontroll ar mycket
ovanliga i Sverige, vilket beror pa hogt stallda sakerhetskrav pa alla verksamheter med
stralning. | véarlden som helhet intraffar dock emellanat olyckor med stralning. Risker for
stora olyckor, sdvél inhemska som utlandska, med konsekvenser i Sverige kan inte
uteslutas.

Den allvarligaste olyckan i fredstid intraffade 1986 nar stora delar av reaktorinnehallet i
karnkraftverket Tjernobyl i Ukraina spreds i atmosféren. Ett trettiotal personer som
befann sig pa reaktoromradet under olycksnatten dog av akuta stralskador och mer &n
tusen barn i Vitryssland, Ryssland och Ukraina har drabbats av skéldkortelcancer. |
Sverige hamnade det kraftigaste nedfallet i omradet kring Gavle, langs norrlandskusten
upp till Umea och i Vasternorrlands lan, se figur 4. Avsnittet Radioaktivt avfall och
utslapp av radioaktiva &mnen beskriver bland annat hélsoeffekter i Sverige av
Tjernobylolyckan.

Anvéndning av radioaktiva amnen i terrorsyfte &r mojlig. Det vérsta tdnkbara fallet &r om
en terroristorganisation kommer dver en k&rnladdning som bringas att explodera i en stad.
Det kan leda till enorma skador. Den kraftiga stralningen som finns kvar efter
explosionen omojliggér raddningsinsatser i naromradet under de forsta timmarna efter
explosionen. Att en terroristorganisation kommer éver en karnladdning far dock anses
osannolikt. Nagot mer sannolikt ar att terrorister forsoker sprida radioaktiva d&mnen
genom en konventionell sprangning. Det forutsatter att organisationen fatt tillgang till
starkt radioaktivt material fran till exempel industrin. Effekterna av en konventionell
explosion med inblandning av radioaktiva &mnen (“radiologisk bomb” eller ”smutsig
bomb”) ar langt mindre &n vid en karnladdningsexplosion. Ett problem kan emellertid
vara att forekomsten av radioaktiva d@mnen vid en till synes “vanlig” explosion inte
upptacks forran efter flera dagar nar stralskador borjat visa sig. Da kan de radioaktiva
amnena redan ha spridits over stora omraden och manga manniskor kan ha blivit
fororenade och stralskadade. Det skulle skapa stor oro i befolkningen, dven i den del som
inte ar direkt berord, och krava omfattande stralningsméatningar for att kartlagga
situationen.

Halsoeffekter

Hur joniserande stralning kan skada manniskor, djur och miljo beskrivs narmare i det
tidigare avsnittet Bakgrund. Da skadorna uppkommer med férdréjning gor till exempel
att ett eventuellt terrorangrepp med radioaktivt material kan bli sarskilt forradiskt
eftersom skadorna inte visar sig i borjan.

Forutom de kroppsliga sjukdomseffekterna har olyckor med stralning och radioaktiva
amnen visat sig orsaka psykologiska effekter i befolkningen. Detta &r sérskilt
betydelsefullt vid nukledra och radiologiska nddsituationer. De psykologiska effekterna
har inget samband med straldosen utan beror pa andra forhallanden som till exempel
radsla for strdlning, brist pa information om vad som hant och dalig kunskap om
stralningens effekter. Forutom psykiska besvar och sjukdomar i befolkningen har de
psykologiska effekterna ocksa visat sig kunna leda till omfattande ekonomiska
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konsekvenser genom koépmotstand for lantbruks- och livsmedelsprodukter, minskad
handel och minskat resande. De leder dven till misstro mot de myndigheter som ska
hantera situationen. Sammantaget kan detta kosta samhéllet stora summor och inverka
menligt pa folkhalsan.

Koppling till folkhdlsomalet och indikatorer

SSl:s uppfattning ar att en god beredskap for svara olyckor, daribland olyckor eller
nddsituationer dar radioaktiva dmnen forekommer, 4 en av de samhélleliga
forutsattningarna for en god hélsa hos befolkningen. SSI anser darfor att den del av
myndighetens verksamhet som utgor beredskap ar en del av det nationella arbetet att na
folkhalsomalet.

Indikatorbegreppet ar inte fullt tillampbart fér nukledra och radiologiska risker och hot.
Né&r det galler risker (olyckor) kan i vissa fall observationer av intraffade olyckors
frekvens och allvarlighetsgrad ge indikation om problemet. For sallsynta olyckor med
mycket stora konsekvenser ar en sadan indikator inte tillforlitlig, eftersom sannolikheter
och konsekvenser inte &r observerbara. Nar det géller terrorhot &r det i stor utstrdckning
underrattelser och i viss man konsekvensbeskrivningar som kan indikera
allvarlighetsgrad. Sadana indikatorer finns i regel inte 6ppet tillgangliga.

Nuvarande och planerade insatser

Sverige har sedan juli 2002 ett nytt krishanteringssystem och en ny planeringsstruktur for
att starka samhallets formaga att hantera svara pafrestningar pa samhallet i fred och vid
hojd beredskap. Fran att tidigare ha fokuserat pd en eventuell karnkraftsolycka, ar
samhallets krishantering och stralskyddsberedskap pa véag att anpassas till en delvis
forandrad hotbild, bland annat pa grund av 11 september”-handelsen. | de risk- och
sarbarhetsanalyser som legat till grund for det nya krishanteringssystemet har SSI
identifierat vissa brister i stralskyddsberedskapen. Som exempel kan namnas att
beredskapen for att hantera terrorhandlingar med radioaktiva amnen t.ex. “smutsiga
bomber” &r begransad. Ovningar har pévisat tydliga brister i formagan att klara
situationen under en inledande fas nar det fortfarande skulle vara mgjligt att radda liv.

Atgarder for att forbattra den nationella  strdlskyddsberedskapen — pagar.
Stralsakerhetsmyndigheten planerar for kommande ar att forstarka matformagan vid
laboratorier och i falt, utbilda och samdva specialister pa stralskydd med raddningstjanst,
polis och ambulanssjukvard samt forstarka forskning och utveckling inom omradet.
Systemen for métdatahantering och information till olika ansvariga myndigheter kommer
att fortsatta att byggas ut. Redan i dagslaget pagar en utveckling av myndighetens
beredskapsorganisation sa att den battre svarar mot den delvis forandrade hotbilden.

Forslag till ytterligare atgirder

SSI (och senare Stralsakerhetsmyndigheten) ser inte att det inom ramen for
folkhalsoarbetet behdver vidtas ytterligare atgarder for detta omrade da de insatser som
redan ar planerade torde tillfredstélla &ven folkhalsoarbetets behov.
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Elektromagnetiska filt

Det elektromagnetiska spektrumet omfattar allt fran statiska elektriska och magnetiska
falt till hogenergetisk joniserande stralning. Med elektromagnetiska falt avses hér det
elektromagnetiska spektrumet upp till infrar6tt ljus, fran 0 Hz upp till 300 GHz, se fig 1.
Manniskan exponeras standigt for jordens statiska magnetfalt. Manga produkter ger ocksa
upphov till elektromagnetiska falt och de finns numera i ndstan alla miljoer.
Kraftledningar omges av elektriska och magnetiska falt, liksom elektriska ledningar i
hemmet och s.k. larmbagar i butiker. Radio- och TV-sandare, mobiltelefoner, basstationer
for mobiltelefoni och mikrovagsugnar avger alla radiofrekventa falt. Mikrovagor av
samma typ som i mikrovagsugnar anvands aven for att torka ut vattenskador i byggnader.

Hailsoeffekter

Ménniskan ar anpassad till att leva med jordens magnetfalt och det krdvs mycket starka
statiska magnetfalt for att orsaka skadliga hélsoeffekter. Véxlande magnetfélt daremot
skapar elektriska strommar i kroppen. Vid mycket starka lagfrekventa falt, som
exempelvis kan uppstd vid industriell uppvarmning av plat genom induktion, kan
strommarna bli sa stora att de kan innebara en halsorisk. Elektromagnetiska falt kan
saledes vid mycket starka falt (langt hogre an SSl:s referensvarden) orsaka akuta skador.
De styrkor pa falten som kravs for att ge akuta halsoeffekter ligger langt éver vad som
normalt finns i var omgivning och allméanheten utsatts inte for sa starka magnetfalt. SSI
har i allmanna rdd angivit referensvarden for allmanhetens exponering fran
elektromagnetiska falt'2. Réden grundar sig p& bl.a. riktlinjer frén den internationella
stralskyddskommissionen for ickejoniserande stralning (ICNIRP). Riktlinjerna ligger
aven till grund for EU:s rekommendationer pa omradet. Det ar emellertid ytterst ovanligt
att allméanhetens exponering for elektromagnetiska falt dverstiger ICNIRP:s riktlinjer.
Vanligtvis ligger nivaerna langt under riktlinjerna.

For langvarig exponering for svaga magnetfalt, t.ex. fran kraftledningar, har man i vissa
epidemiologiska studier sett en mycket liten, men dock pavisbar, forhéjning av risk for att
utveckla barnleukemi®®. Daremot finns ingen forklaring till vilka mekanismer som skulle
kunna ge upphov till cancer fran den typen av falt. Experiment som utforts med celler och
forsoksdjur for att undersoka hur falten paverkar biologiska system har dock inte
bekraftat misstankarna fran de epidemiologiska studierna. Det finns ocksa en rad studier
som inte pavisar nagon okad risk. Sammantaget gor detta att man idag inte kan sdga om
lagfrekventa magnetiska félt kan orsaka cancer eller inte. Forskningen fortsitter men
eftersom det kan vara flera faktorer som samverkar i komplicerade processer, kommer
sékrare svar att droja. Eftersom ett samband inte kan uteslutas har fem svenska
myndigheter** déarfér enats om en forsiktighetsprincip for 1agfrekventa elektriska och
magnetiska falt. Principen innebér att langvarigt forhéjd exponering for magnetiska falt
bor undvikas dar det ar praktiskt och ekonomiskt forsvarligt.

12 35] FS 2002:3, Statens strdlskyddsinstituts allmanna rdd om begransning av allmanhetens exponering fér
elektromagnetiska félt.

13 World Health Organization, Environmental Health Criteria, Monograph No. 238, 2007. Extremely Low
Frequency Fields

14 Arbetsmiljoverket, Boverket, Elsakerhetsverket, Socialstyrelsen och SSI
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Exponering for radiofrekventa féalt med hdg intensitet kan medféra hélsorisker. Dessa har
relaterats till en hojning av kroppstemperaturen med mer an 1-2 grader, och baseras bade
pa direkta studier pd manniskor och pa forsoksdjur, liksom indirekt pa erfarenheter av
varmeexponering i andra miljéer. Tillbud med akut exponering for mycket hoga nivaer av
radiofrekventa falt t.ex. vid torkning med mikrovagor har inte rapporterats i Sverige men
berékningar och djurforsok visar att halsoeffekter i form av brannskador och skador pa
dgats lins (gra starr) kan férekomma redan efter ca 10 minuters exponering.

Inom vissa grupper av allmanheten finns dock en uttalad oro for halsorisker med framfor
allt radiofrekventa falt. Det finns dven individer som menar att det finns en koppling
mellan deras exponering for elektromagnetiska falt i samhéllet och deras ohalsa™. SSl:s
bedémning av halsorisker fran radiofrekventa falt t.ex. mobiltelefoni stods av de rapporter
som SSlI:s vetenskapliga rad i EMF-fragor lamnat. | korthet anser expertgruppen att inga
nya genomgripande resultat kommit fram under de senaste aren som forandrar nuvarande
riskbedémningar inom de omraden som diskuterats. SSI:s sammanfattande bedémning &r
att det for stralning fran mobilbasstationer inte finns ndgon misstanke att exponeringen
fran sadana sandare skulle kunna orsaka skadliga halsoeffekter hos allmanheten. En
person som pratar i mobiltelefon utsétts dock for betydligt starkare radiosignaler fran den
egna mobiltelefonen an fran basstationen. Nar det géller exponeringen fran sjélva
mobiltelefonerna behdver darfor det vetenskapliga kunskapslaget klargéras ytterligare.
Det finns ett antal studier som antyder att en nagot 6kad risk for tumér pa horselnerven
skulle kunna forekomma vid langtidsanvandning av mobiltelefon (mer an 10 ar).
Resultaten fran dessa studier behover bekréftas och forskningen inom dessa omraden
behover foljas upp. Det finns inga vetenskapliga studier eller sammanstéllningar av
studier som kunnat visa att barn skulle vara sarskilt kansliga for exponering fran
mobiltelefoner. SSI har tagit fram tre principer for hur man minskar sin exponering fran
mobiltelefoner. Dessa dr 1) anvand handsfree, 2) hall ut mobiltelefonen fran kroppen och
3) se till att ha god tadckning nar du pratar i mobiltelefon.

Koppling till folkhdlsomalet, indikatorer och uppféljning

Aven om det &r svart att pavisa skadliga hilsoeffekter frn elektromagnetiska falt som
ligger under riktlinjerna, sa bor inte elektromagnetiska falt bortforas fran folkhalsomalet,
bland annat for att riskerna for akuta skador vid mycket starka falt kvarstar (i princip en
arbetsmiljofraga). SSI delar emellertid FHI:s bedomning att stralning fran
elektromagnetiska félt inte bor féljas upp kvantitativt inom ramen for folkhalsoarbetet
och i och med det saknas behov av bestamningsfaktor. Daremot finns anledning att
uppmarksamma elektromagnetiska félt och eventuella halsoeffekter i de aterkommande
rapporteringarna om folkhalsolaget. Det ar sérskilt tva aspekter som behdver behandlas.

Elektromagnetiska falt ar en del av var dagliga miljo och omfattas av miljokvalitetsmalet
"Saker stralmilj6”. Elektromagnetiska falt har ett eget delmal (3) som i dagslaget
formuleras "Riskerna med elektromagnetiska falt skall kontinuerligt kartlaggas och
nodvandiga atgarder skall vidtas i takt med att sadana eventuella risker identifieras”. En
ny formulering av delmalet har foreslagits i den fordjupade utvarderingen av
miljokvalitetsmalet ”Saker stralmiljo” som gjordes 2007: Det nya forslaget lyder: ”Ar

15 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, Femte &rsrapporten 2008. Forskning om el6ver-
kénslighet och andra effekter av elektromagnetiska falt.
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2020 ska exponeringen for elektromagnetiska falt i arbetslivet och 6vrig miljo vara sa lag
att manniskors halsa och miljon ar fortsatt skyddade.” Ett viktigt led i saval folkhalso-
som miljomalssammanhang ar att folja kunskapslaget betraffande halsoeffekter och vid
behov vidta atgarder.

Det finns grupper i befolkningen som hyser oro for hur exponering for elektromagnetiska
falt paverkar manniskors halsa. Oro av det har slaget medfor ofta ett stort
informationsbehov, nagot som staller krav pa samarbete mellan olika aktorer i samhéllet.

Nuvarande insatser

Moabiltelefonins snabba utveckling gor att 6ver 90 procent av befolkningen i Sverige, inte
minst ungdomar, anvander och exponeras for radiofrekventa falt fran mobiltelefonen.
Utvecklingen &r densamma i manga andra lander. Det bedrivs darfor ett omfattande
forskningsarbete Over hela vérlden for att utrona eventuella skadliga hélsoeffekter av
radiofrekventa falt. Aven det internationella samarbetet inom omradet & omfattande.
Vérldshélsoorganisationen (WHOQO) driver exempelvis sedan 1996 ett sarskilt projekt inom
omradet elektromagnetiska falt och ICNIRP féljer kontinuerligt den vetenskapliga
litteraturen. Det EU-finansierade projektet COST 281 (European Cooperation in the Field
of Scientific and Technical Research) samlade s& lange det pagick forskare inom olika
omraden till flera seminarier och workshops. SSI har ocksa under det senaste aret tagit
initiativ till ett nordiskt samarbete om mobiltelefoni och hélsa.

Den viktigaste atgarden for att nd saval delmal 3 i Saker stralmiljo som folkhalsomalet &r
att noga folja den vetenskapliga utvecklingen inom omradet elektromagnetiska falt och
halsorisker. Det gor SSI framst genom att ha ett vetenskapligt rad i EMF-fragor knutet till
sig. Radet tillsattes 2002 och bestar av framstaende internationella experter. Dessa
rapporterar arligen till generaldirektéren om den vetenskapliga forskningen p& omradet®®.
SSI:s senaste bedémning om mobiltelefoner®’ baserar sig till stor del pa det vetenskapliga
rédets rapport i december 2003,

Sedan flera ar tillbaka finns en myndighetsgrupp for omradet elektromagnetiska falt dar
gemensamma  fragor  diskuteras.  Gruppen tar ocksa fram  gemensamt
informationsmaterial, till exempel broschyrerna: "Myndigheternas forsiktighetsprincip for
lagfrekventa elektriska och magnetiska falt” fran 1996 och Stralning fran

mobiltelesystem” fran 2002. | gruppen ingar bland annat Socialstyrelsen,
Arbetsmiljoverket, Boverket, Post- och telestyrelsen, Elsakerhetsverket och SSI. Varen
2007 lanserade SSI en informationsbroschyr framtagen 1 samarbete med

Konsumentverket, avsedd att delas ut i butiker som saljer mobiltelefoner. Med titeln ”Sa
minskar du stralningen fran din mobiltelefon” féljde ett innehall med nagra konkreta rad
till anvandare av mobiltelefoner. 1 o6vrigt ndr det géller informations-
/kommunikationsarbete s3 har en strategisk kommunikationsplan for omradet
elektromagnetiska falt tagits fram for att vagleda myndigheten i kommunikationsinsatser
till olika malgrupper i samhallet.

16 551 Rapport 2008:12, Fifth annual report from SSI°s Independent Expert Group on Electromagnetic Fields

17 SSI dnr 842/2272/03, Mobiltelefoner och strdlning - Uppdrag att utreda eventuellt behov av
informationstext angdende stralning fran mobiltelefoner och andra terminaler for mobil kommunikation

18 5SI Rapport 2005:01, First annual report from SSI’s Independent Expert Group on Electromagnetic Fields
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SSI har under 2003 och 2004 medverkat i ett projekt lett av FHI for att utarbeta en
hélsokonsekvensbeddémning for basstationer for tredje generationens mobiltelefoni (3G).
Hélsokonsekvensbeddmningens syfte &r att belysa de positiva och negativa konsekvenser
som utbyggnaden av 3G-nétet medfort.

Kommunerna har ett stort tryck pa sig fran allmanhet och massmedier i fragor som galler
olika tillampningar av elektromagnetiska félt i samhallet. SSI har darfor de senaste aren
satsat relativt stora resurser pa att erbjuda kommunala handlaggare utbildning i bl.a. fakta
om elektromagnetiska falt och halsoriskbedémning. Under 2004 arrangerade SSI och
Socialstyrelsen seminarier pa sex olika platser i landet med temat "Mobiltelefoni och
stralning”. Sammanlagt deltog cirka 400 handlaggare och lokala politiker. Under 2007
genomfordes sju nya endagsseminarier tillsammans med Socialstyrelsen och de
miljomedicinska klinikerna runt om i landet. Seminarierna hade rubriken "Mobiltelefoni,
ny teknik m.m.” och samlade totalt narmare 200 deltagare. Tva ganger om aret genomfor
SSI en endagsutbildning i egen regi i Stockholm. Utbildningen &r i forsta hand avsedd for
kommunala handlaggare och har temat: “Mobiltelefoner och kraftledningar ur ett
stralskyddsperspektiv”.

Under 2004 och 2005 genomfordes projektet Transparensforum om mobiltelefoni®® i
syfte att fa till stdnd en dialog mellan olika aktorer. Projektet samlade bade myndigheter,
naringsliv och intresseorganisationer. | huvudsak uppnaddes syftet med projektet da en
dialog kom till stand mellan de olika aktorerna. Nagon samsyn om riskerna med
mobiltelefoni uppnaddes inte, men det var heller inte syftet.

Planerade insatser och forslag pa ytterligare atgirder

e Utbildningen av kommunala tjinstemdn berdknas fortsidtta och nya
tillampningstekniker inom omradet elektromagnetiska falt goér denna
utbildningssatsning standigt aktuell.

e Att ta fram en “EMF-handbok” innehdllande olika fakta, myndigheters
stillningstaganden etc. som ett stod till de kommunala miljo- och
hélsoskyddshandlaggarna i deras lokala arbete &r ocksa en planerad insats.

e | den fordjupade utvarderingen av Saker stralmiljo 2007 foreslar SSI att den nya
Stralsakerhetsmyndigheten ska utforma ett miljodvervakningsprogram for
allménhetens exponering. Programmet ska omfatta olika tillampningar av
elektromagnetiska falt i olika typer av miljoer, inomhus och utomhus samt i olika
delar av landet.

19 SSI Rapport 2007:15, Transparensforum om mobiltelefoni — utbyggnaden av 3:e generationens
mobiltelefoni i Sverige

26



Medicinsk diagnostik med hjdlp av joniserande stralning

| sjukvarden anvands joniserande  stralning vid  réntgenundersokningar,
nuklearmedicinska undersokningar och stralbehandling. Den mest omfattande
verksamheten bedrivs pa universitetssjukhus och storre regionsjukhus men det ar dven
vanligt med rontgendiagnostik pa vardcentraler och pa privata kliniker. Arligen utfors
omkring 25 000 stralbehandlingar, 5 miljoner rontgenundersékningar, 100 000
nukledrmedicinska undersokningar och 2 500 behandlingar med radioaktiva lakemedel.
Dérutodver tas ca 15 miljoner tandréntgenbilder.

Halsoeffekter

Det problem som SSI vill lyfta fram i folkhalsosammanhang ar risken for cancer pa grund
av undersokningarna. Kollektivdosen till patienter fran undersokningar med joniserande
stralning ar hog, den utgor Gver 80 procent av det totala bidraget fran konstgjorda
stralkéllor. Utifran de risksiffror som anvénds, se avsnittet Bakgrund, uppskattas antal
personer i Sverige som arligen drabbas av cancer pa grund av undersokningar med
joniserande stralning till storleksordningen 150-300 personer. Landsomfattande studier
har visat att straldosen till patienterna vid en och samma undersokning kan variera
avsevart mellan olika sjukhus. Dessa resultat tyder pa att straldosen kan sankas utan att
vardkvaliteten paverkas. Studier har ocksa visat pa att antalet undersokningar skulle
kunna minskas om en mer enhetlig beddomningsmetodik av berédttigade av
undersokningarna utfors. Detta skulle minska onddig exponering och alltsd paverka de
negativa halsoeffekterna pa ett positivt satt.

SSI beddmer att det finns en fortsatt risk for att optimering inte gdrs och att en
bedomning av berattigandet av undersokningarna forsummas inom sjukvarden. Detta
medfor onddig straldos till patienterna.

| detta sammanhang bor ocksa namnas att lattare akuta skador, sasom hudrodnad och
haravfall, kan uppsta som en bieffekt av undersokningar med joniserande stralning. Det
har blivit allt vanligare med interventionell radiologi, dvs. ingrepp inne i kroppen med
hjalp av réntgengenomlysning och bildtagning. Denna teknik medfér héga doser till
patienten och risk for akuta stralskador, sasom svarlakta sar.

Koppling till folkhdlsomalet

Av FHl:s beskrivning av folkhdlsoomrade 6 “En mer halsoframjande héalso- och
sjukvard” framgar att sjukvarden har en nyckelroll i folkhalsoarbetet genom sin specifika
kompetens, breda kunskap, auktoritet och stora kontaktyta mot befolkningen. Samtidigt
framhalls att varden behéver bli betydligt mer halsoorienterad, vilket innebar en
perspektivforskjutning mot en helhetssyn pa manniskors problem och en évergang till ett
mer hélsofrdmjande och forebyggande arbete. SSI har sedan ldnge arbetat forebyggande
med méanniskors halsa i fokus. Det finns saledes klara kopplingar mellan folkhalsoomrade
6 och stralskyddet inom sjukvarden. Tva aspekter av stralskyddet har sarskild relevans for
malomrade 6. For det forsta utgar stralskyddet fran principen att straldoserna ska hallas sa
laga som mojligt for att minimera skadliga halsoeffekter. Hur stor straldosen blir paverkas
av manga olika faktorer, men kan minskas bland annat genom att ta sa fa réntgenbilder
som mojligt och minimera stralfaltet. Genom att halla doserna laga minskar risken for att
patienten senare i livet ska drabbas av cancer p.g.a. undersékningen. For det andra ska
endast beréttigade undersokningar utforas, d.v.s. de som har betydelse for den fortsatta
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varden av patienten. Undersokningar med joniserande stralning far heller inte ersatta
annan adekvat vard.

Indikator

Genom inforandet av diagnostiska referensnivaer, se nedan, maste sjukvarden sjalva mata
straldoserna till patienter under standardiserade jamforbara former, uppgifterna ska
rapporteras in till SSI. Genom analys av medeldos, spridning av de patientdoser som
sjukhusen rapporterar in, kan effekterna av vidtagna atgarder utvéarderas. SSI anser att
medelvardet av rapporterade standarddoser och spridning kan utgéra en indikator pa hur
doser till patienter férandras over tiden.

Nuvarande insatser

Sjukvarden genomgdr standigt forandringar. Gamla val inarbetade strukturer inom
sjukvarden har forandrats, exempelvis provas nya organisationsformer. Aven den
tekniska utvecklingen av utrustning ar snabb och nya undersékningsmetoder tas standigt i
bruk. Ett exempel pa den tekniska utvecklingen &r de allt mer avancerade
datortomograferna. Kortare undersokningstider och snhabbare bildbehandling har snabbt
Okat antalet undersokningar. Datortomografi star idag for omkring 14 % av antalet
rontgenundersokningar  och cirka 60 % av  kollektivstraldosen  fran
réntgenundersokningarna®.

De strukturella forandringarna och den tekniska utvecklingen staller okade krav pa
sjukvardens kvalitetssystem och egenkontroll. SSI bedémer ocksa att det kravs ckade
insatser for att skapa forstaelse for att stralningen fortfarande ar lika skadlig som vid
borjan av forra seklet och att réntgendiagnostiken maste utféras pa ett korrekt satt for att
minimera dess skadliga verkan. Stralskyddet inom sjukvarden ar alltsa lika aktuellt idag
som det varit under de senaste sjuttio aren.

SSI arbetar forebyggande med avsikt att forhindra akuta stralskador och minimera antalet
cancerfall orsakade av strdlning. Under senare ar har SSl:s tillsyn av sjukvarden
fokuserats pa stralskyddsorganisationer och egenkontroll genom bland annat information
och inspektioner. Riktade informationsinsatser och utbildning av nyckelpersoner inom
sjukvarden, som t.ex. ansvariga ldkare och sjukhusfysiker, utfors regelbundet.

| tva forfattningar som tradde i kraft 2002 faststallde SSI diagnostiska referensnivaer for
tolv vanligt forekommande rontgenundersékningar och nitton nukledrmedicinska
undersékningar®,%. | forfattningarna stéller SSI krav pd sjukvérden att sjalva mata
straldoser och jamféra med det aktuella referensvardet, om dosen Overstiger
referensvardet skall orsaken till detta utredas och atgarder vidtas. SSI har kontrollerat att
detta utfors genom att begara in dessa doser. Analys av straldoserna visar pa att for vissa
réntgenundersokningar har patientstraldoserna sankts men for andra ligger doserna pa

samma niva som vid 90-talets slut, detta galler bland annat datortomografi®.

20 SSI Rapport 2008:03, Radiologiska undersokningar i Sverige under 2005

21 SSI FS 2002:2, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter och allmanna rad om diagnostiska standarddoser
och referensnivéer inom medicinsk rontgendiagnostik.

22 SSI FS 2002:1, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter och allménna rad om diagnostiska referensnivaer
inom nuklearmedicin.

2% 55| Rapport 2008:02, Patientstraldoser vid réntgendiagnostik i Sverige — 1999 och 2006
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Planerade insatser

| SSl:s langsiktiga planering ingar inspektion av patientstralskydd med inriktning att
kontrollera hela landsting eller sjukvardsforetag. SSI bedomer att denna strategi ger
varaktig forbattring av stralskyddet. Stralsakerhetsmyndigheten kommer att revidera de
foreskrifter som omfattar patientstralskyddet, detta for att fortydliga och forstarka
regleringen, ett omrade som t.ex. bor fortydligas ar de kompetenskrav som ska stéllas pa
den personal som utfor undersékningarna.

Grundprinciperna i allt stralskydd &r att anvandning av stralning ska vara berattigad och
ge sa lag straldos som rimligen ar mojligt. Stralsakerhetsmyndigheten kommer &ven
fortsattningsvis att arbeta med att ta fram metoder for kontrollera optimering av
rontgenundersdkningarna, sarskilt maste myndigheten verka  for att
datortomografiundersokningar optimeras eftersom dessa underskningar star for sa stor
andel av den kollektiva straldosen.

For den enskilde patienten ska ocksa undersokningens nytta vara storre an risken med
bestralningen. Idag ar sa inte alltid fallet, eftersom en del undersokningar utfors
slentrianmassigt med ringa eller ingen nytta for patienten. Stralsakerhetsmyndigheten
maste i samverkan med andra myndigheter gora storre insatser for att en adekvat
bedomning av berattigande utfors av sjukvarden. Myndigheten kommer ocksa att utarbeta
metoder for att kontrollera efterlevnaden av kravet pa beréattigande.

Forslag till ytterligare atgirder

Stralsakerhetsmyndigheten kommer inom ramen for sin tillsynsverksamhet att fortsatta
driva fragan om berattigande och optimering av medicinska undersokningar med
joniserande stralning. | takt med att den tekniska utvecklingen fortsatter skulle
myndigheten emellertid valkomna en bredare diskussion inom sjukvarden om nyttan
kontra risken av vissa medicinska undersékningar och behandlingar. 1 en sadan
diskussion kan undersékningar med joniserande stralning vara ett bland manga teman.

29






Personalstrilskydd

Stralskydd for arbetstagare ar en viktig del av arbetsmiljoarbetet for verksamheter med
stralning. Syftet med personalstralskydd &r att forebygga akuta stralskador samt att halla
straldoser till arbetstagare sa laga som rimligt mojligt. Det finns ocksa lagstiftade
straldosgranser som inte far 6verskridas.

Joniserande stralning forekommer vid verksamhet vid karntekniska anlaggningar, i
sjukvarden och vid universitet och hogskolor liksom inom viss industri. Vid kéarntekniska
anlaggningar utsatts vissa personalkategorier for joniserande stralning, framst personal
som arbetar med underhall av anlaggningarna. Inom sjukvarden anvands joniserande
stralning  inom  rontgendiagnostik,  nuklearmedicinska  undersokningar  och
stralbehandling. Straldosen till personalen &r aven har mycket beroende pa typ av
arbetsuppgift. Den mest omfattande verksamheten bedrivs pa universitetssjukhus och
storre regionsjukhus, men det ar ocksa vanligt med rontgendiagnostik pa vardcentraler
och pa privata kliniker. Vid universitet och hogskolor forekommer joniserande stralning i
samband med forskning och utvecklingsarbete, det kan handla om 6ppna radioaktiva
stralkdllor framfor allt i laboratoriemiljo eller stora forskningsacceleratorer. Inom
industrin anvands stralkallor inom processindustrin dar utrustning med stralkallor
anvands for att kontrollera eller styra processen. Annan industri anvander teknisk
rontgenutrustning vid kvalitetskontroll.

Arbetstagare kan ocksa fa straldoser pa arbetsplatser som inte bedriver verksamhet med
stralning. Exempelvis utsatts flygbesattningar for stralning fran rymden och solen.
Arbetsplatser kan ocksa ha forhojda halter av radon fran byggnadsmaterial eller marken.

Hailsoeffekter

De straldoser som personal utsétts for i ovan namnda sammanhang varierar, men det ar
mycket ovanligt att dosgrénser 6verskrids. For viss verksamhet finns det dock risk for att
akuta stralskador intraffar vid missdden, darfor maste dessa risker minimeras.

Sverige har internationellt sett laga personalstraldoser eftersom stralskyddet tidigt
uppmérksammades, ddrmed &r risken for sena skador liten. Akuta skador &r ovanliga och
under de senaste tio aren har endast ett fatal sadana handelser intraffat. En forutsattning
for saval laga doser generellt som fa akuta skador ar emellertid att det forebyggande
stralskyddsarbetet inom olika verksamheter med stralning fortsatter.

Koppling till folkhdlsomalet

SSI anser att personalstralskyddet har en tydlig koppling till mélomrade 4 "Okad halsa i
arbetslivet”. Stralning ar en av de arbetsmiljofaktorer som namns i folkhélsoarbetet,
tillsammans med andra faktorer av teknisk, kemisk och fysikalisk art. Stralning &r alltsa
en sadan faktor dar exponeringen pa arbetsplatsen ska minimeras.

Nuvarande insatser

Inom sjukvarden utvecklas nya metoder och ny utrustning tas fram kontinuerligt. Detta
har medfort att stralskyddet for personalen standigt maste granskas. Nagra omraden maste
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sarskilt bevakas; anvandning av rontgen i samband med interventionella metoder® och
den okade anvandningen av anvandning av hdgenergetiska positronstralande nuklider i
diagnostik. SSI bevakar detta i sitt tillsynsarbete av sjukvarden. Dessutom genomfor
myndigheten regelbundet riktade informations- och utbildningsinsatser av nyckelpersoner
inom sjukvarden, sasom verksamhetschefer, ansvariga ldkare och sjukhusfysiker.

Personalstralskyddet vid karnkraftverken bedrivs sa att individ- och kollektivdoser halls
pa en internationell jamforbar niva sett till befintlig stralmiljo och utforda arbetsinsatser.
Inga allvarliga incidenter med intag av radioaktiva amnen eller hdga bestralningar av
personal har noterats. Den totala arliga straldosen for personal har halverats fran borjan
av 1990-talet, se figur 3, och har nu planat ut trots att mer arbete dar personal blir utsatt
for stralning utfors vid verken. Stralskyddet finns med nar det galler saval val av
arbetssatt och utrustning som nér arbetet ska forlaggas i tiden.

mmm Barseback 1-2 mmm Forsmark 1-3 mmm Oskarshamn 1-3
— Ringhals 1-4 —e— Karnkraftverken totalt
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Figur 3 Dosutvecklingen for personal vid kérnkraftverken under perioden 1993-2007
(Kalla: SSI)

En viktig del i arbetet med att minska straldoser och stralnivaer vid verken &r att tillvarata
vunna erfarenheter och personalens kunskap och kontinuerligt utbyta erfarenheter om
arbetsmetoder och intraffade hdndelser. Flera av de system for erfarenhetsutbyte som
byggts upp pa karnkraftverken &r internationella, med medverkan fran de flesta lander
som har karnkraftsreaktorer. SSI bevakar detta vid sin tillsyn och granskar de arliga
rapporterna fran verken dar stralskyddsarbetet beskrivs.

For ovriga verksamheter dér joniserande stralning anvands &r antalet stralkéllor i Sverige
sa stort att SSI maste prioritera sina insatser hardare an andra omraden. SSl:s tillsyn inom
universitet, forskning och industri &r framst riktad mot prioriterade hdgriskverksamheter.
Nuvarande satsningar sker mot verksamheter med speciellt hog risk till exempel
anvandning av starka stralkallor och industriell radiografering. | detta sasmmanhang kan

2% Interventionell radiografi &r en specialiserad form av radiologi dar man utfér medicinska ingrepp med hjalp
av samtidig rontgen- eller ultraljudsundersokning
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namnas att de senaste &ren nya foreskrifter®® som syftar till en sdkrare hantering av
stralkallor med hég aktivitet har beslutats, till foljd av ett EU-direktiv?®. Den 6kade
kontrollen syftar till att minska risken for att stralkallor ska komma pa drift med de
konsekvenser som det kan medfdra, se avsnittet Bakgrund.

SSI haller aven pa att fornya sitt system for registreringen av personalstraldoser sa att
uppféljningen kan forbéttras.

Planerade insatser

Personalstraldoser ar relativt andra europeiska lander laga och akuta stralskador &r ytterst
sallsynta. Detta ar ingen sjalvklarhet. For att dessa forhallanden ska kunna bibehallas
kravs att personalen foljer gallande regler och foreskrifter och att stralskyddet standigt
utvecklas och anpassas efter nya forhallanden. Stralsakerhetsmyndigheten kommer att
fortsatta att folja utvecklingen saval nationellt som internationellt, uppdatera foreskrifter
och genomfora inspektioner och andra tillsynsatgarder for att kontrollera att foreskrifter
efterlevs sa att straldoser till arbetstagare halls sa laga som rimligt mojligt, och att
stralskyddet far tillrackliga resurser.

| takt med forandringar i samhallet som okar kraven pa foretag och organisationer att
effektivisera sker en rad organisatoriska férandringar. Vid effektiviseringar finns det risk
att mindre centrala fragor tappas bort. Inom sjukvarden sker en sadan utveckling och har
kommer Stralsakerhetsmyndigheten att i utveckla sin tillsyn av personalstralskyddet.

Svensk karnkraftsindustri har gatt in i en mycket intensiv period, en omfattande
sékerhetsmodernisering kommer att genomféras. Detta, i kombination med kortare
revisionsperioder och effekthdjningar innebér att SSI idag och Stralsakerhetsmyndigheten
fr.o.m. den 1 juli 2008 maste kontrollera att adekvata atgarder vidtas for att begransa
stralnivaer och reducera doser till personal.

Stralsakerhetsmyndigheten kommer &ven att revidera de foreskrifter som reglerar
personalstralskyddet. Bland annat ska kraven pa matning av personalstraldoser
fortydligas sa att det sakerstalls att ratt personalkategorier mats pa ratt satt och i ratt
omfattning. En 6kad bevakning av straldosen till flygplansbesattningar kommer ocksa att
ske.

Stralsakerhetsmyndigheten kommer ocksa att delta i det arbete som syftar till att
sakerstalla stralskyddet for arbetstagare som utsatts for elektromagnetiska falt pa sin
arbetsplats. En ny reglering pa omradet kommer att ske genom ett EU-direktiv som
beddms trada i kraft 2012.

Forslag till ytterligare atgarder

SSI och senare Stralsakerhetsmyndigheten ser inte att det inom ramen for folkhalsoarbetet
behdver vidtas ytterligare atgarder for detta omrade da de insatser som redan ar planerade
torde tillfredstélla &ven folkhé&lsoarbetets behov.

%5 3S| FS 2006:2, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om kontroll av slutna radioaktiva stralkallor med
hdg aktivitet

26 Radets direktiv 2003/122/Euratom
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Radioaktivt avfall och utslipp av radioaktiva @amnen

Radioaktivt avfall produceras i en rad olika verksamheter. Inom karnenergiomradet
uppkommer avfall vid driften av karnkraftverk men ocksa i samband med framstallning
av kdarnbransle. En del av det producerade avfallet slapps under kontrollerade och
reglerade former ut till luft eller vatten?. Den &évervagande delen av avfallet tas dock
omhand for deponering i olika former av forvar.

Allméanhetens exponering for stralning fran utslapp av radioaktiva amnen sker idag i allt
vasentligt fran de utslapp som gors till luft och vatten fran de karntekniska
anlaggningarna. Bidraget fran de s.k. avfallsforvaren &r i detta sammanhang férsumbara.
Framtida utslapp fran ett slutférvar av utbrant karnbransle behandlas inte vidare i denna
rapport. Foreskrifter fran SSI staller lika hoga krav eller hogre pa utslapp fran framtida
avfallsforvar som for utslapp som sker idag?.

Radioaktivt avfall uppstar aven i samband med icke karnteknisk verksamhet. Det ar
framforallt sjukvarden och universitets- och forskningslaboratorier som slapper ut
radioaktiva amnen till omgivningen. Fran sjukvarden dominerar de utslapp som kommer
fran att patienter injicerats med radioaktiva &mnen, antingen i diagnostiskt syfte eller som
en del av en sjukdomsbehandling. Dessa dmnen har vanligen relativt korta
halveringstider. 1 Ovrigt sker utslappen fran laboratorier som anvander radioaktivt
material. Utsldppen frdn laboratorier ar reglerade i sérskilda foreskrifter fran SSI%.
Utslapp av radioaktiva amnen kan &ven uppstd som bieffekt fran verksamheter dar
radioaktivitet fran omgivningen har koncentrerats i de ordinarie processerna. Exempel pa
sadana verksamheter ar forbranning av torv och biobransle och industrier genom vilka
stora méangder vatten passerar.

De verksamheter med stralning som beskrivits ovan ger alla i huvudsak straldoser till
befolkningen i anldggningarnas narhet. En mer omfattande beldggning av radioaktiva
amnen i miljon som darmed ger straldoser till fler manniskor har skett till foljd av
supermakternas testning av karnvapen i atmosfaren under 1950-talet och de férsta aren pa
1960-talet. Dessa tester gav en jamn fordelning av radioaktiva &mnen Over Sverige. Ett
nedfall av ungefir samma totala omfattning (tre ganger mer) kom till foljd av
Tjernobylolyckan 1986, men pa grund av att nedfallet skedde Gver en mer begransad del
av landet var ocksa koncentrationerna i miljon betydligt hogre i dessa delar av landet &n
efter nedfallet fran bombtesterna. Straldoserna blev darmed mer ojamnt fordelade i
landet. Det radioaktiva amnet cesium-137 anvands vanligen som matt pa nedfallet. Efter
bombproven var det i snitt 2-3 kBg/m? over hela landet, efter Tjernobylolyckan var
nedfallet hdgst i Gavleomradet, ca 100 kBg/m?.

27 SS| FS 2000:12, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om skydd av manniskors halsa och miljén vid
utslapp av radioaktiva &mnen fran vissa karntekniska anlaggningar

%8 5S| FS 1998:1, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om skydd av manniskors halsa och miljon vid
slutligt omhandertagande av anvant k&rnbréansle och kérnavfall

2% 55| FS 1983:7, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter m.m. om icke karnenergianknutet radioaktivt avfall
(revideras for ndrvarande)
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Figur 4 Nedfallet av radioaktivt cesium (Cs-137) i Sverige efter Tjernobylolyckan
(Kalla: SSI)

Hailsoeffekter

Radioaktivt avfall och utslapp av radioaktiva amnen ger upphov till joniserande stralning.
Straldos anvands som ett matt pa risk for skada eller halsoeffekt. For straldoser till
allmanheten fran avfall och utsldpp ar enheten millisievert (mSv) lamplig. For utslapp
fran karntekniska anlaggningar galler ett gransvarde pa 0,1 mSv per ar till de personer i
allmanheten som pa grund av vistelseort och matvanor kan forvantas fa den hogsta dosen.

De straldoser som uppkommer till féljd av verksamheten vid de svenska karntekniska
anlaggningarna understiger for narvarande i samtliga fall 0,01 mSv per ar. Sadana laga
straldoser ar inte mojliga att mata. | stallet beraknas de pa basis av hur mycket som
sléppts ut av varje detekterat radioaktivt amne och med hjalp av matematiska modeller for
spridning och omséttning av dessa &mnen i vatten och landmiljo.

Med de risksiffror som anvénds, se avsnitt Bakgrund, betyder en straldos pa 0,01 mSv pa
ett ar en berdknad risk for sena skador (cancer) som ar mindre &n 1 pa miljonen.
Sammantaget betyder detta att det inte finns nagra observerbara medicinska hélsoeffekter
som kan kopplas till utslappen fran de svenska karntekniska anlédggningarna. En
sammanfattande beddomning av utsldppen fran icke karnteknisk industri, forskning och
sjukvard &r att d&ven de ger sma straldoser till allménheten. Det finns ingen anledning att
befara att dessa doser kan orsaka observerbara hélsoproblem till foljd av de radioaktiva
utslappen men basta mojliga teknik (BAT) bor alltid anvandas.
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Ibland anvands kollektivdosen® som ett métt p& skada eller halsoeffekter. Den ska dock
anvandas med forsiktighet. Kollektivdosen for den svenska befolkningen har berdknats
saval for de atmosfariska karnvapenproven som fran nedfallet fran Tjernobylolyckan.
Den ar nagot storre for bomberna da de individuella doserna var ungefar lika stora for alla
i Sverige. Efter Tjernobyl observerades en betydligt storre variation i individdoser
beroende pd om man var bosatt inom de delar av landet som fick nedfall eller inte,
samtidigt som flertalet svenskar fick en mycket liten dos. | bada fallen finns grupper som
ar mer utsatta dn andra, oftast beroende pa levnadsvanor. En sadan grupp ar renskétande
samer som i sitt kosthall har produkter (renkétt, viltkétt och insjofisk) som kan ha hoga
koncentrationer framforallt av radioaktivt cesium. Detta uppmarksammades redan pa
sextiotalet. Under 1980-talet genomfordes en studie® som undersékte om
cancerforekomsten var hogre hos samer till foljd av nedfallet efter de atmosfériska
karnvapenproven. Studien visade inte nagon sadan effekt, snarare observerades en
statistiskt signifikant lagre risk for de tumdrformer som i férsta hand kan bli en foljd av
exponering for joniserande stralning.

Efter Tjernobylolyckan har nagra studier av konsekvenser i Sverige genomforts men inga
effekter har kunnat pavisas. Detta kan inte heller forvantas enligt de teoretiska
berdkningar som genomforts. Det antal cancerfall som teoretiskt berdknas (cirka 300
dodsfall over en femtioarsperiod) ar for fa for att synas i det totala antalet cancerfall som
uppkommer av andra orsaker. Det ar ocksa viktigt att komma ihdg att latenstiderna ofta ar
betydligt langre &n tjugo ar.

Tjernobylolyckan har emellertid medfért andra konsekvenser &n rent medicinska i den
meningen att manga manniskors tillvaro paverkats. Detta var sarskilt tydligt aren efter
olyckan da undersokningar visade pa andrade kostvanor, pa minskad bér- och
svampplockning och pa oro att ata vissa av de livsmedel som kunde innehdlla hogre
koncentrationer av radioaktivt cesium, som t.ex. algkoétt. For renskdtande samer innebar
det bland annat att stora kvantiteter renkott kasserades, framforallt de forsta aren efter
olyckan.

Koppling till folkhdlsomalet och indikatorer

Avfall och utslapp ar narmast kopplat till malomrade 5: ”Sunda och sakra miljéer och
produkter”. Malomradet ska ses i sammanhang med Sveriges miljokvalitetsmal, i detta
fall ”Saker stralmiljo”, och sarskilt delmal 1: "Begransning av utslapp”. Enligt detta
delmal ska halterna i miljon av radioaktiva @&mnen som slapps ut fran alla verksamheter ar
2010 vara sa laga att manniskors hélsa och den biologiska mangfalden skyddas. Det
individuella dostillskottet till allménheten ska understiga 0,01 millisievert (mSv) per
person och ar fran varje enskild verksamhet.

SSI har vid sin senaste utvardering av ”Séker stralmiljo” sett 6ver delmal 1 och har da
konstaterat att den del av delmalet som omfattar driftutslapp av radioaktiva amnen fran
verksamheter kan anses vara uppfyllt eller pa vég att uppfyllas. | det arbete som kvarstar
for att uppfylla delmalet behover fokus laggas pa att utveckla metoder och system for
omhandertagandet av allt radioaktivt avfall, saval for anvant karnbransle som for annat

% Kollektivdosen &r produkten av den genomsnittliga strildosen i en population och antalet personer i
populationen. Kollektivdosen anges i enheten mansievert.

81 Wiklund K, Holm L-E och Eklund G,.1989. Laga cancerrisker bland svenska renskotande samer.
Lé&kartidningen vol. 86, nr. 35, sid. 2841-2844
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avfall fran karntekniska anlaggningar och icke karntekniska verksamheter. SSI har darfor
foreslagit ett nytt delmal: Ar 2020 ska det finnas losningar for sakert omhandertagande av
allt radioaktivt avfall.

En mojlig bestdmningsfaktor &r koncentrationen av radioaktiva &mnen i utsldppen. Valet
av radioaktiva amnen blir beroende pa utslappskélla. For karntekniska anlaggningar
detekteras i princip alla radioaktiva &mnen som slapps ut i miljon. For karnkraftreaktorer
foljs dessutom ett antal radionuklider som ett matt pa hur anlaggningarna drivs och dessa
ar ocksa anvandbara som bestamningsfaktorer.

Som beskrivits ovan vantas inte nagra observerbara medicinska halsoeffekter till foljd av
radioaktivt avfall och utslapp av radioaktiva &mnen. Bedomningen &r darfor att det inte &r
relevant att foresla bestamningsfaktorer eller att ta fram indikatorer pa detta omrade inom
ramen for folkhélsoarbetet.

Nuvarande och planerade insatser

SSI har som tillsynsmyndighet i uppdrag att verka for att uppkomsten av radioaktivt
avfall liksom radioaktiva utslapp ska begransas sa langt rimligt mojligt. Anvant
karnbransle fran karnkraftverken och radioaktivt avfall fran alla slag av verksamheter
med stralning ska hanteras, transporteras och slutforvaras pa ett fran stralskyddssynpunkt
sékert satt.

Hanteringen av radioaktivt avfall fran icke karnteknisk verksamhet har belysts i en
offentlig utredning: Radioaktivt avfall i sékra hander, SOU 2003:122. Baserat pa
forslagen i utredningens betédnkande har situationen for omhéandertagandet av avfallet
forbattrats betydligt. Exempelvis finns i dag bl.a. ett tydligare ansvar for sddan radioaktivt
avfall som uppstar som bieffekt i verksamheter dar radioaktivitet fran omgivningen har
koncentrerats i de ordinarie processerna, samt en samordning mellan stralskyddslagens
och miljobalkens bestdmmelser om producentansvar. For att trygga finansieringen av
omhandertagandet av visst historiskt radioaktivt avfall fran icke karnteknisk verksamhet,
har regeringen sedan 2006 avsatt en miljon kronor per &r.

Som en del av arbetet med att genomfora det s kallade HASS-direktivet® infordes i juni
2006 SSl:s foreskrifter om kontroll av slutna radioaktiva stralkallor med hog aktivitet®.
Syftet ar bland annat att forhindra exponering av bade arbetstagare och allmanhet for
joniserande stralning som uppkommer pa grund av otillracklig kontroll av sadana
stralkallor.

Trots ovan namnda atgarder saknas fortfarande ett system som garanterar att icke
kdrntekniskt radioaktivt avfall tas omhand pa ett sikert séitt. Det saknas utpekade
slutforvar for avfallet, och det finns oklarheter vad betraffar bland annat ansvar och
finansiering i samband med avfallets slutférvaring. SSI har under 2007 paborijat arbetet
med att utreda hur icke karntekniskt radioaktivt avfall ska tas omhand. Detta arbete
kommer att fortsatta i Stralsakerhetsmyndighetens regi.

%2 Inom anslag 34:4 "Sanering och &terstalining av fororenade omréden”

* Radets direktiv 2003/122/Euratom om kontroll av slutna radioaktiva strélkallor med hoég aktivitet och
herrelosa stralkallor

34 SSI FS 2006:2, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om kontroll av slutna radioaktiva stralkéllor med
hdg aktivitet
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SSI har i sitt arbete med Séker stralmiljo lyft behovet av en nationell avfallsplan for att fa
ett samlat grepp Over hanteringen av allt radioaktivt avfall. Planering behdvs for
omhéndertagande av enskilda avfallsstrommar, och for strommar som fér samman
karnkrafts- och icke kédrnkraftanknutet avfall. En nationell avfallsplan skulle inkludera
mal och strategier och bl.a. beskriva allt radioaktivt avfall i samhallet och innefatta
utformning och tid for driftstart av olika férvar och for olika typer av avfall. Vidare skulle
den innehalla stralskyddskriterier som galler for all deponering samt redogora for
ansvarsfordelningen.

Enligt SSl:s utslappsforeskrifter for karntekniska anldggningar ska begrénsningen av
utslapp av radioaktiva &mnen fran karntekniska anlaggningar®® baseras pa en optimering
av stralskyddet och ske med utnyttjande av basta mojliga teknik. For karnkraftsreaktorer
stalls sarskilda krav pa reduceringar av utslappen. Sedan nagra ar har prévning av
kérnkraftverk for nuvarande verksamhet och for effekthdjningar genomférts vid
miljodomstolar. Nar man hojer effekten i ett karnkraftverk okar ocksd utslappen av
radioaktiva &mnen om inte atgarder vidtas. SSI har i miljoprévningarna fort fram asikten
— och dven fatt gehor for — att detta inte ar acceptabelt, utan att utslappen efter
effekthéjning ska ligga pa samma niva eller lagre an de var innan effekthdjningen.

SSI har tagit fram foreskrifter for hantering av aska fran tradbransle som ar kontaminerad
med cesium-137°°. Foreskrifterna innebar att de mest kontaminerade tradbrénsleaskorna
tas ur kretsloppet. | stéllet deponeras de med héansyn till villkoren fér hur mycket askan
far paverka omgivningen genom lackage av cesium. Stralsakerhetsmyndigheten planerar
att aven reglera hanteringen av aska fran torvforbranning pa liknande satt.

SSI har gjort en genomgang av olika verksamheter dar naturligt radioaktiva d&mnen
anrikas eller dar produkter som innehaller naturligt radioaktiva &mnen anvands, och om
dessa kan ge betydande straldoser till allméanheten och arbetstagare. Bedémningen ar att
sd inte ar fallet.

Gallande foreskrifter for utslapp fran sjukvard och icke kéarnteknisk industri revideras for
narvarande. | arbetet har ingatt att mer exakt faststalla storleken pa straldoser till
allmanheten. SSI bedomer att det inte finns ndgon anledning befara att dessa doser kan
orsaka observerbara halsoproblem till foljd av de radioaktiva utslappen.

Forslag till ytterligare atgarder

SSI (och senare Stralsakerhetsmyndigheten) ser inte att det inom ramen for
folkhalsoarbetet behover vidtas ytterligare atgarder for detta omrade da de insatser som
redan &r planerade torde tillfredstélla dven folkhélsoarbetets behov.

% SSI FS 2005:1, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter och allméanna réd om hantering av aska som ar
kontaminerad med cesium-137
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Radon

Radon &r en radioaktiv ddelgas som forekommer i varierande halter i inomhusluften i
Sverige och detta beror framst pa den typ av geologi som finns i landet. Ursprungligen
bildas radon fran sonderfallet av radium som i sin tur kommer fran uran som finns
naturligt i vara jord- och bergarter. Eftersom radon varken syns, smakar eller luktar ar
maétning det enda sattet att upptacka om det finns radon i ett hus. Det radon som vi har i
vara byggnader kommer fran tre kallor: marken, byggnadsmaterialet och hushallsvattnet.
Marken &r den viktigaste radonkéllan och kan ge upphov till mycket hdga radonhalter
inomhus. Radonet transporteras in i byggnaden med jordluft som sugs in genom otétheter
i grundkonstruktionen. Nar det skapas ett undertryck i bottenplanet pd en byggnad,
exempelvis pa grund av ventilation kan radonhaltig jordluft lacka in och ge upphov till
forndjda radonhalter inomhus. Vissa byggnadsmaterial, frdmst alunskifferbaserad
lattbetong (blabetong), avger radon till inomhusluften. Byggnadsmaterial av alunskiffer
tillverkades mellan 1929 och 1975 och finns i ca 10 procent av det svenska
bostadsbestandet®. De byggnadsmaterial som anvands idag avger inte ndgra betydande
méngder radon. Radonhaltigt vatten hittar man framst i bergborrade brunnar. Den stérsta
halsorisken med radon i hushallsvattnet ar att radon avgar fran vattnet till inomhusluften
och pa sa vis kan radonhalten bli forhéjd dven i inomhusmiljon. | Sverige finns det runt
300 000 bergborrade brunnar som anvands permanent och som forsorjer ca 700 000
manniskor. Hoga radonhalter har hittats i manga brunnar i sarskilda delar av landet och en
fortsatt kartlaggning behdvs for att ge en klar bild pa problemskalan.

Halsoeffekter

Nar radon soderfaller bildas s.k. radonddttrar som ocksa ger upphov till joniserande
stralning. Radondottrarna fastnar pa damm och andra aerosoler i luften och om de inandas
i hoga koncentrationer kan de medféra skador pa de oskyddade cellerna i lungorna och
darmed Okar risken for lungcancer. Den stralning vi far fran radon i var omgivning ligger
dock pa sa lag niva att den aldrig kan orsaka akuta skador. Daremot finns en risk for sena
skador, framst lungcancer. Risken 6kar med tiden for exponering. Lungcancer dr en
sjukdom som &r ovanlig bland unga manniskor. Barn ar éverlag kansligare for stralning
an vuxna men nér det galler radon ar inte riskdkningen synlig. Barns risker att drabbas av
lungcancer av radon kan jamftéras med en icke-rokares risk. Skador av joniserande
stralning beskrivs narmare i avsnittet Bakgrund.

Risk for lungcancer fran radon i inomhusluft

Risken med radon i bostader bedéms utifran epidemiologiska studier. SSI bedomer att
omkring 450 lungcancerfall per ar (ur sammanlagt ca 3000 lungcancerfall) é&r
radonrelaterade. Den nya uppskattningen kommer efter en europeisk studie®® som utgér
ett battre underlag for riskbedomningar Den tidigare bedémningen, som inte skiljer

% Clavensjo, B. Och Akerblom, G., 2003. Radonboken — &tgarder mot radon i befintliga byggnader.
FORMAS, Rapport T3 2003

38 Darby, S., Hill, D., Auvinen, A., Barros-Dios, J.M., Baysson, H., Bochicchio, F., Deo, H., Falk,R.,
Forastiere, F., Hakama, M., Heid, I., Keienbrock, L., Kreuzer, M., Lagarde, F., Makel&inen, 1., Muirhead,
C., Oberaigner, W., Pershagen, G., Ruano-Ravina, A., Ruosteenoja, E., Schaffrath Rosario, A., Timarche,
M., Tomasek, L., Whitley, E., Wichmann, H.E., Doll, R. 2005. Radon in homes and risk of lungcancer,
collaborative analysis of individual data from 13 European case-control studies. British Medical Journal,
330:223-228
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markant fran den nya siffran (ca 500 lungcancerfall), grundades framst pa resultat fran
epidemiologiska undersokningar i bostader i Sverige. | forsta hand grundas den pa en
studie® presenterad av Institutet for Miljémedicin vid Karolinska Institutet och studier pa
gruvarbetare. SSI beddémer att resultatet av den europeiska studien starker i stort den
nuvarande svenska riskbedémningen.

Det finns en stark samverkanseffekt mellan tobaksrékning och radon vilket innebér att de
allra flesta fallen av radonrelaterad lungcancer intraffar bland rokare, se figur 5.
Samverkanseffekten ar multiplikativ vilket innebdr att risken for att utveckla lungcancer
redan vid ett “radonfritt” boende ar 25 ganger hogre for en rokare an for en icke rékare.
Av de 450 lungcancerfall som bedoms uppkomma fran radon varje ar ar 90 procent
rokare. For personer som roker ar den mest effektiva atgarden for att sanka sin personliga
risk fran radon att sluta roka. Radon som avgar fran hushallsvatten till inomhusluften
beddms ge upphov till nagra tiotal av de dodsfall i lungcancer som arligen orsakas av
radon i Sverige. Ju hogre radonhalten i inomhusmiljon &r desto hogre blir risken av att
drabbas av lungcancer. Det ar dock vart att papeka att enligt SSI:s berakning har 35 % av
dem som drabbas av radonrelaterad lungcancer exponeras med radonhalter ¢ver 400
Bqg/m®, 20 % av fallen orsakas av exponering mellan 200 och 400 Bg/m® och resterande
45 % av fallen orsakas vid en radonhalt lagre &n 200 Bg/m®.

25 1
—&— Roker 15-24 cigaretter per dag
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Figur 5 Livstidsrisk att drabbas av lungcancer av radon for rokare respektive icke-rokare
(Kalla: SSl)

Koppling till folkhdlsomalet

Radon hanteras under folkhdlsoomradet 5 ”Sunda och sakra miljéer och produkter”.
Forekomsten av radon i manniskans narmiljé anses som ett folkhédlsoproblem och SSI
instdmmer i FHI:s beddmning att radonhalter i narmiljon ar en lamplig bestdmningsfaktor
for hélsa. |1 Sverige finns ca 4,25 miljoner bostéder. Av dessa har 380 000-480 000

% pershagen, G., Akerblom, G., Axelson, O., Clavensj6, B., Damber, L., Desai, G., Enflo, A., Lagarde, F.,
Mellander, H., Svartengren, M. och Swedjemark G.A., 1994. Residental radon exposure and lung cancer in
Sweden. New England Journal of Medicine 330:159-164
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bostader en radonhalt i inomhusluften som ar hogre &an Socialstyrelsens riktvéarde pa 200
Bg/m®. Medelhalten av radon i svenska smahus ligger pd 141 Bg/m® och 108 Bg/m® i
flerbostadshus*. Som namnt ovan l6per rékare stérre risk av att drabbas av lungcancer.
FHI anser dock att barn ar sarskilt utsatta eftersom de inte har mojlighet att paverka om
rokning férekommer i hemmet. Radonhalten i ca 1150-2500 skol- och férskolebyggnader
ligger dver 200 Bg/m® enligt Boverkets uppskattning.

Uppfoljning och indikatorer

Uppgiften att folja upp arbetet med radon och ta fram ldmpliga indikatorer ligger idag
framst pa Boverket som ar miljomalsansvarig myndighet for miljokvalitetsmalet "God
bebyggd milj6”. SSI anser att utvecklingen av indikatorer pa det har omradet i dagslaget
med fordel kan samordnas med indikatorerna for uppfoljning av delmalet om radon i
"God bebyggd miljo”. SSI ser ingen anledning att &ndra pa ansvarsforhallandena for
radon i folkhdlsosammanhang utan instdimmer i FHI:s forslag att Boverket ansvarar for
indikatorer for radon.

For att klara den av FHI foreslagna malsattningen kravs dels en fortsatt kartlaggning av
radonhalter i bostader, dels ytterligare resurser for atgarder. For att folja upp radonarbetet
planerar de samverkande myndigheterna (se nedan) att genomfdra en kartlaggning av
radonhalter ungefar vart tionde ar. Daremellan kan uppféljningen av antalet genomforda
radonmaétningar férenklas genom att méatresultaten samlas i ett landsomfattande register.

Myndigheter med ansvar fér radon

Ett antal myndigheter &r inblandade i radonarbetet. Boverket & den myndighet som har
ansvaret for miljomalet "God bebyggd miljé”. Fran att SSI har varit den myndighet som
drivit radonfragorna har nu stor del av ansvaret gatt dver till Boverket. SSI svarar dock
fortfarande for riskbedémningar och bevakar utvecklingen av matteknik inom
radonomradet samt utfor kalibreringar av matinstrument. Det sker dven samverkan med
berdrda myndigheter genom den myndighetsgrupp fér radonfrégor som Boverket leder*.
SGU har det d&vergripande ansvaret att kartligga markens och grundvattnets
radioaktivitet. Arbetsmiljoverket har tillsynsansvar i frdgan av radon pa arbetsplatser.
Socialstyrelsen har gett ut allmanna rad fér radon i bostader.

Nuvarande insatser

Boverket har ansvar for miljokvalitetsmalet "God bebyggd miljc” med ett sarskilt delmal
for inomhusmiljén. Inomhusmélet har formulerats som att: ”Ar 2020 skall byggnader och
deras egenskaper inte paverka halsan negativt.” Delmalet har preciserats pa tva omraden,
radon i inomhusluft och ventilation. Fér radon finns tvd mal angivna: Radonhalten i
skolor och férskolor ska vara lagre an 200 Bg/m?® senast 2010 och radonhalten i bostader
ska vara lagre 4n 200 Bg/m® senast 2020.

| Boverkets fordjupade utvardering av miljémalet "God bebyggd miljo” frén 2007*
beddms att det idag finns 280 000 smahus dar radonhalten ligger 6ver 200 Bg/m®. Med

40 se fotnot 40

“Deltagande myndigheter ar Arbetsmiljoverket, Boverket, Folkhalsoinstitutet, Kommunfdrbundet,
Livsmedelsverket, Socialstyrelsen, SSI samt representant fran lansstyrelserna

42 Boverket Rapport 2007, God bebyggd miljo - Férdjupad utvardering av miljéméalsarbetet
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den saneringstakt som ar idag, ca 1000 hus om aret, skulle det alltsa ta 280 ar innan alla
sméhus har en radonhalt som understiger 200 Bg/m?®. Motsvarande siffra for bostader i
flerbostadshus ar 115 000 bostader och 115 ar innan de ar sanerade. For att hitta alla hus
med forhojda radonhalter kravs dessutom att man okar takten pa matningarna. Idag gors
ca 50 000 matningar varje ar i svenska bostader. Kommunernas miljé- och
hélsoskyddsndmnder utdvar tillsynen samt informerar och rekommenderar ofta
egnahemségare att gora radonmétningar. For flerbostadshus kraver i manga fall miljo-
och hélsoskyddsnamnderna att radonmatningar gors.

Trots insatser fran staten i form av radonbidrag ar matningstakt och saneringstakt
fortfarande 14g och malet om mindre &n 200 Bg/m? radon i bostader beddms vara svart att
uppnas i tid.

Stralsakerhetsmyndigheten rekommenderar en fortsatt informationsinsats till allmanheten
for att oka kunskapsnivan kring radonproblematiken. For att i praktiken kunna sanka
radonhalterna i landet kravs utbildade personer som kan mata radon och darefter atgarda
eventuella problem. Undersokningar har visat att man i manga fall vidtagit fel atgarder
vid sanering och att man darmed inte natt tillfredsstallande resultat. Boverket har
uppskattat att cirka 30 procent av bostaderna som fatt radonbidrag under en period 2005
till 2007 fortfarande har radonhalter éver 200 Bg/m® efter genomférda &tgarder.
Radonhalterna i inomhusluften har till och med okat efter genomforda atgarder i nagra
fall. Det ar viktigt att kunskap om radon finns bade hos myndigheter och foretag. SSI har
sedan lange arrangerat kurser om radon, nagot som myndigheten avser fortsatta med. Idag
halls en allman grundkurs samt kurser i matteknik for radon i inomhusmiljo och vatten.

Sedan den 1 oktober 2006 &r det obligatoriskt att ha energideklarationer for byggnader.
Information om radon, ventilation och energi redovisas i en sadan deklaration.
Uppgifterna ar tankta att samlas i ett nationellt register som skulle vara till stor hjélp vid
uppfoljningen av radonmalet. En byggnadsdeklaration kan vara ett anvandbart verktyg
vid arbete med att uppméarksamma radonhalterna i byggnader och pa sikt fa ner halterna.

Radonutredningar

Var kunskap om radon i bostader baseras framst pa de tva senaste nationella
radonstudierna frdn bérjan av 1990-talet*. Resultaten var néstan identiska och visade att
medelvérden for svenska bostéder ligger p& 107 respektive 108 Bg/m® och medianvérden
pa 57 respektive 53 Bg/m®.

En mindre kartlaggning av radonhalterna i svenska bostader paborjades i landet 2001.
Projektet utférdes av Vastra Gotalands lans landsting och finansierades av
Socialstyrelsen, SSI och Boverket. Resultatet fran sex kommuner (Skovde, Lysekil,
Uddevalla, Boras, Stockholm, Norrland) indikerar en sankning av radonhalten i bostader
jamfort med métningar frén borjan av 1990-talet™.

Boverket i samrad med flera myndigheter genomforde under 2007 och 2008 en stor
urvalsundersokning med syftet att fa en battre uppfattning om byggnadsbestaende

43 Swedjemark, G., Mellander H. och Mijones, L., 1993. Radon I: Norlén, U. och Andersson, K. (red).
Bostadsbestandets inneklimat. ELIB-rapport nr 7. Statens Institut for Byggforskning, Gavle samt
Pershagen m.fl. 1994 se fotnot 40

“ Barregdrd, L. (2007). Personlig kommunikation. Arbets- och miljsmedicin (VMC) Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Géteborgs universitet
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tekniska utformning och status (BETSI-projektet). Uppdraget som kom fran regeringen
inkluderar radonundersokningar i inomhusmiljoer. Resultatet ska slutredovisas senast
december 2008.

Enligt SSl:s (och Stralsakerhetsmyndighetens) uppfattning bor liknande kartlaggningar
genomforas ungefar vart tionde ar for att det ska vara mojligt att folja utvecklingen av
radonarbetet. F6r myndighetens vidkommande utgdr kartldggningar av det har slaget en
viktig del i underlaget fér myndighetens beddmning av risker till befolkningen.

Forslag till ytterligare atgirder

Riskerna med radon &r starkt sammankopplade till rékning. Antalet rokare har sjunkit
nagot de senaste aren och andelen rokare i befolkningen ar idag 17 procent. Om antalet
rokare minskar ytterligare kommer ocksd pa sikt antalet lungcancerfall att minska,
inklusive de radonrelaterade lungcancerfallen. Det ar darfor ytterst angelaget att man fran
myndighetshall utéver det pagaende arbetet med matning och sanering av radon i
bostéder tydliggor hélsoriskerna med rékning for att forhindra att antalet rokare 6kar och
att man i radonsammanhang sarskilt pekar pa de multiplikativa effekterna av rokning och
radon.

Det behovs en heltdickande undersokning av radonhalter pa arbetsplatser i landet.
Enskilda radonmatningar har dock gjorts pa manga arbetsplatser, speciellt skolor och
forskolor. Resultat indikerar att radonhalten pa arbetsplatser kan jamforas med
radonhalter i bostéader.

Det enklaste och billigaste sattet att minska radonhalterna pa sikt ar att se till att
radonhalterna i nya byggnader ar sa 1ag som rimligt mojligt.
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Ultraviolett strdlning

Ultraviolett (UV) stralning ingar i den stralning som kommer fran solen och férekommer
darfor naturligt i var omgivning. En del av UV-stralningen absorberas i atmosfaren,
framforallt i ozonlagret. UV-stralningen nar jorden bade direkt fran solen och indirekt
fran himlavalvet dér den forst sprids. Faktorer sasom breddgrad, tid pa dygnet, arstid och
ozonlagrets tjocklek avgor styrkan pa den tillgangliga UV-stralningen. Den faktiska
dosen till individen paverkas i hog grad av individens beteende vad géller kladval, fysisk
aktivitet, vistelse i skugga, mm.

Det finns flera artificiella kallor till UV-stralning. Den som allméanheten oftast kommer i
kontakt med ar solarier. Saval anvandning av solarier som vistelse i solen anses bidra till
hudcancerutveckling och andra sena skador, varfor folkhélsoarbete rérande UV-stralning
bor omfatta exponering frén bade solen och solarier. Aven en del lampor, lasrar och
elsvetsar avger UV-stralning.

Halsoeffekter

UV-stralning absorberas i kroppens yttersta lager (huden och 6gonen) och det ar dar den
har sin paverkan®. Den kan ge upphov till bdde akuta och sena skador. Liksom for
omradet elektromagnetiska falt har SSI knutit till sig ett rad av experter nar det géller UV-
och optisk stralning. Detta rad rapporterar direkt till generaldirektren och ger
myndigheten vagledning bl.a. nar det géller riskbedémning™.

Akuta skador

Korta och intensiva exponeringar for UV-stralning kan orsaka brannskador pa hud och
ogon. Nagot som de flesta har erfarenhet av ar att allt for mycket sol ger en svidande
solbranna. Skadorna kan vara smartsamma, men kroppen laker brannsaren pa nagra
dagar. Hudens kanslighet for skador fran UV-stralning beror pa vilken typ av hud man
har. Svetsning, som alstrar UV-stralning, kan ocksd ge akuta skador. Elsvetsar avger
mycket intensiv UV-stralning och utan skydd for 6gon och hud orsakas allvarliga
brannskador pd mycket kort tid. Tittar man in i en s.k. svetshage kan man drabbas av
svetsblank, en Gvergaende men smartsam inflammation i 6gat. Snoblindhet &r ocksa en
inflammation i 6gat orsakad av intensiv exponering. Exponering for UV-stralning har
ocksd en negativ inverkan pa immunforsvaret, en effekt som ligger till grund for
behandling av autoimmuna hudadkommor, till exempel psoriasis.

| Sverige ar solarier som upplats till allmanheten begransade i styrka till en niva
jamforbar med tropisk sol. En kénslig individ kan branna sig i ett solarium efter endast 5-
10 minuters exponering. Det &r alltsa viktigt att kunder forses med tillracklig information
om lamplig soltid och risker samt att de far tillgang till skyddsglaségon. Man bor vara
medveten om att manga anvandare upplever en positiv effekt av att sola solarium i form
av avslappning och en kénsla av att bli mer attraktiv. De strikt fysiologiska effekterna ar
dock 6vervagande negativa eftersom UV-stralningen, majligtvis undantaget en liten

45 Arbete och hilsa, Vetenskaplig Skriftserie, Nr 2002:5, Arbetslivsinstitutet. Ultraviolett stralning och halsa
— ett kunskapsunderlag

46 SSI Rapport 2005:10, Rapport fran SSI:s vetenskapliga rad om ultraviolett strdlning 2002, 2003 och 2004,
SSI Rapport 2006:07, Rapport fran SSl:s vetenskapliga rad om ultraviolett stralning 2005 och SSI Rapport
2007:12, Rapport fran SSl:s vetenskapliga rad om ultraviolett stralning 2006
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méngd som stimulerar D-vitaminproduktion, ar en belastning for kroppen. | relativt
solfattiga klimat som Sveriges kan individer med mycket mérk hud, liksom personer som
bar heltdackande kladsel, ha svarare att bilda eget D-vitamin. Det gar emellertid att
tillgodose D-vitaminbehovet genom kosten.

UV-stralning och hudcancer

De sena skador som UV-stralningen framforallt ger upphov till och den allvarligaste
hélsoeffekten av exponering for UV-stralning ar att den medfor en risk att utveckla
hudcancer. Det internationella cancerinstitutet (IARC) har klassat solstralning som
cancerframkallande och anvéndning av solarier som troligen cancerframkallande®’. UV-
stralningen nar cellerna i huden och kan dar lagra om molekylbindningar i cellernas
arvsanlag sa att mutationer uppstar, precis som vid joniserande stralning. Mutationerna
kan leda till olika former av hudcancer, malignt melanom, skivepitelcancer eller
basalcellscancer. UV-stralning har dock inte tillrackligt mycket energi for att kunna
tranga in i till exempel testiklar eller dggstockar och kan darfor inte andra arvsanlagen i
konsceller sa att arftliga skador uppstar. Malignt melanom é&r den allvarligaste formen av
hudcancer (drygt 2000 fall arligen) med en dodlighet pa ca 20 procent. Malignt melanom
forknippas med brannskador orsakade av sol eller solarium, framforallt i barn- och
ungdomsaren, och tillfalliga exponeringar, exempelvis i samband med semestrar.
Skivepitelcancer (ca 4000 fall arligen), som sallan &r dodlig om den behandlas i tid, har
ett utpraglat samband med sammanlagd exponering for UV-stralning och ar vanligare
bland utomhusarbetare. Basalcellscancer ar en tamligen ofarlig hudcancerform, men den
ar desto vanligare och kan déarfor innebdra en vasentlig kostnad for samhallet.
Basalcellscancer har rapporterats till Socialstyrelsens cancerregister fran 2002, och
antalet arliga fall &r drygt 37 000.

Den totala mangden UV-stralning, dosen, som huden exponeras for har betydelse for alla
hudcancerformerna. Skivepitelcancer har ett mycket utpriaglat samband med
livstidsexponering. Senare tids forskning visar att kraftiga Gverexponeringar i tidig alder
troligen &r en viktig orsak till malignt melanom. Man missténker dven att solexponering
senare i livet kan ha en paskyndande effekt pa tidigt uppkomna skador. Solarier kan ge
risk for hudcancer eftersom solen och solarierna har ungefdr samma sammansattning av
UV. Solarier kan ocksa ge akuta skador om till exempel en timern &r felinstalld.

Riskfaktorer for utveckling av hudcancer dr bland annat ljus hy som latt blir brand,
fraknar och manga pigmentflackar. Att sola ofta ar ocksa forknippat med en hogre risk. |
Sverige, ett land som stracker sig 6ver manga breddgrader, ar hudcancer betydligt
vanligare i s6der &n i norr.

Sedan mitten pa 1900-talet har antalet hudcancerfall per ar 6kat dramatiskt, fran ett par
hundra fall av malignt melanom per ar i slutet av 1950-talet till drygt tvatusen fall ar
2006. Idag dér mer an 400 personer av maligna hudtumorer varje ar. Visserligen har
frekvensen for cancer 0kat generellt sett, men frekvensen for hudcancer har 6kat med en
hogre takt. Jamfort med 1970 har cancerfrekvensen (incidens av alla typer av cancer per
person) 6kat med ca 50 procent, men just malignt melanom ar ca 3,5 ganger vanligare och
skivepitelcancer mer an 4 ganger vanligare idag an 1970, se figur 6.

47 1ARC monographs Volume 55. Solar and Ultraviolet Radiation
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Lampor som avger UV-stralning, t.ex. sedelkontrollampor och halogenlampor, avger som
regel mycket sma mangder stralning och ger darfor inte nagon vasentlig dos.

Pa sikt kan exponering for UV-stralning dven oka risken att drabbas av gra starr (en
grumling av 6gats lins). De grupper som I6per hogre risk for detta ar de som utsétts for
mycket UV-stralning, till exempel de som bor vid kusten eller de som vistas utomhus nar
marken ar snotackt. Huruvida man latt blir brand av solen har inte ndgon betydelse i detta
sammanhang. Skador pa égonen kan emellertid enkelt forebyggas da solglasdgon och
glasdgon ger ett gott skydd mot UV-stralning.

Okning av antal cancerfall i Sverige jamfort med 1970 ars incidens

—&— Samtliga tumérer

—@—Hudtumor, ef malignt melanom

—aA—Malignt melanom

1970 1980 1990 2000

Figur 6 Okning av cancerfall (Kalla: Socialstyrelsen)

En uttunning av ozonlagret eller klimatférandringar som innebar minskad molnighet kan
leda till 6kade nivaer av den UV-stralning som nar jordytan, men hittills har man inte
observerat sadana forandringar som motsvarar utvecklingen i hudcancerincidens.
Okningen av antal hudcancerfall forklaras snarare av att vart beteende har lett till en dkad
exponering for UV-stralning. Solbrun hud har sedan mitten av forra seklet ansetts vara ett
hélsotecken och nagot manga stravar efter. Under 1960-talet fick svenskarna méjlighet att
utsétta sig for annu mer sol genom langre semestrar och billiga charterresor. P4 1970-talet
introducerades lysrorssolarier for helkroppsbestralning som snabbt blev ett populart satt
att sola. Att ménniskor i dag aktivt soker upp solen for solning samt vistas ute for
fritidsaktiviteter leder ocksa till en omfattande exponering for UV-stralning. SSI har
genomfort en enkatundersokning 6ver befolkningens solvanor som visar att man ar vél
medveten om riskerna med UV-stralningen men att man anda valjer att vara i solen och
att det hander att man branner sig®.

48 SSI Rapport 2007:08, Solvanor i Sverige 2006
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Infrardd stralning och laser

Ungefar halften av solljuset bestar av infrarod stralning. Infraréd stralning kan vara
skadlig for 6gat, men det synliga ljuset i solens stralar fungerar som en varningssignal och
far oss att titta bort eller blunda. Det finns emellertid risk for hoga doser fran infraréd
stralning med linsgrumling som foljd for dem som arbetar med glédande smaltor inom
tung industri, glasindustri, valsverk, gjuterier och smedjor.

Lasrar med enbart infrarott ljus aktiverar inte heller den skyddsmekanismen. Darfor kan
ofdrsiktig anvandning av sadana lasrar, liksom lasrar som ar sa starka att blinkreflexen
inte racker till, orsaka bestaende skador pa nathinnan med flackvis blindhet till foljd.

Den tekniska utvecklingen av laserapparater har medfort att forhallandevis starka men
sma sadana tillverkas och séljs i 6kande antal och till allt lagre pris. Detta leder till att
potentiellt 6gonfarliga och tillstandspliktiga lasersystem fér underhallningsandamal ar
ekonomiskt 6verkomliga inte bara for storre internationella konsertarrangemang utan
aven for nattklubbar och dansrestauranter och t.o.m. for arrangoérer av skoldanser.

Laserpekare som tidigare inte kunnat emittera starkare laserljus &n nagra mw (laserklass
1, 2 eller 3R) kan nu tillverkas med uteffekter upp till flera hundra mW (laserklass 3B
eller 4) och séljas till allmanheten for Gverkomliga priser. Sadana laserpekare ar sa starka
att de kan ge bestaende 6gonskador dven pa mycket langt hall. Den 6kande tillgangen och
forsaljningen pa webbsidor medfor att risken for olyckor 6kar, vilket aktualiserar behov
av skarpta restriktioner for sddana lasrar. SSI arbetar med att revidera sina foreskrifter*
om laser for att med syfte att begrénsa spridningen av farliga laserpekare till allménheten.
Det ar vart att papeka att det endast ar laserpekare i laserklass 1 som ar ofarliga och kan
anvéndas som leksaker.

SSI genomfor for nérvarande dven en kartldggning av anvandning av laser och
blixtlampor s.k. IPL (intensivt pulsat ljus) i kosmetikbranschen. Myndigheten har
uppmarksammat den kraftigt 6kade anvandningen av kosmetisk laser och inser vikten av
att analysera olika behandlingsmetoder. Kartlaggningen kommer att bl.a. att resultera i
riskbedomning och stallningstagande fran myndigheten.

Koppling till folkhdlsomalet

Att férebygga och minska antalet hudcancerfall har lange varit en del av folkhalsoarbetet.
Hudcancer behandlades exempelvis utforligt av den nationella folkhdlsokommittén i ett
av sina delbetankanden® och &r ett delmél (2) till miljokvalitetsmalet “Saker
stralmilj6”>!. Det kan vara lampligt att detta mal &ven gérs till ett delmal fér UV-stralning
i malomrade 5 "Sunda och sakra miljoer och produkter”. SSI finner det rimligt att UV-
stralning tas upp under just malomrade 5 eftersom miljorelaterade fragor behandlas dar.
Men med tanke pa de skadliga hélsoeffekter UV-stralning ger upphov till finner SSI det
ocksa rimligt att UV-stralning Ilyfts fram som en del i de foreslagna
uppfoljningsmekanismerna. Det dr SSl:s uppfattning att UV-stralning inte bara ska

9 $S| FS 2005:4, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om lasrar

%0 SOU 1999:137, delbetankande fran Nationella folkhalsokommittén, Halsa pé lika villkor/andra steget mot
nationella folkhalsomal

%! Delmal 2 i miljokvalitetsmalet Saker stralmiljo lyder: Ar 2020 ska antalet arliga fall av hudcancer orsakade
av solen inte vara fler &n ar 2000.
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kopplas till folkhdlsoomrade 5, "Sunda och sakra miljéer och produkter”, utan aven till
folkhalsoomrade 3, "Trygga och goda uppvaxtvillkor”.

Folkhidlsoomrade 5: Sunda och sikra miljéer och produkter

Utdver solens hojd pa himlen (som varierar med tidpunkt och geografiskt lage) bestams
styrkan pa UV-stralningen vid markytan framférallt av molnigheten och méangden ozon i
atmosfaren.  Klimatférandringar som paverkar molnigheten eller ozonskiktet skulle
kunna medféra en okning eller minskning av UV-strdlningen och darmed paverka
hudcancerincidensen. For att dvervaka eventuella langtidstrender av UV-nivan ar det
relevant att kontinuerligt méta den naturligt forekommande UV-stralningen.

Att kanna till mangden tillganglig UV-stralning ar aven relevant ur ett informativt
perspektiv och ofta presenteras prognoser for sa kallat UV-index, ett matt pa UV-
stralningens styrka. Allmanheten kan oka sin forstaelse for UV-stralning genom att
jamfora UV-index for olika platser och tidpunkter.

Den mangd UV-stralning som enskilda manniskor utsétts for beror inte bara pa UV-
instralningen till jordytan, utan forekomst av skugga och andra solskydd har ocksa
betydelse. Tr&d och andra strukturer som skymmer himlen &r relevanta &ven om de inte
skuggar individen eftersom UV-stralningen kommer bade direkt fran solen och indirekt
via himlavalvet dar UV-stralningen sprids. SSI anser att en sund miljé omfattar ljus och
skugga i god balans.

Ett antal produkter avger UV-stralning, exempelvis solarier och elsvetsar. Om majligt bor
UV-stréIningen elimineras eller begransas till SSI:s hygieniska riktvarden®. | annat fall
ar forsiktighetsatgarder och information till anvandaren nédvandiga. Solarier omfattas av
sarskilda foreskrifter fran SSI°°.

Folkhdlsoomrade 3: Trygga och goda uppvaxtvillkor

Samhéllet har ett ansvar for att se till att barn inte utsatts for faror i onédan och att de far
de uppvéxtvillkor de behdver for att ma bra. Ett led i detta ar att begransa barnens
exponering for UV-stralning. Spadbarn ska inte alls vistas i direkt solsken, eftersom
deras hud &nnu inte utvecklat négot skydd mot UV-strdlningen. Aven &ldre barn bor
skyddas fran solbrannskador. Forskningen visar ett tydligt samband mellan upprepade
brannskador i barndomen och en 6kad risk att utveckla malignt melanom senare i livet.

Under uppvéxten finns mycket tid till fysisk aktivitet utomhus, vilket &r nyttigt.
Samtidigt inhdmtas en stor del av livets totala UV-dos. Med rétt kunskap och enkla
medel kan den har dosen hallas lag. Det forutsatter att foraldrar och personal i
barnomsorg och skola forstar hur UV-stralning upptrader och hur man skyddar sig. Vid
planering av skolgardar, lekplatser och andra utomhusmiljoer dar barn vistas bor ocksa
samhallet se till att det finns tillgang till skugga, i synnerhet pa sommaren.

52 55| FS 1990:1, Statens stralskyddsinstituts allmanna rdd om hygieniska gransvarden for ultraviolett
stralning

%3 5S| FS 1998:2, Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om solarier
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Bestamningsfaktor

FHI har angivit UV-instralning som bestamningsfaktor, vilket ar rimligt eftersom en
okning av UV-instralningen kan leda till 6kad ohalsa. Den trend av allt fler hudcancerfall
som observerats de senaste decennierna beror dock snarare pa forandringar i manniskors
attityder till solande och solbrunhet dn en andring av UV-instralningen.

Uppféljning och indikatorer

FHI har angivit UV-instralning som en indikator for mal om UV under folkhalsoomrade
5. Tillganglig UV-stralning beror pa flera faktorer som grovt sett kan indelas i lokala
forhallanden och instralad UV-stralning. Lokala forhallanden ar framforallt sddant som
skymmer himlen, sdsom trad och byggnader. De kan i viss man karaktariseras for
enskilda platser, men en nationell 6verblick &r i praktiken omajlig att ge. Instralad UV
kan matas eller berdknas utifran exempelvis ozon- och molndata och ar alltsa
kvantifierbar. Givet att 6vriga forhallanden forblir oférandrade skulle en 6kning av UV-
instralningen medféra en Okning av antalet hudcancerfall. En Okning av UV-
instralningen ar inte forvantad, men val mojlig. Konsekvenserna for folkhalsan vid en
okning av UV-instralning beror dock i stor utstrackning av andra mekanismer, inte minst
beteendet, och SSI ser darfor att UV-instralning ar mer intressant ur ett
miljéovervakningsperspektiv &n som indikator for folkhélsan.

En nedgang i antalet hudcancerfall skulle tydligt visa att utvecklingen &r pa ratt vag. Men
eftersom hudcancerstatistiken ar fordrojd med tiotals ar jamfort med exponering och
atgarder behover en sadan indikator kompletteras med mer omedelbara indikatorer.

Nar det galler delmal 2 i “Saker stralmiljo” som handlar om att minska antalet
hudcancerfall finns tva befintliga indikatorer. Dels antalet arliga hudcancerfall, dels en
indikator som visar arlig befolkningsexponering. Indikatorn ska aterspegla hur mycket
UV-stralning befolkningen utsatter sig for beroende pa beteende. Underlaget till
indikatorn far SSI genom en arlig enkatundersokning som gar ut till 2000 svenskar mellan
18 och 74 ar. Undersokningen ger ocksa information om attityder till solande och olika
skyddsbeteenden, kunskapsnivdn om UV-stralning och hudcancer, samt om
informationskanaler. Hittills har enkaten genomforts under tre ar.

SSI har ocksa i den fordjupade utvéarderingen av ”Saker stralmiljo” foreslagit en tredje
indikator som ska titta pa barns exponering. Det faktum att det preventiva arbetet framst
riktar sig till barn upp till tolv ar och vuxna runt barn samt att hudcancer har lang latenstid
for att utvecklas gor det svart att utvardera dagens insatser. Man har i flera internationella
undersékningar visat att antalet nevi (fodelsemérken) &r proportionellt mot UV-
exponering. Genom att rakna antalet nevi pa barn skulle man kunna fa en uppfattning om
barn skyddas mer eller ej och pa sa vis fa en indikator pa de insatser som gérs idag.

Sammanfattningsvis foreslar SSI tre indikatorer:
e antal arliga hudcancerfall (befintlig indikator for delmal 2 Séker stralmiljo)
o arlig befolkningsexponering baserad pa enkatundersokningar

e nevipa barn
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Nuvarande insatser

Ar 2001 fastslog riksdagen delmal till de nationella miljokvalitetsmalen, déribland ”Séker
stralmiljo”. Ett av delmalen omfattar UV-stralning. Regeringen gav SSI i uppdrag att ta
fram en strategi for arbetet med att 6ka allménhetens kunskaper och medvetenhet for de
stralrisker UV-stralningen medfor. Uppdraget resulterade i en strategisk handlingsplan
for arbetet med ultraviolett strdlning och hudcancer®. De &tgarder som foreslas i
handlingsplanen syftar pa kort sikt till att eliminera risken for brannskador och att
reducera den totala dosen ultraviolett stralning. Pa lang sikt syftar de till att fa till stand
forédndrade livsstilsmonster, skonhetsideal och attityder till solbrunhet.

Handlingsplanen lyfter fram fljande atgardsomraden:

Regelbundet aterkommande informationskampanijer

- Begréansa exponeringen av barn

- Infora information om UV-stralning i utbildningsmaterial

- Forbattra tillsynen 6ver solarier och ge tydliga rad om anvéandning
- Stodja relevant forskning

- Undersoka faktiska exponeringsforhallanden

- Begrénsa alla former av oavsiktlig exponering

- Ge mojlighet for begransning av aktiv exponering (solbad)

SSI:s arbete med UV-stralning utgar fran den strategiska handlingsplanen. Arbetet har
framst rort information, miljodvervakning samt tillsyn och standardisering. | viss man
har SSI kunnat bidra till relevanta forskningsprojekt. Ansvar for strukturella atgarder, till
exempel planering av utomhusmiljéer sa att de ger mojlighet till skugga, liksom
arbetsmiljon, anser SSI ligger i forsta hand hos andra instanser. SSI har tagit initiativ till
att bilda en samverkansgrupp for UV-strdlning. De myndigheter som deltar ar
Socialstyrelsen, FHI, Arbetsmiljoverket och Lakemedelsverket. Det vore onskvért att
ocksa samarbeta med Boverket som har en staende inbjudan till gruppens moten.

Sedan 2002 har SSI ett vetenskapligt rad for UV-fragor knutet till myndigheten i syfte att
ge myndigheten rad om det vetenskapliga underlaget betraffande sambandet mellan UV-
stralning och biologiska effekter. Radet ger dven vagledning i vissa UV-relaterade fragor.

SSI har under 2007 skrivit ett samverkansavtal med Svenska Livraddningsforbundet
(SLS) dar kunskap om risker med solen och hur man kan skydda sig vévs in i
simskoleverksamheten i hela landet. Kunskapen kommer ocksa att véavas in i
undervisningsmaterial fran SLS som delges samtliga barn i arskurs 1-3. SSI har aven i
samarbete med barnboksforfattaren Pernilla Stalfelt tagit fram ”En bok om solen” som
riktar sig till barn mellan 5-7 ar. Boken har distribuerats till samtliga forskolor och
sexarsverksamheter i landet under aren 2006 och 2007.

5% SS| rapport till regeringen 2003, SSI dnr 841/807/03. Ultraviolett stralning och hudcancer — en strategisk
handlingsplan
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SSI har ett strategiskt mediearbete nar det géller risker med UV-stralning och mojligheter
att skydda sig, vilket &r ett kostnadseffektivt verktyg i preventionsarbetet.

Fran 1991 och fram till 2007 hade ungefar halften av landets kommuner frivilligt tagit
over stralskyddstillsynen av offentliga solarier. Sedan augusti 2007 har stralskyddslag
och stralskyddsforordning andrats sa miljoforvaltningarna i samtliga kommuner alaggs
detta arbete. SSI:s roll &r nu att stddja kommunerna i deras tillsyn och att arbeta mer med
overgripande fragor.

Planerade insatser och forslag pa ytterligare atgirder

Stralsakerhetsmyndigheten kommer &ven fortsattningsvis att arbeta i linje med
handlingsplanen, med betoning pa barn upp till tolv ar och vuxna runt barn. Manga
ménniskor ké&nner till de risker som en omfattande exponering for solen medfér, men
valjer att inte skydda sig tillrackligt trots att de vet hur. Anledningarna till ett sadant
beteende kan vara manga, till exempel att man underskattar sin egen risk, att man anser
att solandet ger en vinst som &r vard risken eller att man helt enkelt gor likadant som dem
man umgas med. Detta visar att andra verktyg an informationsspridning maste utvecklas
for att uppnd en vasentlig forandring av manniskors beteende. Genomslag i
hudcancerstatistiken bedéms dréja minst 20 ar och darfor behovs bra metoder for att
utvardera laget och effekten av genomférda insatser.

De informationsinsatser som genomforts hittills har syftat till att upplysa. Enbart kunskap
ar emellertid otillrackligt for att forandra ménniskors beteende. Individer kan vara
medvetna om riskerna med UV-stralning och veta hur de kan skydda sig, men anda vélja
att sola pa ett oforsiktigt satt. SSI saknar idag kompetens inom omradet
beteendevetenskap som kan medverka till att klargéra olika psykologiska faktorer i
samband med beteende- och handlingsférandring hos manniskor. Arbetet med att minska
antalet hudcancerfall och behov av 0Okad kunskap kring manniskors attityder och
beteenden ar gemensam for flera andra malomraden och den nya
Stralsakerhetsmyndigheten skulle darfor valkomna ett narmare samarbete med FHI och
andra myndigheter som berdrs av samma fragestallning.

Vidare bor poangteras att for att komma till ratta med de okade ohélsotalen pa grund av
UV-stralning kravs insatser fran flera hall i samhéallet. Det kravs strukturella atgarder
sasom planering av lekplatser, parker och andra utomhusmiljoer sa att balans uppnas
mellan sol och skugga. Likadeles kravs malgruppsanpassade informationsinsatser genom
olika kanaler i samhallet t.ex. via den preventiva sjukvarden, genom massmedier, pa
arbetsplatser samt inom barnomsorg och skola.

SSI har i den fordjupade utvarderingen av ”Saker stralmiljo” foreslagit ett antal atgarder
for att starka arbetet med att sanka antalet hudcancerfall. Myndigheten har &ven i sin
redovisning till socialdepartementet angaende halsokonsekvensbedémningar i december
2007 redogjort for &tgarder for att minska befolkningens UV-exponering®. Férslagen i
lyder kortfattat:

e Forstarka myndigheternas ansvar for forebyggande arbete, det géaller myndigheter
som Socialstyrelsen, Boverket, FHI, Arbetsmiljéverket, kommuner och

%% $SI dnr 2007/4128-002, Redovisning av uppdrag angaende halsokonsekvenshedémningar
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lansstyrelser. Arbetet géller frdmst inom skola och férskola, bl.a. ur
miljésynpunkt

e Utreda mojligheten att infora en 18-arsgréans for solariesolande
e Infdra UV-kunskap i grundutbildning hos personalgrupper som arbetar med barn

e Ge mojlighet for samarbete med vidareformedlare som star narmare malgruppen,
ett exempel ar SSI:s samarbete med SLS

e Genomforandet av regelbundna “pricktester” (nevikontroll), hos landstingen

e Utveckla en indikator som foljer barns UV-exponering

Stralsakerhetsmyndigheten ska liksom SSI aven i fortsattningen ge stod till relevant
forskning som ger ett 6kat kunskapsunderlag inom omradet. Ett exempel pa detta &r den
internationella konferens som genomfdérdes 2007 och som sponsrades av myndigheten.
Konferensen, "UV-Radiation induced disease — Roles of UVA and UVB”, berdrde det
aktuella forskningslaget betraffande ultraviolett stralning och hudcancer. Myndigheten ser
ett behov av att denna typ av forskningsprojekt stdds i stérre omfattning an idag.
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Avdelningen for personal- och patientstralskydd
Wolfram Leitz och Anja Almén 110 SEK

2008:03 Radiologiska undersokningar i Sverige
under 2005

Avdelningen for personal- och patientstralskydd

Anja Almén, Sven Richter och Wolfram Leitz 110 SEK

2008:04 SKI:s och SSl:s gemensamma granskning
av SKB:s Sakerhetsrapport SR-Can Gransknings-
rapport

Avdelningen for karnteknik och avfall

Bjorn Dverstorp och Bo Strémberg 110 SEK

2008:04 E SKI's and SSlI's review of SKB's safety
report SR-Can

Avdelningen fér kidrnteknik och avfall

Bjorn Dverstorp och Bo Strémberg 110 SEK

2008:05 International Expert Review of Sr-Can:
Safety Assessment Methodology; External review
contribution in support of SSl's and SKI's review
of SR-Can

Avdelningen fér kidrnteknik och avfall

Budhi Sagar, et al 110 SEK

2008:06 Review of SKB's Safety Assessment
SR-Can: -Contributions in support of SKI’s and
SSI’s review by external consultants

Avdelningen fér kiarnteknik och avfall

Pierre Glynn et.al. 110 SEK

2008:07 Modelling of long term geochemical evo-
lution and study of mechanical perturbation of
bentonite buffer of a KBS-3 repository

Avdelningen fér kiarnteknik och avfall

Marsal F. et al. 110 SEK

2008:08 SSI's independent consequence calcula-
tions in support of the regulatory review of the
SR-Can safety assessment

Avdelningen fér kiarnteknik och avfall

Shulan Xu, Anders Wérman, Bjorn Dverstorp, Richard

Ktos, George Shaw och Lars Marklund 110 SEK

2008:09 The Generalised Ecosystem Modelling
Approach in radiological assessment

Avdelningen for kidrnteknik och avfall

Richard Ktos 110 SEK

2008:10 User’s manual for Ecolego Toolbox and
the Discretization Block

Avdelningen for kiarnteknik och avfall

Robert Broed and Shulan Xu 110 SEK

2008:11 International Expert Review of SR-Can:
Site Investigation Aspects INSITE/OVERSITE
Avdelningen for kirnteknik och avfall
Neil Chapman et. al. 110 SEK

2008:12 Recent Research on EMF and Health

Risks. Fifth Annual Report from SSl:sindependent

Expert Group on Electromagnetic fields, 2007
Avdelningen for beredskap och miljoévervakning 160 SEK

2008:13 Spektrala matningar av radiofrekventa
elektromagnetiska filt mellan 60 MHz och 3,4
GHz, aren 2001 till 2007 i Sverige

Avdelningen for beredskap och miljoévervakning

Gert Anger och Jimmy Trulsson 260 SEK

2008:14 SSl:s roll i folkhilsoarbetet 2008
- redovisning av regeringsuppdrag inom folkhdlso-
omradet

Avdelningen for beredskap och miljoévervakning

Lena Hyrke et.al. 140 SEK



TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, SsI, dr en central tillsyns-
myndighet som verkar for ett gott strdlskydd for
manniskan och miljén, nu och i framtiden.

SSI sdtter granser for straldoser till allmdnheten och
for dem som arbetar med stralning, utfardar féreskrifter
och kontrollerar att de efterlevs. SSI haller beredskap
dygnet runt mot olyckor med stralning. Myndigheten
informerar, utbildar och utfirdar rad och rekom-
mendationer samt stéder och utvdrderar forskning. SSI
bedriver dven internationellt utvecklingssamarbete.

Myndigheten, som sorterar under Miljddepartementet,
har | 10 anstéllda och &r beldgen i Solna.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY (SSI) is a central
regulatory authority charged with promoting effective
radiation protection for people and the environment today
and in the future.

SSI sets limits on radiation doses to the public and to
those that work with radiation. SSI has staff on standby
round the clock to respond to radiation accidents.
Other roles include information, education, issuing
advice and recommendations, and funding and
evaluating research.

SSIis also involved in international development
cooperation. SSI, with 110 employees located at Solna near

Stockholm, reports to the Ministry of Environment.

NN . .y
§§ Statens strilskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-171 16 Stockholm

Besoksadress: Solna strandvédg 96
Telefon: 08-729 71 00, Fax: 08-729 71 08

Address: Swedish Radiation Protection Authority
SE-171 16 Stockholm; Sweden

Visiting address: Solna strandvdg 96

Telephone: + 46 8-729 71 00, Fax: + 46 8-729 71 08

WWW.ssi.se

SSI report



	SSI:s roll i folkhälsoarbetet 2008redovisning av regeringsuppdrag inom folkhälsoområdet
	SSI:s verksamhetssymboler
	SSI rapport: 2008:14
	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	 Inledning
	Bakgrund
	Strålning
	Joniserande strålning - skademekanismer, effekter och risker 
	Deterministiska skador
	 Risker 

	Stokastiska skador 
	Cancer
	Risker

	Ärftliga skador


	Ickejoniserande strålning - skadeverkan, effekter och riskfaktorer  
	Skydd mot strålning 
	Berättigande
	Optimering
	Dosgränser
	Strålskydd i praktiken


	 SSI:s roll i folkhälsoarbetet
	Kopplingar till miljökvalitetsmålet Säker strålmiljö 
	 Ny myndighet 2008


	Ny myndighet 2008
	Bestämningsfaktorer för strålning
	 Beredskap mot nukleära och radiologiska nödsituationer
	Risker och hot
	Hälsoeffekter
	Koppling till folkhälsomålet och indikatorer
	Nuvarande och planerade insatser 
	Förslag till ytterligare åtgärder


	  Elektromagnetiska fält 
	Hälsoeffekter 
	Koppling till folkhälsomålet, indikatorer och uppföljning
	Nuvarande insatser 
	Planerade insatser och förslag på ytterligare åtgärder 


	Medicinsk diagnostik med hjälp av joniserande strålning 
	Hälsoeffekter
	Koppling till folkhälsomålet
	Indikator
	Nuvarande insatser 
	Planerade insatser 
	Förslag till ytterligare åtgärder

	 

	 Personalstrålskydd 
	Hälsoeffekter
	Koppling till folkhälsomålet
	Nuvarande insatser
	Planerade insatser
	Förslag till ytterligare åtgärder


	  Radioaktivt avfall och utsläpp av radioaktiva ämnen
	Hälsoeffekter
	Koppling till folkhälsomålet och indikatorer 
	Nuvarande och planerade insatser 
	Förslag till ytterligare åtgärder


	  Radon 
	Hälsoeffekter 
	Risk för lungcancer från radon i inomhusluft
	Koppling till folkhälsomålet
	Uppföljning och indikatorer 
	Myndigheter med ansvar för radon
	Nuvarande insatser 
	Radonutredningar 
	Förslag till ytterligare åtgärder

	 

	 Ultraviolett strålning 
	Hälsoeffekter 
	Akuta skador
	UV-strålning och hudcancer

	Infraröd strålning och laser
	Koppling till folkhälsomålet
	Folkhälsoområde 5: Sunda och säkra miljöer och produkter 
	Folkhälsoområde 3: Trygga och goda uppväxtvillkor

	Bestämningsfaktor 
	Uppföljning och indikatorer 
	Nuvarande insatser 
	Planerade insatser och förslag på ytterligare åtgärder


	SSI-rapporter 2008
	STATENS STRÅLSKYDDSINSTITUT, SSI, är en central tillsynsmyndighet...


