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1. Inledning

I den hér bilagan redovisar Strélsédkerhetsmyndigheten (SSM) stéllningstaganden och
utgdngspunkter avseende stralskydd som anvénts i rapporten.

Forst redovisas utgingspunkter for strdlskyddet under hojd beredskap. Den fredstida
regleringen av stralskydd é&r inte fullt ut tillamplig under hojd beredskap, i synnerhet inte
for allménheten i samband med nedfall fran kdrnvapenexplosioner. Exponeringssituationer
och de grundldggande stralskyddsprinciperna i form av beréttigande och optimering
fungerar dven under hdjd beredskap. Likasd kan de stralskyddsmal som géller for
radiologiska nodsituationer i fredstid ocksa tillimpas under hojd beredskap: undvika eller
minimera allvarliga deterministiska hélsoeffekter samt minska sannolikheten for
stokastiska hélsoeffekter s& langt det &r mojligt och rimligt. Déaremot behdver de
referensnivier som anvidnds for att planera och optimera stralskyddet for fredstida
radiologiska nddsituationer justeras for att kunna tillimpas under h6jd beredskap. Andra
avvagningar kan behova goras dir de risker som exponeringen medfor maste stillas mot
ovriga risker som kan finnas under hojd beredskap. I rapporten har SSM anvént tre
referensnivaer for att utviardera behov av skyddsatgirder vid exponering i samband med
nedfall fran kérnvapenexplosioner. Dessa syftar dels till att undvika allvarliga
deterministiska hilsoeffekter och dels till att halla straldoserna s& 1aga som det dr mojligt
och rimligt.

Dérefter redovisas hur personer kan exponeras for joniserande stralning i samband med
nedfall frén kdrnvapenexplosioner samt vilka skyddsétgirder och andra atgérder som kan
vidtas for att minska straldoser och hantera konsekvenserna av erhéllna straldoser. |
omraden som kan paverkas av nedfall fran en kdrnvapenexplosion dr inomhusvistelse till
en borjan den viktigaste skyddsatgdrden. Graden av skydd varierar dock stort beroende pa
lokal. Kvoten mellan strdldosen inomhus i skydd och stradldosen utomhus utan skydd for
samma plats och exponeringstid kallas skyddsfaktor. I bilagan redovisas de skyddsfaktorer
for olika lokaler, fran sméhus till skyddsrum i kéllare, som anvénts i berdkningarna.

Sedan redovisas generiska kriterier och doskriterier for stréldos till en oskyddad person
som nér de overskrids eller riskerar att 6verskridas under en bestdmd tidsperiod i de flesta
fall innebdr att det ar beréttigat att vidta skyddséatgirder generellt eller en specifik
skyddsatgird. Generiska kriterier och doskriterier dr valda sé att de skyddsatgirder som
vidtas mojliggoér att straldosen till personer ur allménheten kan underskrida vald
referensniva.

Slutligen sammanfattas vilka stralskyddsutvarderingar som SSM genomfort med hjilp av
spridnings- och dosberdkningar samt hur de hor ithop med referensnivaer, generiska
kriterier och doskriterier.



2. Utgangspunkter for stralskydd

2.1. Reglering av stralskydd under hojd beredskap

Stralskydd  regleras 1 Sverige 1 huvudsak genom  stralskyddslagen [1],
stralskyddsforordningen [2] och 1 foreskrifter fran SSM. Regleringen foljer EU:s
stralskyddsdirektiv fran 2013 [3], vilket 1 sin tur utgar frdn rekommendationer som
Internationella stralskyddskommissionen (ICRP) publicerade 2007 [4].

Regleringen av strélskydd i strilskyddslag, stralskyddsférordning och foreskrifter géller
dven i1 samband med hojd beredskap, om inget annat meddelas med stdd av lagstiftningen.
I stralskyddslagen (2 kap. 6 §) anges att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer far meddela foreskrifter om avvikelser fran denna lag som avser totalforsvaret.
I strélskyddsforordningen (7 kap. 4 §) anges vidare att Forsvarsmakten och
Strélsékerhetsmyndigheten far meddela foreskrifter om avvikelser frén strélskyddslagen
och stralskyddsforordningen for totalférsvaret i den utstrackning det pa grund av rddande
séarskilda forhallanden &r nodvéndigt for att stirka forsvarsberedskapen.

Med forsvarsberedskap avses beredskap for att kunna motstd olika typer av vipnade
angrepp [5]. Totalforsvar dr verksamhet som behdvs for att forbereda Sverige for krig. For
att stirka landets forsvarsformaga kan beredskapen hdjas. Hojd beredskap &r antingen
skarpt beredskap eller hogsta beredskap. Under hogsta beredskap dr totalforsvar all
samhéllsverksamhet som ska bedrivas. Totalforsvar bestar av militir verksamhet (militart
forsvar) och civil verksamhet (civilt forsvar) [6].

Regeringen, Forsvarsmakten och SSM fér salunda meddela forskrifter som avviker fran
nuvarande lagstiftning avseende arbetstagare inom totalforsvaret. Forsvarsmakten arbetar
for nérvarande pé att ta fram foreskrifter for sin egen personal. Nagot motsvarande arbete
med att ta fram foreskrifter for arbetstagare inom totalforsvaret som inte r anstillda av
Forsvarsmakten pagar dock inte.

Det &r oklart om nuvarande lagsstiftning ger stod for att regeringen eller ndgon myndighet
far meddela foreskrifter som avviker fran nuvarande stralskyddslagstiftning avseende
allménheten eller arbetstagare generellt. For allménheten bor detta utredas vidare, eftersom
det tydligt framgar av bland annat denna rapport att den reglering som giller for
allménheten i fredstid inte dr 1amplig for alla situationer som kan ténkas uppstd under hojd
beredskap. For arbetstagare som inte ingar i totalforsvaret bor det forst utredas om det kan
uppsté situationer under hdjd beredskap dér den reglering som géller for arbetstagare i
fredstid inte &r 1amplig. Om det visar sig att det finns sddana situationer behdver mandatet
att meddela foreskrifter som avviker fran regleringen i fredstid for arbetstagare som inte
ingdr i totalforsvaret ocksa utredas.

2.2. Exponeringssituationer

Regleringen av stralskydd utgér fran att all tinkbar exponering kan delas in i tre
exponeringssituationer: planerade exponeringssituationer, radiologiska nédsituationer
och befintliga exponeringssituationer.

En planerad exponeringssituation dr en exponeringssituation dar stralskyddet kan planeras
i forvig och dér exponeringen kan forutses med rimlig sékerhet. Exempel pa planerade



exponeringssituationer ar drift av karnkraftverk och stralbehandlingar pa sjukhus. Planerad
exponeringssituation benimns verksamhet med joniserande strdlning i strilskyddslagen

[1].

Radiologisk nodsituation definieras i stralskyddslagen som en plotsligt intrdffad hindelse
som inbegriper en strilkilla, har medfort eller kan befaras medfora skada och kraver
omedelbara atgéirder [1]. En radiologisk nddsituation dr en exponeringssituation som kréver
att bradskande skyddsatgéirder genomfors eller forbereds. Exempel pé en héndelse som gett
upphov till en radiologisk nddsituation &r kérnkraftsolyckan i Fukushima Daiichi 2011.
Radioaktivt nedfall fran en kdrnvapenexplosion skulle kunna ge upphov till en radiologisk
nddsituation.

En befintlig exponeringssituation &r en exponeringssituation som redan existerar nar ett
beslut om att kontrollera den maste fattas och som inte, eller inte ldngre, kriver att
bradskande skyddsatgérder vidtas eller forbereds. Exempel pé befintliga
exponeringssituationer dr dels sddana som finns naturligt, t.ex. radon eller kosmisk
stralning, och dels sddana situationer som kan uppstd som en foljd av en radiologisk
nddsituation, t.ex. pa grund av radioaktivt nedfall fran en kdrnvapenexplosion efter att den
radiologiska nddsituationen dr over. Befintlig exponeringssituation bendmns omgivning
med joniserande strdalning 1 stralskyddslagen [1].

Det finns en tydlig koppling mellan rdddningstjénst enligt lagen om skydd mot olyckor [7]
och radiologisk nddsituation enligt stralskyddslagen [1]. Rdddningstjénst definieras som de
rdddningsinsatser som staten eller kommunerna ska ansvara for vid olyckor och
overhéngande fara for olyckor for att hindra och begrinsa skador p4 ménniskor, egendom
eller miljon om detta &r motiverat med hinsyn till behovet av ett snabbt ingripande, det
hotade intressets vikt, kostnaderna for insatsen och omstiandigheterna i vrigt. Med olycka
avses en plotsligt intrdffad hdndelse som har medfort eller som kan befaras medfora skada
[8]. I de fall kriterierna for rdddningstjénst dr uppfyllda p& grund av skador som orsakats
eller kan orsakas av en stralkélla dr ocksa kriterierna for en radiologisk nodsituation i de
flesta tidnkbara fall uppfyllda [9]. Raddningstjanst i samband med nedfall frdn en
kdrnvapenexplosion &r ett exempel pd en situation som ocksd dr en radiologisk
nddsituation.

En radiologisk nodsituation kan overga till en befintlig exponeringssituation eller till en
planerad exponeringssituation. For att en sddan Gvergidng ska vara mojlig kravs att de
allmdnna villkor som anges i lagstiftningen for en befintlig eller planerad
exponeringssituation kan uppfyllas [1] [2]. Dessutom maste de sdrskilda villkor for
overgangen frin en radiologisk nddsituation till en befintlig exponeringssituation som
anges i stralskyddsforordningen uppfyllas [2].

2.3. Stralskyddsprinciper

Stralskydd utgér fran tre principer: berdttigande, optimering och tillimpande av
dosgrdnser. Berittigande innebér att alla beslut som dndrar en exponeringssituation ska
gdra mer nytta &dn skada. Optimering innebér att sannolikheten for att exponeras, antal
personer som exponeras och storleken pa straldosen till varje enskild person ska hallas sa
lag som det 4r mojligt och rimligt med beaktande av ekonomiska och samhélleliga faktorer.
Det ar stralskyddet som ska optimeras och inte enskilda skyddsatgérder. I en radiologisk
nddsituation, t.ex. som en foljd av radioaktivt nedfall fran en kdrnvapenexplosion, innebér
detta 1 praktiken att varje enskild skyddsatgidrd ska vara berdttigad. Det ar sedan



kombinationen av skyddsatgirder som ska optimeras med beaktande av att den
kombination av skyddsatgirder som ger ldgst total dos inte nddvéndigtvis dr den bésta
under alla tinkbara omsténdigheter. Det kan t.ex. vara fallet om den kombination av
skyddsatgirder som ger lagst total dos innebér en orimlig fordelning av straldoser mellan
olika grupper eller om den kombination av skyddsétgirder som ger ldgst dos innebar alltfor
negativa konsekvenser for de grupper som berors. Optimering dr en framétsyftade iterativ
process med malsdttningen att forhindra eller minska framtida straldoser. Den tredje
principen, tillimpande av dosgrénser, anvinds bara i planerade exponeringssituationer och
berdrs dérfor inte ytterligare i denna rapport.

2.4. Stralskyddsmal i radiologiska nodsituationer

I samband med radiologiska nddsituationer finns det tva dvergripande mél for stralskyddet:
att undvika eller minimera allvarliga deterministiska hélsoeffekter samt att minska
sannolikheten for stokastiska hélsoeffekter sa langt det dr mojligt och rimligt [10].
Skyddsatgérder for att undvika eller minimera allvarliga deterministiska hélsoeffekter &r i
stort sett alltid motiverade, 4ven om vissa évervaganden angaende dominerande risker kan
vara nddvindiga i samband med nedfall fran en kidrnvapenexplosion. For skyddsétgarder
som vidtas for att minska sannolikheten for stokastiska hédlsoeffekter krdvs noggranna
overvaganden. Under hojd beredskap kan hogre straldoser vara motiverade jamfort med i
fredstid, men i vilken utstrickning maste avgoras utifran héndelse och radande
omsténdigheter.

Deterministiska hélsoeffekter: Tidiga hilsoeffekter som uppstar som en direkt foljd
av exponering for joniserande stralning. Deterministiska hilsoeffekter karakteriseras
av en troskeldos och allvarligheten av hilsoeffekten 6kar med 6kad straldos.

Allvarliga deterministiska halsoeffekter: Deterministiska hilsoeffekter som ar sa
pass allvarliga att de dr dodliga, livshotande eller resulterar i en bestdende skada som
forsdmrar livskvaliteten.

Stokastiska hilsoeffekter: Slumpmaéssiga hélsoeffekter som kan uppsté pa sikt som
en foljd av exponering for joniserande stralning. Sannolikheten att de ska intriffa 6kar
med oOkande straldos, men allvarligheten av hilsoeffekten om den intraffar &r
oberoende av straldosens storlek. Ett exempel pa en stokastisk hélsoeffekt dr cancer.

2.5. Referensnivaer

For att begrinsa individuella straldoser vid optimering, bade i samband med radiologiska
nddsituationer och vid befintliga exponeringssituationer, anviands referensnivaer som stod.
Referensnivéer representerar en niva av dos over vilken det dr olampligt att planera for att
exponering ska intréffa och under vilken optimering av strélskyddet ska fortsétta. Vérdet
som viljs for referensnivén beror pad de omsténdigheter som géller for den situation som
beaktas. En strategi for skyddsatgéarder i samband med en radiologisk nddsituation ska bade
mojliggora att i forvidg valda referensnivaer kan underskridas och att stralskyddet kan
optimeras. Ett exempel pd en strategi kan vara beredskapsplaner som tillimpas vid
radioaktivt nedfall fran kdrnvapenexplosioner.

Vid utvérderingen av om en strategi mojliggor att valda referensnivéer kan underskridas
berdknas straldoser till representativ person. En representativ person erhaller en straldos
som &r representativ for straldoserna till mer exponerade personer ur allminheten, med



undantag for personer som har extrema eller sillsynta vanor [11]. Vid radioaktivt nedfall
frén en kdrnvapenexplosion utgdr ettarigt barn en representativ person. Detta eftersom barn
ar kinsligare dn vuxna for exponering frén joniserande stralning. Yngre barn representeras
av gruppen 1-aringar [11]. De slutsatser angaende skyddsatgdrder som redovisas i den hér
rapporten utgdr darfor fran ettarigt barn. Eftersom det i ménga situationer kan vara
intressant att se skillnader mellan barn och vuxna, redovisas ocksd berdkningsresultat for
vuxna i rapporten.

Referensnivder for radiologiska nddsituationer regleras i strélskyddsforordningen.
Referensnivan for exponering av personer ur allminheten i en radiologisk nddsituation ar
100 mSv arlig effektiv dos for héndelser pa ett kdrnkraftverk som inte beaktats i
kédrnkraftsreaktorns konstruktion och 20 mSv arlig effektiv dos for alla andra hindelser [2].
Se faktaruta nedan for information om stréldoser. For att en radiologisk nddsituation ska
kunna Overgd till en Dbefintlig exponeringssituation krdvs vidare enligt
stralskyddsforordningen att det &r mojligt att faststdlla en referensniva pa hogst 20 mSv
arlig effektiv dos [2]. Om inget annat faststélls géller alltsa referensnivdn 20 mSv arlig
effektiv dos for en radiologisk nddsituation i samband med radioaktivt nedfall fran en
karnvapenexplosion. Dessutom giller att det maste vara mojligt att faststilla en
referensniva pa 20 mSv arlig effektiv dos eller ligre for att en 6vergéng fran en radiologisk
nddsituation till en befintlig exponeringssituation ska vara mojlig.

Referensnivéerna i svensk lagstiftning foljer ICRP:s rekommendationer fran 2007 [4].
ICRP anger intervall for effektiv dos for val av referensnivder som &r ldmpliga i olika
exponeringssituationer. For radiologiska nddsituationer &r detta intervall 20 till 100 mSv
effektiv dos, antingen akut eller under ett &r. Motivet som ICRP anger for den dvre nivan
pa 100 mSv ar att vid effektiva doser dver denna niva Okar risken for deterministiska
hélsoeffekter liksom risken att utveckla cancer senare i livet. Enligt ICRP kan dérfor
exponering over 100 mSv endast motiveras i extrema fall, t.ex. vid livriddande insatser
eller for att forhindra en katastrof. Ingen annan individuell eller samhéillelig faktor kan
kompensera for en s& hog exponering.

Resonemanget frén ICRP fungerar vil i fredstid. Vid hdjd beredskap kan dock andra
avvigningar behova goras. De risker som exponeringen medfor, t.ex. i ett omrade som
paverkats av radioaktivt nedfall fran en kdrnvapenexplosion, maste stillas mot dvriga risker
som kan finnas vid hojd beredskap

De o6vergripande mélen for stralskyddet i radiologiska nddsituationer &r dock fortfarande
tillimpbara. Allvarliga deterministiska hélsoeffekter ska kunna undvikas eller minimeras.
For att utvirdera mojliga allvarliga deterministiska hélsoeffekter bor RBE-viktad
absorberad dos till enskilda organ anvindas [4]. ICRP anger dock som riktmérken att vid
effektiva doser under 500 mSv bor deterministiska hélsoeffekter kunna undvikas och vid
effektiva doser under 1000 mSv bor allvarliga deterministiska hélsoeffekter kunna
undvikas [12]. I samband med radioaktivt nedfall fran en kidrnvapenexplosion domineras
strdldoserna av extern exponering fran markbeldggningen. Personer som da exponeras
erhaller en helkroppsdos, varfor ovanstdende riktmérken bor fungera forhéllandevis vél. En
referensniva uttryckt i effektiv dos bor dirfor inte séttas hogre &n 1000 mSv.

Vidare ska sannolikheten for stokastiska hilsoeffekter, i huvudsak cancer, minskas sé langt
det &r mojligt och rimligt. ICRP:s system for stralskydd bygger pa LNT-modellen (/inear
non-threshold) dir risken for stokastiska hélsoeffekter antas 6ka i direkt proportion till
straldosen. Enligt denna modell medfor varje 6kning av straldosen en risk for stokastiska



hélsoeffekter som dr skild fran noll [4]. ICRP anger en Overgripande riskkoefficient for
dddlig cancer pd 5 procent per Sv for en population [4]. Denna riskkoefficient ska endast
tillimpas 1 planering av strdlskyddet och kan inte anvdndas for att uppskatta den
individuella risken att d6 av cancer efter en viss exponering. Sett till en stor grupp personer
ger detta att genomsnittliga effektiva straldoser pa 100, 500 och 1000 mSv innebér en risk
for dodlig cancer pé 0,5 procent, 2,5 procent och 5 procent i den gruppen. Risken 6kar med
okad straldos, men maste vigas mot andra (icke radiologiska) risker som kan finnas i
samband med radioaktivt nedfall frén en kirnvapenexplosion. Med utgangspunkt i vad som
géller i1 fredstid bor en ldgsta referensniva kunna séttas till 100 mSv effektiv dos. Ett
lampligt steg mellan 100 mSv och 1000 mSv kan vara att sétta en referensniva till 500 mSv.
Vid denna niva kan deterministiska hilsoeffekter, dven sddana som inte &r allvarliga,
sannolikt undvikas. I denna rapport har darfor tre tdnkbara referensnivéer i samband med
nedfall frin kdrnvapenexplosioner anvénts i utvirderingen: 100, 500 och 1000 mSv arlig
effektiv dos.

Referensnivder som kan tillimpas for radiologiska nddsituationer och befintliga
exponeringssituationer vid hdjd beredskap behover utredas vidare, inklusive de
referensnivaer som anvinds i denna rapport. Olika situationer kan motivera att olika
referensnivaer tillimpas, t.ex. beroende pa typ av hdndelse och beroende pd om det rider
skarpt beredskap eller hdgsta beredskap.

Absorberad dos: En fysikalisk storhet som anger hur mycket energi den joniserande
stralningen deponerar i ett material, t.ex. vdvnad eller ett organ i kroppen. Absorberad
dos anges i Gray (Gy).

RBE-viktning: Ett métt pé olika stralslags relativa effektivitet att orsaka en specifik
hilsoeffekt.

Ekvivalent dos: En skyddsstorhet som utgor ett métt pa risken for stokastiska
hilsoeffekter for en specifik vavnad eller ett specifikt organ. Ekvivalent dos berdknas
som summan av alla olika stralslags absorberade doser, viktade med en faktor som tar
héinsyn till att olika stralslag har olika biologisk effekt i vivnader och organ. Ekvivalent
dos anges i sievert (Sv).

Effektiv dos: En skyddsstorhet som utgor ett matt pa den sammanlagda risken for
stokastiska hilsoeffekter. Effektiv dos berédknas som summan av alla ekvivalenta doser
frén kroppens viavnader och organ, viktade med en faktor som tar hansyn till att olika
viavnader och organ dr olika kénsliga for exponering fran joniserande stralning.
Effektiv dos anges i sievert (Sv).
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3. Skyddsatgarder och andra atgarder

3.1. Exponeringsvagar

[ samband med nedfall fran en kdrnvapenexplosion kan personer exponeras for joniserande
stralning externt och internt. Vid extern exponering utsitts personer for joniserande
stralning frén radioaktiva d&mnen utanfor kroppen. Vid intern exponering utsétts personer
for joniserande strélning fran radioaktiva &mnen som kommit in i kroppen. Extern och
intern exponering kan ske via olika sa kallade exponeringsvégar:

Extern exponering fran radioaktiva &mnen i luften

Extern exponering fran radioaktiva &mnen pa marken

Extern exponering fran radioaktiva &mnen pa huden, i haret eller pa kldderna
Intern exponering genom inandning av radioaktiva &mnen

Intern exponering genom intag av livsmedel som paverkats av nedfallet och
dérmed innehaller radioaktiva &mnen

e Intern exponering genom oavsiktligt intag av radioaktiva &mnen som t.ex. hamnat
pa huden.

I denna rapport har extern exponering frin radioaktiva dmnen i luften, p4 marken och
(delvis) radioaktiva &mnen som hamnat pa huden studerats, liksom intern exponering frén
radioaktiva &mnen som kommit in i kroppen via inandning. Intern exponering fran
radioaktiva &mnen som kommit in i kroppen via livsmedel eller via oavsiktligt intag har
inte studerats. Det dr dock rimligt att anta att &ven dessa exponeringsvigar har stor
betydelse i samband med nedfall fran kdrnvapenexplosioner. SSM har déarfor for avsikt att
i kommande studier undersoka dessa exponeringsvigar narmare.

I spridnings- och dosberékningarna beaktas extern exponering, dels fran radioaktiva &mnen
i luften och dels fran radioaktiva &mnen som deponerat pa marken. Dessa olika bidrag till
den totala strdldosen bendmns molndos respektive markdos. I berdkningarna beaktas ocksa
intern exponering fran radioaktiva &mnen som andas in. Detta bidrag till den totala dosen
bendmns inandningsdos. Extern exponering fran radioaktiva &mnen pa huden ka ge upphov
till huddos. Intern exponering fran radioaktiv jod som andats in kan ge upphov till
skoldkorteldos. Bade extern och intern exponering kan ge upphov till dos till r6d benmirg,
men eftersom bidraget fran radioaktiva &mnen pa marken dr helt dominerade har endast
detta bidrag beaktats.

3.2. Skyddsatgarder och andra atgarder

Skyddsétgérder syftar till att undvika eller minska framtida exponering och utgér fran
stralskyddets grundregler, se faktaruta nedan. Vid storskaliga olyckor med spridning av
radioaktiva &mnen kan skyddsétgirderna forebyggande utrymning, utrymning fore och
under utsldpp, inomhusvistelse, intag av jodtabletter, atgirder for att minska oavsiktligt
intag, personsanering, livsmedelsdtgéirder, atgirder for varor, utrymning pa grund av
markbeldggning (dvs. utrymning som sker efter att utsldpp och nedfall upphort) samt
sanering bli aktuella [13]. I samband med nedfall fran kdrnvapenexplosioner kan flera av
dessa skyddsatgérder ocksa bli aktuella.

Inomhusvistelse minskar extern exponering fran radioaktiva &mnen pa marken och i luften
samt intern exponering genom inandning av radioaktiva dmnen eller oavsiktligt intag av
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radioaktiva dmnen. Graden av skydd for olika exponeringsvigar skiljer mellan olika
lokaler, se vidare avsnitt 3.3. Intag av jodtabletter minskar upptaget av radioaktiv jod till
skoldkorteln. Jodtabletter kan dels skydda mot allvarliga deterministiska hilsoeffekter pa
grund av exponering av skoldkorteln for alla aldersgrupper och dels minska risken att
utveckla skoldkortelcancer for personer under 40 ar, i synnerhet barn och foster. Utrymning
pa grund av markbeldggning leder till att exponeringen fran radioaktiva 4mnen som hamnat
pd marken efter att nedfallet upphort avbryts eller minskar, under forutsittning att
utrymningen sker till ett omrdde som inte paverkats eller endast paverkats i mindre
utstrackning av nedfallet.

Skyddsétgirderna personsanering, atgdrder for att minska oavsiktligt intag,
livsmedelsatgérder, dtgirder for varor och saneringsatgdrder kan ocksa bli aktuella i
samband med kdrnvapenexplosioner, men behandlas inte i den hér rapporten. For att
utvirdera behovet av dessa skyddsatgérder krivs utveckling av kriterier for nir atgdrderna
kan vara motiverade i samband med nedfall frdn kdrnvapenexplosioner.

Forebyggande utrymning &r utrymning som genomfors tidigt i en hindelse i syfte att
underlétta framtida krishantering samt forbattra mojligheterna att vidta skyddsatgiarder om
situationen skulle forvérras. Forebyggande utrymning kan inte uteslutas, men bygger i sa
fall pa information om hot om anvédndning av kirnvapen eller tidig varning infor
forestdende en kdrnvapeninsats. Forebyggande utrymning behandlas darfor inte vidare i
den hér rapporten. Utrymning fore och under pégdende nedfall &r inte en lamplig
skyddsétgird i samband med en kdrnvapenexplosion. For det forsta ar det kort tid fran
explosion till exponering. Det innebér att det i manga fall inte finns tillrickligt med tid att
utrymma till sékra avstand, vilket kan leda till att personer befinner sig utan skydd, t.ex.
utomhus eller i en bil, under nedfallet. For det andra kan det inte forvintas vara mojligt att
i tid och med tillrdcklig sdkerhet avgdra vilka omraden som kan komma att paverkas, vilket
innebdr att det dr svart att avgdra om utrymning till ett annat omrade i slutdndan leder till
lagre risk att exponeras.

Utover skyddsatgérder finns andra atgarder, som syftar till att mildra konsekvenserna av
en radiologisk nodsituation. I samband med nedfall fran kdrnvapenexplosioner kan
hantering av allvarliga deterministiska hélsoeffekter, personmitning och uppskattning av
individuella strdldoser bli aktuella. Hantering av allvarliga deterministiska hilsoeffekter
innebér behandling inom hélso- och sjukvéarden. I rapporten behandlas behov av hantering
av allvarliga deterministiska hélsoeffekter for barn och vuxna pé grund av exponering av
rod benmirg och exponering av huden. Behov av hantering av allvarliga deterministiska
halsoeffekter for skoldkorteln har ocksa utvarderats, men nagot sddant behov uppstar inte
pa de avstiand som berdkningarna omfattar, dvs. avstind lingre &n 8 km. For foster
tillkommer nagra mojliga hilsoeffekter som inte behandlas i rapporten. Personmétning och
uppskattning av individuell strdldos behandlas inte heller.

Stralskyddets grundregler:

e Vistas sa kort tid som mojligt ndra en stralkélla

e Hall ett sé stort avstdnd som mojligt till stralkéllan

e Ha sa mycket skdirmande material som mojligt mellan dig sjalv
och en stralkélla

e Undvik att fa i dig radioaktiva &mnen

e Undvik att fa radioaktiva &mnen pa huden
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3.3. Skyddsfaktorer

Med skyddsfaktor vid inomhusvistelse avses kvoten mellan stradldosen inomhus i skydd
och straldosen utomhus utan skydd fér samma plats och exponeringstid. Det betyder att ju
lagre skyddsfaktorn &r, desto béttre skydd erhélls. Skyddsfaktorn kan variera mycket
beroende pa bland annat hustyp, byggnadsmaterial, typ av ventilation och partikelstorlek
for de radioaktiva &mnena i nedfallet.

Generellt géller att ju mer och ju tyngre material som finns mellan stralkillan, i detta fall
radioaktiva &mnen i luften eller pd marken, och en person som vistas inomhus, desto battre
skydd for extern exponering. Det innebr att betonghus och kéllare' ger ett gott skydd mot
exponering fran radioaktiva &mnen utanfor byggnaden. Generellt giller ocksa att filtrerad
ventilation eller avstingd ventilation med lag luftomséttning ger ett bra skydd mot intern
exponering vid inandning, eftersom det minskar mdngden radioaktiva &mnen som kommer
in i lokalen. I Tabell 1 redovisas de skyddsfaktorer som anvénts i rapporten for
inomhusvistelse olika lokaler.

Effekten av att ta jodtabletter kan ocksa beskrivas med en skyddsfaktor. I det fallet avser
skyddsfaktorn kvoten mellan straldosen med intag av jodtabletter och strdldosen utan intag
av jodtabletter for samma plats och exponeringstid. I rapporten sitts skyddsfaktorn for intag
av jodtabletter till 0,1 [14]. Inomhusvistelse leder ocksa till ldgre skoldkorteldoser,
eftersom koncentrationen av radioaktiv jod i luften &r mindre inomhus jdmfort med i luften
utomhus. De skyddsfaktorer for inomhusvistelse som tillimpats for intern exponering fran
inandning av radioaktiva &mnen i luften anges i Tabell 1.

Normalt boende dver tid i ett omrdde som paverkats av nedfall fran en kdrnvapenexplosion
ger ocksa ett skydd mot exponering fran radioaktiva &mnen pa marken, eftersom de allra
flesta spenderar storre delen av sin tid inomhus. Skyddsfaktorer for l&ngvarig normal
vistelse i ett omrdde med en markbeldggning av radioaktiva dmnen &r berdknade under
antagande om 80 procents inomhusvistelse i sméhus eller hyreshus med skyddsfaktorerna
0,4 respektive 0,1 samt 20 procent utomhusvistelse utan skyddsfaktor. I Tabell 1 redovisas
de skyddsfaktorer som anvénts i rapporten for normalt boende dver tid i smahus respektive
hyreshus.

' Kallare &r normalt byggda av betong. Dessutom finns det mycket material i marken som ocksa skarmar strélningen.
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Tabell 1. Skyddsfaktorer som anvants vid dosberakningarna.

Typ av skydd Typ av lokal Exponeringsvagar Skyddsfaktor
Oskyddad Utomhus - 1
Skydd mot extern exponering fran 04
radioaktiva amnen pa marken ’
Skydd mot int ing fré
Inomhusvistelse Smahus [14] ) Y .mo n ern. ech.mer.mg rarll 0,5
inandning av radioaktiva amnen i luften
Sammanvagt skydd mot samtliga 05
beaktade exponeringsvagar ’
Hyreshus
Inomhusvistelse petta inkluderar Skydd mot samtliga beaktade 01
flerbostadshus, exponeringsvagar ’
skolor m.m."
Skyddsrum (SR 15)
15 k ing fré
Inomhusvistelse [18] S y.dd mot ?xtern exponering frén 0.025
radioaktiva &mnen p& marken?
Kéllare
Inomhusvistelse Sky.dd mot ?xtern exE)onerlng fran 0.01
Kéllare i stérre radioaktiva amnen pa marken
betonghus [16]
Skyddsrum (kallare)
. o . Skydd mot extern exponering fran
Inomhusvistelse - Skyddsrum i kllare i radioaktiva &amnen pa marken* 0,001
stérre betonghus
eller motsvarande®
Helt skyddad - - 0
!Tlormglt boende Smahus Skydd mot ?xtern ex?onering fran 0.52
Over tid radioaktiva @mnen pa marken
Hyreshus, . .
N I k f
\ ormg t boende flerbostadshus, S ydd mot ?xtern ex?onermg ran 0.28
Over tid radioaktiva @mnen pa marken
skolor m.m.

I denna rapport anvands samma skyddsfaktor for samtliga exponeringsvégar. For manga typer av lokaler i den har kategorin bor
detta antagande vara konservativt.

2Skyddsrum enligt denna standard konstrueras for att vara tillrackligt tata for att ge skydd mot kemiska och biologiska stridsmedel
samt brandgaser [15]. Detta medfor att skyddet mot intern exponering fran inandning av radioaktiva @mnen i luften utanfor
skyddsrummet bor vara mycket gott.

3SSM antar i denna rapport att skyddet &r en storleksordning béttre jamfért med en vanlig kallare i ett stérre betonghus.
4Skyddet mot intern exponering fran inandning av radioaktiva &mnen i luften utanfor skyddsrummet bér vara minst lika gott som

for skyddsrum konstruerade enligt SR 15.
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4. Kriterier och stralskyddsutvardering

4.1. Generiska kriterier och doskriterier

Ett generiskt kriterium ar ett viarde pa straldos till en oskyddad person, som nir det
overskrids eller riskerar att Overskridas under en bestdmd tidsperiod i de flesta fall innebér
att det dr berattigat att vidta skyddsatgérder. Ett doskriterium ar ett virde pé straldos till en
oskyddad person som nir det 6verskrids eller riskerar att 6verskridas under en bestimd
tidsperiod i de flesta fall innebar att en viss skyddsatgérd eller annan atgird ar beréttigad.
Generiska kriterier uttrycker salunda att skyddsatgarder bor vidtas medan doskriterier
uttrycker att en specifik skyddsatgérd eller annan atgérd bor vidtas. Generiska kriterier och
doskriterier véljs sa att sa att de skyddsétgirder som vidtas mdjliggor att straldosen till
personer ur allmidnheten kan underskrida vald referensniva.

For skyddsétgirder som syftar till att minska sannolikheten for stokastiska hilsoeffekter s&
langt det dr mdjligt och rimligt kan generiska kriterier, och for vissa skyddsétgérder dven
doskriterier, uttryckta i effektiv dos eller (om enskilda organ avses) ekvivalent dos anges.
I enlighet med diskussionen i avsnitt 2.5 bor dessa kriterier ocksa kunna leda till att
allvarliga deterministiska hilsoeffekter kan undvikas. For straldoser som erhélls under en
begriansad tidsperiod kan ett doskriterium som omfattar denna tidsperiod anges. I denna
rapport giller detta skdldkorteldoser som uppstar genom inandning av radioaktiv jod i
samband med att nedfallet pagar. Intag av radioaktiv jod via livsmedel i ett senare skede &r
visserligen en mdjlig exponeringsvdg, men den beaktas inte i rapporten. Det ldgsta
doskriteriet for intag av jodtabletter overensstimmer med det doskriterium for intag av
jodtabletter som TAEA rekommenderar i samband med kdrnkraftsolyckor [10]. De tva
hogre doskriterierna har valts inom det intervall for erhallna skoldkorteldoser dar
medicinsk uppfdljning kan vara motiverad respektive i stort sett alltid &r motiverad [17].

Nir olika kombinationer av skyddsatgérder under en langre tidsperiod &r mojliga ér det inte
givet vilka doskriterier som bor anvindas for enskilda skyddsatgidrder. Av de
skyddsétgirder som utvérderas i denna rapport géller det inomhusvistelse och utrymning
pa grund av markbeldggning. Det kan ténkas att inomhusvistelse f6ljs direkt av utrymning
pd grund av markbeldggning. 1 sd fall erhalls i stort sett all dos under den initiala
inomhusvistelsen. P4 motsvarande sétt kan det tdnkas att inomhusvistelse i gott skydd leder
till mycket laga straldoser inledningsvis. I sa fall erhalls i stort sett all dos pa grund av
exponering fran markbeldggningen efter att inomhusvistelsen avbrutits. Med detta som
utgdngspunkt har SSM i denna rapport satt doskriterier for bdde inomhusvistelse och
utrymning pa grund av markbeldggning till samma virde som referensnivéerna. Pa sa vis
representerar doskriterierna for inomhusvistelse respektive utrymning pd grund av
markbeldggning nivder av effektiv dos dir skyddsétgirderna maste vidtas under alla
omsténdigheter om den valda referensnivan ska kunna underskridas.

For kombinationer av olika skydd initialt och olika skydd under resten av fOrsta aret
anvinds generiska kriterier. Eftersom utvirderingen avser exponering som pagar under ett
helt ar, kan de generiska kriterierna sittas till samma virde som referensnivaerna. De
generiska kriterier och doskriterier som anges géiller for ettiriga barn och vuxna. Se
Tabell 2 for en sammanfattning av de generiska kriterier och doskriterier som anvénds i
rapporten for kombinationer av skyddsatgédrder och enskilda skyddsatgérder.
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Tabell 2. Generiska kriterier och doskriterier for kombinationer av skyddsatgarder och enskilda

skyddsatgarder.
Skyddsatgérd/er Kriterium Varde Storhet och tidsperiod
Kombinationer av olika skydd Generiskt 100, 500 och  Effektiv dos under ett ar
initialt' och olika skydd under kriterium 1000 mSv
resten av forsta aret
Inomhusvistelse Doskriterium 100, 500 och  Effektiv dos under olika
1000 mSv tidsperioder?
Utrymning pa grund av Doskriterium 100, 500 och  Effektiv dos under olika
markbelaggning 1000 mSv tidsperioder®
Intag av jodtabletter Doskriterium 50, 100 och Intecknad ekvivalent dos till
500 mSv skoldkorteln under den tid

nedfall pagar

"Med initialt avses tidsperioder upp till en vecka.

2Under forsta veckan.

3Fran den tidpunkt inomhusvistelse avbryts fram till ett ar efter kérnvapenexplosionen.

4Sa lange radioaktiv jod finns i luften (SSM:s modellering av spridningen har omfattat tva dagar).

For andra atgirder som syftar till att mildra konsekvenserna av redan erhéllna straldoser
kan enskilda doskriterier definieras. For att allvarliga deterministiska hdlsoeffekter ska
uppstd kravs normalt att en hog strdldos erhalls under kort tid. I forsta hand anvinds
RBE-viktad absorberad dos for att utvdardera allvarliga deterministiska hélsoeffekter. I
denna rapport anvinds RBE-viktad absorberad dos till r6od benmirg, huden och
skoldkorteln [10]. SSM anger ocksa ett doskriterium for helkroppsdos uttryckt i effektiv
dos som, om det Gverskrids, indikerar en 6kad sannolikhet for allvarliga deterministiska
hilsoeffekter [12]. De doskriterier som anges géller for ettariga barn respektive vuxna.
Embryon och foster dr extra kénsliga for exponering fran joniserande stralning, i synnerhet
under vissa faser i utvecklingen. Grénsséttande dr embryon 2-7 veckor efter befruktning
och fostrets hjérna 8-15 veckor efter befruktning. I denna rapport behandlas dock inte
embryon eller foster, varfor doskriterier for embryon eller fostrets hjdrna inte anges. Se
Tabell 3 for en sammanfattning av de doskriterier som anvénds i rapporten for behov av
hantering av allvarliga deterministiska hilsoeffekter.
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Tabell 3. Doskriterier for behov av hantering av allvarliga deterministiska halsoeffekter.

Atgird Organ Virde Storhet
Rdd benméarg 1 Gy RBE-viktad absorberad dos till réd
benmarg vid exponering under 10
timmar

Hud 10 Gy RBE-viktad absorberad dos till huden
vid exponering pa djupet 0,4 mm i upp
till 10 timmar

Hantering av allvarliga
deterministiska
héalsoeffekter

Skoldkérteln 2 Gy RBE-viktad absorberad dos till
skoldkorteln under spridningsfasen

Helkroppsdos 1 Sv Effektiv dos? under inledningsfasen

'RBE-viktad absorberad dos till skéldkérteln kan beréknas med hjélp av ekvivalent dos till skéldkérteln [18].
2Effektiv dos ger en indikation pa avstand dar allvarliga deterministiska halsoeffekter kan uppsta i samband med nedfall fran en

karnvapenexplosion.

4.2. Stralskyddsutvardering

SSM har med hjilp av spridnings- och dosberdkningar utvérderat de storsta avstdnden dar
en viss stréldos kan overskridas. Utvirderingar har skett for olika tidsperioder och for olika
grader av skydd.

I de fall straldoserna beréknats for en oskyddad person under en begransad tidsperiod har
utvirderingen skett mot doskriterier for enskilda skyddsatgérder enligt Tabellerna 2 och 3.
De skyddsatgérder som utvarderats pa detta sitt dr inomhusvistelse under olika tidsperioder
forsta veckan, intag av jodtabletter under spridningsfasen samt hantering av allvarliga
deterministiska hilsoeffekter for rod benmérg och hud dér exponeringen startar vid olika
tidpunkter strax efter kiirnvapenexplosionen och sedan pagar under hdgst 10 timmar. Aven
hantering av allvarliga deterministiska hélsoeffekter for skoldkorteln har utvirderats pa
motsvarande sétt, men dir overskrids inte doskriteriet inom de avstdnd som berdkningarna
omfattar, dvs. pa avstand langre &n 8 km.

I de fall straldoserna berdknats for personer som vidtar en enskild skyddsatgird under en
begransad tidsperiod har utvdrderingen skett mot védrden som SSM har valt’. De
skyddsatgarder som utvarderats pa detta sétt &r inomhusvistelse givet olika grader av skydd
under olika tidsperioder forsta veckan samt intag av jodtabletter givet dels inomhusvistelse
i olika grader av skydd under olika tidsperioder forsta veckan och dels intag av jodtabletter
i samband med spridningsfasen.

I de fall straldoserna beréknas for kombinationer av skydd initialt och skydd under resten
av fOrsta aret har utvirderingen skett mot generiska kriterier enligt Tabell 2 om inga
sdrskild skyddsétgirder vidtas och mot referensnivder om en eller flera skyddsatgirder
vidtas. De kombinationer av skydd initialt och skydd under resten av forsta &ret som
utvirderats pa detta sitt redovisas i Tabell 4. Kombination av fullstindigt initialt skydd
foljt av normal vistelse i smahus eller hyreshus resten av forsta aret kan ocksa utvirderas
mot doskriteriet for utrymning pa grund av markbeldggning enligt Tabell 2.

2 SSM har av praktiska skél valt varden som motsvarar doskriterierna for respektive skyddsatgard.
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Tabell 4. Kombinationer av skydd initialt och skydd under resten av forsta aret for utvardering av
storsta avstanden dar referensnivaer kan dverskridas.

Skydd initialt Skydd under resten av forsta aret
Oskyddad Oskyddad
Oskyddad 1, 2, 3, och 7 dygn Normalvistelse i smahus eller hyreshus

Utrymd omedelbart, efter en vecka’ eller efter

Oskyddad 1, 2, 3, och 7 dygn en manad’

Inomhusvistelse 1, 2, 3 och 7 dygn i lokal

med skyddsfaktor mellan 0,001 och 1 Normalvistelse i smahus eller hyreshus

Inomhusvistelse 1, 2, 3 och 7 dygn i lokal Utrymd omedelbart, efter en vecka' eller efter
med skyddsfaktor mellan 0,001 och 1 en manad’

Helt skyddad 1, 2, 3 och 7 dygn Normalvistelse i smahus eller hyreshus

Helt skyddad 1, 2, 3 och 7 dygn Utrymd efter en vecka' eller efter en manad'’

"Normalvistelse i smahus respektive hyreshus fram till utrymning.

SSM har vidare med hjélp av spridnings- och dosberékningar utvirderat de hdgsta effektiva
doserna pa givna avstand for olika kombinationer av skydd initialt och skydd under resten
av forsta aret. De kombinationer som utvérderats redovisas i Tabell 5.

Tabell 5. Kombinationer av skydd initialt och skydd under resten av forsta aret for utvardering av de
hogsta straldoserna pa givna avstand.

Skydd initialt Skydd under resten av forsta aret

Inomhusvistelse i smahus eller hyreshus Normalvistelse i smahus eller hyreshus
Inomhusvistelse i skyddsrum (SR 15) Normalvistelse i smahus eller hyreshus
Inomhusvistelse i skyddsrum (kallare) Normalvistelse i smahus eller hyreshus

SSM har ocksé med hjilp av spridnings- och dosberékningar utvédrderat de hogsta effektiva
doserna fran olika exponeringsvdgar pd givna avstdnd. De exponeringsvigar som
utvarderas pa detta sétt dr extern exponering fran radioaktiva &mnen pa marken och i luften
samt intern exponering genom inandning av radioaktiva &mnen. SSM har dessutom grovt
uppskattat de hogsta RBE-viktade absorberade doserna till huden pa givna avstdnd dir
exponeringen startar vid olika tidpunkter strax efter kirnvapenexplosionen och sedan pagér
under hogst 10 timmar.

SSM har med hjilp av spridnings- och dosberdkningar utvéarderat de storsta avstdnden dar
en viss markbeldggning (H+1) kan Overskridas. Se avsnitt 4.6 i huvudrapporten for en
forklaring av begreppet “H+1”. SSM har ocksa med hjélp av spridnings- och
dosberdkningar utvérderat den hogsta markbeldggningen (H+1) pé givna avstand.
Resultaten redovisas i Bilaga 6 (detaljerade resultat (allmént)) och kan anvédndas for att i
efterhand utvirdera t.ex. konsekvenser for livsmedel.
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