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Om rapporten

I den hir rapporten redovisar Stralsékerhetsmyndigheten (SSM) planerings-
underlag for stralskyddsatgarder vid radiologiska nodsituationer i sam-
band med héndelser i beredskapskategori 4. Handelser i beredskaps-
kategori 4 omfattar hiandelser i verksamheter med joniserande stralning
som inte bedrivs pa en bestimd plats samt antagonistiska eller oavsikt-
liga handlingar med stralkéllor. For att fa en uppfattning om vad som kan
hinda och vilka konsekvenser det kan innebéra for samhillet inleds rap-
porten med ett kapitel om hur verksamheter och stralkillor kategoriseras
utifran mojliga konsekvenser. Rapporten beskriver darefter grunderna
i stralskydd och vilka stralskyddsatgiarder som kan vidtas for att skydda
allmdnhet och arbetstagare. Det sista kapitlet i rapporten tar upp hur
stralskyddsatgarder och radiologiska nodsituationer avslutas. Som bilaga
till rapporten finns en ordlista for att underlitta forstaelsen for lisare som
inte dr vana vid den terminologi som anvinds inom stralskydd.

Ett stort antal aktorer behover planera for att kunna hantera radio-
logiska nodsituationer i samband med hdndelser i beredskapskategori 4.
Rapporten riktar sig till organisationer som har ett ansvar att hantera
dessa. Det giiller exempelvis myndigheter som ansvarar for riddningstjinst,
sjukvard, ordning och sikerhet samt myndigheter med samordnings-
ansvar inom krisberedskap.

Syftet med rapporten é&r att den ska kunna anvindas som ett planerings-
underlag for radiologiska nddsituationer i samband med héndelser i
beredskapskategori 4. Vissa delar kan dven utgora en utgangspunkt i den
praktiska tillampningen av stralskyddsatgarder for allmédnheten och skydd
av arbetstagare. Rapporten beskriver principer och begrepp som anviands
inom stralskydd vid radiologiska nédsituationer och hur de kan anvindas
i beredskapsplaneringen. Doskriterier och atgérdsnivaer for bradskande
stralskyddsatgiarder som kan behova genomforas for att skydda allmén-
heten beskrivs tillsammans med praktiska rad om stralskyddsatgirder
for arbetstagare. For att illustrera hur stralskyddsatgirder kan komma
att anviandas i praktiken redovisas tre exempel-scenarier dir mojliga
konsekvenser och behov av stralskyddsatgarder analyseras.

Den hir rapporten bygger vidare pa gemensamma stidllningstaganden
avseende stralskydd vid radiologiska nodsituationer inom Norden genom
den s.k. Nordiska flaggboken [1], men &r avgrdnsad till hindelser i
beredskapskategori 4. Rapporten kompletterar dirfor det underlag for
beredskapsplanering for allmdnheten som SSM, Myndigheten for sam-
hillsskydd och beredskap (MSB) och berérda linsstyrelser tagit fram for
hindelser inom verksamheter i beredskapskategori 1, 2 och 3 i Oversyn
av beredskapszoner [2].

Rapporten dr framtagen i samverkan med MSB och Socialstyrelsen.
En rad myndigheter har varit remissinstanser, bl.a. inom samverkans-
omradet farliga &mnen (SOFA) och ldnsstyrelser, dessa listas i Bilaga 2.
SSM, MSB och Socialstyrelsen har for avsikt att utifran denna rapport
och annat befintligt underlag tillsammans vidareutveckla det praktiska
planeringsstodet till ansvariga aktorer.
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1. Mgjliga konsekvenser

1.1. Kategorisering av verksamheter

I den 6vergripande standarden? for beredskap staller FN:s Internationella Atomenergiorgan
(IAEA) krav pa att handelser som kan leda till radiologiska nddsituationer ska identifieras
och analyseras [3]. For att mota IAEA:s standard har Stralsakerhetsmyndigheten (SSM)
analyserat riskerna vid olyckor med radioaktiva amnen och placerat verksamheter med
joniserande stralning i fyra beredskapskategorier. Beredskapskategorin bestams utifran
vilka konsekvenser hdndelser inom verksamheten kan ge upphov till utanfér anldggningen
vid en radiologisk nddsituation. Beredskapskategori 1 avser verksamheter forknippade
med storst potentiella konsekvenser. Kraven pa samhéllets beredskap &r hogre ju mer
omfattande konsekvenser en olycka kan leda till. Placering i beredskapskategorier sker
enligt SSM:s foreskrifter [4] och tar dven hansyn till behov av bradskande skyddsatgarder
inom verksamheten.

| Sverige &r det endast karnkraftverk i drift som ar placerade i beredskapskategori 1. Tre
verksamheter ar placerade i beredskapskategori 2: Centralt mellanlager for anvént
karnbrénsle (Clab) utanfér Oskarshamn, Westinghouse Electric Sweden AB branslefabrik
i Vasteras (WSE) och European Spallation Source (ESS) i Lund. Verksamheter i
beredskapskategori 3 bedrivs pa den nedlagda kéarnkraftsanlaggningen i Barseback som ar
under avveckling, samt viss verksamhet pa Studsviksomradet och pa Chalmers tekniska
hogskola. Aven andra verksamheter med stralkallor inom sjukvard, industri och forskning
kan komma att placeras i beredskapskategori 3.

SSM har i sin risk- och sarbarhetsanalys [5] utgatt fran beredskapskategorier och bedomt
konsekvenser av mojliga handelser, vilka sammanfattas nedan i en ruta under respektive
beredskapskategori. ESS tas i rutinmdssig drift 2025 och méjliga konsekvenser av en
olycka pa ESS redovisas darfor inte i risk- och sarbarhetsanalysen. De fyra beredskaps-
kategorierna ar:

e Beredskapskategori 1. Verksamhet dar det kan uppsta en radiologisk ndsituation
som medfor att manniskor exponeras for hoga straldoser? utanfér verksamhets-
omradet. Straldoserna motiverar att bradskande stralskyddsatgarder vidtas for att
undvika allvarliga deterministiska halsoeffekter och begrénsa risken for
stokastiska halsoeffekter.

Kérnkraftsolyckor kan leda till katastrofala nationella konsekvenser.

e Beredskapskategori 2. Verksamhet dar det kan uppsta en radiologisk nodsituation
inom verksamhetsomradet som medfor att manniskor exponeras for straldoser
utanfor verksamhetsomradet. Straldoserna motiverar att bradskande stralskydds-
atgarder vidtas for att undvika deterministiska halsoeffekter och begransa risken
for stokastiska hélsoeffekter. Den radiologiska nodsituationen beddms dock inte

L1AEA, General Safety Requirements (GSR Part 7) - Preparedness and Response for a Nuclear or Radiological Emergency.
2 Begrepp som &r kursiverade forsta gangen de forekommer finns forklarade i ordlistan i Bilaga 1.



kunna ge upphov till allvarliga deterministiska halsoeffekter utanfér verksamhets-
omradet.

Radiologiska nodsituationer inom verksamheterna i beredskapskategori 2 kan
leda till allvarliga konsekvenser pa lokal (WSE) till regional (Clab) niva.

o Beredskapskategori 3. Verksamhet dar det kan uppsta en radiologisk nodsituation
inom verksamhetensomradet som motiverar att stralskyddsatgarder vidtas.
Stralskyddséatgarder kan behdva vidtas inom omradet for att undvika
deterministiska halsoeffekter, inklusive allvarliga sadana, och begrénsa risken for
stokastiska halsoeffekter. Den radiologiska nddsituationen bedéms dock inte
motivera stralskyddsatgarder utanfor verksamhetsomradet.

Radiologiska nddsituationer inom verksamheter i beredskapskategori 3 kan ge
upphov till mycket begransade konsekvenser utanfor anlaggningsomradet.

e Beredskapskategori 4. Verksamhet som inte bedrivs pa en viss bestamd plats men
som kan ge upphov till en radiologisk nddsituation som motiverar att bradskande
atgarder vidtas.

SSM har i risk- och sarbarhetsanalysen beaktat transporter av starka stralkéllor,
antagonistiska handlingar med starka stralkallor, avsiktlig spridning av
radioaktiva amnen, reaktordriva fartyg, flytande karnkraftverk, herrelosa
stralkéllor samt oavsiktlig spridning av material kontaminerat med radioaktiva
amnen i beredskapskategori 4. Konsekvenserna av handelser inom dessa
verksamheter och handlingar bedoms som begransade till allvarliga pa lokal till
regional niva.

Den héar rapporten kan anvandas som planeringsunderlag for stralskyddsatgarder for
allmanhet och arbetstagare i samband med radiologiska nddsituationer som uppstar till
foljd av handelser i beredskapskategori 4, oavsett vad som orsakar den radiologiska
nddsituationen. Begreppet handelser i beredskapskategori 4 omfattar samtliga handelser
som kan uppsta inom verksamheter eller till f6ljd av olyckor och brottsliga handlingar som
beskrivs i rutan ovan under beredskapskategori 4. Betydelsen ar samstammig med IAEA:s
definition [3].

For verksamheter placerade i beredskapskategori 1 och 2 finns underlag for
beredskapsplanering for allmanheten i Oversyn av beredskapszoner [2]. For verksamheter
i beredskapskategori 3 behdvs ingen sarskild planering for bradskande stralskyddsatgérder
for allmanheten utanfor anldggningsomradet. Det finns inga utlandska verksamheter i
beredskapskategori 1 och 2 dar beredskapszonerna stracker sig in i Sverige. For utlandska
karnkraftsolyckor pa storre avstand kan dock analysen i Oversyn av beredskapszoner [2]
anvandas som planeringsunderlag avseende paverkan pa svenskt territorium. Analysen
avser handelser vid svenska karnkraftverk men resultaten for storre avstand ar tillampbara
aven for olyckor vid utlandska karnkraftverk.



1.2. Kategorisering av stralkallor

IAEA har beraknat mdjliga straldoser fran olika radioaktiva @amnen for tva huvudtyper av
scenarier och utifran dessa beraknat sa kallade D-vérden® for olika radioaktiva &mnen [6].
D-vérdet for ett visst radioaktivt &amne motsvarar en aktivitetsniva dar stralkallan kan
orsaka allvarliga deterministiska halsoeffekter — i vérsta fall dodliga eller livshotande
skador — om den hanteras felaktigt. IAEA har beaktat tva huvudtyper av scenarier:

e Exponering fran en sluten oskarmad stralkélla. | dessa scenarier bar nagon en
stralkalla i handen i en timme, i en ficka i tio timmar eller befinner sig i samma
rum som stralkéllan under dagar eller veckor. Utifran dessa scenarier beraknas ett
s.k. Di-vérde.

e Spridning av stralkalla. | dessa scenarier sprids det radioaktiva @amnet genom
brand, explosion eller manskligt handlande. Spridningen leder till att en person
exponeras externt fran omgivningen och internt fran inandning eller intag samt
kontamination fran det radioaktiva amnet, beroende pa scenario. Utifran dessa
scenarier beréknas ett s.k. D»-vérde.

D-vérdet for ett visst radioaktivt &mne valjs sedan till det lagsta av D1- och D,-vardena efter
scenarioanalyserna enligt ovan.

I den har rapporten anvands begreppet potentiellt farlig stralkalla for stralkéllor som skulle
kunna orsaka stora skador for enskilda eller samhallet om de hanteras pa ett felaktigt satt.
Hur dessa stralkallor definieras finns beskrivet i en férdjupningsruta nedan. Aven mindre
starka stralkéllor med lagre aktivitet an vad som anses som potentiellt farliga stralkallor
skulle kunna orsaka skador vid felaktigt handhavande. | beredskapsplaneringen bor dock
ett riskbaserat forhallningssatt anvandas. Det innebar att fokus for samhéllets planering i
forsta hand bor ligga pa hanteringen av radiologiska nodsituationer som inbegriper
stralkallor med potential att kunna orsaka allvarliga skador. Har kan begreppet potentiellt
farliga stralkallor utgora ett stod i form av en nedre gréans. Lagsta aktivitetsnivaer for nagra
vanligt forekommande radioaktiva @mnen inom industri och sjukvard, som motsvarar
potentiellt farliga stralkallor, redovisas i Tabell 1.

Potentiellt farliga stralkallor

Genom att berakna kvoten mellan en stralkallas aktivitet och D-varde erhalls ett s.k.
A/D-vérde som kan anvandas for att kategorisera stralkéllan utifran farlighetsgrad. Med
begreppet potentiellt farlig stralkalla avses i denna rapport en stralkalla i kategori 1-4
enligt SSM:s foreskrifter [4], vilket omfattar stralkallor med A/D-vérden >0,01. Det
betyder att en potentiellt farlig stralkalla som hanteras felaktigt kan orsaka stralskador.
Mojliga skador beror pa stralkallans aktivitet och hur den hanteras och kan omfatta allt
fran en nagot forhojd risk for cancer till livshotande skador.

3 D stér for dangerous. Slutna strélkallor med en aktivitet lika med eller hégre &n D-véardet bendamns som en sluten stralkélla
med hog aktivitet eller high activity sealed source (HASS).



Tabell 1. Aktivitetsnivaer for radioaktiva &mnen som férekommer i samhallet som motsvarar en
potentiellt farlig stralkalla (A/D=0,01). Varden fér Cs-137 och Mo-99 har tagit hansyn till dotternuklider
(Ba-137™ respektive Tc-99™).

Nuklid Beteckning  Anvandningsomrade Aktivitet (GBQq)
Fluor-18 F-18 Medicinsk diagnostik 0,6
Kobolt-60 Co-60 industrell radlogratering, 03
vatskenivamatning, medicinsk behandling
Selen-75 Se-75 Industriell radiografering 2
Molybden-99 Mo-99 Medicinsk diagnostik 3
Teknetium-99m Tc-99m Medicinsk diagnostik 7
Jod-131 -131 Medicinsk behandling 2
Cesium-137 Cs-137 Tjockleks-, niva- eller densitetsmatning 1
I iell radi feri icinsk
Iridium-192 Ir-192 ndustrle_' radiografering, medicins 0.8
behandling
Americium-241 AM-241 Fukthalts- eller fylinadskontrollmétning, 0.6

rokdetektorer
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2. Stralskydd vid radiologiska nédsituationer

2.1. Mal med stralskyddet

Stralskyddet ska bidra till att manniskor och miljo skyddas fran skadliga effekter av
joniserande stralning. Skyddet ska ske pa ett andamalsenligt sétt utan att i onddan begransa
de manskliga aktiviteter som kan forknippas med exponeringen. De Gvergripande malen
for stralskyddet ar i forsta hand att undvika allvarliga deterministiska hélsoeffekter och
darefter minska risken for stokastiska halsoeffekter sa langt det ar majligt och rimligt.

2.2. Stralskyddets grundregler

Manga olika typer av stralkéllor anvands i verksamheter med joniserande stralning. Inom
industri och sjukvard finns fast installerad utrustning sdsom rontgenrdr, men aven
radioaktiva @mnen i oppna stralkéllor (t.ex. vétskor) och radioaktiva &mnen permanent
inneslutna i fasta behallare, s.k. slutna stralkéallor.

Detta avsnitt utgar fran stralkallor som &r radioaktiva &mnen och som férekommer inom
verksamheter med joniserande stralning i Sverige. En viktig egenskap hos radioaktiva
amnen &r att det inte gar att paverka det radioaktiva sonderfallet. En réntgenutrustning gar
att stanga av, men for att skydda sig mot den joniserande stralningen fran ett radioaktivt
amne behovs andra forhallningssatt. Det finns tre grundregler som var och en eller
tillsammans kan anvandas for att skydda sig mot joniserande stralning. Grundreglerna
galler for samtliga stralkallor med joniserande stralning:

o Tid
Vistas sa kort tid som mojligt i narheten av en stralkélla. Straldosen okar linjart
med tiden om man bortser fran radioaktivt sonderfall. Om du vistas halften sa lang
tid vid en stralkélla halverar du darmed din straldos.

e Avstand
Ha sd stort avstand som mojligt mellan dig och stralkdllan. For slutna
gammastralande stralkallor (punktkallor) som anvands pa manga hall inom
industrin galler att stralningen minskar kvadratiskt med avstandet. Det innebér att
om avstandet mellan dig och stralkallan dubblas sa minskar stralningens intensitet
till en fjardedel.

e Skarmning

Ha sa mycket skarmande material mellan dig och stralkallan som mdjligt. Hur
mycket skarmande material som kravs for att minska stralningen varierar eftersom
olika stralkallor avger olika sorters stralning med olika energier. Huvudregeln
gallande skarmning ar att ju mer massa desto béttre stralskarm*, darfor anvands
ofta tunga &mnen som bly som stralskarmar. Vid radiologiska nodsituationer kan
det dock vara nédvandigt att istallet anvanda vanligen forekommande tillgangligt
material som stralskarm, exempelvis betong eller vatten.

Om stralningen harror fran ett radioaktivt &mne och det finns risk for kontamination, alltsa
att fa det radioaktiva amnet i sig eller pa hud och klader, kan aven en fjarde regel laggas
till:

4 Huvudregeln géller ej for neutroner. For neutroner géller istéllet att material som innehdller latta atomer (véte) skarmar battre,
exempelvis vatten.
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e Undvik att fa radioaktiva amnen i dig och pa huden
Om det radioaktiva &mnet finns i luften kan det komma in i svalg och lungor vid
inandning. Om det radioaktiva dmnet istéllet finns i fodan eller i omgivningen,
exempelvis pa huden eller kladerna, kan det leda till ett intag eller skador pa huden.
Inandning och intag leder till intern exponering da det radioaktiva amnet tas upp
och omsétts i kroppen.

Samtliga stralskyddsatgarder vid radiologiska nddsituationer utgar fran dessa enkla regler,
sa dven analyserna i denna rapport.

2.3. Exponeringssituationer

Exponeringssituationer anvands av den Internationella stralskyddskommissionen (ICRP)
for att kategorisera situationer dar ménniskor eller miljo kan exponeras for joniserande
stralning [7]. Situationsindelningen syftar till att anpassa nivan pa stralskyddet utifran yttre
forutsattningar, vad som kan forutses samt bradskan av olika atgarder. Indelningen i
exponeringssituationer syftar aven till att fraimja anvandandet av optimering, under olika
forutséttningar. | sina rekommendationer anvander ICRP tre exponeringssituationer som
tacker alla situationer dar nagon eller nagot utsatts for eller kan komma att utsattas for
joniserande stralning:

e Planerad exponeringssituation avser en exponeringssituation dar storlek och
omfattning av exponeringen kan forutses med rimlig sékerhet. Det innebér att
stralskyddsatgarder kan planeras innan exponeringen ager rum. I stralskyddslagen
(2018:396) betecknas en planerad exponeringssituation som verksamhet med
joniserande stralning.

e Exponering i nddsituation avser en plétsligt intraffad exponeringssituation som
kraver att bradskande skyddsatgarder vidtas. | stralskyddslagen betecknas en
exponering i ngdsituation som en radiologisk nodsituation.

o Befintlig exponeringssituation avser en exponeringssituation som redan existerar
nar ett beslut om att kontrollera den maste fattas och som inte (eller inte langre)
kraver att bradskande skyddsatgarder vidtas. | stralskyddslagen betecknas en
befintlig exponeringssituation som en omgivning med joniserande stralning.
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En radiologisk nodsituation definieras i stralskyddslagen som en plétsligt intraffad
handelse som inbegriper en stralkélla, har medfort eller befaras medféra skada och kraver
omedelbara atgarder. En olycka ar en plétsligt intraffad handelse som har medfort eller
befaras medfdra skada [8]. En radiologisk nddsituation ska darfér ses som en olycka som
inbegriper en stralkélla och kraver omedelbara atgarder. Liksom i andra sammanhang ska
de fyra kriterierna i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO) vara uppfyllda for att
det ska bli raddningstjanst. Hur de olika exponeringssituationerna forhaller sig till svensk
lagstiftning illustreras i Figur 1.

Exponeringssituationer
Planerad Exponering i Befintlig
exponeringssituation nddsituation exponeringssituation
Stralskyddslagen
Vejr(l)(ggg?aer!:drged Radiologisk ~ Omgivning med
stralning nodsituation joniserande stralning

Lag om skydd mot olyckor

Forebyggande

e Olycka Sanering

Figur 1. lllustration av hur exponeringssituationerna forhaller sig till svensk lagstiftning. En befintlig
exponeringssituation och en omgivning med joniserande stralning kan aven forekomma i andra
sammanhang. | figuren avses en situation som féljer av en radiologisk nédsituation.

2.4. Systemet for stralskydd vid radiologiska nodsituationer

Stralskydd utgar fran vetenskap, varderingar och erfarenheter. ICRP publicerar
internationella rekommendationer for hur ett system for stralskydd for allméanhet och
arbetstagare bor utformas. Det nuvarande systemet infordes i och med Publikation 103 [7]
och utgar fran de exponeringssituationer som beskrivs i avsnitt 2.3, dar exponering i
nodsituation ingar. Rekommendationerna fran ICRP har implementerats i EU genom
stralskyddsdirektivet [9], som varje medlemsland infort i nationell lagstiftning. | Sverige
har stralskyddsdirektivet huvudsakligen inforts genom stralskyddslagen, stralskydds-
forordningen (2018:506) och foreskrifter fran SSM. Sverige har aven forbundit sig att félja
internationella rekommendationer avseende beredskap fran IAEA [3].

ICRP:s rekommendationer bygger pa principerna om beréattigande, optimering och
tillampning av dosgranser. Dessa grundlaggande begrepp och tankesétt &r centrala for att
forsta systemet for stralskydd vid radiologiska nodsituationer. Resterande del av detta
kapitel syftar till att forklara dessa och underliggande begrepp med fokus pa hur de kan
anvandas i planering for, och hanteringen av, en radiologisk nodsituation.
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2.4.1. Berattigande

En atgard &r berattigad enligt stralskyddslagen om nyttan med den Gverstiger den skada
som atgarden kan medféra. Den som ansvarar for ett beslut om stralskyddsatgarder i en
radiologisk nodsituation maste darfor avgora om fordelarna i form av minskande straldoser
som stralskyddsatgarderna kan medféra 6verstiger nackdelarna som stralskyddsatgarderna
kan leda till innan ett beslut fattas.

Foljande riktlinjer kan utgora ett stod for att avgéra om stralskyddsatgarder for allmanheten
kan vara berattigade i en radiologisk nodsituation. Om den effektiva dosen utan stralskydds-
atgarder forvantas bli:

* hogre én 100 millisievert (mSv) &r det i stort sett alltid beréttigat att vidta
stralskyddsatgarder;

» hogre an 10 mSv ar det normalt lampligt att vidta stralskyddsatgarder;

» mellan 1 och 10 mSv kan det vara lampligt att vidta stralskyddsatgéarder.

For arbetstagare i radiologiska nodsituationer galler att exponering som leder till straldoser
over 100 mSv effektiv dos endast &r beréattigad i vissa fall. Det handlar da om insatser for
att radda liv eller for att undvika att katastrofartade forhallanden uppstar.

2.4.2. Optimering

Optimering ar en process for att identifiera basta mojliga stralskydd i en given situation.
Under en radiologisk nddsituation innebdr optimering att de som &r mest utsatta bor
prioriteras och att skyddsatgarder ska vidtas for att sanka straldoserna sa langt som det ar
mojligt och rimligt, med hénsyn till samhélleliga och ekonomiska faktorer. Detta illustreras
i Figur 2. Skyddsatgarder som ar enkla att inféra och som har sma negativa konsekvenser
kan saledes vara motiverade dven om de innebar att det ar relativt laga straldoser som
undviks. Optimering innebér inte nddvéndigtvis att det alternativ som ger lagst straldos ska
véljas. Istéllet ska optimeringen leda fram till en vél avvagd kompromiss mellan potentiella
straldoser och negativa konsekvenser som uppstar om skyddsatgarderna infors.

ﬂ‘ (1) Atgérder for att séanka stréldoser

som ligger dver referensnivan

Referensniva

[ 2] Ytterligare atgarder for att sanka
w straldoser s& langt som det ar mojligt och
rimligt

Straldos

© Nytt normaltillstand eller
w atergang till normallage

v

Tid
Figur 2. Optimering under radiologiska nodsituationer.
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2.4.3. Referensnivaer

En referensniva ar i detta ssmmanhang en niva pa straldosen som anvands for att optimera
stralskyddet. Referensnivan utgér en malsattning i planeringsarbetet for radiologiska
nodsituationer. En beredskapsplan for en viss handelse ska pa planeringsstadiet leda till att
den valda referensnivan underskrids. Nar en radiologisk nddsituation val har intraffat ska
referensnivan ses som ett riktvéarde dér optimering kan behdva starta 6ver referensnivan for
att sedan fortsatta under referensnivan. Om det gar att identifiera personer eller grupper
som riskerar att fa hogre straldoser an den valda referensnivan bor ytterligare stralskydds-
atgarder for dessa prioriteras, vilket illustreras i Figur 2. Aven i de fall en radiologisk
nodsituation inte forvantas leda till straldoser over den valda referensnivan ska
optimeringsprocessen fortgd, vilket innebdr att ytterligare stralskyddsatgarder ska
Overvagas.

Allmanheten

Nér en radiologisk nddsituation intraffar galler inte dosgranser. Istallet anger stralskydds-
direktivet ett intervall med tillatna referensnivaer for allmanheten mellan 20 och 100 mSv
arlig effektiv dos for radiologiska nodsituationer. 1 Sverige finns referensnivaer for
allmanheten vid radiologiska nodsituationer faststallda i stralskyddsférordningen. For
handelser i beredskapskategori 4 galler 20 mSv effektiv dos under det forsta aret, vilket
denna rapport utgar fran. Valet av referensnivan 20 mSv for dessa héandelser
overensstammer dven med de gemensamma riktlinjer som tagits fram av stralsakerhets-
myndigheterna i Norden [1].

Arbetstagare

Dosgranserna for arbetstagare galler inte heller nér en radiologisk nddsituation intraffar.
For arbetstagare finns det dock krav i stralskyddsforordningen pa att dosgranserna om
mojligt ska underskridas, &ven under radiologiska nddsituationer. Det innebér att i forsta
hand underskrida dosgransen for arlig effektiv dos, 20 mSv. Nar det inte bedéms som
realistiskt att underskrida dosgranserna anges att den som ansvarar for raddningsarbetet ska
faststdlla vilka referensnivaer som ska tillampas. Referensnivaerna for arbetstagare i
radiologiska nddsituationer far inte dverskrida 100 mSv effektiv dos om det inte behovs for
att radda liv, forhindra allvarliga stralningsrelaterade halsoeffekter eller forhindra att
katastrofartade forhallanden uppstar. Da far referensnivan 6verstiga 100 mSv effektiv dos,
men inte 500 mSv effektiv dos.

Faststdllande av referensnivaer for arbetstagare Over dosgranserna under en handelse
bygger pa en bedémning av stralningslaget och forutsattningarna for insatsen. 1 samband
med planering for hur sadana referensnivaer kan faststéllas ar det viktigt att komma ihag
att referensnivan inte ar en grans, utan ett verktyg for optimering av stralskyddet fére och
under en pagaende insats. Genom att etablera, kommunicera och férankra en malsattning i
form av referensnivan tydliggors en ambitionsniva for stralskyddet som bade arbetsgivare
och arbetstagare kan forhalla sig till. Nar insatsen i efterhand utvarderas kommer darfor
sannolikt rimligheten i bedomningen och hur referensnivan kommunicerades vara det
centrala pa ett Overgripande plan. Stralskyddet for arbetstagare i radiologiska
nodsituationer beskrivs mer utforligt i Kapitel 4.

Vid beredskapsplanering

| samband med framtagande av nya beredskapsplaner — eller genomgang av befintliga
beredskapsplaner — behdver darfor ansvariga aktorer och arbetsgivare sdkerstalla att
straldoser till allmanhet respektive arbetstagare underskrider referensnivaerna. For att ta
reda pd om en beredskapsplan forvantas leda till straldoser under referensnivan, anvands
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dos efter stralskyddsatgarder. Vid uppskattning av dos efter stralskyddsatgarder bor alla
exponeringsvagar beaktas, vilket innebar att bade intern exponering fran inandning och
intag av radioaktiva amnen liksom extern exponering fran radioaktiva &mnen ingar i
bedémningen. Forvantade doser efter stralskyddsatgarder bor da underskrida 20 mSv
effektiv dos.

2.4.4. Doskriterier

Doskriterier anvands som ett stod i beredskapsplaneringen och som en utgangspunkt for
inforande av skyddsatgarder under hanteringen av den radiologiska nodsituationen. | den
hér rapporten anges darfor doskriterier for de stralskyddsatgarder for allmanheten som
redovisas. Ett doskriterium uttrycks som forvantad straldos till en oskyddad person under
en given tidsperiod. Doskriterierna kan anges i effektiv dos, absorberad dos eller ekvivalent
dos till ett organ, beroende pa vad som ar granssattande. Doskriterierna ar inte beraknade
utan valda sa att referensnivan, 20 mSv effektiv dos, for merparten av tankbara radiologiska
nddsituationer kommer att underskridas. | en radiologisk nddsituation innebar det att om
stralskyddsatgarder vidtas nar doskriterierna for respektive stralskyddsatgard forvantas
overskridas sa bor straldosen underskrida referensnivan nar samtliga stralskyddsatgarder
genomforts.

Doskriterier for stralskyddsatgarder i samband med héndelser vid verksamheter i
beredskapskategori 1 och 2 finns redovisade i andra rapporter: Oversyn av beredskapszoner
[2], Behov av personsanering for allméanheten i samband med en svensk kérnkraftsolycka
[10] samt Avstandsberakningar kring svenska karnkraftverk — Underlag till hélso- och
sjukvarden vid planering av beredskapen for karnkraftsolyckor i Sverige [11].

2.4.5. Atgardsnivéer

I den operativa hanteringen av en radiologisk nddsituation kan det vara motiverat att vidta
stralskyddsatgarder utifran matvarden. Det kan vara matvarden fran saval enklare
matningar med ett dosratsinstrument — exempelvis SRV-2000 — som avancerade méatningar
av enskilda radioaktiva amnen. Kopplat till varje stralskyddsatgard och doskriterium kan
en eller flera atgardsnivaer anges. Utgangspunkten i planeringen ar att nar atgardsnivan for
en viss stralskyddsatgard 6verskrids eller forvantas 6verskridas bor stralskyddsatgarden
vidtas. En atgardsniva gor det darmed enkelt att forhalla sig till en enskild
stralskyddsatgard, vilket kan underlatta hanteringen av den radiologiska nodsituationen.

| och med att anvandande av atgardsnivaer mojliggor ett enkelt forhallningssatt finns det
ocksa ett antal svagheter med konceptet:

e En atgardsniva beaktar endast en exponeringsvag. Det som mats uppskattar ofta
den externa exponeringen fran radioaktiva amnen i omgivningen, men tar inte
hansyn till andra exponeringsvégar, t.ex. via inandning. Detta kan exemplifieras
med att en dosrat mats upp med ett dosratsinstrument. Det kan da vara svart att pa
ett enkelt satt avgora om det radioaktiva amnet ligger pa marken eller &r spritt i
luften och dérmed kan orsaka inandningsdoser.

e Atgardsnivéerna kan behdva revideras under hanteringen. For att motsvara det
valda doskriteriet kan atgardsnivaerna behova revideras eftersom dosrater och
aktivitetskoncentrationer forandras med tiden, bl.a. pa grund av radioaktivt
sonderfall. Det ar darfor viktigt att kommunicera att atgardsnivaerna inte ar statiska
utan siktar pa att omsatta doskriteriet i nagot praktiskt anvandbart.
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e Beslut om stralskyddsatgarder baserat pa enskilda atgardsnivaer ar ingen garanti
for att dos efter stralskyddsatgarder kommer att vara lagre an den valda
referensnivén. Aven om en atgardsniva for en stralskyddsatgard inte dverskrids kan
flera stralskyddsatgarder behova genomforas for att sakerstalla att den valda
referensnivan inte 6verskrids.

Av dessa skl bor beredskapsplaneringen framst utga fran referensnivan och doskriterier,
men kan i vissa fall kompletteras med atgardsnivaer for mindre komplexa situationer. I den
har rapporten anges darfor doskriterier for samtliga stralskyddsatgarder for allmanheten
men endast en atgardsniva, vilket framgar av nasta kapitel. Metodiken for planeringsarbetet
och de olika stegen fran referensnivan till atgardsnivaer illustreras i Figur 3.

Referensniva

e Malsattning i planeringsarbetet
e 20 mSy effektiv dos under forsta aret

o Ej méatbar
Doskriterium Doskriterium Doskriterium
+ Strélskyddsétgard 1 . Stralskyddsatgard 2 « Stralskyddsatgard 3
bor vidtas bor vidtas bér vidtas
» Ej matbart + Ej métbart « Ej matbart
Atgéardsniva Atgéardsniva
+ Matbar niva + Matbar niva
+ Utgangspunkt i den « Utgangspunkt i den
operativa hanteringen operativa hanteringen

Figur 3. lllustration av metodiken for beredskapsplanering infér radiologiska nddsituationer i
samband med handelser i beredskapskategori 4 dar kombinationer av stralskyddsatgarder kan
behéva dvervagas.
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3. Stralskyddsatgarder for allmanheten

3.1. Stralskyddsatgarder vid radiologiska nédsituationer

Alla stralskyddsatgarder i samband med en radiologisk nodsituation syftar till att halla
allmanhetens exponering for joniserande stralning sa l1ag som det ar mojligt och rimligt
givet samhélleliga och ekonomiska faktorer. Som en del av raddningstjanstinsatsen bedéms
kontinuerligt behovet av stralskyddsatgarder. Denna bedémning omfattar dven hur lange
atgarderna forvantas paga. Stralskyddsatgarder som vidtagits initialt i samband med att den
radiologiska nddsituationen uppstar kan efter hand antingen fortsatta, utokas, minskas eller
upphévas. Nya stralskyddsatgarder kan komma att inledas i takt med att information fran
stralningsmatningar blir tillganglig. Vid behov vidtas aven atgarder for att minska
ytterligare spridning av radioaktiva amnen.

Under en radiologisk nodsituation bor stralskyddsatgarderna ge ett likvardigt skydd for alla.
Vissa grupper, exempelvis barn och gravida, kan behdva prioriteras eftersom barn och
foster ar kansligare for stralning. | Figur 4 presenteras relevanta bradskande
stralskyddsatgarder for allmanheten som kan 6vervéagas under en radiologisk nddsituation
vid handelser i beredskapskategori 4. Atgéarder kan &ven vidtas for att skydda egendom,
miljon, samhéllsviktig verksamhet, industri och handel, jordbruk, framstallning av
livsmedel och djurfoder samt tillgang till vatten. Sadana atgarder behandlas dock inte i
denna rapport.

Stralskyddsatgarderna for allmanheten beskrivs i detta kapitel var for sig, men kan
sammantaget utgéra en grund for beredskapsplaneringen for radiologiska nddsituationer i
samband med handelser i beredskapskategori 4. | anslutning till varje stralskyddsatgard i
kapitlet finns ett scenario som exemplifierar nar och hur de olika stralskyddsatgarderna kan
behova vidtas. Samtliga doskriterier som anges i denna rapport finns dven listade i bilaga 3.

Stralskyddsatgarder for
allmanheten

Inomhusvistelse
Utrymning

Personsanering

Figur 4. Stralskyddsatgarder att dvervaga for allmanheten vid en radiologisk nédsituation i samband
med handelser i beredskapskategori 4.
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3.2. Inomhusvistelse

Réaddningsledaren kan rekommendera inomhusvistelse genom att utlysa Viktigt
meddelande till allmanheten (VMA). Vid ett VMA uppmanas allménheten att ga inomhus
och stanga dorrar, fonster och ventilation samt att lyssna pa Sveriges Radio P4. Att vistas
inomhus minskar inandning av radioaktiva amnen som forekommer i luften och begrénsar
den externa exponeringen fran radioaktiva amnen i luften. Inomhusvistelse kan darfor vara
en effektiv atgard vid handelser som kan leda till utslapp dar radioaktiva @mnen sprids eller
riskerar att spridas i luften, exempelvis genom en brand eller explosion. Skyddet vid
inomhusvistelse beror pa flera faktorer sdsom byggnadstyp, luftfiltrering och typ av
ventilation. Att vistas i en kallare eller i ett flerbostadshus ger ett béattre skydd &n att vistas
i ett smahus pa markplan eftersom den externa exponeringen fran radioaktiva amnen i
utomhusluften och pa marken minskar.

Malsattningen bor vara att inleda inomhusvistelsen innan exponeringen férvantas dga rum.
Beslut om att rekommendera inomhusvistelse behdver dérfor fattas i tillrackligt god tid for
att hinna informera allmanheten, vidta forberedelser och verkstélla atgarden. Om mojligt
bor fonster och dorrar stangas och ventilation stingas av i savéal bostadshus,
kontorsbyggnader som produktionsanlaggningar i omradet dar inomhusvistelse har
rekommenderats.

Nedan anges ett doskriterium for inomhusvistelse vid handelser i beredskapskategori 4.
Doskriteriet ska jamforas med den straldos som en oskyddad person skulle fa under hela
utslappsforloppet. For att sékerstalla att hela utslappsforloppet fangas anvands tidsperioden
sju dygn. Om héndelsen aven resulterar i en markbelaggning av radioaktiva &mnen bor
aven denna exponeringsvag beaktas vid jamforelse med doskriteriet.

Doskriterium for inomhusvistelse:
- 10 mSv effektiv dos

Hur lange inomhusvistelsen forvantas pagad ar en viktig faktor i beslutet att fortsatt
rekommendera denna skyddsatgard. Rekommendationen om inomhusvistelse bor
upphavas sa snart utslappet har passerat och det inte finns nagon risk for ytterligare
signifikanta utslapp. Om utslappet forvantas paga under lang tid eller endast paverkar ett
fatal personer kan utrymning 6vervagas istallet. Inomhusvistelse pa grund av ett utslapp av
radioaktiva amnen skiljer sig i denna bemarkelse inte frdn inomhusvistelse som
rekommenderats pa grund av andra farliga amnen.

Vid handelser med stralkéllor dar det inte finns risk for spridning till luften &r utrymning

och avsparrning av ett mindre omrade i anslutning till stralkallan normalt sett ett battre
alternativ for att minska risken for extern exponering och kontamination.
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Scenario 1 — Haveri pa reaktordrivet fartyg

Foljande scenario syftar till att ge ett exempel pa en handelse i beredskapskategori 4 dar
inomhusvistelse kan vara motiverad [5]. Analysen &r dvergripande och beaktar inte
andra skyddsatgarder som ocksa skulle kunna vara aktuella i scenariot och dess
konsekvenser.

Scenariobeskrivning

Ett reaktordrivet fartyg som befinner sig strax utanfor svenskt territorialvatten blir
manoverodugligt och borjar driva mot Sverige. Befélhavaren pa fartyget bedomer att
de befinner sig i sjondd och sdker skyddad plats (nédhamn). Fartyget befinner sig inom
svensk jurisdiktion och blir av Transportstyrelsen anvisat en ankarplats med lugnt och
skyddat vatten dit fartyget bogseras, tva kilometer utanfor Sveriges kust. Efter
ytterligare nagon timme framkommer att fartyget har forlorat kylningen av
reaktorhdrden och ett allvarligt reaktorhaveri med utslapp av radioaktiva &mnen ar nara
forestaende. En raddningsledare har vid denna tidpunkt tillsatts vid lansstyrelsen da en
olycka pa ett reaktordrivet fartyg innebéar statlig raddningstjanst. Vid kusten finns en
tatort som ligger i vindriktningen fran fartyget. Genom ett VMA uppmanar
raddningsledaren personer som vistas i tatorten att ga inomhus.

Analys av méjliga konsekvenser

Det finns handelser i beredskapskategori 4 som skulle kunna leda till straldoser for
allmanheten som Overskrider doskriteriet for inomhusvistelse. Inomhusvistelse skulle
darmed kunna vara motiverad av radiologiska skél vid dessa handelser. Enligt scenariot
ovan, med ett allvarligt haveri pa ett reaktordrivet fartyg nara kusten, kan doskriteriet
for inomhusvistelse 6verskridas lokalt i utslappsriktningen. Inomhusvistelse kan vara
motiverad inom ett riskomrade med nagra kilometers utstrackning fran fartyget [17].
Genom att ga inomhus och stanga dorrar, fonster och ventilation minskar den externa
exponeringen fran radioaktiva amnen i plymen och den interna exponeringen via
inandning. Inomhusvistelse kan minska den totala exponeringen med mellan 50 och
90 %, beroende pa hustyp [2]. | brist pa detaljerad information om hustyper och
vistelsetider kan inomhusvistelsen antas minska straldoserna med 50 %.

3.3. Utrymning

Vid en radiologisk nddsituation kan en raddningsledare besluta att allménheten i ett
riskomrade ska utrymmas. Aven polisen kan besluta om utrymning av en viss plats i syfte
att skydda liv och hélsa eller egendom vid risk for brott. Utrymning &r en effektiv atgard
satillvida att exponeringen upphor da personer flyttas till ett omrade som inte paverkas eller
har paverkats av olyckan.

Den hér rapporten skiljer pa utrymning av stora och mindre omraden. Anledningen &r att

mojligheterna till optimering av stralskyddsatgarder och beredskapsplanering skiljer sig
vasentligt beroende pa det paverkade omradets storlek och antalet berérda personer.

20



3.3.1. Utrymning av stora omraden

Stora omraden kan paverkas av ett atmosfariskt utsldpp av radioaktiva &mnen och den
efterféljande markbelaggningen nér de radioaktiva @&mnena deponerar pa marken. | denna
rapport anges ett generellt doskriterium for utrymning av stora omraden. Malsattningen att
underskrida referensnivan i samband med en radiologisk nédsituation kan nas genom att
utrymningen sker i tid. Doskriteriet dr darfor identiskt med referensnivan. For utrymning i
samband med ett utsldpp av radioaktiva d&mnen avser doskriteriet en vecka, medan det for
utrymning pa grund av markbelaggning avser ett ar. For handelser i beredskapskategori 4
ar det osannolikt att ett behov av utrymning av stora omraden kan uppsta.

Doskriterium for utrymning av stora omraden:
- 20 mSvy effektiv dos

3.3.2. Utrymning av mindre omraden

Ett mindre omrade kan behova utrymmas och sparras av vid tecken pa, eller risk for,
spridning av radioaktiva amnen eller till foljd av extern exponering fran en stralkalla.
Beredskapsplaneringen bor da utga fran initiala riskavstand och atgardsnivaer snarare an
doskriterier eftersom antalet personer som berérs av beslutet och omradet som ska
utrymmas ar begransat. Det ar generellt sett lattare och gar snabbare att utrymma ett mindre
omrade och darmed blir troskeln for nar utrymning kan anses beréttigad lagre an for
utrymning av stora omraden, men starkt situationsberoende.

| denna rapport anges en atgardsniva for utrymning av mindre omraden till foljd av
handelser i beredskapskategori 4. Atgardsnivan avser dosrat i miljédosekvivalent som méts
med ett instrument avsett for omgivningsmatningar. Eftersom uppmatta dosrater inte tar
hansyn till alla exponeringsvagar bor méatningar av dosrat som visat pa lagre nivaer an
atgdrdsnivan for utrymning anvandas med forsiktighet nar utrymningen ska hévas eller det
utrymda omradets storlek ska minskas. Identifiering och kartlaggning (inklusive luftburen
aktivitet) av de radioaktiva @mnena bor istdllet vara underlag for att kunna héva
utrymningen.

Atgardsniva for utrymning av mindre omréden:

- 100 mikrosievert per timme (uSv/h)

Vid utrymning av mindre omraden i samband med handelser i beredskapskategori 4 bor
straldoserna till allmanheten generellt sett kunna hallas Iaga. En optimerad beredskapsplan
bor darfor i de flesta fall kunna sikta mot straldoser langt under referensnivan pa 20 mSv.
Straldoser i paritet med vardet pa dosgransen for allmanheten, 1 mSv arlig effektiv dos,
kan istéllet vara ett riktmarke. De langtgaende majligheterna till optimering askadliggors i
scenario 2.

Tabell 2 ger véagledning om storleken pa riskomradet som initialt kan behéva utrymmas till
foljd av olika handelser i beredskapskategori 4. Det utrymda omradet kan behdva minskas
eller utokas i takt med att matresultat blir tillgangliga eller pa grund av andra
omstandigheter.
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Tabell 2. Initiala riskavstand och lokaler som kan behdva utrymmas av radiologiska skal vid
handelser med potentiellt farliga stralkallor i beredskapskategori 4. Tabellen kan anvéandas for
potentiellt farliga stralkallor som férekommer i samhallet utanfor karnteknisk verksamhet.

Utomhus Initialt riskavstand
En potentiellt farlig stralkalla utan eller med skadad 50m
stralskarmning eller stralkéllor i véatskeform

(ingen risk for explosion eller brand)

Vid brand, explosion eller &ngor fran en potentiellt farlig 300 m

stralkalla

Inomhus

Lokaler som kan behdva utrymmas

En potentiellt farlig stralkalla utan eller med skadad
stralskarmning eller vid spill fran en flytande stralkélla
(ingen risk for explosion eller brand)

Rum dér stralkéllan finns och
angransande rum inklusive rum pa
vaningsplan 6ver och under

Vid brand, explosion eller angor fran en potentiellt farlig
stralkalla dar det finns risk att radioaktiva &amnen sprids,
t.ex. via ventilationen

Rum dar stralkallan finns eller kan
ténkas forflytta sig till och angransande
rum inklusive rum p& vaningsplan éver

och under eller hela byggnaden

De initiala riskavstanden i Tabell 2 kan anvandas for potentiellt farliga stralkéllor som
forekommer i samhéllet utanfor karnteknisk verksamhet. Riskavstanden ar desamma som
rekommenderas for radioaktiva amnen i fast form eller angor i MSB:s atgardskalender [12].
For karntekniska olyckor inom beredskapskategori 4, exempelvis vid handelser med
karnreaktorer pa reaktordrivna fartyg, flytande karnkraftverk eller transporter av anvant
karnbransle kan stralskyddsatgéarder behdva vidtas inom ett storre omrade. Planeringen for
sadana karntekniska olyckor bor istallet bygga pa genomforda riskanalyser for den
specifika verksamheten, vilket illustreras i scenario 1.

Riskavstanden i Tabell 2 tar endast hansyn till radiologiska konsekvenser. For andra farliga
amnen eller risker i kombination med radioaktiva &mnen kan det vara nédvandigt att
utrymma utifran andra initiala riskavstand. Dessa redovisas i atgardskalendern [12].
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Scenario 2 — Transportolycka med potentiellt farlig stralkalla

Foljande scenario syftar till att ge ett exempel pa en handelse i beredskapskategori 4 dar
utrymning av ett mindre omrade kan vara motiverad [5]. Analysen ar 6vergripande och
beaktar inte andra skyddsatgarder som ocksa skulle kunna vara aktuella givet scenariot
och dess konsekvenser.

Scenariobeskrivning

En buss med ett 40-tal passagerare kolliderar med en personbil som transporterar farligt
gods i Kklass 7. Stralkéllan &r en potentiellt farlig punktkalla (i en stalkapsel) med
aktiviteten 3 GBg av dmnet kobolt-60, som transporteras i ett kolli av typ A (punktkallan
omgiven av ett 6 cm tjockt blyskydd fixerat med frigolit i en pappkartong). Féraren av
personbilen ar svart skadad men passagerarna i bussen klarar sig med lindrigare skador
och ar samlade utanfor bussen pa skadeplatsen nar raddningstjanst, ambulans och polis
anlander.

Raddningspersonalen pabdrjar livraddning av foraren i personbilen och uppréattar med
anledning av klass 7-transporten ett riskomrade pa 50 m samt uppmanar passagerare
fran bussen att lamna riskomradet. Stralkéllan transporteras i den bakre delen av
personbilen, ca 2 m fran den medvetslose foraren. | scenariot antas att skarmningen av
stralkallan helt eller delvis gatt forlorad (kan tankas ske genom att blyskyddets lock
lossnar eller att blyskdrmningen smalter i samband med brand). Dosraten vid
forarplatsen dar raddningstjansten arbetar med att fa loss foraren ar da ca 250 puSv/h.
Vardet for dosgransen for effektiv dos pa 20 mSv skulle med detta konservativa
antagande riskera att dverskridas efter cirka 80 timmars arbete vid forarplatsen. Vid
métning av dosrat runt personbilen skulle atgardsnivan for utrymning av ett mindre
omrade, 100 uSv/h, 6verskridas ut till cirka 3 m fran stralkallan. Dosraten pa 50 m
avstand ar ca 0,5 uSv/h, dvs. strax 6ver bakgrundsnivan.

Analys av mojliga konsekvenser

En transportolycka som involverar en stralkalla utgor inget stralskyddsproblem sa lange
transportbehallarens stralskarm ar intakt. Kraven pa vad en transportbehallare ska tala
ar ocksa hogre for stralkallor som utgor en hogre risk. Utan tillgang till matinstrument
pa olycksplatsen &r det dock svart att sakerstalla att transportbehallaren &r intakt. Saknas
maétinstrument bor livrdddande insatser genomfdras och skadade personer om mojligt
avlagsnas fran riskomradet, vidare arbete bor sedan genomforas med beaktande av
avstand, tid och skarmning. Exempelvis utgor stralkallan i scenariot ovan inget
stralskyddsproblem vid livraddande insatser dven om stralskarmningen helt antas vara
forlorad. Det ar rimligt att anta att livraddande insatser aldrig behdver fordrojas av
stralskyddsskal, da stralkallor som innebér att ett varde pa en dosgréans for arbetstagare
overskrids pa kort tid (minuter) i samband med raddningsarbete ar ovanliga och
omfattas av sarskilda sékerhetskrav.

Under raddningsinsatsen kan ett riskomrade behéva utrymmas. De rekommenderade
avstand som anges i Tabell 2 ar konservativa, vilket innebar att ett riskomrade upprattat
utifran atgardsnivan 100 puSv/h i de allra flesta fall kommer att vara mindre. Vid brand
eller lackage utgor raddningstjanstens skyddsutrustning — heltdckande kladsel och
skyddsmask — ett gott skydd aven for radioaktiva &mnen. Det ar dven vart att notera att
personal som arbetar i en stralmiljo i paritet med atgardsnivan kan arbeta i manga dagar
utan att riskera dverskrida vardena for dosgranserna for arbetstagare.
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3.4. Personsanering

Vid en radiologisk nodsituation dar radioaktiva &mnen sprids i vatskeform eller i luften kan
personer bli kontaminerade pa hud och klader. For handelser i beredskapskategori 4 kan
det réra sig om bade arbetstagare och allmanhet. Beroende pa ytbelaggningen av
radioaktiva amnen pa huden kan olika stralskyddsatgarder behova vidtas for att undvika
allvarliga deterministiska halsoeffekter eller deterministiska halsoeffekter pa huden samt
for att minska risken for stokastiska hélsoeffekter.

I detta avsnitt presenteras doskriterier och rekommendationer for olika typer av
personsanering for allménheten. | slutet av avsnittet presenteras ett scenario dar
kontrollmétning och eventuellt organiserad personsanering kan vara motiverad av
stralskyddsskal (scenario 3).

3.4.1. Typer av personsanering

Olika typer av personsanering kan vara motiverade beroende pa vilket doskriterium for
personsanering som riskerar att éverskridas. Syftet med personsanering ar att minska eller
avbryta exponeringen av farliga @mnen som finns pa en persons hud — i detta fall
radioaktiva dmnen. Fyra olika typer av personsanering anvénds inom réddningstjénst och
sjukvard i Sverige.

Livraddande personsanering: Omedelbar personsanering i syfte att radda liv.
Livraddande personsanering utfors av raddningstjansten i skadeomradet.

Fullstandig personsanering: Personsanering i syfte att sa langt det ar mojligt
avlagsna alla skadliga @mnen fran en persons hud. Fullstandig personsanering
utfors av halso- och sjukvarden pa sjukhus eller vid utgangen av varm zon i
skadeomradet.

Organiserad personsanering: Personsanering som en person utfor sjalv
genom att duscha med tval och vatten pa anvisad plats, t.ex. en sporthall eller
ett badhus. Vid behov ingar ocksa byte av klader. Ansvaret for planeringen av
organiserad personsanering ligger pa den myndighet som ansvarar for
raddningstjansten.

Enskild personsanering: Personsanering som en person utfor sjalv genom att
duscha med tval och vatten pa en plats som individen sjalv valjer. Enskild
personsanering kan ocksa omfatta byte av klader samt regelbunden tvatt av
handerna. Ansvaret for enskild personsanering ligger pa individen.

3.4.2. Planering fOr personsanering
Féljande bor beaktas vid planering for personsanering och kontrollmatning av allménheten:

1. Personsanering och kontrollmétning ska aldrig fordrdja livraddande insatser eller
omhéndertagande av skadade personer. Vardefull tid riskerar att ga till spillo och
tillstandet hos den skadade forvarras i vantan pa kontrollmétning och
personsanering. Se &ven avsnitt 4.6 om livrdddande insatser.

2. | beredskapsplaneringen ar det viktigt att pa forhand avgora i vilka situationer
kontrollmé&tning och personsanering, annat &n enskild personsanering, sannolikt ar
berattigade, dvs. nar tgarderna forvantas géra mer nytta an skada. Exempel pa nar
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varken personsanering eller kontrollmétning &r beréttigad ar om personer utrymts
innan ett utslapp skett. Detsamma galler for handelser med stralkallor dar
stralkallan fortfarande &r intakt.

3. Istéllet for organiserad personsanering kan allmanna rad om vad individen sjalv
kan gora for att minska sin straldos vara effektiva. Enskild personsanering ar oftast
fullt tillrackligt och avsedd effekt uppnas utan storre insatser, fordréjning eller
ingrepp.

4. Det ar olampligt att anvanda atgardsnivaer i syfte att initiera olika former av
personsanering. Skalen ar desamma som vid en karnkraftsolycka [10], dvs. att det
oftast &r svart att relatera ett matvarde till ett doskriterium och att matning pa huden
riskerar att feltolkas pa grund av radioaktiva &mnen som personen andats in. |
samband med personsanering bor istéllet kontrollmétningar utforas for att avgora
nér ytbelaggningen pa huden inte langre sjunker vid upprepade saneringsinsatser
samt for att identifiera radioaktiva fragment i sar eller liknande.

Doskriterier for livraddande, fullstandig och organiserad personsanering anges nedan.
Aven ett doskriterium for nar information till allménheten &r motiverad i syfte att minska
oavsiktligt intag av radioaktiva @&mnen som deponerat pa huden anges.

Doskriterierna kan anvéndas i beredskapsplaneringen for héndelser i beredskapskategori 4
dar manga personer riskerar bli kontaminerade. For mindre handelser dar ett fatal personer
drabbas kan det vara motiverat att genomféra exempelvis fullstandig personsanering av
individer pa ett sjukhus dven vid huddoser under doskriteriet. Vid sadana handelser dar ett
fatal personer blivit kontaminerade pa hud och klader bor de langtgaende méjligheterna till
optimering beaktas. En rimlig malsattning kan i dessa fall vara att i forsta hand underskrida
vardena for dosgranserna for allménheten.

3.4.3. Kontrollmatning av personer ur allmanheten

I samband med personsanering kan kontrollmétning genomforas for att hitta kontaminerade
individer, radioaktiva fragment som fastnat i sar samt for att utvardera saneringsinsatsen.
Personuppgifter och resultat fran kontrollmatningen ska registreras av myndighet med
behorighet att hantera den typen av personuppgifter. Sjukvardspersonal och
stralskyddsexpertis bor finnas tillganglig pa plats, inte minst for att svara pa fragor med
anledning av resultatet fran kontrollmatningen. Kontrollmétningar i samband med
personsanering bor huvudsakligen syfta till att avgora nar ytbelaggningen pa huden inte
langre sjunker efter upprepade saneringsinsatser. Méatningarna kan dven anvandas for att
hitta radioaktiva fragment och vara ett underlag for information till de drabbade. Om ett
stort antal individer ska personsaneras bor sjalva saneringen prioriteras framfor
kontrollmétning.

3.4.4. Livraddande och fullstdndig personsanering

Livraddande personsanering och fullstandig personsanering genomfors i syfte att undvika
allvarliga deterministiska halsoeffekter som kan uppstd pa grund av hdéga huddoser.
Doskriteriet for livraddande personsanering ar oberoende av alder och avser RBE®-viktad
absorberad dos. Doskriteriet utgdér en nedre gréns for nar allvarliga deterministiska
hélsoeffekter kan uppsta, dven om det ar osannolikt. Doskriteriet avser absorberad dos som

5 Relative Biological Effectiveness (RBE) anvands for att aterspegla den biologiska effekten fran olika strélslag och dosrater pa
olika biologiska system.
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erhalls till huden (100 cm?) under 10 timmar och utgar fran att huddosen kommer fran
gamma- och betastralning.

Doskriterium for livraddande och fullstandig personsanering:
— 2000 mGy absorberad dos till huden

Aven vid livraddande och fullstandig personsanering bor bradskan av atgarden stallas i
relation till andra nodvandiga atgarder. Omhandertagande av skadade personer och att
sékerstélla livraddande insatser ska prioriteras dver personsanering.

3.4.5. Organiserad personsanering

Organiserad personsanering av individer med radioaktiva amnen pa huden genomfors i
syfte att, sa langt det &r mojligt, undvika deterministiska halsoeffekter pa huden och minska
risken for stokastiska halsoeffekter pa sikt. Doskriteriet for organiserad personsanering &r
oberoende av alder da det avser ekvivalent dos till huden under sju dygn.

Doskriterium for organiserad personsanering:
— 500 mSv ekvivalent dos till huden

Organiserad personsanering far aldrig fordroja omhandertagande av skadade personer.

3.4.6. Information i syfte att minska oavsiktligt intag

Radioaktiva amnen som fastnat pa hud, klader eller i haret kan leda till att oavsiktligt intag,
det vill saga att en person far in amnet i kroppen. For att minska risken for stokastiska
hélsoeffekter fran oavsiktligt intag ar information manga ganger en mer effektiv atgard an
personsanering. Ett doskriterium anges for att ge vagledning om nér informationsinsatser
kan vara nddvandiga. Personer ur allménheten som kan komma att 6verskrida doskriteriet
bor informeras om atgarder de sjalva kan vidta sasom enskild personsanering.
Informationen bor darfor innehalla rad om att byta klader, duscha och tvatta handerna i
syfte att minska sin exponering.

Doskriteriet avser intecknad effektiv dos fran intern exponering fran radioaktiva amnen.
Eftersom barn och gravida (foster) ar kansligare for joniserande stralning &n vuxna kan
denna information behova riktas speciellt for att i forsta hand na dessa grupper.

Doskriterium for information i syfte att minska oavsiktligt intag:
— 1 mSv intecknad effektiv dos
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Scenario 3 — Antagonistisk handelse med potentiellt farlig stralkalla

Foljande scenario syftar till att ge ett exempel pa en handelse i beredskapskategori 4 dar
stralskyddsatgarden personsanering kan vara motiverad [5]. Analysen ar 6vergripande
och beaktar inte andra skyddsatgarder som ocksa skulle kunna vara aktuella givet
scenariot och dess konsekvenser.

Scenariobeskrivning

En terrororganisation har kommit dver en potentiellt farlig stralkalla, 30 GBq Cs-137 i
pulverform. Stralkallan sprids genom att en sprangladdning detonerar pa en 6ppen plats
i en stadskdrna. Ett antal personer som befinner sig i ndrheten omkommer eller skadas
allvarligt i samband med explosionen. Nar explosionen sker frigors en del av stralkallan
och sprids med vinden. De luftburna partiklarna kontaminerar ett omrade inom nagra
hundra meter i vindriktningen. Utanfor det omrade som paverkas direkt av sjalva
explosionen resulterar spridningen i en markbelaggning pa upp till 10 MBg/m?, med
kraftiga lokala variationer. En person som vistas utomhus under plympassagen antas fa
upp till 1 MBg/m? pa klader och oskyddade delar av kroppen. Efter nagra minuter har
plymen passerat omradet och huvuddelen av aktiviteten finns pa marken.

Polis, réddningstjanst och ambulans kommer snabbt till platsen och upprattar en
skadeplatsindelning. Polisen spérrar av ett 300 m stort omrade i vindriktningen efter
indikation pa forhojda stralningsnivaer pa flera stallen.

Analys av méjliga konsekvenser

| scenariot ovan, som baseras pa genomforda experiment publicerade i litteraturen [18],
overskrids inte doskriterierna for livraddande eller fullstandig personsanering pa grund
av hudkontamination for nagon individ som inte direkt paverkas av explosionen. Det
skulle behdvas cirka 100 ganger mer aktivitet pa huden for att Gverskrida doskriteriet
for organiserad personsanering. Det kan dock inte uteslutas att enskilda hogaktiva
fragment eller partiklar forekommer [19]. De personer som befunnit sig inom
direktverkansomradet for explosionen kan ha radioaktiva splitter i sar eller fragment pa
klader, huden eller i haret. Det kan darfér vara motiverat for raddningstjanst och
sjukvard att genomfora kontrollmatning av oskadade och lindrigt skadade individer i
samband med att de ldmnar skadeplatsen i syfte att hitta radioaktiva fragment.
Organiserad personsanering kan da erbjudas i samband med kontrollméatningen.
Skadade personer bor dock omhéndertas enligt normala rutiner och darefter eventuellt
personsaneras.

De aktivitetskoncentrationer som krévs for att allvarliga deterministiska halsoeffekter
pa huden ska uppsta ar mycket hoga. Det ar darfor osannolikt att en antagonist skulle
astadkomma hudkontamination pa en stérre mangd manniskor som skulle 6verskrida
doskriteriet for livraddande eller fullstandig personsanering. Aven hudkontamination
som O&verskrider doskriteriet for organiserad personsanering i syfte att undvika
deterministiska halsoeffekter ar svar att astadkomma genom avsiktlig spridning av
radioaktiva &mnen. Upptéckten av ett radioaktivt &mne i samband med en antagonistisk
héndelse riskerar leda till fordréjning och osakerhet i hanteringen av héndelsen. En
fordrojning pa grund av dverdriven forsiktighet i raddnings- och sjukvardspersonalens
agerande riskerar i varsta fall att leda till att skadade inte far nédvandig behandling i
tid.

Detta kan undvikas genom beredskapsplanering och utbildning. Personalens ordinarie
skyddsutrustning och hygienrutiner ger ett gott skydd mot spridning av kontamination
fran skadade. Dosrater nara en individ med kontamination pa hud och klader enligt
scenariot ovan dr laga och innebér inget stralskyddsproblem for de som arbetar pa
skadeplatsen. Det &r darfor viktigt att arbetstagare i radiologiska nddsituationer &r
informerade och utbildade om riskefna sa att de kanner sig trygga och kan arbeta
effektivt.




4. Stralskyddsatgarder for arbetstagare

4.1. Stralskydd for arbetstagare

Stralskyddet for arbetstagare regleras i stralskyddslagen, stralskyddsférordningen och
foreskrifter frain SSM. Det ar tillatet for arbetstagare som i sin yrkesutdvning exponeras for
joniserande stralning att utsattas for hogre straldoser an allmanheten. Detta tankeséatt inom
stralskyddet galler oavsett exponeringssituation och aterspeglas exempelvis i att det finns
olika dosgranser for arbetstagare och allmdnheten for verksamhet med joniserande
stralning. Ett skal till skillnader i reglering &r att arbetstagare som exponeras genom sin
yrkesutdvning har fatt utbildning om riskerna med joniserande stralning. Arbetstagare har
ocksd nytta av arbetet, aven om de inte har nytta av exponeringen i sig. Ytterligare en
anledning till skillnader i regleringen mellan arbetstagare och allménheten &r att
arbetstagare generellt sett &r vuxna personer medan allménheten dven omfattar barn, som
ar kansligare for joniserande stralning. Hogre krav stélls darfor pa skyddet for vissa
arbetstagare sasom personer under 18 ar, gravida och ammande [7].

Vid radiologiska nodsituationer galler inte dosgranser for arbetstagare. Av stralskydds-
forordningen framgar dock att den primara ambitionsnivan inom stralskyddet for
arbetstagare dr att straldoserna sa langt det & mojligt ska underskrida véardena for
dosgranserna aven vid radiologiska nédsituationer. Eftersom denna rapport handlar om
stralskydd vid radiologiska nddsituationer och for att betona att det ar straldosen i sig
snarare an en grans som avses anvénds begreppet vardena for dosgrénserna i detta avsnitt
om stralskydd for arbetstagare och pa andra stéllen i rapporten.

I samband med radiologiska nddsituationer och faststallande av referensnivaer for
arbetstagare kommer effektiv dos att vara den mest anvédndbara skyddsstorheten.
Huvudskélet till detta ar att de ekvivalenta doserna till extremiteter, huden och dgats lins
bor kunna hallas laga om adekvat skyddsutrustning anvands i samband med en insats. Detta
aterspeglas aven i att begransningar avseende referensnivaer for arbetstagare i radiologiska
nodsituationer endast anges i effektiv dos i stralskyddsférordningen. Effektiv dos gar att
uppskatta utifran uppmatta varden med ett stralskyddsinstrument eller persondosimeter.
Vérdet pa dosgransen for effektiv dos for arbetstagare pa 20 mSv ar darfor av storst praktisk
betydelse vid planering infér och genomférande av insatser i samband med radiologiska
nodsituationer.

4.2. Arbetstagare i radiologiska nodsituationer

Med arbetstagare i radiologiska nodsituationer avses i denna rapport de arbetstagare som
enligt stralskyddslagen 2 kap. 3 8§ har tilldelats sarskilda uppgifter for att hantera en
radiologisk nédsituation och som vid genomférandet av dessa uppgifter kan komma att
exponeras for joniserande stralning. Det finns tre kategorier av arbetstagare i radiologiska
nodsituationer [13]:

1. Den forsta kategorin utgors av arbetstagare hos en tillstandshavare i en verksamhet
med joniserande strdlning som enligt gallande beredskapsplan har tilldelats
sérskilda uppgifter vid en radiologisk nédsituation. Arbetstagaren kan aven ha
tilldelas sadana arbetsuppgifter av den som ar ansvarig hos tillstandshavaren for
hanteringen av en radiologisk nodsituation i samband med att den uppstar.

2. Den andra kategorin omfattar arbetstagare vid en myndighet som ansvarar for att
hantera radiologiska nodsituationer. FOr att omfattas ska arbetstagaren ha sérskilda
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uppgifter i hanteringen av en radiologisk nddsituation enligt gallande beredskaps-
plan. Denna kategori omfattar dven arbetstagare som tilldelas sarskilda uppgifter i
samband med att en radiologisk nodsituation uppstéar. Sadana uppgifter ska da ha
tilldelats av den som ansvarar for raddningsarbetet pa den ansvariga myndigheten.

3. Den tredje kategorin omfattar personer ur allménheten som tilldelas sarskilda
uppgifter i samband med att en radiologisk nddsituation uppstar. Sadana uppgifter
ska da ha tilldelats av den som ansvarar for raddningsarbetet pa den ansvariga
myndigheten.

Arbetsuppgifter som kan leda till exponering i radiologiska nddsituationer ska endast
tilldelas arbetstagare 6ver 18 ar som kan utesluta graviditet. Darfor ar arbetsgivaren skyldig
att fraga personalen om graviditet varpa det ar upp till arbetstagaren att avgéra om
graviditet kan uteslutas. Personer som inte &r arbetstagare i radiologiska nodsituationer
enligt ndgon av de tre kategorierna ovan raknas som allmanhet i fragor som ror stralskydd.

Vissa lander anvéander begreppet helper for en person ur allmanheten som frivilligt utfor
uppgifter i syfte att hantera en radiologisk nddsituation. For att betraktas som arbetstagare
i radiologiska nodsituationer maste sadana personer i Sverige fa uppgiften fran den som
leder raddningsarbetet pad den myndighet som é&r ansvarig for hanteringen av den
radiologiska nddsituationen. For att sékerstalla ansvarsforhallanden och forsakringsskydd
bor dessa personer fa uppgifter tilldelade genom aberopande av tjansteplikt enligt LSO.
Alla personer som under kalenderaret fyller lagst 18 ar och hogst 65 ar &r tjanstepliktiga i
den man kunskaper, hélsa och kroppskrafter tillater. Personer ur allmanheten som frivilligt
utfor uppgifter i syfte att hantera en radiologisk nodsituation, oavsett om de blivit tilldelade
uppgifter enligt tjansteplikt eller ej, far inte utfora uppgifter dar vardena for dosgranserna
for arbetstagare riskerar att dverskridas.

4.3. Exponering av arbetstagare i radiologiska nddsituationer

Stralskyddet for arbetstagare i radiologiska nodsituationer ska beaktas bade i planering av
raddningsarbetet och under raddningsinsatsen. Foljande krav finns i stralskyddslagen och
stralskyddsforordningen géllande arbetstagare i radiologiska nodsituationer:

e Den som ansvarar for raddningsarbetet ska sa langt det ar mojligt sékerstalla att
exponeringen av arbetstagare i radiologiska nddsituationer inte &verskrider
vardena for dosgranserna for arbetstagare (20 mSv effektiv dos).

o | de fall detta inte &r realistiskt far den som ansvarar for raddningsarbetet faststalla
referensnivaer for extern exponering av arbetstagare i radiologiska nodsituationer
till en niva som underskrider 100 mSv effektiv dos.

e Om det behovs for att radda liv, forhindra allvarliga stralningsrelaterade
halsoeffekter eller forhindra att katastrofartade forhallanden uppstar far den som
ansvarar for raddningsarbetet faststalla referensnivaer for extern exponering av
arbetstagare i radiologiska nddsituationer éver 100 mSv effektiv dos, men inte dver
500 mSv effektiv dos. De olika handlingsalternativen gallande referensnivaer for
arbetstagare i radiologiska nodsituationer illustreras i Figur 5.

e Den som ansvarar for rdddningsarbetet ska sédkerstdlla att arbetstagare i
radiologiska nddsituationer far information om relaterade halsorisker och
tillgangliga skyddsatgarder i forvag.

o Arbetstagare i radiologiska nodsituationer ska anvanda de skyddsanordningar och
vidta de atgarder i Gvrigt som anvisats av den som ar ansvarig for stralskyddet.
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e Den som ansvarar for raddningsarbetet ska sékerstdlla att arbetstagare i
radiologiska nodsituationer som deltar i atgarder dar det med hansyn till
omstandigheterna ar sannolikt att straldosen Overstiger ett varde for en dosgrans
for arbetstagare atar sig arbetsuppgifterna frivilligt.

e Vid exponering av arbetstagare i radiologiska nodsituationer dar arbetstagaren
visar tecken pa skada som kan vara foranledd av joniserande stralning eller om
straldosen Overstiger ett varde for en dosgrans for arbetstagare ska den som
sysselsatter arbetstagaren se till att arbetstagaren snarast genomgar en
lakarundersdkning.

e Arbetsuppgifter for insatspersonal som ammar ska planeras sa att det ammande
barnet inte riskerar att 6verskrida ett varde for en dosgrans for allménheten.

- | forsta hand underskrida vardet pa dosgransen
20 mSv

+Om det inte bedéms som mojligt att underskrida vardet pa
dosgrénsen, underskrida 100 mSv
100 msv  ° Faststalls av den som ansvarar for réddningsarbetet

« For att radda liv, férhindra att allvarliga stralningsrelaterade
halsoeffekter eller katastrofartade férhallanden uppstar 100 -
500 mSv

* Faststalls av den som ansvarar for raddningsarbetet

Figur 5. lllustration 6ver hur referensnivder for arbetstagare i radiologiska
nodsituationer far faststallas.

4.4. Overvakning av straldoser

| stralskyddslagen stalls dven krav pa den som sysselsitter nagon med att utfora
arbetsuppgifter i samband med en radiologisk nddsituation att ¢vervaka arbetstagarnas
exponering pa lampligt satt med hansyn till omstandigheterna. Infor hantering av en
radiologisk nodsituation ska den forvantade straldosen beddmas och en plan for hur
straldoserna ska Gvervakas under arbetet ska tas fram. Om personliga dosimetrar inte finns
att tillga, ska straldosen om mojligt bedémas pa basis av den externa dosraten pa platsen
dar arbetet ska utforas och arbetstiden. Om tillgang till matinstrument saknas ska en
bedémning av mojliga straldoser genomforas i samband med raddningsinsatsen.

For att dokumentera och kontrollera straldoser till arbetstagare i radiologiska
nodsituationer bor foljande atgarder beaktas i planeringen och i samband med en insats:
e Dokumentera arbetstid och platser dar arbetet utfors.

e Om direktvisande personliga dosimetrar eller en gemensam dosimeter for en
arbetsgrupp finns att tillga, ska dessa anvandas.

e Om larmande dosimetrar anvands bor larmnivaerna om méjligt anpassas sa att den
valda referensnivan kan underskridas.
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e Om ett dosratsinstrument anvénds istéllet for dosimeter bor dosraten registreras
med regelbundet intervall. Vissa dosratsinstrument kan dock registrera
ackumulerad dos och kan da utgdra ett alternativ till dosimeter.

e Om &ven dosratsinstrument saknas bedéms majliga straldoser utifran tillganglig
information fran transporthandlingar eller annan dokumentation om exempelvis
radioaktivt amne, aktivitetsuppgifter och stralskarmning. Méjliga straldoser kan
darefter uppskattas utifran arbetstid och plats i relation till stralkallan.

e Om situationen bestar under en langre tid bor arbetstiden planeras och begransas
for att sakerstélla att straldoserna inte Overstiger vardena for dosgranserna for
arbetstagare.

Tabell 3 ger en sammanstallning 6ver langsta vistelsetider beroende pa vald referensniva
och extern dosrat. Aven i miljoer med extern dosrat som &r flera hundra ganger hogre an
bakgrundsstralningen kan arbete utféras under en langre tid utan att véardena for
dosgranserna éverskrids.

Tabell 3. Langsta vistelsetider i timmar eller minuter for olika referensnivaer och externa dosrater.
Berakningarna utgar fran att arbetstagaren har adekvat skyddsutrustning for att helt undvika
straldoser frén intern exponering.

Langsta vistelsetider (timmar) for olika referensnivaer

Dosrat (uSv/h) 20 mSv 50 mSv 100 mSv 500 mSv
10 2 000 5000 10 000 50 000

100 200 500 1000 5000

500 40 100 200 1000

1000 20 50 100 500

5000 4 10 20 100

10 000 2 5 10 50

50 000 24 min 1 2 10

100 000 12 min 30 min 1 5

4.5. Skyddsutrustning

For handelser med radioaktiva amnen delar raddningstjanst, polis och sjukvard in en
skadeplats i tre zoner - kall, varm och het zon - med olika rekommendationer avseende
skyddsutrustningen for de arbetstagare i radiologiska nddsituationer som arbetar i
respektive zon [12]. | kall zon finns inga krav pa skyddsutrustning, i varm zon bor
skyddsutrustning anpassas till situationen och i het zon bor sérskild skyddsutrustning
anvéndas.

Behovet av personlig skyddsutrustning for att forhindra extern och intern kontamination &r
beroende av den aktuella situationen, i synnerhet forekomsten av luftburen aktivitet, och
pa det arbete som ska utforas. Nagon generell atgardsniva for nar skyddsutrustning bor
anvandas kan darfor inte anges. Det finns exempelvis ingen saker koppling mellan uppmétt
dosrat och koncentration av radioaktiva dmnen i luften. Beslut om personlig
skyddsutrustning maste darfor baseras pa en bedomning av de forhallanden som rader i den
aktuella exponeringssituationen.
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Vid planering av stralskyddet for arbetstagare i radiologiska nodsituationer bor foljande
punkter beaktas for behovet av personlig skyddsutrustning:

e  Skyddsklader bor 6vervagas i kontaminerade omraden som &r avsparrade, utrymda
eller dar inomhusvistelse for allménheten ar rekommenderad.

e | samband med raddningsinsatser och medicinska undersokningar av personer som
kan vara kontaminerade &r det viktigt att skydda personalen. Spridning av
kontamination  begrénsas effektivt genom anvandning av ordinarie
skyddsutrustning och hygienrutiner.

e Andningsskydd bor anvéndas i situationer dar betydande mangder luftburen
aktivitet kan forekomma. Det kan till exempel vara i situationer med pagaende
brand i kombination med radioaktivt &mne, déar det radioaktiva &mnet riskerar att
frigoras.

e Nar utslappet har upphdrt &r andningsskydd normalt sett inte motiverat. Undantag
ar situationer dar betydande resuspension kan forvéntas, exempelvis vid
dammande arbeten pa kontaminerad mark.

Utifran kunskap om luftkoncentrationer kan Tabell 4 anvéandas for att bedoma intecknade
effektiva doser. Normalt sett finns inte information om luftkoncentrationer tillganglig i
samband med en raddningsinsats. Tabellen kan darfor istéllet anvandas som en referens i
planeringsarbetet i syfte att ge en uppfattning om majliga straldoser vid inandning av olika
typer av radioaktiva &mnen i luften.

Tabell 4. Erhéllen intecknad effektiv dos efter inandning av radioaktiva @amnen vid olika
luftkoncentrationer. Varden i tabellen &r beraknade baserat p& en exponering under 8 timmar for en
oskyddad person med en andningshastighet pa 1 m3/h. | tabellen listade nuklider med tillhérande val
av doskoefficienter [14] kan anses vara konservativt representativa for respektive stralslag.

Intecknad effektiv dos under 8 timmar (mSv)

Luftkoncentration Gammastralare Betastralare Alfastralare
(Bg/m3) (Cs-137) (Sr-90) (Am-241)

1 0,00 0,00 0,31

10 0,00 0,01 3,1

100 0,01 0,12 31

1 000 0,05 1,2 310

10 000 0,54 12 3100

100 000 5,4 120 31 000

1 000 000 54 1200 310 000
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4.6. Livraddande insatser

En snabb livraddande insats kan goras i alla praktiskt tdnkbara fall i Sverige:

- Taden exponerade fran riskomradet,
- Byt personal regelbundet om den exponerade av nagon anledning inte enkelt
kan flyttas fran riskomradet.

Med livraddande insatser avses hér en radiologisk nddsituation dar ett snabbt ingripande
behover goras for att radda liv. Det kan exempelvis handla om en svart skadad person i
anslutning till en stralkalla som behover vard. | manga tinkbara fall ar det inte
exponeringen som &r livshotande, utan andra omstandigheter. Exponeringen for
joniserande stralning ar anda alltid en forsvarande omstandighet, inte minst for personalen
som ska genomfdra den livraddande insatsen.

Det har avsnittet utgar fran vilka potentiellt farliga stralkéallor som kan férekomma inom
verksamheter med joniserande stralning, dven utanfor den karntekniska sektorn. Som
planeringsunderlag for livrdddande insatser redovisas i Tabell 5 och Tabell 6
aktivitetsnivaer for olika radioaktiva amnen pa olika avstand dar en arbetstagare vid arbete
under nagon minut riskerar 6verskrida vérdet pa dosgransen, 20 mSv effektiv dos. Det
framgar av tabellerna att det kravs hoga aktivitetsnivaer innan personal som genomfor en
snabb livraddande insats exponeras for nivaer 6ver vardet pa dosgransen.

Starka stralkallor i paritet med de aktivitetsnivaer som presenteras i tabellerna omfattas av
langtgaende krav gallande bl.a. férvaring, hantering och transport. Det ar darfor osannolikt
att en stralkalla med en aktivitet i niva med de som presenteras i tabellerna patraffas helt
oskarmad vid exempelvis en transportolycka. Berékningarna som ligger till grund for
tabellerna ger i de flesta fall en betydande sakerhetsmarginal, da de utgar fran att stralkéllan
av nagon anledning ar helt oskarmad.

Tabell 5. Aktivitetsnivaer for olika radioaktiva &mnen pa tre olika avstand dar en arbetstagare vid
arbete under en minut riskerar 6verskrida vardet pa dosgransen, 20 mSv effektiv dos. Berékningarna
utgar fran att arbetstagaren har skyddsmask som hindrar intag av radioaktiva &mnen via inandning.
Notera att vid jamforelse med Tabell 1 anvands hér terabecquerel, 1 TBq = 1000 GBg.

Aktivitet (TBq) for stralkallor dar arbete under 1 minut ger 20 mSv

Nuklid 1m 2m 5m
Fluor-18 75 30 180
Kobolt-60 3.2 13 81
Selen-75 18 75 460
Molybden-99 36 140 900
Teknetium-99m 54 210 1300
Jod-131 19 77 480
Cesium-137 13 52 320
Iridium-192 9,1 36 220
Americium-241 63 250 1500
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| Tabell 5 antas arbetstagaren befinna sig i narheten av stralkallan under en minut. Tabellen
kan anvandas for att planera for en snabb livrdddande insats, exempelvis nar en eller flera
personer behover flyttas bort fran en stralkalla. | beredskapsplaneringen &r det viktigt for
ansvariga aktorer att undersoka vilka verksamheter som bedrivs inom det omrade dar
aktoren har ett ansvar och vilka typer av stralkallor som kan forvantas. Utifran denna
inventering kan sedan en riskanalys som beaktar méjliga radiologiska nddsituationer tas
fram. Endast i enstaka fall kommer en sadan inventering att omfatta stralkéllor med
aktiviteter i niva med Tabell 5. Dessa enstaka fall bor omfattas av sarskild planering.

| Tabell 6 antas insatsen istallet paga under fem minuter och aktivitetsnivaerna i tabellen
blir d&rfor en femtedel av véardena i Tabell 5, oaktat avrundningar. Tabell 6 kan anvéndas
som stdd i planeringen for mer komplicerade livrdddande insatser, t.ex. ndr en person av
nagon anledning inte enkelt kan avlagsnas fran riskomradet. For att underskrida vardet pa
dosgransen pa 20 mSv kan personalen da behéva roteras om arbetet beréknas ta langre tid.

Tabell 6. Aktivitetsnivaer for olika radioaktiva amnen pa tre olika avstand dar en arbetstagare vid
arbete under fem minuter riskerar oGverskrida vardet pd dosgréansen, 20 mSv effektiv dos.
Berékningarna utgar fran att arbetstagaren har skyddsmask som hindrar intag av radioaktiva &mnen
via inandning. Notera att vid jaAmférelse med Tabell 1 anvands har terabecquerel, 1 TBq = 1000 GBg.

Aktivitet (TBq) for stralkallor dar arbete under 5 minuter ger 20 mSv

Nuklid 1m 2m 5m
Fluor-18 1,5 6,0 37
Kobolt-60 0,65 2,6 16
Selen-75 3,7 15 93
Molybden-99 7,2 28 180
Teknetium-99™ 10 43 270
Jod-131 3,8 15 96
Cesium-137 2,6 10 65
Iridium-192 1,8 7,3 45
Americium-241 12 50 310

| de allra flesta tankbara radiologiska nddsituationer har stralkéllan en aktivitet Iangt under
nivaerna i Tabell 5 och 6. En snabb livraddande insats under nagon minut i narheten av
stralkallan ger da straldoser under vérdet pa dosgransen for arbetstagare aven om stralkallan
skulle vara helt oskdarmad. Mojlighet finns ocksa att faststalla hogre referensnivaer for
arbetstagare i samband med livradddande insatser (se 4.3). Ur ett radiologiskt perspektiv &r
det darfor en rimlig slutsats att snabba livraddande insatser som huvudregel alltid bor kunna
genomforas, vilket tydliggdrs i den sammanfattande rutan i borjan av detta avsnitt.

Under en radiologisk nodsituation ger information om stralkéallan och métvéarden de
radiologiska forutsattningarna pa plats. Enkla riktlinjer om att byta personal regelbundet,
exempelvis varje minut, kan dock vara ett bra stod initialt i vantan pa matvarden for att inte
fordréja den livraddande insatsen. Varje aktor som genomfor livraddande insatser bor
darfor i sin planering tydliggora tidsgranser for personalbyte utifran sina forutsattningar.
Planeringen bor dven omfatta hur tidsgranserna ska anpassas till radande forhallanden.
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5. Avslutande av en radiologisk nddsituation

5.1. Forutsattningar for avslutande

En oOvergang fran den radiologiska nddsituationen till en planerad eller befintlig
exponeringssituation kan inledas nar den radiologiska nodsituationen &r under kontroll,
dvs. nér:

1. detinte langre finns behov av att vidta ytterligare bradskande skyddsatgarder,

2. nya handelser som kan foranleda behov av bradskande skyddsatgarder é&r
osannolika, och

3. det finns en god forstaelse for den framtida handelseutvecklingen [15].

Av stralskyddsforordningen framgar att en av forutsattningarna for att kunna avsluta den
radiologiska nodsituationen &r att referensnivan for allmanheten kan underskridas. Det
innebar i detta sammanhang att 20 mSv arlig effektiv dos ska kunna underskridas. For
mindre handelser med sma konsekvenser kan dvergang och avslutande ske forhallandevis
snabbt, medan det for handelser med stora utsldpp och spridning av radioaktiva &mnen kan
ta langre tid innan det & majligt att fa den radiologiska nodsituationen under kontroll och
avsluta den.

Den radiologiska nddsituationen kan avslutas genom beslutet av raddningsledaren att
avsluta raddningstjanst. Den radiologiska nddsituationen kan darfér avslutas vid olika
tidpunkter for olika omraden, beroende pa var och nar kriterierna for raddningstjanst enligt
LSO inte langre &r uppfyllda. Efter avslutad rdddningstjdnst ska d&gare eller
nyttjanderattsinnehavare till den egendom som berorts av raddningsinsatsen om mojligt
underrattas om behov av bevakning, restvardesskydd, sanering och aterstéllning. Slutligen
ska andra aktorer ta Over ansvaret efter att rdddningstjanst avslutats, vilket innebér att
eventuella beslut om fortsatta skyddsatgarder behover fattas med stod av annat lagrum &n
LSO, exempelvis for utrymda omraden dit allmanheten inte kan flytta tillbaka pa grund av
stralningsnivan.

5.2. Avslutande av stralskyddsatgarder for allmanheten

5.2.1. Inomhusvistelse

Som tidigare namnts ar inomhusvistelse motiverad av radiologiska skdl om den
radiologiska nodsituationen kan leda till att radioaktiva &mnen sprids i luften i sadana
mangder att doskriteriet riskerar 6verskridas. Beslut om ndr rekommenderad
inomhusvistelse ska havas baseras bland annat pa information om att utslappet av
radioaktiva &mnen har upphért, vilket successivt leder till minskad aktivitetskoncentration
i luften. Aven tiden ar en viktig faktor. Eftersom langvarig inomhusvistelse snabbt medfor
manga nackdelar for den enskilde och samhaéllet, bor andra skyddsatgarder eller avbrytande
av inomhusvistelsen Gvervagas om den totala langden pa inomhusvistelsen blir for lang.
Hur snabbt problem uppstar vid inomhusvistelse beror pa externa faktorer och pa individ.
For personer med behov av vard i hemmet kan det exempelvis uppsta problem redan efter
nagra timmar.

Néar de radioaktiva @mnena fran utslappet vél deponerat pa marken ger inomhusvistelse

endast ett begransat skydd. Inomhusvistelsen bor da avbrytas sa snart det ar praktiskt
mojligt. Om markbeldggningen &ar for hog for att allménheten ska kunna bo kvar efter att
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inomhusvistelsen har upphavts, kan utrymning i avvaktan pa att omradet aterstalls behova
Overvagas.

5.2.2. Utrymning

I samband med en kérnkraftsolycka kan stora omraden behdva utrymmas medan det for
handelser i beredskapskategori 4 handlar om mindre omraden. Det kan réra sig om en
skadeplats vid en transportolycka, enskilda lokaler och byggnader eller delar av ett
samhalle vid spridning av radioaktiva amnen. Grundladggande forutsattningar for att
upphéva ett utrymningsbeslut &r att situationen ar under kontroll och att straldoser till
personer som ska bo eller vistas i det utrymda omradet kan beraknas och konstateras bli
lagre an doskriteriet for utrymning. Ytterligare forutsattningar i samband med upphévande
av ett utrymningsbeslut behandlas ovan i avsnittet om forutsattningar for avslutande. Det
ar darfor inte troligt att utrymningsbeslutet hdavs innan den radiologiska nddsituationen och
raddningstjénst avslutas.

5.3. Skydd av allmanheten

Ett omrade med forhojda stralningsnivaer efter att den radiologiska nddsituationen
avslutats kommer att utgéra en befintlig exponeringssituation. Efter hé&ndelser i
beredskapskategori 4 &r det inte troligt att ett storre omrade blir kontaminerat med nivaer
som innebér ett stralskyddsproblem. Skulle ett omrade anda bli kontaminerat kan en
referensniva for allmanheten i den befintliga exponeringssituationen faststallas av
regeringen eller SSM enligt stralskyddsférordningen. Atgarder i syfte att underskrida
referensnivan kommer da att behdva vidtas for att atgarda kontaminationen och underlatta
atergangen till en normal tillvaro.

For mindre omraden med kvarvarande kontamination efter en handelse i
beredskapskategori 4 ar det dock osannolikt att samhallet skulle acceptera nagot annat &n
att helt aterstalla dessa omraden. Det betyder i praktiken att atgarder kommer att behova
vidtas for att uppfylla de forutsattningar for friklassning av omraden som galler for
planerade verksamheter med joniserande stralning enligt SSM:s foreskrifter [16]. Detta
innebar bland annat att radioaktiv fororening ska avlagsnas sa langt det ar mojligt och
rimligt och att den forvantade straldosen till allmanheten fran fororeningen ska understiga
0,1 mSv per ar. Arbetet med att aterstalla omradet kommer darfor att ha manga likheter
med sanering och friklassning av omraden som kontaminerats av planerade verksamheter
med joniserande stralning.

Om inga omraden har kvarvarande kontamination efter att den radiologiska nodsituationen
avslutats ar det inte en befintlig exponeringssituation. Istallet blir det i detta fall en direkt
atergang till det normaltillstand som gallde innan den radiologiska nédsituationen.

5.4. Skydd av arbetstagare vid sanering

Exponering av arbetstagare som utfor arbetsuppgifter i ett omrdde med forhojda
stralningsnivaer efter en avslutad radiologisk nodsituation bér behandlas som en planerad
exponeringssituation [7]. Sanering inom ett omrade som kontaminerats i samband med en
radiologisk nddsituation ar tillstandspliktig verksamhet enligt stralskyddslagen och liksom
for annan planerad verksamhet galler stralskyddsprinciperna om beréattigande, optimering
och dosgranser. Bestimmelser géllande stralskydd for den som bedriver eller ar sysselsatt
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i saneringsverksamhet, dvs. verksamhet med joniserande stralning, finns i stralskydds-
lagen, stralskyddsforordningen och SSM:s forskrifter [4].

Bidrag till rapporten

Tack till alla remissinstanser som har lamnat synpunkter och kommit med
forbattringsforslag. Ett sarskilt tack riktas till Karl Ostlund, Pelle Postgard och Mats
Ardbreck pad MSB, Asa Ljungquist pa Socialstyrelsen samt Socialstyrelsens medicinska
expertgrupp for radionukleéra fragor (RN-MeG) for vardefulla bidrag till rapporten.
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Bilaga 1 — Ordlista

Absorberad dos ar en fysikalisk storhet som anger hur mycket energi den joniserande
stralningen deponerar i ett material, t.ex. vavnad eller ett organ i kroppen. Absorberad dos

anges i gray (Gy).

Allvarliga deterministiska_hélsoeffekter ar tidiga halsoeffekter som uppstar som en
direkt foljd av exponering for joniserande stralning och ar sa pass allvarliga att de &r
dodliga, livshotande eller resulterar i en bestdende skada som forsamrar livskvaliteten.

Deterministiska halsoeffekter &r hélsoeffekter som karakteriseras av en troskeldos och
dar allvarligheten okar med Okad straldos. Den troskeldos som kravs for att en
deterministisk halsoeffekt ska kunna uppsta beror pa typ av hélsoeffekt och till viss del
aven pa individen. Ett exempel pa en deterministisk halsoeffekt ar erytem (hudrodnad). Vid
hoga straldoser dar hélsoeffekten inte ar Gvergaende kan allvarliga deterministiska
halsoeffekter uppsta.

Dos _efter_stralskyddsatgarder avser den straldos som forvantas i framtiden givet att
planerade stralskyddsatgarder genomfors.

Dosgréns ar den straldos som inte ska Gverskridas till en enskild person under en bestamd
tidsperiod.

Doskriterium &r ett varde pa den straldos som en person kan erhalla om inga
skyddsatgarder tillgodoraknas. Nar ett doskriterium for en viss skyddsatgard 6verskrids
eller riskerar att Gverskridas sa innebar det i regel att skyddsatgarden bor vidtas. Se avsnitt
24.4.

Dosrat ar straldos per tidsenhet och anges i sievert (Sv) per tidsenhet. Stralningsnivaerna
pa en plats kan matas med ett instrument som oftast anger miljodosekvivalent per tidsenhet
(miljodosekvivalentrat eller bara dosrat).

Dos utan skyddsatgarder avser den straldos som kan forvantas till en oskyddad person
om inga stralskyddsatgarder genomfors.

Ekvivalent dos ar en skyddsstorhet som utgor ett matt pa risken for stokastiska
hélsoeffekter 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 hansyn
till att olika stralslag har olika biologisk effekt i vavnader och organ. Ekvivalent dos anges
i sievert (Sv).

Effektiv_dos ar en skyddsstorhet som utgor ett matt pa den sammanlagda risken for
stokastiska halsoeffekter. Effektiv dos berdknas som summan av alla ekvivalenta doser fran
kroppens vévnader och organ, viktade med en faktor som tar hansyn till att olika vavnader
och organ &r olika kansliga for exponering fran joniserande stralning. Effektiv dos anges i
sievert (Sv).

Héandelser i beredskapskategori 4 omfattar radiologiska nddsituationer som kan uppsta
inom verksamheter eller till foljd av olyckor och brottsliga handlingar, men dér platsen inte
ar kand pa forhand. Exempel pa handelser i beredskapskategori 4 ar olyckor med
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reaktordrivna fartyg eller vid transport av stralkéllor samt antagonistiska handlingar med
radioaktiva dmnen.

Intecknad dos &r den integrerade ekvivalenta eller effektiva dosen under 50 ar for vuxna
och 70 ar for barn fran intern exponering efter ett intag av ett radioaktivt amne.

Joniserande strdlning ar elektromagnetisk stralning eller partikelstralning med tillrackligt
hog energi for att jonisera materia, dvs. sla loss elektroner fran atomer och molekyler.

Optimering av stralskyddet innebar att genom att sa langt det ar mgjligt och rimligt med
hansyn till befintlig teknisk kunskap samt ekonomiska och samhélleliga faktorer begrénsa:
1) sannolikheten for exponering; 2) antalet personer som exponeras; och 3) storleken pa
den individuella straldosen. Se avsnitt 2.4.2.

Oskyddad person avser en person som vistas utomhus utan skyddsutrustning och inte har
utrymts.

Potentiellt farlig stralkalla ar ett begrepp som anvands i denna rapport och avser en
stralkalla i kategori 1-4 enligt SSMFS 2018:1.

Referensniva ar ett varde for straldos eller aktivitetskoncentration for optimering av
stralskyddet. Se avsnitt 2.4.3.

Resuspension dr en process genom vilken radioaktiva &mnen som deponerats sedan frigors
igen, t.ex. genom vind eller mekanisk paverkan.

Straldos &r absorberad, intecknad, ekvivalent eller effektiv dos.

Stralskyddsatgérder avser atgarder som vidtas for att minska manniskors pagaende eller
potentiella exponering for joniserande stralning.

Stokastiska halsoeffekter ar slumpmassiga halsoeffekter som kan uppsta pa sikt som en
foljd av exponering for joniserande stralning. Sannolikheten att de ska intraffa okar med
okande straldos, men allvarligheten av halsoeffekten om den intraffar 4r oberoende av
straldosens storlek. Ett exempel pa en stokastisk hélsoeffekt ar cancer.

Atgardsniva &r ett varde p& en métbar storhet (till exempel dosrat) kopplad till en viss
stralskyddsatgard som nar det Overskrids eller forvantas overskridas innebér att
stralskyddsatgarden i de flesta fall bor vidtas. Varden for atgardsnivaer i denna rapport &r
indikativa och kan behdva anpassas till radande forhallanden for den radiologiska
nddsituation som ska hanteras. Se avsnitt 2.4.5.
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Bilaga 2 — Remissinstanser

Folkhalsomyndigheten
Kustbevakningen
Livsmedelsverket

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
Polismyndigheten
Socialstyrelsen

Statens jordbruksverk

Statens veterindrmedicinska anstalt
Séakerhetspolisen

Tullverket

Forsvarsmakten

Totalforsvarets forskningsinstitut
Lansstyrelsen Blekinge
Lansstyrelsen Dalarna
Lansstyrelsen Gotland
Lansstyrelsen Gavleborg
Lansstyrelsen Halland
Lansstyrelsen Jamtland
Lansstyrelsen Jonkdping
Lansstyrelsen Kalmar
Lansstyrelsen Kronoberg
Lansstyrelsen Norrbotten
Lansstyrelsen Skane
Lansstyrelsen Stockholm
Lansstyrelsen Sédermanland
Lansstyrelsen Uppsala
Lansstyrelsen Varmland
Lansstyrelsen Véasterbotten
Lansstyrelsen Véasternorrland
Lansstyrelsen Véastmanland
Lansstyrelsen Véstra Gotaland
Lansstyrelsen Orebro
Lansstyrelsen Osterg6tland
Raddningstjansten Syd
Raddningstjansten Storgdteborg
Storstockholms brandforsvar
Sjofartsverket

Sveriges kommuner och regioner
Trafikverket

Transportstyrelsen
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Bilaga 3 — Doskriterier och atgardsnivaer

Doskriterier som redovisas i denna rapport finns sammanstallda i Tabell 7 och Figur 6.
For utrymning av mindre omraden anges istallet en atgardsniva: 100 puSv/h.
Doskriterierna for olika stralskyddsatgarder som presenteras i tabellen r identiska med
de som tidigare publicerats for allméanheten i samband med en karnkraftsolycka [2] [10].

Tabell 7. Sammanfattning av doskriterier for olika stralskyddsatgarder.

Stralskyddsatgéard Doskriterium

Inomhusvistelse 10 mSv effektiv dos under sju dygn

20 mSy effektiv dos under sju dygn

Ut i t ad o .
fymning av stora omraden (utslappsfas) eller ett ar (markbelaggning)

Livraddande personsanering 2000 mGy absorberad dos till huden under tio
Fullstandig personsanering timmar berdknat till 100 cm? pa djupet 0,4 mm

500 mSv ekvivalent dos till huden under sju

Organiserad personsanering dygn beraknat till 1 cm? p& djupet 0,07 mm

Information i syfte att minska oavsiktligt intag 1 mSv intecknad effektiv dos

Referensniva
Malsattning i planeringsarbetet
20 mSv effektiv dos under forsta aret

. Livraddande eller Organiserad Information i syfte
SLtJérr);n;rmgdaevn e S s fullstandig personsanering s
ffekti 10 mSv effektiv personsanering 500 mSv el ey
20 mSy effektiv dos 2000 mGy abs. ekvivalent dos till 1 mSv effektiv
dos dos till huden huden dos

Utrymning av
mindre omraden

100 pSv/h

Figur 6. lllustration 6ver referensniva, doskriterier och atgardsnivaer for de olika skyddsatgarder for
allménheten som presenteras i denna rapport.
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Bilaga 4 — Stralskydd vid transportolycka, klass 7

I denna bilaga presenteras kortfattade riktlinjer for hur stralskyddet kan hanteras av
raddningspersonal pa en skadeplats vid en olycka med transport av radioaktiva amnen i
klass 7. Bilagan bygger vidare pa MSB:s atgardskalender [12].

Forst

Om ingen misstanke finns om att transportkollit ar skadat kan olyckan hanteras
enligt ordinarie rutiner.

Vid misstanke om skadad kolli, konstaterat lackage, spill eller brand beakta inledningsvis
foljande:

Flytta drabbade bort fran stralkallan. Ge forsta hjalpen till skadade. Fordrgj aldrig
livraddande atgarder p.g.a. stralningsrisken. Det gar att vistas kort tid dven i hoga
dosrater utan att 6verskrida vardena for dosgranserna.

Bar alltid andningsskydd om det finns risk fér spridning av radioaktiva &mnen i
luften, exempelvis genom brand.

Uppratta initiala riskavstand enligt Tabell 2 (50 — 300 m).

Om det finns tillgang till matinstrument satts avsparrningen vid en dosrat pa
100 puSv/h. Sakerstill att den effektiva dosen till personalen inte riskerar 6verskrida
vardet pa dosgransen (20 mSv = 20 000 pSv).

Om det finns tillgang till direktvisande dosimeter ska dessa anvéandas.
Vistas sa kort tid som mojligt i riskomradet.
Hall storsta mojliga avstand till stralkallan.

Skarma av stralkallan fran det som ska skyddas med hjalp av till exempel vatten,
betong eller stal.

Se till att inte mer personal &n nodvandigt uppehaller sig i riskomradet (inga
gravida eller ammande).

Ror inga foremal i onddan inom riskomradet. Anvand i sa fall handskar.
Rotera personal sa att varje person vistas sa kort tid som mojligt i riskomradet.
Anteckna om majligt hur Iang tid varje person befinner sig i riskomradet.

Darefter

Kontakta TiB vid Stralséakerhetsmyndigheten via SOS Alarm pa 08-454 24 66 eller
genom nodnumret 112. TiB besvarar anrop inom tio minuter och kan bista med rad
i stralskyddsfragor utifran tillganglig information fran till exempel transport-
handlingar eller matresultat.

Overvag personsanering endast om personer kan ha blivit kontaminerade. Det &r
osannolikt att livrdddande personsanering behdver genomfdras &ven vid spridning
av radioaktiva &mnen. Ordinarie skyddsklader och hygienrutiner som anvéands av
raddningstjanst och sjukvardspersonal ger ett gott skydd.

Slutligen

Om det &r nodvandigt att hantera stralkallan, gor sa forst nar matinstrument och
tillgang till stralskyddsexpertis finns.
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