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Sammanfattning

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) redovisar i denna rapport berakningar av de hogsta
skoldkorteldoserna som barn och vuxna kan erhalla genom att andas in radioaktiv jod i
samband med en svensk karnkraftsolycka, samt avstand dar dessa doser kan uppsta givet
att olika kombinationer av skyddsatgarderna utrymning, inomhusvistelse och intag av
jodtabletter genomfors. Baserat pa resultaten foreslas vilken beredskapsplanering som &r
motiverad for extrautdelning och intag av jodtabletter i samband med en svensk
karnkraftsolycka, bade for de mojligheter som star till buds med nuvarande
beredskapszoner kring karnkraftverken och for de majligheter som star till buds om nya
beredskapszoner infors kring karnkraftverken enligt det forslag som SSM, Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap (MSB) samt berdrda lansstyrelser redovisat i rapporten
SSM 2017:27 Oversyn av beredskapszoner.

| rapporten om éversyn av nya beredskapszoner foreslas att det ska finnas en planering for
extrautdelning av jodtabletter ut till 100 km fran karnkraftverken. Berakningarna visar dock
att for barn och gravida skulle en planering for extrautdelning av jodtabletter kunna vara
motiverad pa storre avstand. Planeringen for gravida syftar till att skydda skoldkorteln hos
fostret. 1 denna rapport redovisas darfor aven berékningar som ar optimerade for att
uppskatta skoldkorteldoser som barn och foster kan erhalla pa stora avstand fran
karnkraftverket i samband med en kérnkraftsolycka. Berdkningarna visar att en planering
for extrautdelning av jodtabletter till barn och gravida pa stérre avstand &n 100 km fran
karnkraftverken kan vara motiverad.

I denna rapport redovisas endast konsekvenser for allménheten i samband med
karnkraftsolyckor. Mgjliga konsekvenser for arbetstagare liksom konsekvenser av olyckor
pa andra svenska karntekniska anlaggningar behandlas inte. Rapporten ar framtagen i
samverkan med MSB och Socialstyrelsen.
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1. Inledning

1.1. Inledning

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) redovisar i denna rapport berékningar av de hogsta
skoldkorteldoserna som barn och vuxna kan erhalla genom att andas in radioaktiv jod i
samband med en svensk karnkraftsolycka samt avstand dar dessa doser kan uppsta givet att
olika kombinationer av skyddsatgarderna utrymning, inomhusvistelse och intag av
jodtabletter genomfors. Baserat pa resultaten foreslas vilken beredskapsplanering som ar
motiverad for extrautdelning och intag av jodtabletter i samband med en karnkraftsolycka,
bade for de mojligheter som star till buds med nuvarande beredskapszoner kring
karnkraftverken och for de mojligheter som star till buds om nya beredskapszoner inférs
kring karnkraftverken enligt det forslag som SSM, Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB) samt berérda lansstyrelser redovisat i rapporten SSM 2017:27 Oversyn
av beredskapszoner [1].

| rapporten om Gversyn av nya beredskapszoner foreslas att det ska finnas en planering for
extrautdelning av jodtabletter ut till 200 km kring karnkraftverken. Berékningarna visar
dock att for barn och gravida skulle en planering for extrautdelning av jodtabletter kunna
vara motiverad pa storre avstand. Planeringen for gravida syftar till att skydda skoldkorteln
hos fostret. | denna rapport redovisas darfor daven berékningar som ar optimerade for att
uppskatta skoldkorteldoser som barn och foster kan erhalla pa stora avstand fran
karnkraftverket i samband med en karnkraftsolycka.

Syftet med rapporten &r dels att utgdra ett underlag till beslut om extrautdelning och intag
av jodtabletter i samband med en karnkraftsolycka och dels att utgdra ett underlag till
planeringen for extrautdelning av jodtabletter till barn och gravida pa stora avstand fran
karnkraftverken. | rapporten redovisas endast konsekvenser for allménheten i samband med
karnkraftsolyckor. Mgjliga konsekvenser for arbetstagare liksom konsekvenser av olyckor
pa andra svenska karntekniska anlaggningar behandlas inte. Begrepp som namns i texten,
men som kan vara svara att forsta forklaras i gra rutor.

Rapporten &r framtagen i samverkan med MSB och Socialstyrelsen och riktar sig till
sjukvardshuvudman med ansvar for katastrofmedicinsk beredskap, Socialstyrelsen med
nationellt samordningsansvar for hélso- och sjukvarden, lansstyrelser med regionalt
samordningsansvar for hanteringen av kérntekniska olyckor, MSB med nationellt
samordningsansvar for raddningstjanst och sanering vid kédrntekniska olyckor och SSM
med ansvar for att bidra med rad om skyddsatgarder i samband med karntekniska olyckor.

1.2. Om jodtabletter

Jodtabletter skyddar skoldkorteln fran att exponeras for radioaktiv jod som tas upp i
kroppen, exempelvis genom inandning av luftburen aktivitet i samband med ett utslapp vid
en kérnkraftsolycka. Genom intag av stabil jod blockeras upptaget av radioaktiv jod till
skoldkorteln. Intag av jodtabletter &r extra viktigt for barn och gravida, eftersom
skoldkorteln hos barn och foster ar kansligare for exponering fran joniserande stralning &n
hos vuxna [2]. Om tillgangen pa tabletter ar begransad bor darfor barn och gravida
prioriteras [3]. Intag av jodtabletter rekommenderas i regel inte som enskild skyddsatgard,
utan kombineras normalt med andra stralskyddsatgarder, t.ex. inomhusvistelse eller
utrymning [3]. Jodtabletter skyddar inte skoldkorteln vid extern exponering fran



joniserande stralning. Jodtabletter skyddar inte heller skoldkorteln fran andra radioaktiva
amnen &n jod.

1.3. Planering for jodtabletter kring kérnkraftverken

Idag forhandsutdelas jodtabletter ut till cirka 15 km fran karnkraftverken. Dessutom finns
jodtabletter i lager som medger en komplettering av forhandsutdelningen inom 15 km och
en begrénsad extrautdelning ut till cirka 50 km kring kérnkraftverken [4]. SSM, MSB och
berérda lansstyrelser har i rapporten om &versyn av beredskapszoner foreslagit att
jodtabletter ska forhandsutdelas ut till cirka 25 km fran karnkraftverken samt att
extrautdelning av jodtabletter inom nagot dygn ska vara majlig i begransade omraden ut
till 100 km fran karnkraftverken [1].

Planeringen for jodtabletter syftar endast till att skydda skoldkorteln fran intag av
radioaktiv jod via inandning. | handelse av en karnkraftsolycka med utslapp av radioaktiv
jod kan intag via livsmedel, i synnerhet mjolkprodukter, bli betydande. Skydd for
skoldkorteln mot intag av radioaktiv jod via livsmedel ska dock ske genom kontrollprogram
och livsmedelsrestriktioner for att sakerstélla att gransvarden for saluforda livsmedel inte
overskrids.

Forhandsutdelning: Utdelning av jodtabletter i forebyggande syfte inom ett avgransat
omrade till boende och till verksamheter dar barn och vuxna kan uppehalla sig.

Kompletteringsutdelning: Utdelning av jodtabletter under en handelse inom det
omrade dar forhandsutdelning tidigare skett till barn och vuxna som av nagot skal inte
har tillgang till de forhandsutdelade jodtabletterna.

Extrautdelning: Utdelning av jodtabletter under en handelse inom ett omrade dar
forhandsutdelning av jodtabletter inte skett.

2. Underlag till berékningar

2.1. Doskriterier for utdelning och intag av jodtabletter

Doskriteriet for utdelning av jodtabletter ar 50 mSv ekvivalent dos till skéldkorteln for barn
upp till 18 &r och vuxna [1]. Samma doskriterium galler for bade forhandsutdelning och
extrautdelning. For kompletteringsutdelning tillampas inget doskriterium, eftersom det
initieras i samband med att larmnivan hojd beredskap beslutas pa karnkraftverket utan att
beakta mojliga skoldkorteldoser som héndelsen skulle kunna ge leda till. For intag av
jodtabletter ar doskriteriet 10 mSv ekvivalent dos till skoldkorteln for barn upp till 18 ar,
medan det & 50 mSv ekvivalent dos till skoldkorteln for vuxna [1]. Doskriterierna for
utdelning och intag av jodtabletter avser den skoldkorteldos som en oskyddad person
erhaller under sju dygn.



Doskriterium: Ett varde pa den dos som en person kan erhalla om inga skyddsatgarder
tillgodoréknas. Nér ett doskriterium for en viss skyddsatgard overskrids eller riskerar
att 6verskridas sa innebar det i regel att skyddsatgarden bor vidtas.

Absorberad dos: 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).

Ekvivalent dos: En skyddsstorhet som utgor ett matt pa risken for stokastiska
hélsoeffekter for en specifik vavnad eller ett specifikt organ. Ekvivalent dos berédknas
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).

2.2. Spridnings- och dosberakningar

Med hjalp av spridnings- och dosberakningar har ett statistiskt underlag tagits fram for att
uppskatta den hogsta skoldkorteldos som barn och vuxna kan erhalla pa olika avstand for
olika handelser och olika kombinationer av genomforda skyddsatgarder. | berdkningarna
representeras barn av 1-ariga barn. Foster kan erhalla en skoldkérteldos genom exponering
for radioaktiv jod via moderns intag. Den ekvivalenta dosen till skdldkdrteln hos ett foster
beror pa nar under graviditeten exponering sker och varierar fran mindre an en hundradel
till cirka det dubbla jamfort med den ekvivalenta dosen till skdldkorteln hos modern [5]
[6]. Da 1-ariga barn erhaller cirka dubbelt s& hog skoldkorteldos som vuxna givet samma
luftkoncentration av radioaktiv jod, kan beraknade skoldkorteldoser till 1-ariga barn ocksa
representera mojliga skoldkorteldoser till foster [1] [7] [8].

Med hjalp av spridnings- och dosberakningar har vidare ett statistiskt underlag tagits fram
for att uppskatta pa vilka avstand doskriteriet for utdelning av jodtabletter for barn och
vuxna kan Gverskridas for olika handelser. Aven i dessa berakningar representeras barn av
1-aringar. Avstanden dar doskriteriet for utdelning av jodtabletter kan 6verskridas for barn
tillampas ocksa for foster i syfte att uppskatta pa vilka avstand utdelning av jodtabletter till
gravida kan vara motiverad [9].

Resultaten som redovisas omfattar 90 procent av alla forekommande véaderfall som anvénts
i spridnings- och dosberdkningarna, se bilaga 2 till rapporten om d&versyn av
beredskapszoner for en genomgang av hur variationer pa grund av vadret behandlats
statistiskt [1]. Med uttrycket de hogsta skdldkorteldoserna avses i denna rapport darmed
90 procent av den berdknade dosfordelningen (i 10 procent av berdkningarna blir
skoldkaorteldoserna hogre). Spridnings- och dosberékningarna omfattar den forsta veckan
av en karnkraftsolycka. Genom att rakna pa skoldkorteldoser som erhalls under denna
tidsperiod inkluderas med god marginal de skoldkorteldoser som uppkommer under
utslappsfasen av olyckan for de olika héndelser (se nedan) som undersokts i rapporten.

2.3. Handelser

Berékningar har genomforts for handelserna med val fungerande, fungerande respektive
utan fungerande konsekvenslindrande system som anges i bilaga 3 i rapporten om éversyn
av beredskapszoner [1]. Dessutom har konsekvenserna av en héndelse dér utslappet &r tio
ganger storre jamfort med utslappet i handelsen med fungerade konsekvenslindrande
system undersokts | denna rapport forkortas fungerande konsekvenslindrande system med



FKS och de fyra handelserna som undersokts bendmns 0,1xFKS, FKS, 10xFKS och
100xFKS. | Tabell 1 redovisas utslappet till atmosfaren for dessa handelser som total
utsléppt aktivitet for referensnukliderna Xe-133, 1-131 och Cs-137.

Héndelserna som undersokts tacker fyra storleksordningar av utslapp till atmosfaren dar
det storsta utslappet (LO0XFKS) &r i paritet med det sammanlagda utslappet till atmosféren
fran reaktorerna 1-3 vid karnkraftsolyckan i Fukushima Daiichi 2011 [10].

Tabell 1. Totalt utslappt aktivitet till atmosfaren for de tre referensnukliderna Xe-133, 1-131 och
Cs-137 for handelserna 0,1xFKS, FKS, 10xFKS och 100xFKS.

Storlek pa utsldapp Xe-133 (Bq) 1-131 (Bq) Cs-137 (BQ)
0,1xFKS ~5E+18 ~1E+14 ~1E+13
FKS ~5E+18 ~1E+15 ~1E+14
10xFKS ~5E+18 ~1E+16 ~1E+15
100xFKS ~5E+18 ~1E+17 ~1E+16

2.4. Minskning av skoldkorteldoser genom skyddsatgarder

Berdkningarna utgar fran att utrymning leder till att skoldkorteldosen blir noll, vilket galler
om utrymningen genomfors innan utslappet startar och under forutsattning att utrymningen
sker till en plats som inte paverkas av utslappet. Berakningarna utgar vidare fran att
inomhusvistelse i ett smahus minskar skoldkorteldosen till halften jamfort med oskyddad
vistelse utomhus samt att inomhusvistelse i lokaler som erbjuder béttre skydd, t.ex.
kdllarplan i ett smahus eller flerbostadshus med filtrerad ventilation minskar
skoldkorteldoser till en tiondel jamfort med oskyddad vistelse utomhus [11].
Berakningarna utgar slutligen fran att intag av jodtabletter minskar skéldkorteldoser till en
tiondel, vilket galler om jodtabletterna intas i tid och antas verka under den tid det finns
luftburen radioaktiv jod [9].

3. Berékningsresultat

3.1. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av
skyddsatgarder

3.1.1. Inomhusvistelse minskar skoldkorteldoser till halften

| Tabellerna 2-5 redovisas de hogsta skoldkorteldoserna som barn och vuxna kan erhalla
givet att olika kombinationer av skyddsatgarder vidtas samt avstand dér dessa doser kan
uppsta for handelserna 0,1xFKS, FKS, 10xFKS och 100xFKS. De kombinationer av
skyddsatgarder som redovisas ar inomhusvistelse utan intag av en jodtablett,
inomhusvistelse med intag av en jodtablett samt utomhusvistelse utan intag av en jodtablett.
I de resultat som redovisas i Tabellerna 2-5 minskar inomhusvistelse skdldkorteldoserna
till halften.
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Tabell 2. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddsatgarder dar inomhusvistelse
minskar skoldkorteldosen till halften och avstand dar dosen uppstar for handelsen 0,1xFKS. Ett ™" i
tabellen betyder att skoldkorteldosen ar obetydlig.

Hogsta skoldkérteldos efter
skyddsatgarder

Skyddsatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km

Inomhus utan jodtablett ~15 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~10 mSv - ~15 km

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~25 km

Inomhus utan jodtablett ~15 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~5 mSv - ~25 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~15 km

Inomhus med jodtablett ~2 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~10 mSv - ~15 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett ~2 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~5 mSv - ~25 km
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Tabell 3. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddsatgarder dar inomhusvistelse
minskar skoldkorteldosen till halften och avstand dar dosen uppstar for handelsen FKS.

Hogsta skoldkoérteldos efter
skyddsatgarder

Skyddsatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km

Inomhus utan jodtablett ~50 mSv ~25 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~30 mSv ~15 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~25 km

Inomhus utan jodtablett ~50 mSv ~25 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~15 mSv ~10 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~15 km

Inomhus med jodtablett ~5 mSv ~3 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~30 mSv ~15 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett ~5 mSv ~3 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~15 mSv ~10 mSv ~25 km
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Tabell 4. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddsatgarder dar inomhusvistelse
minskar skoldkorteldosen till halften och avstand dar dosen uppstar for handelsen 10xFKS.

Hogsta skoldkoérteldos efter
skyddsatgarder

Skyddsatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km

Inomhus utan jodtablett ~400 mSv ~200 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~250 mSv ~100 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~15 km

Inomhus med jodtablett ~40 mSv ~20 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~250 mSv ~100 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~25 km

Inomhus utan jodtablett ~125 mSv ~50 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~110 mSv ~50 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett ~10 mSv ~5 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~110 mSv ~50 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~50 km

Inomhus utan jodtablett ~125 mSv ~50 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~40 mSv ~20 mSv ~50 km

Utrymning ut till ~15 km, intag av jodtabletter ut till ~25 km, inomhusvistelse ut till ~50 km

Inomhus med jodtablett ~10 mSv ~5 mSv ~15 km
Inomhus utan jodtablett ~50 mSv ~25 mSv ~25 km
Utomhus utan jodtablett ~40 mSv ~20 mSv ~50 km

13



Tabell 5. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddsatgarder dar inomhusvistelse
minskar skoldkorteldosen till hélften och avstand dar dosen uppstar for handelsen 100xFKS.

Hogsta skoldkoérteldos efter
skyddsatgarder

Skyddsatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~15 km

Utomhus utan jodtablett ~4000 mSv ~1500 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~50 km

Inomhus utan jodtablett ~2000 mSv ~750 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~550 mSv ~200 mSv ~50 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett ~200 mSv ~75 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~1800 mSv ~800 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~50 km

Inomhus med jodtablett ~200 mSv ~75 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~550 mSv ~200 mSv ~50 km

Utrymning ut till ~15 km, intag av jodtabletter ut till ~25 km, inomhusvistelse ut till ~100 km

Inomhus med jodtablett ~200 mSv ~75 mSv ~15 km
Inomhus utan jodtablett ~900 mSv ~400 mSv ~25 km
Utomhus utan jodtablett ~200 mSv ~100 mSv ~100 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~100 km

Inomhus med jodtablett ~200 mSv ~75 mSv ~15 km
Inomhus utan jodtablett ~200 mSv ~100 mSv ~100 km

Utrymning ut till ~25 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~100 km

Inomhus med jodtablett ~90 mSv ~40 mSv ~25 km
Inomhus utan jodtablett ~200 mSv ~100 mSv ~100 km

3.1.2. Inomhusvistelse minskar skoldkorteldoser till en tiondel

| Tabellerna 6-9 redovisas de hogsta skoldkorteldoserna som barn och vuxna kan erhalla
givet att olika kombinationer av skyddsatgarder vidtas samt avstand dér dessa doser kan
uppsta for handelserna 0,1XxFKS, FKS, 10xFKS och 100xFKS. De kombinationer av
skyddsatgarder som redovisas &r inomhusvistelse utan intag av en jodtablett,
inomhusvistelse med intag av en jodtablett samt utomhusvistelse utan intag av en jodtablett.
I de resultat som redovisas i Tabellerna 6-9 minskar inomhusvistelse skéldkorteldoser till
en tiondel.
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Tabell 6. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddséatgarder dar inomhusvistelse
minskar skoldkorteldosen till en tiondel och avstand dar dosen uppstar for handelsen 0,1xFKS. Ett -
” i tabellen betyder att skoldkorteldosen ar obetydlig.

Hogsta skoldkérteldos efter
skyddsatgarder

Skyddsatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km

Inomhus utan jodtablett ~3 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~10 mSv - ~15 km

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~25 km

Inomhus utan jodtablett ~3 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~5 mSv - ~25 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~15 km

Inomhus med jodtablett - - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~10 mSv - ~15 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett - - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~5 mSv - ~25 km

Tabell 7. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddsatgarder dar inomhusvistelse
minskar skéldkorteldosen till en tiondel och avstand dar dosen uppstar for handelsen FKS. Ett "-" i
tabellen betyder att skoldkorteldosen &r obetydlig.

Hogsta skoldkorteldos efter
skyddsatgarder

Skyddséatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km

Inomhus utan jodtablett ~10 mSv ~5 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~30 mSv ~15 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~25 km

Inomhus utan jodtablett ~10 mSv ~5 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~15 mSv ~10 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~15 km

Inomhus med jodtablett ~1 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~30 mSv ~15 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett ~1 mSv - ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~15 mSv ~10 mSv ~25 km
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Tabell 8. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddsatgarder dar inomhusvistelse
minskar skoldkorteldosen till en tiondel och avstand dar dosen uppstar for handelsen 10xFKS.

Hogsta skoldkoérteldos efter
skyddsatgarder

Skyddsatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km

Inomhus utan jodtablett ~80 mSv ~40 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~250 mSv ~100 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~5 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~15 km

Inomhus med jodtablett ~8 mSv ~4 mSv ~5 km
Utomhus utan jodtablett ~250 mSv ~100 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~25 km

Inomhus utan jodtablett ~25 mSv ~10 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~110 mSv ~50 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett ~3 mSv ~1 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~110 mSv ~50 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~50 km

Inomhus utan jodtablett ~25 mSv ~10 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~40 mSv ~20 mSv ~50 km

Utrymning ut till ~15 km, intag av jodtabletter ut till ~25 km, inomhusvistelse ut till ~50 km

Inomhus med jodtablett ~3 mSv ~1 mSv ~15 km
Inomhus utan jodtablett ~10 mSv ~5 mSv ~25 km
Utomhus utan jodtablett ~40 mSv ~20 mSv ~50 km
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Tabell 9. Hogsta skoldkorteldos efter olika kombinationer av skyddsatgarder dar inomhusvistelse
minskar skoldkorteldosen till en tiondel och avstand dar dosen uppstar for handelsen 100xFKS.

Hogsta skoldkoérteldos efter
skyddsatgarder

Skyddsatgarder Barn Vuxna Avstand dar dosen erhalls

Utrymning ut till ~15 km

Utomhus utan jodtablett ~4000 mSv ~1500 mSv ~15 km

Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~50 km

Inomhus utan jodtablett ~400 mSv ~150 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~550 mSv ~200 mSv ~50 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~25 km

Inomhus med jodtablett ~40 mSv ~15 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~1800 mSv ~800 mSv ~25 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~50 km

Inomhus med jodtablett ~40 mSv ~15 mSv ~15 km
Utomhus utan jodtablett ~550 mSv ~200 mSv ~50 km

Utrymning ut till ~15 km, intag av jodtabletter ut till ~25 km, inomhusvistelse ut till ~100 km

Inomhus med jodtablett ~40 mSv ~15 mSv ~15 km
Inomhus utan jodtablett ~180 mSv ~80 mSv ~25 km
Utomhus utan jodtablett ~200 mSv ~100 mSv ~100 km

Utrymning ut till ~15 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~100 km

Inomhus med jodtablett ~40 mSv ~15 mSv ~15 km
Inomhus utan jodtablett ~200 mSv ~100 mSv ~100 km

Utrymning ut till ~25 km samt inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till ~100 km

Inomhus med jodtablett ~20 mSv ~10 mSv ~25 km
Inomhus utan jodtablett ~200 mSv ~100 mSv ~100 km
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3.2. Skoldkorteldoser pa stora avstand

En sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriteriet for utdelning av jodtabletter pa
50 mSv ekvivalent dos till skéldkorteln 6verskrids for barn respektive vuxna for handelsen
100xFKS redovisas i Tabell 10. I tabellen redovisas avstand for barn och vuxna som vistas
utomhus, for barn och vuxna som vistas inomhus i hus som minskar skdldkdrteldoser till
halften och for barn och vuxna som visas inomhus i hus som minskar skéldkorteldoser till
en tiondel.

| detta avsnitt redovisas berédkningar som d&r optimerade for att uppskatta vilka
skoldkorteldoser barn och vuxna kan erhalla pa stora avstand i samband med en
karnkraftsolycka. Optimeringen ger mer realistiska resultat pa stora avstand jamfort med
de berakningsresultat som redovisas i rapporten om dversyn av beredskapszoner [1].

Tabell 10. Storsta avstand dar doskriteriet for utdelning av jodtabletter pa 50 mSv ekvivalent dos till
skoldkorteln dverskrids for barn respektive vuxna for handelsen 100xFKS om 70, 80 respektive 90
procent av alla forekommande vaderfall beaktas.

Percentil Barn Vuxna
Utomhus

70 ~140 km ~85 km

80 ~170 km ~100 km

90 ~220 km ~130 km

Inomhus (inomhusvistelse minskar skoldkorteldoser till halften)

70 ~95 km ~50 km
80 ~110 km ~65 km
90 ~150 km ~90 km

Inomhus (inomhusvistelse minskar skoldkorteldoser till en tiondel)

70 ~30 km ~20 km
80 ~40 km ~25 km
90 ~55 km ~35 km

4. Underlag till beredskapsplanering

4.1. Extrautdelning och intag av jodtabletter i samband med en
karnkraftsolycka

Baserat pa berdkningsresultaten sammanfattas nedan vilka beslut om extrautdelning och
intag av jodtabletter som kan vara motiverade i samband med en karnkraftsolycka.
Analysen utgar fran att utrymning ut till 5 km alltid &r motiverad for handelserna 0,1xFKS
och FKS samt att utrymning ut till 15 km alltid & motiverad for handelserna 10xFKS och
100xFKS. Analysen utgar ocksa fran att inomhusvistelse minskar skoldkorteldoser till
hélften.
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Av berékningarna framgar att personer som vistas antingen inomhus just utanfor utrymda
omraden eller utomhus i omraden dar inga skyddsatgarder har vidtagits kan erhalla de
hogsta skoldkorteldoserna. Om personer som vistas inomhus ocksa tar en jodtablett
minskar skoldkorteldoserna for dessa vasentligt.

For handelsen 0,1xFKS visar berékningarna att det med nuvarande beredskapszoner ar
motiverat att rekommendera inomhusvistelse och intag av férhandsutdelade jodtabletter ut
till 15 km for barn och gravida. Med nya beredskapszoner foréndras inte detta. Trots att
jodtabletter da kommer att vara forhandsutdelade ut till 25 km visar berékningarna att det
ar tillrackligt att rekommendera inomhusvistelse och intag av jodtabletter for barn och
gravida ut till 15 km for denna handelse. Den hogsta skoldkorteldosen till ett 1-arigt barn
som befinner sig utomhus pa avstand storre &n 15 km blir cirka 10 mSv i berékningen.

For héndelsen FKS visar berékningarna att det med nuvarande beredskapszoner &r
motiverat att rekommendera inomhusvistelse och intag av forhandsutdelade jodtabletter for
barn och gravida ut till 15 km. Berakningarna visar ocksa att det inte a&r motiverat att
extrautdela jodtabletter mellan 15 och 25 km. Den hogsta skoldkorteldosen till ett 1-arigt
barn som befinner sig utomhus pa avstand storre an 15 km blir cirka 30 mSv i berakningen,
vilket & mindre &n doskriteriet for extrautdelning. Med nya beredskapszoner, dar
jodtabletter ar forhandsutdelade ut till 25 km, skulle det dock vara motiverat att
rekommendera inomhusvistelse och intag av forhandsutdelade jodtabletter for barn och
gravida ut till 25 km, eftersom skéldkorteldoserna 6verskrider doskriteriet for intag av
forhandsutdelade jodtabletter pa 10 mSv for dessa grupper.

For bada handelserna 0,1xFKS och FKS visar berdkningarna att vuxna inte behover ga
inomhus eller ta jodtabletter med anledning av dos till skdldkérteln under férutsattning att
omradet ut till cirka 5 km utryms innan utslappet startar, eftersom skoldkorteldoserna till
vuxna inte 6verskrider 50 mSv utanfor detta avstand. | praktiken kommer dock SSM
rekommendera inomhusvistelse och intag av jodtabletter for alla baserat pa vad som ar
motiverat for barn och gravida for dessa handelser.

For handelsen 10xFKS visar berdkningarna att det ar motiverat att rekommendera
inomhusvistelse och intag av jodtabletter ut till 25 km samt inomhusvistelse ut till 50 km
for barn och gravida. For barn och gravida pa storre avstand an 25 km ar det tillrackligt att
vistas inomhus for att skéldkorteldoserna ska underskrida doskriteriet for utdelning av
jodtabletter pd 50 mSv. FOr vuxna visar berdkningarna att det ar motiverat att
rekommendera inomhusvistelse ut till 25 km. Det &r alltsa inte nddvéandigt for vuxna som
vistas inomhus ut till 25 km att ta en jodtablett for att skdldkdrteldoserna ska underskrida
doskriteriet for intag. Med nuvarande beredskapszoner innebar detta att det ar motiverat
med extrautdelning av jodtabletter till barn och gravida mellan 15 och 25 km. Med nya
beredskapszoner &r jodtabletter redan forhandsutdelade ut till 25 km. Aven fér denna
handelse kommer SSM i praktiken att rekommendera extrautdelning och intag av
jodtabletter for alla baserat pa vad som &r motiverat for barn och gravida for denna
héndelse. Vid all extrautdelning ska barn och gravida prioriteras.

For handelsen 100xFKS visar berédkningarna att det & motiverat att rekommendera
inomhusvistelse och intag av jodtabletter for alla ut till 200 km. Berakningarna visar ocksa
att det kan vara motiverat att utrymma barn och gravida ut till 25 km i sektorer dér det inte
finns storre samhallen. Skoldkortelsdoserna for barn som tar en jodtablett och &r inomhus
pa cirka 15 km avstand kan uppga till cirka 200 mSv. Berakningarna visar dessutom att det
kan vara motiverat att vidta atgarder pa storre avstand an 100 km fran karnkraftverken, se
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vidare avsnitt 4.2. Med nuvarande beredskapszoner innebér berékningsresultaten att
extrautdelning av jodtabletter i forsta hand bér genomfdras mellan 15 och 50 km, dvs. inom
de avstand déar det finns en planering for extrautdelning. Med nya beredskapszoner innebar
berdkningsresultaten att extrautdelning bor genomféras mellan 25 och 100 km, dvs. inom
de avstand dar det ska finnas en planering for detta. Vid all extrautdelning ska barn och
gravida prioriteras.

Analyser dar inomhusvistelse minskar skoldkorteldoser till en tiondel visar att
inomhusvistelse i sadana lokaler delvis kan utgora ett alternativ till utrymning samt
extrautdelning och intag av jodtabletter. For handelserna 0,1xFKS och FKS &r det inte
motiverat med inomhusvistelse i lokaler som erbjuder battre skydd i syfte att ytterligare
minska skoldkorteldoser. FOr handelsen 10xFKS och nuvarande beredskapszoner skulle
inomhusvistelse i lokaler som erbjuder battre skydd kunna erbjuda ett alternativ till
extrautdelning och intag av jodtabletter mellan 15 och 25 km. For handelsen 100xFKS
skulle inomhusvistelse i lokaler som erbjuder battre skydd dels kunna utgéra ett alternativ
till utrymning av barn och gravida mellan 15 och 25 km och dels kunna utgora ett alternativ
till extrautdelning och intag av jodtabletter mellan 50 och 100 km. For att inomhusvistelse
i lokaler som erbjuder battre skydd ska bli framgangsrikt kravs dock kannedom om vilka
dessa lokaler &r samt att allmanheten skyndsamt kan beredas tilltrade till lokalerna i
samband med en olycka.

Extrautdelning och intag av jodtabletter (nuvarande beredskapszoner):

Handelse | Utrymning Inomhusvistelse | Intag av Extrautdelning
jodtabletter av jodtabletter

0,1XFKS 5 km 15 km 15 km -

FKS 5 km 15 km 15 km -

10xFKS 15 km 25 km (50 km)* 25 km 15-25 km

100xFKS 15 km (25 km)? 50 km 50 km 15-50 km

1For barn och gravida kan inomhusvistelse ut till 50 km Gvervagas
2For barn och gravida kan utrymning ut till 25 km 6vervéagas i sektorer utan stérre samhallen

Extrautdelning och intag av jodtabletter (nya beredskapszoner):

Héndelse | Utrymning Inomhusvistelse | Intag av Extrautdelning
jodtabletter av jodtabletter

0,1XFKS 5 km 15 km 15 km -

FKS 5 km 25 km 25 km -

10xFKS 15 km 25 km (50 km)?* 25 km -

100xFKS | 15 km (25 km)? 100 km 100 km 25-100 km

1F6r barn och gravida kan inomhusvistelse ut till 50 km 6vervagas
2For barn och gravida kan utrymning ut till 25 km 6vervagas i sektorer utan storre samhallen
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Alternativ med inomhusvistelse i lokaler som erbjuder battre skydd:

Handelse | Nuvarande beredskapszoner Nya beredskapszoner
0,1xFKS
FKS
10xFKS Kan ersétta extrautdelning och intag
mellan 15 och 25 km
100xFKS Kan ersétta utrymning av barn och Kan erséatta utrymning av barn och
gravida mellan 15 och 25 km gravida mellan 15 och 25 km samt
extrautdelning och intag av
jodtabletter mellan 50 och 100 km

4.2. Planering for jodtabletter pa stora avstand fran
karnkraftverken

Berakningarna visar att doskriteriet for utdelning av jodtabletter kan Gverskridas pa stora
avstand, ut till cirka 140, 170 och 220 km f6r barn och ut till cirka 85, 100 och 130 km for
vuxna om 70, 80 respektive 90 procent av alla forekommande vaderfall beaktas.
Berdkningarna visar ocksa att inomhusvistelse kan minska dessa avstand, i synnerhet om
inomhusvistelsen sker i lokaler som erbjuder ett béattre skydd.

| rapporten om 6versyn av beredskapszoner har SSM utgatt fran en ambitionsniva dar
mellan 70 och 80 procent av alla forekommande vaderfall beaktas i beredskapsplaneringen
for atgarder som syftar till att minska stokastiska effekter. Med samma ambitionsniva &ar
det darfor rimligt att den foreslagna mojligheten att extrautdela jodtabletter till vuxna ut till
100 km ér tillracklig, da den omfattar cirka 80 procent av alla forekommande vaderfall.

Med ambitionsnivan att omfatta mellan 70 och 80 procent av alla forekommande vaderfall
ocksa for barn och foster kravs mojlighet till extrautdelning av jodtabletter till barn och
gravida ut till mellan 140 och 170 km. Det finns darfor anledning att utreda om
extrautdelning av jodtabletter till barn och gravida ar praktiskt genomférbar inom dessa
avstand och darmed bor inga i beredskapsplaneringen. En sadan utredning bor ocksa beakta
om inomhusvistelse for barn och gravida pa dessa avstand fran karnkraftverken kan utgora
ett realistiskt alternativ till extrautdelning av jodtabletter.

Underlag till planering for jodtabletter pa stora avstand:

1. For vuxna dr den foreslagna planeringen med mojlighet till extrautdelning av
jodtabletter ut till 100 km fran karnkraftverken tillracklig.

2. For barn och gravida bor méjligheterna att extrautdela jodtabletter ocksa pa
storre avstand an 100 km fran karnkraftverken utredas vidare.

Bidrag till rapporten

Tack till Karl Ostlund och Pelle Postgard pd MSB, Asa Ljungquist p& Socialstyrelsen samt
Leif Stenke, Christel Hedman, Giuseppe Masucci och Siegfried Joussineau fran
Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for radionukleara fragor (RN-MeG) for
vardefulla bidrag till rapporten.
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