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SAMMANFATTNING: Rapporten ir en redovisning till regeringen och Statens folk-
hilsoinstitut av myndighetens roll inom folkhilsoomradet. Seralskydd ér i sig en
forebyggande verksamhet som syftar till att skydda minniskor och miljé mot skadlig
verkan av strdlning. SSI anser darfor att merparten av myndighetens arbete ar folk-
hilsorelaterat.

I rapporten beskrivs en rad stralskyddsomrdden utifran dess hilsoeffekter. Dessutom
anges vilka insatser som vidtagits och som planerar att vidtas inom dessa omraden. I
forekommande fall ges dven forslag till ytterligare atgirder.

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

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

Rapporten ar en redovisning av myndighetens roll inom folkhdlsoomrédet, ett uppdrag
som gavs till Statens stralskyddsinstitut (SSI) i regleringsbrevet for 2004.

SSI arbetar med stralskydd, vilket innebér att forebygga och skydda ménniskor och milj6
mot skadlig verkan av strélning. SSI betraktar dérfor merparten av myndighetens verk-
samhet som folkhélsorelaterad och véljer en bred beskrivning av verksamheten och dess
kopplingar till folkhdlsoméalet. Myndigheten delar Statens folkhilsoinstituts uppfattning
att strélning i forsta hand bor kopplas till malomrade 5 (Sunda och sékra produkter och
miljoer), och att det ar rimligt att den uppféljning som sker inom ramen for de nationella
miljokvalitetsmélen dven kan ligga till grund for uppfoljningen av folkhdlsomalet. Det
finns dock kopplingar mellan SSI:s verksamhet och andra malomrédden som bor poéngte-
ras, fraimst ultraviolett strdlning som inte bara &r relaterat till malomrade 5 utan ocksa
malomrade 3 (Trygga och goda uppvaxtvillkor), personalstralskydd som bor knytas till
mélomride 4 (Okad hilsa i arbetslivet) samt medicinska undersékningar med joniserande
stralning som har relevans for malomradet 6 (En mer hélsofrimjande hilso- och sjuk-
vard).

SSI anser att det &r myndighetens uppgift att, inom ramen for det samordnande arbete
som Folkhilsoinstitutet bedriver och utifran de politik- och verksamhetsomrdden som
anges i regleringsbrevet, medverka till att folkhdlsomélet nés.

For en del av de verksamheter som beskrivs i rapporten dr doserna till personal eller all-
ménheten sé 14ga att de inte bedoms orsaka skadliga hélsoeffekter. Detta &r bland annat
en foljd av att riskerna med stralning togs pa allvar pa ett tidigt stadium. Sverige har un-
der mycket langt tid haft en god niva pa sitt stralskyddsarbete och det dr viktigt att det
arbetet kan fortgd, sa att doserna hélls fortsatt laga.

Utover en beskrivning av nuvarande och planerade insatser anger SSI ett antal ytterligare
atgdrder som behover vidtas for att né folkhélsomalet. Bland annat behover den langsikti-
ga finansieringen av forskningen om elektromagnetiska falt sdkerstéllas. Exponeringsfor-
hallanden och samband mellan exponering av ultraviolett stralning och cancerutveckling
behover undersokas ytterligare for att kunna genomfora riktade insatser till relevanta
malgrupper och 6kad kunskap om hur exponeringen av ultraviolett stralning kan minskas
behovs pa flera hall i samhallet. SSI skulle dven vialkomna en bredare diskussion inom
sjukvarden om nyttan kontra risken av vissa medicinska undersdkningar, dir undersok-
ningar med joniserande stralning kan vara ett bland manga teman.



Inledning

I likhet med en rad andra myndigheter som ocksa har ett sdrskilt ansvar for fragor av be-
tydelse for folkhélsan, fick SSI i sitt regleringsbrev for 2004 i uppdrag av regeringen att
identifiera sin roll inom folkhdlsoomradet. I regleringsbrevet anges att SSI ska redogora
for vilka insatser som vidtas och som myndigheten avser att vidta for att na det Gver-
gripande folkhdlsomélet och méalen for de elva delomradena. Utgéngspunkten for detta
ska vara mal pa politikomrades-, verksamhetsomrades- och verksamhetsgrensniva. SSI
ska dven redogéra for hur insatserna foljs upp och vilka indikatorer som valts for uppsatta
mal. Val av indikatorer ska ske i samrdd med Statens folkhalsoinstitut (FHI).

SSI:s redovisning kommer tillsammans med de andra myndigheternas redovisningar att
ligga till grund for den folkhélsopolitiska rapport som Folkhélsoinstitutet har i uppdrag att
ta fram senast hosten 2005. Tanken ar att rapporteringen ska vara aterkommande med en
periodicitet pa fyra ar.

Under varen 2004 har SSI och Folkhélsoinstitutet traffats vid tva tillfallen for att diskute-
ra uppdraget och lampliga indikatorer. I borjan av juni 2004 sinde Folkhalsoinstitutet ett
underlag om indikatorer, métt och statistik pa remiss'. Remissen inneholl samtidigt FHI:s
syn pé lampligt innehall i redovisningen. Den hér rapporten beskriver SSI:s verksamhet
ur ett folkhélsoperspektiv. Samtidigt kommenteras innehéllet i FHI:s remiss.

Rapporten ar uppdelad i tva delar. De inledande avsnitten anger utgangspunkterna for
SSI:s redovisning. I resterande avsnitt beskrivs sju omraden inom stralskyddet. Variatio-
nerna mellan omradena ar stora, fran ultraviolett strélning dér de skadliga hélsoeffekterna
ar synnerligen patagliga, till elektromagnetiska falt ddr det inte gatt att pavisa skadliga
hilsoeffekter for de stralningsnivaer allminheten utsitts for men dér teknisk utveckling
och ménniskors oro stéller krav pé insatser frén myndighetshéll. De verksamheter som
ger upphov till och anvénder joniserande stralning (till exempel kdrnkraft och sjukvard)
genomsyras av ett stralskyddstdnkande, vilket har lett till 1aga doser till savéil allmédnhet
som personal. Doserna &r i de flesta fall sé& laga att de inte kan betraktas som ett hélsopro-
blem. A andra sidan har radioaktivt material och den joniserande strilning som materialet
avger, alltid en potential att orsaka allvarliga konsekvenser for manniskors hilsa om inte
materialet handhas korrekt. Att hélla strélskyddstankandet pa hog niva och verka for att
doser halls sa laga som rimligt méjligt &r en viktig del i ett folkhdlsoarbete som fokuserar
pa forebyggande atgirder.

SSI:s redovisning har tagits fram av en arbetsgrupp inom myndigheten, bestdende av
Torsten Cederlund, Robert Finck, Lena Hyrke, Lars Mjones, Leif Moberg, Ann-Louis
Soderman, Asa Wiklund, Katarina Yuen och Hanna Olander Giir. Samordnare for arbetet
har varit Asa Wiklund.

L'SST dnr 2004/794-41



SSl:s roll i folkhilsoarbetet

Det overgripande folkhdlsomalet dr allmédnt formulerat, se tabell 1, och detsamma géller
rubriceringen for de elva malomrédena. Tydliga mal och delmél for malomradena saknas,
liksom tidsram f6r ndr malen ska vara uppfyllda. Det finns med andra ord stort utrymme
for de olika aktorerna att sjdlva definiera sitt folkhdlsoarbete. Till skillnad fran den struk-
tur som byggts upp kring de nationella miljokvalitetsmalen, finns i folkhdlsosammanhang
inga malansvariga myndigheter. Eftersom folkhélsoarbetet ska fokusera pa bestamnings-
faktorer och ansvaret for dessa ar fordelade mellan olika sektorer och nivaer i samhillet,
ar uppfoljning och utvirdering avsedda att ske inom ramen for den ansvarsfordelning
mellan myndigheterna som redan finns. Folkhélsoinstitutets uppgift dr att samordna detta
arbete.

De stralningsrelaterade fragor som Folkhédlsoinstitutet anger i sin remiss ar ultraviolett
stralning och radon. Dessa fragor dr placerade under malomrade 5 Sunda och sékra pro-
dukter och miljéer och anledningen 4r sannolikt att miljomaélsrelaterade fragor hanteras
under detta malomrade. SSI har forstaelse for att en fokusering pa ett begrénsat antal in-
dikatorer ar nodvandig for att fa ett hanterbart uppfoljningssystem. Myndigheten forutsét-
ter emellertid att den folkhélsopolitisk rapporten kommer att ha ett ngot vidare perspek-
tiv och kunna redovisa fragestillningar som inte enbart dr kopplade till angivna
indikatorer.

SSI har fatt i uppdrag att redovisa myndighetens roll inom folkhdlsoomradet. SSI anser
att det finns betydligt fler stralningsrelaterade fragor som har relevans for folkhélsoarbetet
an ultraviolett stralning och radon. SSI véljer dérfor att inte avgransa sin roll i folkhélso-
arbetet till enbart det som &r kopplat till malomrade 5 utan ser myndighetens verksamhet i
ett vidare folkhdlsoperspektiv.

Mal for folkhilsoarbetet:

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

Malomraden:

1 Delaktighet och inflytande i samhillet

2 Ekonomisk och social trygghet

3 Trygga och goda uppvixtvillkor

4 Okad hilsa i arbetslivet

5 Sunda och sikra miljer och produkter

6 En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard

7 Gott skydd mot smittspridning

8 Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa

9 Okad fysisk aktivitet

10 Goda matvanor och sikra livsmedel

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

Tabell 1 Overgripande mél for folkhilsoarbetet samt malomraden

Av SSI:s instruktion® framgar att myndigheten &r central forvaltningsmyndighet for fra-
gor om skydd av ménniskor och miljé mot skadlig verkan av strélning. Myndigheten &r

2 SFS 1988:295



dven ansvarig for samordning, uppfoljning och rapportering i fraiga om miljokvalitetsma-
let Sdker stralmilj6. Det framgar vidare att SSI bland annat ska:

- skaffa sig noggrann kidnnedom om de risker som &r forenade med
stralning och folja utvecklingen inom de biologiska stralningsverk-
ningarnas och stralningsfysikens omréaden,

- bedriva ett malinriktat forsknings- och utvecklingsarbete inom stral-
skyddsomradet,

- vara samordnande organ for olika stralskyddsintressen i landet och
dérvid samverka med myndigheter och sammanslutningar som sysslar
med stralskyddsfragor,

- sprida upplysningar om strdlskyddet samt om stralning och om dess
egenskaper och anviandningsomraden,

- 1ihéndelse av olycka dér radioaktivt material dr inblandat ha beredskap
for radgivning till de myndigheter som &r ansvariga for befolknings-
skyddet och raddningstjansten,

- halla ett nationellt register 6ver de straldoser arbetstagare utsétts for el-
ler kan utséttas for i samband med verksamhet med stralning,

- fortlépande vérdera straldosbelastningen for befolkningen som helhet
och for kritiska grupper.

Samtliga ovanndmnda punkter har relevans for folkhélsoarbetet.

SSI:s verksamhet sorterar under fem politikomrdden. Tvd av dessa &r i varierande ut-
strackning relevant for folkhidlsoarbetet. I forsta hand géller det den del av SSI:s verk-
samhet som sorterar under politikomradet ”Miljopolitik”, med malet att till nésta genera-
tion kunna ldmna &ver ett samhélle dér de stora miljoproblemen i Sverige &r 10sta. I viss
man kan dven delar av verksamheten pa beredskapsomradet vara relevanta for folkhalso-
arbetet och dessa sorterar under politikomradet ”Skydd och beredskap mot olyckor och
svéra pafrestningar”. Malet ar att minska risken for och konsekvenserna av olyckor och
svara pafrestningar pa samhéllet i fred samt att minska lidande och skadeverkningar av
olyckor och katastrofer i andra lander. Till dessa tva politikomrdden finns i SSI:s re-
gleringsbrev’ angivit ett antal verksamhetsomrdden och verksamhetsgrenar med tillho-
rande mal. Samtliga &r av relevans for folkhdlsoarbetet.

SSI:s verksamhet syftar till att skydda ménniskor och miljé mot skadlig verkan av stral-
ning, vilket innebér att myndigheten fortlopande bedriver ett aktivt stralskyddsarbete.
Stralskyddet baserar sig pa ett antal internationellt vedertagna principer som beskrivs
nirmare i bilaga 1. En av dessa principer é&r att straldoserna ska hallas sa ldga som rimligt
mojligt 1 syfte att orsaka sa fa skadliga hélsoeffekter som mojligt. Merparten av allt stral-
skyddsarbete som bedrivs i Sverige (av SSI men ocksa av de aktdrer som hanterar radio-
aktivt material och andra strélkéllor — sjukhus, forskningslaboratorier, industri m.fl.) gors
alltsa i forebyggande syfte. SSI:s tolkning av folkhdlsomalet dr darfor att allt stralskydds-
arbete som riktar sig till att skydda manniskan ska betraktas som en del av arbetet for att
na folkhilsomalet.

3 Regeringsbeslut 33, M2003/3970/A (delvis)



SSI anser att det dr myndighetens uppgift att, i inom ramen for det samordnande arbete
som FHI bedriver och utifrdn de politik- och verksamhetsomraden som anges i re-
gleringsbrevet, medverka till att folkhélsomalet nas.

Kopplingar till miljokvalitetsmalet Saker stralmiljo

Med undantag for de omraden som hor till personal- eller patientstralskydd ar det som
beskrivs i den hir rapporten en del av det nationella arbetet att nd miljokvalitetsmalen.
Stralning blev 1999 ett av femton nationella miljokvalitetsmal. Malet for Saker stralmil;jo
lyder: ”Maénniskors hélsa och den biologiska mangfalden skall skyddas mot skadliga ef-
fekter av strélning frén den yttre miljon”. Samtidigt utsdgs SSI till miljomélsansvarig
myndighet for Saker stralmil}o.

Inom ramen for miljomalsarbetet har SSI bland annat bidragit till formulering av delmaél
samt utveckling av miljédvervakningsprogram, indikatorer och uppféljningssystem. SSI
instimmer i den koppling FHI gér mellan malomrade 5 och arbetet med de nationella
miljokvalitetsmalen. Det dr naturligt att det miljomalsarbete som péborjats fortsétter inom
de ramar som finns idag och att dar miljomalsarbetet och folkhdlsoarbetet Gverlappar,
som till exempel i malomrade 5 och i synnerhet for ultraviolett stralning, bor befintliga
indikatorer och uppf6ljningsmekaniser utnyttjas.

De indikatorer som finns for mél och delmal till Saker stralmiljo ar for ndrvarande under
revidering. Arbetet berdknas vara fardigt varen 2005.



Bestimningsfaktorer for stralning

En central del i den nya folkhélsopolitiken dr de faktorer i samhéllsorganisationen och
méinniskors levnadsforhallanden som bidrar till hidlsa och ohélsa. Genom att utga fran sa
kallade bestamningsfaktorer ges storre mojlighet att paverka folkhidlsan med andra medel,
exempelvis politiska insatser, jamfort med tidigare. Skulle mal ha stéllts upp i sjukdoms-
termer, till exempel att minska antalet hjértinfarkter, ger det ingen vigledning om vilka
insatser som &r effektiva for att uppna malet. Genom att utgd fran vad som orsakar ohél-
san placeras huvuddelen av folkhélsoarbetet utanfor sjukvarden.

Folkhélsoinstitutet har i dokumentet ”Reviderat underlag om indikatorer, matt och stati-
stik” angivit tva bestdmningsfaktorer pa stralningsomradet, forekomst av radon samt UV -
instralning. SSI ser bada bestimningsfaktorerna som rimliga men vill framhélla att det
finns ytterligare faktorer i samhéllet som &r relaterade till stralning och som skulle kunna
utgdra bestimningsfaktorer. Exempelvis kan kortsiktig resursbesparing i sjukvarden leda
till bristfélliga egenkontrollsystem och dédrmed 6ka risken for onddiga doser till patienter
och personal. Brist pa aterviaxt av kompetens inom olika sektorer av stralskyddsberedska-
pen kan leda till simre underlag for beslutsfattande i en katastrofsituation. Vidare kan
planering av utomhusmiljon sé& att balans mellan skugga och sol uppnas ha en positiv
effekt pa ménniskors exponering for UV-stralning.

Bestémningsfaktorer behandlas vidare under respektive avsnitt.



Arbetarskydd / Personalstralskydd

Stralskydd for arbetstagare ar en viktig del av skyddsarbetet vid verksamhet med stral-
ning. Joniserande stralning forekommer vid verksamhet vid kdrntekniska anldggningar, i
sjukvarden och vid universitet och hdgskolor i samband med forskning och utvecklings-
arbete liksom inom viss industri. Syftet med personalstralskydd ar att forebygga akuta
strdlskador och missdden samt att tillse att straldoser till arbetstagare halls s& laga som
rimligt mojligt.

Inom sjukvérden anvénds joniserande stralning inom rdontgendiagnostik, nukledrmedi-
cinska undersdkningar och stralbehandling. Den mest omfattande verksamheten bedrivs
pa universitetssjukhus och storre regionsjukhus, men det dr ocksa vanligt med rontgen-
diagnostik pa vardcentraler och pa privata kliniker.

Vid kérntekniska anldggningar utsétts vissa personalkategorier for joniserande stralning,
framst personal som arbetar med underhéll av anldggningarna. Straldoser uppkommer
genom att arbeten utfors i utrymmen eller pa komponenter dar stralnivaerna dr forhojda.

Vid universitet och i industriverksamhet forekommer joniserande strélning i olika typer
av verksamheter. Det kan handla om 6ppna radioaktiva stralkéllor (framforallt i laborato-
riemiljo) eller inkapslade radioaktiva kallor, stora forskningsacceleratorer eller verksam-
het som anvénder teknisk rontgenutrustning.

Hailsoeffekter

De stréldoser, och ddrmed risker, som personal utsétts for i ovanndimnda sammanhang,
varierar stort frdn potentiellt livshotande doser till ringa forhdjningar av den naturliga
bakgrunden. Det dr dock ytterst séllsynt med livshotande doser.

Sverige har alltsedan man inség behovet av strélskydd héllit en hog skyddsniva for perso-
nal som arbetar med stralning. Det har resulterat i internationellt sett laga personaldoser.
Akuta skador ar ovanliga och under de senaste tio aren har endast ett fatal sddana hindel-
ser intréffat. En forutséttning for sévél 14ga doser generellt som f& akuta skador 4r emel-
lertid att det forebyggande stralskyddsarbetet inom olika verksamheter med stralning kan
fortsétta.

Koppling till folkhdlsomalet

SSI anser att personalstralskyddet har en tydlig koppling till malomrade 4 Okad hilsa i
arbetslivet. FHI har i sin remiss om indikatorer, matt och statistik angivit arbetsmiljofak-
torer som ett gemensamt begrepp for de faktorer av till exempel teknisk, kemisk och fysi-
kalisk art som forekommer i folkhdlsoarbetet. Det dr SSI:s bedomning att stralning ar en
sadan faktor dér exponeringen ska minimeras.

Nuvarande insatser

Inom sjukvarden har utvecklingen av nya metoder och utrustning gatt snabbt framat un-
der de senaste tio dren och detta har, tvirt emot vad man skulle tro, medfort en 6kad risk
for hoga straldoser till patienter (se avsnitt om medicinska undersdkningar), men ocksa
till personalen i diagnostisk verksamhet. Sérskilt anvdndning av rontgen i samband med



interventionella metoder®, men dven anvindning av hogenergetiska positronstralande
nuklider 1 diagnostik, krdver en noggrannare bevakning av personalens straldoser. I sin
tillsyn av sjukvarden foljer SSI fortlopande upp och utvérderar straldoserna till persona-
len. Dessutom genomfér myndigheten regelbundet riktade informations- och utbildnings-
insatser av nyckelpersoner inom sjukvarden, sdsom verksamhetschefer, ansvariga lakare
och sjukhusfysiker.

Under borjan av 1990-talet uppmarksammade SSI att strdldoserna till personalen vid de
svenska kokvattenreaktorerna’ hade okat. Strilnivierna i reaktorerna hade forhoijts vilket,
i kombination med att stora reparations- och underhallsarbeten genomférdes, gav upphov
till hoga straldoser till personal. Forhdllandena vid tryckvattenreaktorerna daremot visade
inte p& ndgon ndmnvérd fordndring. Insikterna ledde till nya foreskrifter som bl.a. innebar
dndrade dosgrianser och nya krav pa stralskyddsutbildning. Kérnkraftsforetagen satsade
ocksa pa tekniska och administrativa atgarder vid kraftverken for att bryta utvecklingen,
Sammantaget har det lett till att den totala &rliga straldosen for personal halverades fran i
borjan av 1990-talet till de forsta aren pa 2000-talet, se figur 1. Ett skl till detta dr ocksa
den utveckling som skett under 1990-talet och som innebar att numera kommer stral-
skyddsfragor in tidigare i processen nir olika arbeten ska planeras. Stralskyddet finns
med nér det géller savil val av arbetssdtt och utrustning som nér arbetet ska forldggas i
tiden.
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Figur 1 Dosutvecklingen for personal vid kdrnkraftverken under perioden 1993-2003
(Killa: SST)

En viktig del i arbetet med att minska straldoser och stralnivaer vid verken dr att tillvarata
vunna erfarenheter och personalens kunskap och kontinuerligt utbyta erfarenheter om
arbetsmetoder och intréffade héndelser. Flera av de system for erfarenhetsutbyte som
byggts upp pa kérnkraftverken &r internationella, med medverkan fran de flesta linder
som har kérnkraftsreaktorer.

* Interventionell radiografi 4r en specialiserad form av radiologi dér man utfor medicinska ingrepp med hjilp
av samtidig rontgen- eller ultraljudsundersokning.

> Av Sveriges tolv kirnkraftsreaktorer ar nio kokvattenreaktorer (varav en i Barsebick ir persmanent avstilld
enligt regeringsbeslut) och tre tryckvattenreaktorer.
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For ovriga verksamheter dar joniserande stralning anvands &r antalet stralkdllor i Sverige
sa stort att SSI maste prioritera sina tillsynsinsatser. SSI bedriver inom forskning, industri
och universitet en tillsyn riktad frdmst mot prioriterade hogriskverksamheter. Hogrisk-
verksamheter kan exempelvis omfatta Gppna stralkallor i komplex miljo, starka stralkéllor
eller industriell radiografering.

Planerade insatser

Personalstraldoser ar relativt sett ldga och akuta stralskador ar ytterst sdllsynta. For att
detta forhallande ska kunna bibehéllas krdvs att personalen foljer gdllande regler och
foreskrifter och att stralskyddet stdndigt utvecklas och anpassas efter nya forhallanden.
SSI kommer att fortsétta att folja utvecklingen savél nationellt som internationellt, uppda-
tera foreskrifter och genomfora inspektioner och andra tillsynsatgiarder for att tillse att
foreskrifter efterlevs sé att straldoser till arbetstagare halls sa laga som rimligt mdjligt,
och att stralskyddet halls levande.

Ett led i detta arbete &r att bevaka tillgdngen till stralskyddskompetens i Sverige. Kompe-
tens géllande stralskydd ar for niarvarande god for de flesta verksamheter, men kérnkrafts-
sektorn lever under ett avvecklingshot och dessutom kommer en stor del av personalen att
gé 1 pension. Hér &r det viktigt med erfarenhetsaterforing, till exempel dokumentering,
och program for kompetenssékring.

Vid kérnkraftverken kommer moderniseringsarbeten och avhjélpande underhall att péga
under de ndrmaste 5-10 aren. Detta, i kombination med kortare revisionsperioder, effekt-
hojningar och planerade fordndringar i vattenkemi, kommer att stélla krav pa SSI och
foretagen att vidta atgérder for att begrénsa stralnivéer och reducera doser till personal.

Under de nidrmaste dren kommer man for verksamheter dér starka stralkdllor anvénds att
arbeta med genomfSrandet av ett EU-direktiv® som innebir att det ska ga att folja stralkl-
lor registerméssigt fran ”vaggan till graven”. Den 6kade kontrollen syftar till att minska
risken for att stralkdllor ska komma pé drift med de konsekvenser som det kan medfora,
se bilaga 1. Sverige har ocksé nyligen antagit en internationell ”code of conduct” som
syftar till att forbattra export och importkontrollen av stralkéllor’.

I takt med fordndringar i samhéllet som Okar kraven pa foretag och organisationer att
effektivisera sker en rad organisatoriska forandringar. Vid effektiviseringar finns det risk
att mindre centrala fragor tappas bort. De svenska kérnkraftsforetagen har det under de
senaste aren genomgatt omfattande fordndringar avseende dgarforhéllanden, organisation
och ledning bland annat till f6ljd av avregleringen av elmarknaden. SSI kommer att dgna
uppmérksamhet at eventuella, for stralskyddet, negativa effekter pa grund av detta. Inom
sjukvarden sker en liknande utveckling och dven hédr kommer SSI att i &n hogre omfatt-
ning inrikta sin tillsyn av personalstralskyddet mot utformningen av egenkontrollen och
organisatoriska fordandringar som kan paverka stralskyddet.

8 Radets direktiv 2003/122/Euratom
7 Code of Conduct on the Safety and Security of Radioactive Sources, IAEA, 2004
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Forslag till ytterligare atgarder

SSI ser inte att det inom ramen for folkhdlsoarbetet behover vidtas ytterligare atgérder for
detta omrade.
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Beredskap mot nukledra och radiologiska nédsituationer

I hidndelse av ett nukleért krisldge (t.ex. kidrnkraftolycka) eller radiologisk nddsituation
(t.ex. forlorad stark stralkdlla) har SSI en central funktion i samhéllet. En viktig del av
SSI:s verksamhet dr darfor arbetet med att planera infor sddana situationer, att forebygga
och begrinsa sarbarhet och risker med joniserande stralning samt att férbereda rad och
rekommendationer for sidana krisldagen.

I Sverige finns en betydande verksamhet med radioaktiva &mnen och joniserande stral-
ning. En stor del av elkraftproduktionen kommer frén elva kdrnkraftsreaktorer pa fyra
platser i landet, se figur 2. Sverige har dessutom en fabrik for tillverkning av kérnbrénsle
samt tva forskningsreaktorer. Dértill tillkommer tva storre anldggningar for radioaktivt
avfall, dels ett for slutforvar av 1&g och medelaktivt avfall fran sjukhus, kiarnkraftverk och
industrier, dels ett for mellanlagring av hogaktivt kdrnavfall.

De storre sjukhusen anvénder radioaktiva dmnen for att upptécka, bota och lindra olika
sjukdomar. Vid de storre sjukhusen forekommer mycket starka stralkdllor. Inom industri
och teknik anvdnds radioaktiva &mnen i en mingd tillimpningar som t.ex. rontgen av
svetsskarvar, nivavakter och tjockleksmitare mm. Radioaktiva &mnen transporteras pa
vigar, jirnvigar och med flyg. Arligen sker dver hundratusen transporter av radioaktiva
dmnen 1 landet och ca tjugotusen forséndelser passerar 6ver granserna.

Det finns ocksa kdrntekniska anldggningar i var omvérld som vid ogynnsamma forhallan-
den kan orsaka hilsoproblem for Sveriges befolkning.

Figur 2 Kérntekniska anldggningar i Sverige

13



Risker och hot

Sdkerheten vid de svenska karnkraftverken och avfallsanldggningarna &r hog, men man
kan inte utesluta att olyckor kan intrdffa. Det 6kade terrorhotet i virlden kan ocksé inne-
bédra att kdrnkraftsindustrin eller annan verksamhet med radioaktiva &mnen blir mal for

angrepp.

Olyckor dér joniserande strélning eller radioaktiva &mnen kommit ur kontroll &r mycket
ovanliga i Sverige, vilket beror pa hogt stillda sdkerhetskrav pa alla verksamheter med
stralning. I véarlden som helhet intraffar dock emellanat olyckor med stralning. Risker for
stora olyckor, savél inhemska som utlindska, med konsekvenser i Sverige kan inte uteslu-
tas.

Den allvarligaste olyckan i fredstid intrdffade 1986 nér stora delar av reaktorinnehallet i
karnkraftverket Tjernobyl i Ukraina spreds i atmosfdren. Ett trettiotal personer som be-
fann sig pa reaktoromradet under olycksnatten dog av akuta stralskador och mer &n tusen
barn i Vitryssland, Ryssland och Ukraina har drabbats av skoldkortelcancer. 1 Sverige
hamnade det kraftigaste nedfallet i omradet kring Gévle, ldngs norrlandskusten upp till
Umea och i Visternorrlands ldn, se figur 3. Avsnittet "Radioaktivt avfall och utsldpp av
radioaktiva &mnen” beskriver bland annat hélsoeffekter i Sverige av Tjernobylolyckan.

Anvindning av radioaktiva &mnen i terrorsyfte 4r mojlig. Det vérsta tdnkbara fallet 4r om
en terroristorganisation kommer dver en kidrnladdning som bringas att explodera i en stad.
Det kan leda till enorma skador. Den kraftiga stralningen som finns kvar efter explosio-
nen omdjliggdr raddningsinsatser i naromradet under de forsta timmarna efter explosio-
nen. Att en virldsomspénnande terroristorganisation kommer 6ver en kérnladdning kan
inte uteslutas, d4ven om mojligheterna far anses mycket starkt begrdnsade. Néagot mer
sannolikt ar att terrorister forsoker sprida radioaktiva &mnen genom en konventionell
sprangning. Det fOrutsétter att organisationen fatt tillgang till starkt radioaktivt material
fran t.ex. industrin. Effekterna av en konventionell explosion med inblandning av radio-
aktiva dmnen ("radiologisk bomb") ar langt mindre &n vid en kdrnladdningsexplosion. Ett
problem kan emellertid vara att férekomsten av radioaktiva &mnen vid en till synes "van-
lig" explosion inte upptacks forrdn efter flera dagar nér stralskador borjat visa sig. Da kan
de radioaktiva &mnena redan ha spridits 6ver stora omraden och ménga méanniskor kan ha
blivit fororenade och stralskadade. Det skulle skapa stor oro i befolkningen, dven i den
del som inte ar direkt berdrd, och krdva omfattande stralningsmétningar for att kartlagga
situationen.

Halsoeffekter

Joniserande stralning kan skada manniskor, djur och milj6. Hoga straldoser ger alltid
akuta skador som forvérras ju hogre dosen blir. De intraffar vid kdrnladdningsexplosioner
och kan éven intriffa i nirheten av kraftverken i samband med karnkraftolyckor eller vid
hindelser dar starka stralkdllor kommit ur kontroll. Héndelserna kan medftra att hela
eller delar av kroppen blir sé skadad att det leder till svar sjukdom och i vérsta fall indivi-
dens dod. Kraftigt radioaktivt nedfall eller ndrkontakt med en stark strélkélla kan ge svara
brannskador. Skadorna uppkommer med fordréjning och framtrader fullt ut forst veckor
till manader efter bestralningen. Detta gor t.ex. att ett eventuellt terrorangrepp med radio-
aktivt material kan bli sdrskilt forradiskt eftersom skadorna inte visar sig i borjan.

Vid lagre straldoser uppkommer inga akuta skador. Daremot finns en viss sannolikhet att
sena skador intréffar i en bestrdlad befolkning. En séddan skada &r cancer som visar sig
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forst ar eller artionden efter bestralningen. For slumpmaéssiga skador géller att sannolikhe-
ten for skada 6kar med Okad straldos, ddremot fordndras skadans allvarlighetsgrad inte
med strdldosen om skadan vél har uppstétt. En utforligare beskrivning av den joniserande
stralningens skademekanismer finns i bilaga 3.

Forutom de kroppsliga sjukdomseffekterna har olyckor med stridlning och radioaktiva
dmnen visat sig orsaka psykologiska effekter i befolkningen. De psykologiska effekterna
har inget samband med strdldosen utan beror pa andra forhdllanden som till exempel rads-
la for strélning, brist pa information om vad som hént och dalig kunskap om stralningens
effekter. Forutom psykiska besvér och sjukdomar i befolkningen har de psykologiska
effekterna ocksa visat sig kunna leda till omfattande ekonomiska konsekvenser genom
kdpmotstdnd for lantbruks- och livsmedelsprodukter, minskad handel och minskat resan-
de. De leder dven till misstro mot de myndigheter som ska hantera situationen. Samman-
taget kan detta kosta samhéllet stora summor och inverka menligt pa folkhalsan.

Koppling till folkhdlsomalet och indikatorer

Enligt vad SSI erfar ar det oklart om katastrofer eller andra olyckssituationer i samhaéllet
som paverkar folkhélsan behandlas under nagot av de elva malomradena. SSI:s uppfatt-
ning dr emellertid att en god beredskap for svara olyckor, ddribland olyckor eller nddsitu-
ationer dar radioaktiva &mnen féorekommer, ar en av de samhalleliga forutsittningarna for
en god hélsa hos befolkningen. SSI anser darfor att den del av myndighetens verksamhet
som utgor beredskap ér en del av det nationella arbetet att na folkhédlsomalet.

Indikatorbegreppet ar inte fullt tillampbart for nukledra och radiologiska risker och hot.
Niér det géller risker (olyckor) kan i vissa fall observationer av intrdffade olyckors fre-
kvens och allvarlighetsgrad ge indikation om problemet. For sidllsynta olyckor med
mycket stora konsekvenser dr en sadan indikator inte tillforlitlig, eftersom sannolikheter
och konsekvenser inte dr observerbara. Nar det géller terrorhot ar det i stor utstrdckning
underréttelser och 1 viss man konsekvensbeskrivningar som kan indikera allvarlighets-
grad. Sddana indikatorer finns i regel inte 6ppet tillgdngliga.

Nuvarande och planerade insatser

Sverige har sedan juli 2002 ett nytt krishanteringssystem och en ny planeringsstruktur for
att starka samhillets forméga att hantera svara pafrestningar pa samhaéllet i fred och vid
hojd beredskap. Fran att tidigare ha fokuserat pad en eventuell kérnkraftsolycka, ar
samhillets krishantering och stralskyddsberedskap pa vég att anpassas till en delvis
fordandrad hotbild, bland annat pd grund av 11 september-hdndelsen. I de risk- och
sarbarhetsanalyser som legat till grund for det nya krishanteringssystemet har SSI
identifierat vissa brister i stralskyddsberedskapen. Som exempel kan ndmnas att
beredskapen for att hantera terrorhandlingar med radioaktiva &mnen t.ex. “smutsiga
bomber” &r begrinsad. Framforallt saknas resurser for att klara situationen under en
inledande fas nér det fortfarande skulle vara mojligt att radda liv.

Atgirder for att forbittra den nationella strilskyddsberedskapen har pabérjats, for nirva-
rande pagar anskaffning av ny métutrustning. Nuvarande mét- och analysutrustning ar pa
vég att bli fordldrad och behover bytas ut och kompletteras. SSI planerar for kommande
ar att forstidrka matformagan vid laboratorier och i félt, utbilda och samova specialister pa
stralskydd med raddningstjinst, polis och ambulanssjukvard samt forstarka forskning och
utveckling inom omradet. Systemen for matdatahantering och information till olika an-
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svariga myndigheter kommer att fortsétta att byggas ut. SSI dr dven i fard med att utveck-
la myndighetens beredskapsorganisation sa att den béttre svarar mot den delvis fordndra-
de hotbilden.

Forslag till ytterligare atgarder

SSI ser inte att det inom ramen for folkhdlsoarbetet behover vidtas ytterligare atgarder for
detta omrade.
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Elektromagnetiska filt

Mainniskan exponeras kontinuerligt for elektriska och magnetiska filt. Det kan vara filt
som finns naturligt i omgivningen, till exempel statiska félt som jordens magnetfalt ger
upphov till, eller féalt som férekommer i samband med teknisk utrustning, till exempel falt
med frekvenser som anvénds for radio- och TV-sdndningar och mobil telekommunika-
tion. Med elektromagnetiska félt (EMF) avses i foreliggande rapport det elektromagnetis-
ka spektrumet upp till infrarétt ljus (0 - 300 GHz), se figur 6.

Manga produkter ger upphov till elektromagnetiska félt och de finns numera i néstan alla
miljoer. Kraftledningar omges av elektriska och magnetiska falt, liksom elektriska led-
ningar i hemmet och larmbagar i butiker. Radio- och TV-sdndare, mobiltelefoner, bassta-
tioner for mobiltelefoni och mikrovagsugnar avger alla radiofrekventa félt. Mikrovagor
av samma typ som i mikrovagsugnar anvands dven for att torka ut vattenskador i byggna-
der.

Hailsoeffekter

Elektromagnetiska falt ger upphov till icke-joniserande stralning som vid mycket starka
falt (langt hogre an SSI:s referensvirden) kan orsaka akuta skador®. SSI har i allménna
rad angivit referensvirden for allminhetens exponering fran elektromagnetiska filt’. Ra-
den baserar sig pa riktlinjer fran den internationella stralskyddskommissionen for icke-
joniserande stralning (ICNIRP). Riktlinjerna ligger dven till grund for EU:s rekommenda-
tioner pa omréadet. Det dr emellertid ytterst ovanligt att stralningsnivaerna till allménheten
fran EMF 6verstiger ICNIRP:s riktlinjer. Vanligtvis ligger nivaerna langt under riktlinjer-
na.

For langvarig exponering for svaga magnetfilt (till exempel kraftledningar) har det kun-
nat pavisas en mycket liten, men dock pavisbar, forhojning av risk for cancer. Daremot
finns ingen forklaring till vilka mekanismer som skulle kunna ge upphov till cancer fran
den typen av stralning. Ett samband kan dock inte uteslutas och fem svenska myndighe-
ter'® har dirfor enats om en forsiktighetsprincip for lagfrekventa elektriska och magnetis-
ka falt. Principen innebér att 1dngvarigt forhojd exponering for magnetiska falt bor undvi-
kas déar det ar praktiskt och ekonomiskt forsvarligt.

Déremot finns inga vetenskapliga bevis for att exponering for radiovagor och mobil tele-
kommunikation skulle kunna orsaka skadliga hilsoeffekter sa lange géllande referensvar-
den inte 6verskrids. Det finns dock fortfarande en viss vetenskaplig osékerhet, framforallt
nér det giller eventuella sena skador. For till exempel mobiltelefoni har tekniken &nnu
anvénts under for kort tid for att langtidseffekter helt ska kunna uteslutas.

Koppling till folkhdlsomalet, indikatorer och uppfoljning

Aven om det ir svart att pavisa skadliga hilsoeffekter frin elektromagnetiska filt som
ligger under riktlinjerna, sa bor inte EMF bortforas fran folkhdlsomalet, bland annat for

¥ Se bilaga 1 for nirmare beskrivning av skadeverkan av icke-joniserande stralning
? SSI FS 2002:3, Allménna rid om begrinsning av allménhetens exponering for elektromagnetiska filt.

10 Arbetsmiljoverket, Boverket, Elsékerhetsverket, Socialstyrelsen och SSI
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att riskerna for akuta skador vid mycket starka falt kvarstar (i princip en arbetarskydds-
fraga). SSI delar emellertid FHI:s bedomning att stralning fran elektromagnetiska falt inte
bor foljas upp kvantitativt inom ramen for folkhélsoarbetet och i och med det saknas be-
hov av bestamningsfaktor. Ddremot finns anledning att uppmérksamma EMF och eventu-
ella halsoeffekter i de aterkommande rapporteringarna om folkhédlsoldget. Det &r sdrskilt
tvé aspekter som behdver behandlas.

Elektromagnetiska falt dr en del av var dagliga miljo och omfattas av miljokvalitetsmaélet
Séaker stralmiljo. EMF har ett eget delmél (delmél 3) som formuleras ”Riskerna med elek-
tromagnetiska falt skall kontinuerligt kartliggas och nddvéandiga atgarder skall vidtas i
takt med att sadana eventuella risker identifieras”. Ett viktigt led i sdval folkhdlso- som
miljomélssammanhang &r att f6lja kunskapsliget betrédffande hélsoeffekter och vid behov
vidta atgérder.

Liksom for en rad andra omraden i samhéllet dir strélning férekommer finns bland delar
av befolkningen en oro for hur stralning i samband med EMF paverkar méanniskors hélsa.
Oro av det hir slaget medfor ofta ett stort informationsbehov, ndgot som stéller krav pa
samarbete mellan olika aktorer i samhéllet.

Nuvarande insatser

Mobiltelefonins snabba utveckling har orsakat oro hos vissa grupper av allminheten. Idag
anvénder 80-90 procent av befolkningen i Sverige mobiltelefon. Utvecklingen ar den-
samma 1 manga andra ldnder. Det bedrivs darfor ett omfattande forskningsarbete Gver
hela virlden om eventuella skadliga hilsoeffekter med radiofrekvent stralning. Aven det
internationella samarbetet inom omradet &r omfattande. Vérldshélsoorganisationen
(WHO) driver exempelvis sedan 1996 ett sdrskilt projekt inom omradet elektromagnetis-
ka fdlt och ICNIRP foljer kontinuerligt den vetenskapliga litteraturen. Det EU-
finansierade projektet COST 281 (European Cooperation in the Field of Scientific and
Technical Research) samlar forskare inom olika omraden till seminarier och workshops.
SSI har ocksa under det senaste aret tagit initiativ till ett nordiskt samarbete om mobilte-
lefoni och hilsa.

Den viktigaste atgarden for att na savil delmal 3 i Saker stralmiljé som folkhdlsomalet dr
att noga folja den vetenskapliga utvecklingen inom omradet EMF och hélsorisker. Det
gor SSI framst genom sitt vetenskapliga rad i EMF-fragor som tillsattes 2002 och som
bestar av framstaende internationella experter. Rédet rapporterar arligen till generaldirek-
téren om EMF och hilsa. SSI:s senaste bedomning om mobiltelefoner'" baserar sig till
stor del pa det vetenskapliga radets rapport i december 20032,

Sedan ett antal ar tillbaka finns en myndighetsgrupp for EMF-omrédet ddr gemensamma
fragor diskuteras. Gruppen tar ocksa fram gemensamt informationsmaterial, till exempel
myndigheternas forsiktighetsprincip for lagfrekventa elektriska och magnetiska falt fran
1996 och broschyren ”Stralning frdn mobiltelesystem” frén 2002. I gruppen ingar bl.a
Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket, Boverket, Post- och telestyrelsen, Elsdkerhetsverket
och SSI.

' SSI dnr 842/2272/03: Mobiltelefoner och stralning, Uppdrag att utreda eventuellt behov av informations-
text angéende stralning fran mobiltelefoner och andra terminaler f6r mobil kommunikation

12 SSI dnr 00/1854/02: Recent Research on Mobile Telephony and Cancer and Other Selected Biological
Effects: First annual report fran SSI’s Independent Expert Group on Electromagnetic Fields
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SSI har under 2003 och 2004 medverkat i ett projekt lett av Folkhélsoinstitutet for att
utarbeta en hilsokonsekvensbedémning for basstationer for tredje generationens mobilte-
lefoni (3G). Hélsokonsekvensbedomningen ska belysa de positiva och negativa konse-
kvenser som utbyggnaden av 3G-nétet medfor.

Planerade insatser

SSI ér i fard med att ta fram en handlingsplan for myndighetens arbete pd EMF-omrédet.
En langsiktig plan for miljodvervakning av EMF ar ocksa pa védg. Inom ramen fér SSI:s
miljomalsarbete pagar dessutom utveckling av indikator for delmal 3, Saker stralmiljo.

Under 2004 bedriver SSI tillsammans med Socialstyrelsen och miljomedicinska enheter
runt om i landet utbildning om EMF. Malet for SSI &r att samtliga landets kommuner
under 2004 ska erbjudas en utbildningsdag om mobiltelefoni och hélsa. Totalt kommer
sex utbildningsdagar att genomforas pa lika manga platser runt om i landet.

SSI deltar i tva nystartade EU-projekt, EMF-Net och EIS-EMF (European Information
System on Electromagnetic Fields) som syftar till en forbéttrad uppfoljning av vetenskap-
liga resultat och en snabbare och effektivare spridning av information om elektromagne-
tiska falt och eventuella hélsorisker.

Forslag till ytterligare atgarder

Utvecklingen av nya tillimpningsomraden kommer att medfora en fortsatt och dkad ut-
bredning av elektromagnetiska félt i samhéllet. For att 6ka forstaelsen och kunskapen om
hur dessa falt eventuellt kan paverka ménniskors hélsa maste utvecklingen atfoljas av
forskning och informationsinsatser. I dagsldget saknas en langsiktig och hallbar finansie-
ring av forskning pa elektromagnetiska félt. SSI ser det dédrfor som angeléget att det sna-
rast etableras ett nationellt forskningsprogram inom elektromagnetiska falt. Alternativt
behover andra kraftfulla atgarder vidtas for att sédkra forskningen pa det har omradet pa
lang sikt.
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Medicinsk diagnostik med hjdlp av joniserande stralning

I sjukvarden anvinds joniserande stralning vid rontgenundersékningar, nukledrmedicins-
ka undersokningar och strdlbehandling. Den mest omfattande verksamheten bedrivs pé
universitetssjukhus och storre regionsjukhus men det &r dven vanligt med rontgendia-
gnostik pa vérdcentraler och pé privata kliniker. Arligen utfors omkring 20 000 strilbe-
handlingar, 5 miljoner rontgenundersdkningar, 100 000 nukledrmedicinska undersok-
ningar och 2 500 behandlingar med radioaktiva likemedel. Darutdver tas ca 15 miljoner
tandrontgenbilder.

Halsoeffekter

Det forekommer att ldttare akuta skador, sdsom hudrodnad och i enstaka fall haravfall,
uppstar som en bieffekt av undersékningar med joniserande stralning. Det problem som
SSI vill lyfta fram i folkhélsosammanhang ar emellertid risken for cancer p& grund av
sddana undersokningar. Kollektivdosen till patienter fran undersdkningar med joniserande
stralning dr hog, den utgodr dver 80 procent av det totala bidraget fran konstgjorda stral-
kallor. Utifran de risksiffror som anvinds, se bilaga 1, uppskattas antal personer i Sverige
som éarligen drabbas av cancer pa grund av undersdkningar med joniserande stralning till
storleksordningen 150-300 personer. Siffran dr l1dg med tanke pa den oerhdrda nytta un-
dersokningarna utgor for patienterna. Men flera studier visar att straldoserna skulle kunna
sdnkas avsevirt med bibehallen vardkvalitet och antalet undersékningar skulle kunna
minskas om endast beridttigade undersdkningar utfors.

Under de senaste aren har sjukvarden genomgétt stora fordndringar, landsting har slagits
samman till regioner, sjukhus har privatiserats och bemanningsforetag hyr ut personal till
sjukhusen. Gamla vil inarbetade strukturer inom sjukvarden har férandrats samtidigt som
den tekniska utvecklingen har gétt mycket snabbt framét. Rontgenréren har blivit kraft-
fullare och kan i dag strala 10 till 15 ganger mer &n for 10 ar sedan. Rontgenfilmen har pa
de flesta sjukhus ersatts med digitala system. Nér digitala system ersétter rontgenfilmen
forsvinner den naturliga sparr for 6verexponering som en svart film innebar. Med den
digitala tekniken ar det ocksa latt att ta for manga bilder. Vid en landsomfattande studie
som gjordes 1999, dir straldosen till 8 000 patienter méttes, konstaterades att strdldosen
kunde variera med en faktor 18 mellan olika sjukhus for samma typ av undersékning.
Den tekniska utvecklingen har dven lett till kraftfullare och allt mer avancerade datorto-
mografer. Kortare undersokningstider och bittre bildbehandling med tredimensionella
bilder har 6kat savil antalet undersokningar som patientdosen. Datortomografi star idag
for mer dn en tredjedel av kollektivstraldosen fran rontgenundersékningarna.

Det har ocksa blivit allt vanligare med interventionell radiologi, dvs. ingrepp inne i krop-
pen med hjilp av rontgengenomlysning och bildtagning. Tekniken medf6r héga doser till
patienten och risk for akuta stralskador, sdsom svéarlikta sér.

Koppling till folkhdlsomalet

Av FHI:s beskrivning av folkhdlsoomrade 6 ”En mer hélsofrdmjande hilso- och sjuk-
vérd” framgér att sjukvérden har en nyckelroll i folkhélsoarbetet genom sin specifika
kompetens, breda kunskap, auktoritet och stora kontaktyta mot befolkningen. Samtidigt
framhaélls att varden behdver bli betydligt mer hilsoorienterad, vilket innebar en perspek-
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tivforskjutning mot en helhetssyn pa méanniskors problem och en 6vergang till ett mer
hilsofraimjande och forebyggande arbete. SSI har sedan ldnge arbetat forebyggande med
ménniskors hélsa i fokus. Det finns séledes klara kopplingar mellan folkhélsoomrade 6
och stralskyddet inom sjukvarden. Tva aspekter av stralskyddet har sdrskild relevans for
malomrade 6. For det forsta utgar stralskyddet fran principen att strdldoserna ska hallas sa
laga som mojligt for att minimera skadliga hilsoeffekter'’. Hur stor strildosen blir paver-
kas av méanga olika faktorer. Doserna kan minskas bland annat genom att ta si fa ront-
genbilder som mgjligt och minimera stralfdltet. Genom att hélla doserna laga minskar
risken for att patienten senare i livet ska drabbas av cancer p.g.a. undersokningen. For det
andra ska endast berdttigade undersdkningar utforas, d.v.s. de som har betydelse for den
fortsatta varden av patienten. Undersokningar med joniserande stralning far heller inte
ersitta annan adekvat vard.

Indikator

Genom inforandet av diagnostiska referensnivaer (se Nuvarande insatser), maste sjukvar-
den sjilva mita straldoserna till patienter under standardiserade jaimforbara former. Ge-
nom analys av medeldos, spridning och undersékningsfrekvens av de patientdoser som
sjukhusen rapporterar in, kan effekterna av vidtagna atgirder utvdrderas. SSI anser att
medelvirdet av rapporterade standarddoser och spridning kan utgéra en indikator pa hur
doser till patienter fordndras over tiden.

Nuvarande insatser

De strukturella fordndringarna och den tekniska utvecklingen stéller stora krav pé sjuk-
vardens kvalitetssystem och egenkontroll. Inom sjukvarden finns ibland uppfattningen att
rontgendiagnostik dr ofarligt bade for patient och for personal. Denna uppfattning grundar
sig pa att vi under de senaste decennierna har haft ett vél fungerande stralskydd utan all-
varliga misséden med personskador. Under de senaste dren har dock akuta stralskador
och hoga personalstraldoser rapporterats. Rapporterna indikerar att det kravs kraftfulla
insatser for att skapa forstdelse for att rontgendiagnostiken endast &r ofarlig” om den
utfors pa ett korrekt sétt, men att stralningen fortfarande ar lika skadlig som vid bérjan av
forra seklet. Stralskyddet inom sjukvarden ar darfér mer aktuellt idag dn det varit under
de senaste sjuttio &ren.

SSI arbetar forebyggande med avsikt att forhindra akuta stralskador och minimera antalet
cancerfall orsakade av stralning. Under senare ar har SSI fokuserat pa tillsyn av sjukvér-
dens stralskyddsorganisationer och egenkontroll genom bland annat vidgledning, radgiv-
ning och inspektioner. I SSI:s langsiktiga planering ingéar tillsyn av medicinskt stralskydd,
bland annat genom inspektion av universitetssjukhus och andra storre sjukhus med en
omfattande verksamhet vart tredje till vart femte &r och mindre sjukhus och vérdcentraler
vart femte till vart tionde ar. Riktade informationsinsatser och utbildning av nyckelperso-
ner inom sjukvarden, som t.ex. ansvariga liakare och sjukhusfysiker, utfors regelbundet.

I tva forfattningar som tradde 1 kraft 2002 faststdllde SSI diagnostiska referensnivaer for
tolv vanligt forekommande rontgenundersdkningar och nitton nukledrmedicinska under-

1 Se bilaga 1 for beskrivning av principer for stralskyddet
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sokningar'®. I forfattningarna stiller SSI krav pa sjukvérden att sjilva mita straldoser och
jamfora med det aktuella referensvardet, om dosen Overstiger referensvardet skall orsaken
till detta utredas och atgirder vidtas. Doserna skall dven rapporteras till SSI.

Planerade insatser

Grundprinciperna i allt stralskydd ar att anvdndning av stralning ska vara berattigad, gora
mer nytta én skada, vara optimerad och ge sé lag strdldos som rimligen &r mojligt. For
den enskilde patienten betyder det att nyttan av undersokningen eller behandlingen ska
vara storre dn risken med bestralningen. Idag &r sa inte alltid fallet, eftersom en del under-
sokningar utfors slentrianméssigt med ringa eller ingen nytta for patienten. Striktare reg-
ler for nér patienter ska remitteras till undersokningar med joniserande stralning kravs.
Problemet har dven uppméarksammats internationellt och inom EU pagar ett arbete med
att ta fram underlag for remisskriterier. For att fa ett genomslag méste andra myndigheter
och organisationer engageras. SSI avser darfor att framover géra malgruppsanalyser for
att kunna genomfora riktade informationsinsatser tillsammans med Socialstyrelsen,
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi m.fl. for att sprida remisskriterierna till samtli-
ga remitterande ldkare. SSI kommer ocksa att utarbeta metoder for att kontrollera efter-
levnaden av kravet pa berédttigande.

Forslag till ytterligare atgarder

SSI kommer inom ramen for sin tillsynsverksamhet att fortsétta driva fragan om berét-
tigande och optimering av medicinska undersékningar med joniserande stralning. I takt
med att den tekniska utvecklingen fortsétter skulle SSI emellertid vidlkomna en bredare
diskussion inom sjukvéarden om nyttan kontra risken av vissa medicinska undersdkningar
och behandlingar. I en sadan diskussion kan undersokningar med joniserande stralning
vara ett bland manga teman.

' Statens strilskyddsinstituts foreskrifter och allménna rad om diagnostiska referensnivaer inom nukleirme-
dicin respektive rontgendiagnostik; SSI FS 2002:1 respektive 2002:2
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Radioaktivt avfall och utslapp av radioaktiva amnen

Radioaktivt avfall produceras i en rad olika verksamheter. Inom kdrnenergiomradet upp-
kommer avfall vid driften av kdrnkraftverk men ocksé i samband med framstéllning av
karnbrénsle. En del av det producerade avfallet slapps under kontrollerade och reglerade
former ut till luft eller vatten'>. Den 6vervigande delen av avfallet tas dock omhand for
deponering i olika former av forvar.

Allménhetens exponering for stralning fran utsldpp av radioaktiva dmnen sker idag i allt
vésentligt frén de utsldpp som gors till luft och vatten fran de kérntekniska anldggningar-
na. Bidraget fran avfallsforvaren dr i detta sammanhang forsumbara. Framtida utslapp
fran ett slutforvar av utbrant kdrnbréansle behandlas inte vidare i denna rapport. Foreskrif-
ter frén SSI stéller lika hoga krav pa utsldpp fran framtida avfallsférvar som for utslapp
som sker idag'®.

Radioaktivt avfall uppstar dven i samband med icke-kdrnteknisk verksamhet. Det &dr fram-
forallt sjukvarden och universitets- och forskningslaboratorier som sldpper ut radioaktiva
damnen till omgivningen. Fran sjukvarden dominerar de utslapp som kommer fran att pati-
enter injicerats med radioaktiva &mnen, antingen i diagnostiskt syfte eller som en del av
en sjukdomsbehandling. Dessa d&mnen har vanligen relativt korta halveringstider. I Gvrigt
sker utsldppen fran laboratorier som anviander radioaktivt material. Utsldppen fran labora-
torier 4r reglerade i sérskilda foreskrifter fran SSI'. Utsldpp av radioaktiva dmnen kan
dven uppsta som bieffekt fran verksamheter dar radioaktivitet fran omgivningen har kon-
centrerats i1 de ordinarie processerna. Forbranning av torv och biobrinsle som innehaller
radioaktiva d&mnen eller tillverkning av pappersmassa av cesiumkontaminerad skog &r
exempel pa sadana verksamheter.

De verksamheter med stralning som beskrivits ovan ger alla i huvudsak straldoser till
befolkningen i anldggningarnas ndrhet. En mer omfattande beldggning av radioaktiva
dmnen i miljon som ddrmed ger straldoser till fler médnniskor har skett till foljd av super-
makternas testning av kérnvapen i atmosfaren under 1950-talet och de forsta dren pa
1960-talet. Dessa tester gav en jimn fordelning av radioaktiva dmnen Over Sverige. Ett
nedfall av ungefar samma totala omfattning (tre ganger mer) kom till f6ljd av Tjernobyl-
olyckan 1986, men pa grund av att nedfallet skedde 6ver en mer begrinsad del av landet
var ocksa koncentrationerna i miljon betydligt hogre i dessa delar av landet dn efter ned-
fallet fran bombtesterna. Straldoserna blev ddrmed mer ojamnt fordelade i landet. Det
radioaktiva dmnet cesium-137 anvénds vanligen som matt pa nedfallet. Efter bombproven
var det i snitt 2-3 kBq/m® &ver hela landet, efter Tjernobylolyckan var nedfallet hogst i
Givleomradet, ca 100 kBg/m”.

15 Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om skydd av ménniskors hilsa och miljén vid utslépp av radioakti-
va dmnen fran vissa kédrntekniska anldggningar (SSI FS 2000:12)

16 Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om skydd av ménniskors hilsa och miljén vid slutligt omhéinderta-
gande av anvént kdrnbrénsle och kdrnavfall (SSI FS 1998:1)

17 Statens stralskyddsinstituts foreskrifter mm om icke-kérnkraftsanknutet radioaktivt avfall (SSI FS 1983:7)
(revideras for ndrvarande)
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Figur 3 Nedfallet av radioaktivt cesium (Cs-137) i Sverige efter Tjernobylolyckan (Kdlla:
SSI)

Halsoeffekter

Radioaktivt avfall och utsldpp av radioaktiva &mnen ger upphov till joniserande stralning.
Stréldos anvinds som ett matt pa risk for skada eller hélsoeffekt. For straldoser till all-
ménheten fran avfall och utsldpp dr enheten millisievert (mSv) ldmplig. For utsldpp fran
kérntekniska anldggningar géller ett gransviarde pa 0,1 mSv per ér till de personer i all-
ménheten som pa grund av vistelseort och matvanor kan forvéntas fa den hogsta dosen.

De straldoser som uppkommer till f6ljd av verksamheten vid de svenska karntekniska
anldggningarna understiger for nirvarande i samtliga fall 0,01 mSv per ar. Sadana laga
straldoser &dr inte mdjliga att mita. I stéllet berdknas de pa basis av hur mycket som
sléppts ut av varje detekterat radioaktivt imne och med hjélp av matematiska modeller for
spridning och omséttning av dessa &mnen i vatten och landmiljo.

Med de risksiffror som anvénds, se bilaga 1, betyder en straldos pa 0,01 mSv pa ett ar en
berdknad risk for sena skador (cancer) som dr mindre 4n 1 pa miljonen. Om hela svenska
befolkningen fick denna straldos under ett ar skulle det teoretiskt leda till 5 cancerfall.

Sammantaget betyder detta att det inte finns ndgra observerbara medicinska hilsoeffekter
som kan kopplas till utslappen fran de svenska kérntekniska anldggningarna. En samman-
fattande beddmning av utslédppen fran icke-kdrnkraftanknuten industri och sjukvard ér att
dven de ger smé stréldoser till allménheten. Emellertid pagér for nérvarande ett projekt
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inom SSI som syftar till att klargéra mer exakt storleken pa straldoser till allmédnheten och
att modernisera géllande foreskrifter. Det finns dock inte ndgon anledning att befara att
dessa doser kan orsaka observerbara hélsoproblem till f6ljd av de radioaktiva utsléppen.

Ibland anvénds kollektivdosen'® som ett matt pa skada eller hilsoeffekter. Den ska dock
anvéndas med forsiktighet. Kollektivdosen for den svenska befolkningen har berdknats
savél for de atmosfariska kdrnvapenproven som fran nedfallet fran Tjernobylolyckan.
Den &r néagot storre for bomberna da de individuella doserna var tdmligen lika stora for
alla 1 Sverige. Efter Tjernobyl var en betydligt storre variation i individdoser beroende pé
om man ar bosatt inom de delar av landet som fick nedfall eller inte samtidigt som flerta-
let svenskar fick en mycket liten dos. I bada fallen finns grupper som dr mer utsatta dn
andra, oftast beroende pé levnadsvanor. En sddan grupp ar renskdtande samer som 1 sitt
kosthall har produkter (renkott, viltkott och insjofisk) som kan ha héga koncentrationer
framforallt av radioaktivt cesium. Detta uppmirksammades redan pa sextiotalet. Under
1980-talet genomfordes en studie' som undersokte om cancerforekomsten var hogre hos
samer till f6ljd av nedfallet efter de atmosfariska kdrnvapenproven. Studien visade inte
nagon sadan effekt, snarare observerades en statistiskt signifikant ldgre risk for de tumor-
former som i forsta hand kan bli en f6ljd av exponering for joniserande strélning.

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

Tjernobylolyckan har emellertid medfort andra konsekvenser &n rent medicinska i den
meningen att manga manniskors tillvaro paverkats. Detta var sdrskilt tydligt aren efter
olyckan da undersokningar visade pa dndrade kostvanor, pa minskad bér- och svamp-
plockning och pé oro att dta vissa av de livsmedel som kunde innehalla hdgre koncentra-
tioner av radioaktivt cesium som &lgkott. For renskdtande samer innebar det bland annat
att stora kvantiteter renkott kasserades, framforallt de forsta aren efter olyckan.

Koppling till folkhdlsomalet och indikatorer

Avfall och utslapp &dr narmast kopplat till malomrade 5: Sunda och sékra miljéer och pro-
dukter. Malomradet ska ses i sammanhang med Sveriges miljokvalitetsmal, i detta fall
Sdker stralmiljo, och sdrskilt delmal 1: Begrénsning av utslépp. Enligt detta delmal ska
halterna i miljon av radioaktiva &mnen som sldpps ut fran alla verksamheter ar 2010 vara
sd laga att ménniskors hélsa och den biologiska mangfalden skyddas. Det individuella
dostillskottet till allménheten ska understiga 0,01 millisievert (mSv) per person och ar
frén varje enskild verksamhet. Detta delmal ar idag uppnatt for karntekniska anldaggning-
ar. For andra verksamheter som ger utsldpp av radioaktiva &mnen &r kunskapen 1 vissa
fall inte tillracklig for att med sdkerhet kunna séga att delmélet natts. For en sadan be-
domning krivs en battre kartliggning av verksamheter som sldpper ut radioaktiva &mnen

'8 Kollektivdosen ar produkten av den genomsnittliga straldosen i en population och antalet personer i
populationen. Kollektivdosen anges i enheten mansievert.

19 Wiklund K, Holm L-E och Eklund G, Laga cancerrisker bland svenska renskdtande samer. Léakartidningen
vol. 86, nr. 35, sid. 2841-2844, 1989
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samt analys och riskbedomning av konsekvenser av utslappen. Enligt SSI:s arliga be-
domningar av mojligheten till maluppfyllelse for Sdker stralmiljo, sa kan delmal 1 nés till
2010, forutsatt att bland annat de atgdrder som ndmnts vidtas for att 6ka kunskapen om
utslapp fran icke-kdrnteknisk verksamhet.

En mojlig bestdmningsfaktor &r koncentrationen av radioaktiva dmnen i utsldppen. Valet
av radioaktiva d&mnen blir beroende pa utslappskalla. For kiarntekniska anldggningar de-
tekteras i princip alla radioaktiva &mnen som sldpps ut i miljon. For kdrnkraftreaktorer
foljs dessutom ett antal radionuklider som ett matt p& hur anldggningarna drivs och dessa
ar ocksa anvandbara som bestimningsfaktorer.

Som beskrivits ovan véntas inte nigra observerbara medicinska hélsoeffekter till foljd av
radioaktivt avfall och utsldpp av radioaktiva &mnen. Bedomningen ar darfor att det inte ar
relevant att foresla bestamningsfaktorer eller att ta fram indikatorer pa detta omrade inom
ramen for folkhélsoarbetet.

Nuvarande och planerade insatser

SSI har som tillsynsmyndighet i uppdrag att verka for att uppkomsten av radioaktivt av-
fall liksom radioaktiva utsldpp ska begransas sa ldngt rimligt mdjligt. Anvént kérnbrénsle
frén kdrnkraftverken och radioaktivt avfall fran alla slag av verksamheter med stralning
ska hanteras, transporteras och slutférvaras pa ett fran stralskyddssynpunkt sékert sétt.

Hanteringen av radioaktivt avfall fran icke-kdrnteknisk verksamhet har nyligen belysts i
en offentlig utredning: Radioaktivt avfall i sdkra hidnder, SOU 2003:122. Om utredning-
ens forslag genomfors kommer det att leda till en sékrare hantering av sddant avfall.

Utslappsforeskrifterna for kidrntekniska anlaggningar reviderades under slutet av 1990-
talet och trddde i kraft den 1 januari 2002. Enligt foreskrifterna ska begransningen av
utslapp av radioaktiva dmnen fran kdrntekniska anldggningar baseras pd en optimering av
stralskyddet och ske med utnyttjande av basta mojliga teknik. For kdrnkraftsreaktorer
stélls sérskilda krav pa reduceringar av utsldppen.

Gillande foreskrifter for utslipp fran sjukvéard och icke-kirnteknisk industri®® revideras
och moderniseras for ndrvarande. I arbetet ingér ocksa att mer exakt faststélla storleken
pa straldoser till allménheten.

SSI har tagit fram foreskrifter for hantering av aska fran tradbrénsle som &r kontaminerad
med cesium-137. Foreskrifterna berdknas trada ikraft under 2005. SSI planerar att under
de ndrmaste aren dven reglera torvforbranning pa liknande sitt.

Forslag till ytterligare atgarder

SSI ser inte att nagra ytterligare atgiarder behover vidtas for detta omrade inom ramen for
folkhilsoarbetet.

20 Qe fotnot 15
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Radon

Radon &r en radioaktiv ddelgas som bildas naturligt genom sonderfall av radium. Sonder-
fallskedjan borjar med uran som finns naturligt i vér berggrund och ddrmed dven radonet.
Radon kan komma in i hus fran tre olika kéllor: marken, byggnadsmaterialet och hus-
hallsvattnet. Marken &r den viktigaste radonkédllan och kan ge upphov till mycket hoga
radonhalter inomhus. Nir det skapas ett undertryck i bottenplanet pa en byggnad, exem-
pelvis péa grund av ventilation kan radonhaltig jordluft ldcka in och ge upphov till forhoj-
da radonhalter inomhus. Vissa byggnadsmaterial, framst alunskifferbaserad lattbetong
(blabetong), avger radon till inomhusluften. Byggnadsmaterial av alunskiffer tillverkades
mellan 1929 och 1975 och finns i ca 10 procent av det svenska bostadsbestdndet. De
byggnadsmaterial som anvinds idag avger inte nagra betydande mangder radon. Radon-
haltigt vatten kan man hitta i bergborrade brunnar.

Hailsoeffekter

Radon och radonets sonderfallsprodukter ger upphov till joniserande stralning. Den stral-
ning vi far frén radon i var omgivning ligger pé sa 1ag niva att den aldrig kan orsaka akuta
skador. Daremot finns en risk for sena skador, framst lungcancer. Risken ¢kar med tiden
for exponering. Skador av joniserande stralning beskrivs narmare i bilaga 1.

Risk for lungcancer fran radon i inomhusluft

SSI bedomer att omkring 500 lungcancerfall per ar orsakas av radon i bostdder. Bedom-
ningen grundas framst pa resultat fran epidemiologiska undersékningar i bostader, i forsta
hand pa en svensk studie presenterad av Institutet for Miljomedicin vid Karolinska Insti-
tutet. Resultatet av den svenska studien har bekréftats i ett antal andra studier pa andra
hall i vérlden.

Det finns en stark samverkanseffekt mellan tobaksrokning och radon vilket innebér att de
allra flesta fallen av radonrelaterad lungcancer intrdffar bland rokare, se figur 4. Samver-
kanseffekten &r inte bara additiv utan snarare multiplikativ. Risken for rokare att drabbas
av lungcancer fran radon &r mer &n tio génger hogre an for icke-rokare. Av de 500 lung-
cancerfall som bedéoms uppkomma fran radon varje ar dr 90 procent rokare. For personer
som roker dr den mest effektiva atgidrden for att sénka sin personliga risk fran radon att
sluta roka.
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Livstidsrisk(%) att drabbas av lungcancer
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Figur 4 Livstidsrisken att drabbas av lungcancer av radon for rokare respektive icke-
rokare (Kdlla: SST)

Lungcancer ér en sjukdom som &r ovanlig bland unga ménniskor. Barn &r dverlag kénsli-
gare for stralning 4n vuxna men nér det géiller radon &r inte riskokningen synlig. Barns
risker att drabbas av lungcancer av radon kan jidmforas med en icke-rokares risk.

Under hosten 2004 presenteras resultatet av en omfattande europeisk epidemiologisk
studie av risk for lungcancer pé grund av radon. I arbetet har man slagit samman ett antal
studier for att fa ett béttre statistiskt underlag for riskbedomningar. Resultatet av studien
forvintas ge ytterligare stod for den nuvarande svenska riskbedomningen.

Risker med radon i dricksvatten

Den strdldos som svensken i genomsnitt far frén radon i dricksvatten &r en mycket liten
del av den totala genomsnittsdosen. Den storsta risken dr att radonet avgar fran vattnet till
inomhusluften. Radon som avgar fran hushéllsvatten till inomhusluften bedéms ge upp-
hov till négra tiotal av de dodsfall i lungcancer som arligen orsakas av radon i Sverige.

Koppling till folkhdlsomalet

FHI anser att radon bor hanteras under folkhdlsoomrade 5 Sunda och sdkra miljéer och
produkter och anger férekomst av radon i ménniskans nédrmilj6é som en bestdmningsfaktor
for hilsa. Medelhalten av radon i svenska smahus ligger pa 141 Bq/m’. Tar man med
flerbostadshus sjunker medelvirdet och hamnar pa 108 Bg/m’. Siffrorna ar himtade frén
den senaste kartldggningen av radon i bostdder som gjordes 1991/92. I Sverige finns ca
4,25 miljoner bostdder. Av dessa har 380 000—480 000 bostdder en radonhalt i inomhus-
luften som #r hogre 4n Socialstyrelsens riktvirde pa 200 Bq/m’. Uppskattningsvis 2 500
skol- och forskolebyggnader ligger Gver 200 Bg/m’.

SSI instdmmer i FHI:s bedémning att radonhalter i ndrmiljon ar en ldmplig bestimnings-
faktor for hélsa.
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Uppfoéljning och indikatorer

Uppgiften att f6lja upp arbetet med radon och ta fram ldmpliga indikatorer ligger idag
frimst pa Boverket som dr miljomalsansvarig myndighet for miljokvalitetsmalet God
bebyggd miljé. SSI anser att utvecklingen av indikatorer pa det hir omradet kan med
fordel samordnas med indikatorerna for uppf6ljning av delmélet om radon i God bebyggd
milj6. SSI ser ingen anledning att d4ndra pa ansvarsforhéllandena for radon i folkhélso-
sammanhang utan instimmer i FHI:s forslag att Boverket ansvarar for indikatorer for
radon.

For att klara den av FHI foreslagna mélséttningen krévs dels en ny kartliggning av ra-
donhalter i bostdder, dels resurser for atgirder. Trots insatser fran staten har bara ca 10
procent av bostdderna undersokts och saneringstakten varit 1lag. For att folja upp radonar-
betet planerar de samverkande myndigheterna (se nedan) att genomfora en kartliggning
av radonhalter ungefar vart tionde ar. Daremellan kan uppféljningen av antalet genom-
forda radonmétningar forenklas genom att métresultaten samlas i ett landsdvergripande
register.

Nuvarande insatser

I borjan av juni 2002 antog riksdagen propositionen “Vissa inomhusmiljofragor”
(2001/02:128). Dar kompletteras miljokvalitetsmalet God bebyggd miljé med ett sérskilt
delmal for inomhusmiljén. Inomhusmélet har formulerats som att: ”Ar 2020 skall bygg-
nader och deras egenskaper inte paverka hélsan negativt.” Delmaélet har preciserats pa tva
omraden, radon i inomhusluft och ventilation. For radon finns tvd méal angivna:
Radonhalten i skolor och forskolor ska vara ligre &n 200 Bg/m’ senast 2010 och
radonhalten i bostdder ska vara ldgre &n 200 Bg/m® senast 2020.

Boverket dr den myndighet som har ansvaret for miljomalet God bebyggd milj6. Fran att
SSI har varit den myndighet som drivit radonfragorna har nu stor del av ansvaret gatt 6ver
till Boverket. SSI svarar dock fortfarande for riskbeddmningar och bevakar utvecklingen
av matteknik inom radonomradet samt utfor kalibreringar av métinstrument. Det sker
ocksd en samverkan med berdrda myndigheter genom den myndighetsgrupp for radon-
frigor som Boverket leder”'.

I Boverkets fordjupade utvédrdering av miljomalet God bebyggd milj6 fran 2003 beddms
att det idag finns 280 000 sméhus ligger 6ver 200 Bg/m’. Med den saneringstakt som &r
idag, ca 1000 hus om éaret, skulle det alltsa ta 280 ar innan alla smahus &r nere under 200
Bg/m’. Motsvarande siffra for bostider i flerbostadshus ar 115 000 bostéder och 115 &r
innan de dr sanerade. For att hitta alla hus med f6rhojda radonhalter krdvs dessutom att
man Okar takten pa méatningarna. Idag gors ca 50 000 métningar varje ar i svenska bosté-
der. Kommunernas milj6é- och hilsoskyddsndmnder utévar tillsynen samt informerar och
rekommenderar ofta egnahemségare att gora radonmétningar. For flerbostadshus kréver i
manga fall miljé- och hilsoskyddsndmnderna att radonmétningar gors.

2! Deltagande myndigheter dr Arbetsmiljoverket, Boverket, Folkhilsoinstitutet, Kommunforbundet, Livsme-
delsverket, Socialstyrelsen, SSI samt representant fran lénsstyrelserna.
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Planerade insatser

En ny kartlaggning av radonhalterna i svenska bostdder har paborjats i landet. Projektet
utfors av Viastra Gotalands ldns landsting och finansieras av Socialstyrelsen, SSI och Bo-
verket. Resultatet ska kunna jimforas med resultatet fran den senaste kartldggningen for
att se om halterna i bostdderna har minskat under de senaste 10 &ren. Enligt SSI:s upp-
fattning bor liknande kartldggningar genomforas ungefar vart tionde ar for att det ska vara
mdjligt att f6lja utvecklingen av radonarbetet. For SSI:s vidkommande utgor kartlagg-
ningar av det hér slaget en viktig del i underlaget fér myndighetens beddmning av risker
till befolkningen.

For att 1 praktiken kunna sénka radonhalterna i landet krdvs utbildade personer som kan
mata radon och dérefter atgdrda eventuella problem. Undersokningar har visat att man 1
ménga fall vidtagit fel atgérder vid sanering och att man dérmed inte nétt tillfredsstéllan-
de resultat. Det ar viktigt att kunskap om radon finns bade pa myndigheter och foretag.
SSI har sedan ldnge arrangerat kurser om radon, ndgot som myndigheten avser fortsitta
med. Idag halls en allmén grundkurs samt kurser i métteknik for radon i inomhusmiljo
och vatten.

Forslag till ytterligare atgarder

Riskerna med radon é&r starkt sammankopplade till rokning. Antalet rokare har sjunkit
nagot de senaste aren och andelen rokare i befolkningen ar idag 17 procent. Om antalet
rokare minskar ytterligare kommer ocksa pa sikt antalet lungcancerfall att minska, inklu-
sive de radonrelaterade lungcancerfallen. Det &r dérfor ytterst angeldget att man fran
myndighetshall tydliggdr hdlsoriskerna med rokning for att forhindra att antalet rokare
Okar och att man i radonsammanhang sarskilt pekar pa de multiplikativa effekterna av
rokning och radon.

Som en f6ljd av propositionen om ”Vissa inomhusmiljéfragor” tillsattes en utredning om
byggnadsdeklarationer. Utredningen presenterade sitt betdnkande i juli 2004. Utredningen
foreslar obligatoriska byggnadsdeklarationer med avseende pa radon, ventilation och
energi. En byggnadsdeklaration kan vara ett anviandbart verktyg vid arbete med att upp-
mérksamma radonhalterna i byggnader och pé sikt fa ner halterna. Uppgifterna &r tinkta
att samlas i ett nationellt register. Ett sddant register skulle vara till stor hjilp vid uppfolj-
ningen av radonmalet.
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Ultraviolett strdlning

Ultraviolett (UV) stralning ingér i den stralning som kommer fran solen och forekommer
dérfor naturligt 1 var omgivning. En del av UV-stralningen absorberas i atmosféren,
framforallt 1 ozonlagret. UV-stralningen nér jorden bade direkt fran solen och indirekt
frdn himlavalvet dér den forst sprids. Faktorer sdésom breddgrad, tid pa dygnet, arstid och
ozonlagrets tjocklek avgdr styrkan pa den tillgdngliga UV-stralningen. Den faktiska do-
sen till individen paverkas i hog grad av individens beteende vad giller klddval, fysisk
aktivitet, vistelse i skugga, mm.

Det finns flera artificiella kéllor till UV-stralning. Den som allménheten oftast kommer i
kontakt med &r solarier. Savil anvdndning av solarier som vistelse i solen anses bidra till
hudcancerutveckling och andra sena skador, varfor folkhélsoarbete rérande UV-strélning
bor omfatta exponering fran bade solen och solarier. Aven en del lampor, lasrar och el-
svetsar avger UV-stralning.

Hailsoeffekter

Kortvariga exponeringar for tillrackligt stark UV-stralning ger akuta skador. Det &r inte
ovanligt att huden blir briind, dvs. blir rdd och svider och ibland bildas blasor. Aven dgo-
nen kan utsittas for en sorts bréannskada, nimligen s.k. svetsblénk eller snoblindhet. Ska-
dorna kan vara sméirtsamma, men kroppen lidker sig sjilv pa ndgra dagar. Hudens kéns-
lighet for skador fran UV-stralning beror av hudtypen.

I Sverige r solarier som hyrs ut till allmédnheten begrinsade i styrka till en niva jamforbar
med tropisk sol. En kénslig individ kan bridnna sig i ett solarium efter endast 5-10 minu-
ters exponering. Det dr alltsd viktigt att kunder forses med tillricklig information om
lamplig soltid och risker samt att de far tillgang till skyddsglaségon. Man bor vara med-
veten om att manga anvédndare upplever en positiv effekt av att sola solarium i form av
avslappning och en kénsla av att bli mer attraktiv. De strikt fysiologiska effekterna &r
dock Overviagande negativa eftersom UV-stralningen, mojligtvis undantaget en liten
mingd som stimulerar D-vitaminproduktion, dr en belastning for kroppen. I relativt sol-
fattiga klimat som Sverige kan individer med mycket mork hud, liksom personer som bér
heltdckande klddsel, ha svarare att bilda eget D-vitamin. Det gar emellertid att tillgodose
D-vitaminbehovet genom kosten.

P& sikt kan exponering for UV-stralning 6ka risken att drabbas av gra starr (en grumling
av Ogats lins). De grupper som loper hogre risk for detta dr de som utsétts for mycket
UV-stralning, till exempel de som bor vid kusten eller de som vistas utomhus nir marken
ar snotdckt. Huruvida man ldtt blir brdnd av solen har inte ndgon betydelse i detta sam-
manhang. Skador pd 6gonen kan emellertid enkelt forebyggas da solglasdgon och glas-
Ogon ger ett gott skydd mot UV -stralning.

Lampor som avger UV-strdlning, till exempel sedelkontrollampor och halogenlampor,
avger som regel mycket sma méngder strélning och ger dirfor inte ndgon vésentlig dos.
Elsvetsar avger mycket intensiv UV-stralning och utan skydd fér 6gon och hud orsakas
allvarliga brannskador pa mycket kort tid.
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UV-stralning och hudcancer

Den allvarligaste hilsoeffekten av exponering for UV-strélning &r att den medfor en risk
att utveckla hudcancer. Det internationella cancerinstitutet (IARC) har klassat solstralning
som cancerframkallande och anvéindning av solarier som troligen cancerframkallande.
Malignt melanom &r den allvarligaste formen av hudcancer (ca 1600-1900 fall arligen)
med en dodlighet pa ca 20 procent. Malignt melanom forknippas med brannskador orsa-
kade av sol eller solarium, framforallt i barn- och ungdomséren, och tillfdlliga expone-
ringar, exempelvis i samband med semestrar. Cancerformen drabbar inomhusarbetare i
storre utstrdckning &n utomhusarbetare. Skivepitelcancer, som séllan dr dodlig om den
behandlas i tid, har ett utpraglat samband med sammanlagd exponering fér UV-strélning
och ar vanligare bland utomhusarbetare (ca 3000 fall arligen). Basalcellscancer ar en
tamligen ofarlig hudcancerform, men den &r desto vanligare och kan darfoér innebéra en
vésentlig kostnad for samhéllet. Basalcellscancer har inte rapporterats till Socialstyrel-
sens cancerregister forrdn 2002, men antalet arliga fall uppskattas till ca 25 000.

Sedan mitten pd 1900-talet har antalet hudcancerfall per &r 6kat dramatiskt, fran ett par
hundra fall av malignt melanom per é&r i slutet av 1950-talet till knappt tvatusen fall ar
2002. Idag dor runt 400 personer av maligna hudtumdrer varje ar. Visserligen har fre-
kvensen for cancer Okat generellt sett, men frekvensen for hudcancer har 6kat med en
hogre takt. Jamfort med 1970 har cancerfrekvensen (incidens av alla typer av cancer per
person) 6kat med ca 50 procent, men just malignt melanom é&r ca 3,5 géanger vanligare och
skivepitelcancer mer 4n 4 génger vanligare idag dn 1970, se figur 5.

Okning av antal cancerfall i Sverige jamfort med 1970 ars incidens
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Figur 5 Okning av cancerfall (Kdlla: Socialstyrelsen)

En uttunning av ozonlagret eller klimatférdndringar som innebér minskad molnighet kan
leda till 6kade nivéer av den UV-strlning som nér jordytan, men hittills har man inte
observerat sidana forindringar som motsvarar utvecklingen i hudcancerincidens. Ok-
ningen av antal hudcancerfall forklaras snarare av att vart beteende har lett till en 6kad
exponering for UV-stralning. Solbrun hud har sedan mitten av forra seklet ansetts vara ett
hilsotecken och ndgot manga striavar efter. Under 1960-talet fick svenskarna mojlighet att
utsitta sig for dnnu mer sol genom léngre semestrar och billiga charterresor. Pa 1970-talet
introducerades lysrorssolarier for helkroppsbestralning som snabbt blev ett populdrt sétt
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att sola. Att manniskor i dag aktivt soker upp solen for solning samt vistas ute for fritids-
aktiviteter leder ocksa till en omfattande exponering for UV-stralning.

Koppling till folkhdlsomalet

Att forebygga och minska antalet hudcancerfall har lange varit en del av folkhdlsoarbetet.
Hudcancer behandlades exempelvis utforligt av den nationella folkhdlsokommittén 1 ett
av sina delbetinkanden® och i det underlag om indikatorer, matt och statistik som FHI
nyligen sént pa remiss foresls att delmal 2 till miljokvalitetsmalet Saker stralmiljo™ gors
till delmal for malomrade 5 Sunda och sdkra miljéer och produkter. Med tanke péd de
skadliga hdlsoeffekter UV-strélning ger upphov till finner SSI det rimligt att UV-stralning
lyfts fram som en del i de foreslagna uppfoljningsmekanismerna. Likaledes finner SSI det
rimligt att UV-stralning tas upp under malomrade 5 eftersom miljorelaterade fragor be-
handlas dér.

FHI har placerat UV-stralning under delomradet Sunda produkter. SSI vill emellertid
vidga perspektivet nagot och beskriver har myndighetens syn pé kopplingen mellan folk-
hilsomradena och UV-strdlning. Det dr SSI:s uppfattning att UV-stralning inte bara ska
kopplas till folkhdlsoomrade 5, Sunda och sidkra miljéer och produkter, utan dven till
folkhilsoomréde 3, Trygga och goda uppvéxtvillkor.

Folkhidlsoomrade 5: Sunda och sikra miljéer och produkter

Utover solens hojd pad himlen (som varierar med tidpunkt och geografiskt lage) bestdms
styrkan pd UV-stralningen vid markytan framforallt av molnigheten och médngden ozon i
atmosféren. Klimatférdandringar som péverkar molnigheten eller ozonskiktet skulle kun-
na medfora en 6kning eller minskning av UV-stralningen och ddrmed paverka hudcancer-
incidensen. For att 6vervaka eventuella langtidstrender av UV-nivén &r det relevant att
kontinuerligt méita den naturligt férekommande UV-stralningen.

Att kénna till médngden tillgénglig UV-strélning &r dven relevant ur ett informativt per-
spektiv och ofta presenteras prognoser for s& kallat UV-index, ett matt pa UV-
stralningens styrka. Allméanheten kan 6ka sin forstaelse for UV-strdlning genom att jim-
fora UV-index for olika platser och tidpunkter.

Den méngd UV-stralning som enskilda méanniskor utsétts for beror inte bara pd UV-
instralningen till jordytan, utan forekomst av skugga och andra solskydd har ocksa bety-
delse. Trdd och andra strukturer som skymmer himlen &r relevanta dven om de inte
skuggar individen eftersom UV-stralningen kommer bade direkt fran solen och indirekt
via himlavalvet dir UV-stralningen sprids. SSI anser att en sund miljé omfattar ljus och
skugga i god balans.

Ett antal produkter avger UV-stralning, exempelvis solarier och elsvetsar. Om mojligt bor
UV-stralningen elimineras eller begrénsas till SSI:s hygieniska riktviarden®. I annat fall

230U 1999:137

2 Delmél 2 Siker stralmiljo lyder: Ar 2020 ska antalet arliga fall av hudcancer orsakade av solen inte vara
fler &n ar 2000.

24 SSTFS 1990:1
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ar forsiktighetsatgarder och information till anvdndaren nédvandiga. Solarier och lasrar
omfattas av sirskilda foreskrifter fran SSI*.

Folkhidlsoomrade 3: Trygga och goda uppvixtvillkor

Sambhillet har ett ansvar for att se till att barn inte utsétts for faror i onddan och att de far
de uppviaxtvillkor de behover for att ma bra. Ett led i1 detta ar att begrdnsa barnens expo-
nering for UV-stralning. Spéddbarn ska inte alls vistas 1 direkt solsken, eftersom deras hud
dnnu inte utvecklat ndgot skydd mot UV-stralningen. Aven #ldre barn bér skyddas fran
solbrannskador. Forskningen visar ett tydligt samband mellan upprepade brannskador i
barndomen och en 6kad risk att utveckla malignt melanom senare i livet.

Under uppvixten finns mycket tid till fysisk aktivitet utomhus, vilket ar nyttigt. Samti-
digt inhdmtas en stor del av livets totala UV-dos. Med ritt kunskap och enkla medel kan
den hédr dosen hallas 1ag. Det forutsétter att fordldrar och personal i barnomsorg och skola
forstar hur UV-stralning upptrader och hur man skyddar sig. Vid planering av skolgardar,
lekplatser och andra utomhusmiljoer dédr barn vistas bor ocksd samhéllet se till att det
finns tillgéng till skugga, i synnerhet p&d sommaren.

Bestaimningsfaktor

FHI har angivit UV-instralning som bestdmningsfaktor, vilket ar rimligt eftersom en 6k-
ning av UV-instralningen kan leda till 6kad ohélsa. Den trend av allt fler hudcancerfall
som observerats de senaste decennierna beror dock snarare pa forandringar i manniskors
attityder till solande och solbrunhet &n en &ndring av UV-instralningen. Attitydforand-
ringar gér att f6lja genom &terkommande undersdkningar, men det kréver att attitydun-
dersokningarna utformas sa att resultaten blir métbara och mojliga att folja langsiktigt.
SSI foreslér, i linje med de indikatorer som foreslds i nésta avsnitt, att en ytterligare be-
stimningsfaktor infors for UV-stralning: Attityder och vanor i samhéllet rérande solande
och solbrunhet.

Uppfoljning och indikatorer

FHI har angivit UV-instralning som en indikator fér mal om UV under folkhdlsoomréade
5. Tillgdnglig UV-stralning beror pa flera faktorer som grovt sett kan indelas i lokala
forhallanden och instralad UV-strdlning. Lokala forhallanden ér framforallt sddant som
skymmer himlen, sdsom trid och byggnader. De kan i viss mén karaktériseras for enskil-
da platser, men en nationell 6verblick &r i praktiken omdjlig att ge. Instralad UV kan ma-
tas eller berdknas utifran exempelvis ozon- och molndata och &r alltsé kvantifierbar. Gi-
vet att ovriga forhéllanden forblir ofordndrade skulle en 6kning av UV-instralningen
medfora en 6kning av antalet hudcancerfall. En 6kning av UV-instrdlningen ar inte for-
véntad, men vil mojlig. Konsekvenserna for folkhdlsan vid en 6kning av UV-instrélning
beror dock i stor utstrickning av andra mekanismer, inte minst beteendet, och SSI ser
darfor att UV-instralning dr mer intressant ur ett miljédvervakningsperspektiv dn som
indikator for folkhélsan.

25 SSI FS 1993:1, SSI FS 1998:2

34



En nedgang i antalet hudcancerfall skulle tydligt visa att utvecklingen &r pa ritt vag. Men
eftersom hudcancerstatistiken dr fordréjd med tiotals ar jamfort med exponering och at-
girder behdver en sddan indikator kompletteras med mer omedelbara indikatorer. Be-
folkningens kollektiva UV-dos skulle kunna avspegla en framtida hudcancerincidens,
men UV-doser dr mycket svéra att uppskatta.

Eftersom beteendet och bakomliggande attityder dr avgorande for var exponering for UV-
stralning skulle nagot som avspeglar detta vara lampligt som indikator for folkhdlsomalet.
En sédan indikator skulle kunna baseras pa aterkommande enkétundersékningar. Formu-
leringen av indikatorn bor utformas parallellt med undersdkningen och bor vara represen-
tativ for sambhdllets attityder och vanor rérande solande och solbrunhet, i analogi med
ovan foreslagna bestimningsfaktor.

Sammanfattningsvis foreslar SSI tva indikatorer.

e Aterkommande enkitundersokningar som aterspeglar ménniskors attityder och
vanor rorande solning och att vara solbrun.

e Antal arliga hudcancerfall (befintlig indikator f6r delmal 2 Séker stralmil;jo).

Av dessa indikatorer ger den forsta mest végledning for ett praktiskt folkhdlsoarbete.
Oavsett vilken eller vilka indikatorer som véljs behover samtliga ovanndmnda faktorer
vigas samman i en helhetsbedomning av folkhélsoldget vad géller UV-stralning.

Nuvarande insatser

Kunskapen om kopplingen mellan UV-stralning och hudcancer har funnits lange och flera
nationella kampanjer har genomforts de senaste 10-15 &ren i avsikt att gora méanniskor
uppmérksamma pé riskerna med UV-stralning. Kampanjerna har skett i samarbete mellan
SSI, Socialstyrelsen, Cancerfonden och olika landsting. Till exempel besokte informatd-
rer och hudldkare 1995, 1998 och 2001 populéra badplatser runt om i landet under mottot
”Sola Sakta”. Effekten av de olika kampanjerna ar svér att bedoma eftersom det tar tiotals
ar innan forandrade solvanor avspeglas i cancerstatistiken. En 6kad medvetenhet om vik-
ten av att halla uppsikt over hudfordandringar har emellertid lett till en nagot forbattrad
overlevnad pa grund av tidig diagnostik.

I flera andra lander har en liknande hudcancerutveckling setts, till exempel i Australien,
USA, England och de andra nordiska linderna. Internationella Vérldshilsoorganisatio-
nen, WHO, har ett program som behandlar hudcancer och skydd fran UV-stralning, IN-
TERSUN. Dir finns omfattande information och rekommendationer for nationella insat-
ser. Internationella kommissionen for ickejoniserande stralning, ICNIRP, bevakar
forskningen om UV-stralning och ger vissa rekommendationer. Den europeiska organisa-
tionen Euroskin (European Society of Skin Cancer Prevention) har som mal att reducera
antalet fall av hudcancer och har bland annat arbetat for att skapa konsensus kring utta-
landen och ageranden i de olika Europeiska ldnderna.

Ar 2001 fastslog riksdagen delmal till de nationella miljokvalitetsmalen, déribland Séker
stralmiljo. Ett av delmélen omfattar UV-stralning. Regeringen gav SSI i uppdrag att ta
fram en strategi for arbetet med att 6ka allmidnhetens kunskaper och medvetenhet for de
strélrisker UV-stralningen medfoér. Uppdraget resulterade i en strategisk handlingsplan
for arbetet med ultraviolett stralning och hudcancer, se bilaga 2. De atgédrder som foreslas
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i handlingsplanen syftar pa kort sikt till att eliminera risken for brannskador och att redu-
cera den totala dosen ultraviolett stralning. Pa lang sikt syftar de till att fa till stand
forandrade livsstilsmonster, skonhetsideal och attityder till solbrunhet.

Handlingsplanen lyfter fram f6ljande dtgardsomraden:
- Regelbundet aterkommande informationskampanjer
- Begrinsa exponeringen av barn
- Infbra information om UV-stralning i utbildningsmaterial
- Forbattra tillsynen dver solarier och ge tydliga rdd om anvéndning
- Stddja relevant forskning
- Undersoka faktiska exponeringsforhéallanden
- Begrénsa alla former av oavsiktlig exponering

- Ge mojlighet for begrinsning av aktiv exponering (solbad)

SSI:s arbete med UV-stralning utgar fran den strategiska handlingsplanen. Arbetet har
framst rort information, miljodvervakning samt tillsyn och standardisering. [ viss man
har SSI kunnat bidra till relevanta forskningsprojekt. Ansvar for strukturella atgéarder, till
exempel planering av utomhusmiljéer sa att de ger mojlighet till skugga, liksom arbets-
miljo, anser SSI ligger 1 forsta hand hos andra instanser. SSI har tagit initiativ till att bil-
da en samverkansgrupp for UV-stralning. Hittills har Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet
och Arbetsmiljoverket deltagit. Det vore Onskvért att ocksd samarbeta med Boverket.
Aven andra myndigheter och organisationer kan vara ldmpliga att knyta till denna sam-
verkansgrupp.

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

Ungefar hilften av landets kommuner har tagit 6ver stralskyddstillsynen av offentliga
solarier. SSI verkar for att samtliga kommuner ska ta Gver detta arbete, sa att myndighe-
ten kan arbeta mer med dvergripande fragor och stod till kommunerna.

Planerade insatser

SSI kommer dven fortsattningsvis att arbeta i linje med handlingsplanen, med viss beto-
ning pé barn. Manga ménniskor kénner till de risker som en omfattande exponering for
solen medfor, men viljer att inte skydda sig trots att de vet hur. Anledningarna till ett
sadant beteende kan vara méanga, till exempel att man underskattar sin egen risk, att man
anser att solandet ger en vinst som dr vérd risken eller att man helt enkelt gor likadant
som dem man umgas med. Detta visar att andra verktyg dn informationsspridning maste
utvecklas for att uppna en visentlig fordndring av manniskors beteende. Genomslag i
hudcancerstatistiken bedoms drdja minst 20 &r och déarfor behdvs béattre metoder for att
utvirdera laget och effekten av genomférda insatser. SSI planerar under de narmaste tva
aren att arbeta med foljande:

e Fortsatt relevant och aktuell information pa Internet
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e Ytterligare utbildningsdagar om UV-stralning f6r grundskolelérare

e Utdkning av antalet métstationer for UV-strélning i SSI:s regi fran dagens tva
(Stockholm och Halmstad) till tre, dér det tredje ska placeras i norra Sverige

e Utvérdering av solarietillsynen for att bl.a. ta reda pa vilket stoéd kommunerna
behover

e Aterkommande enkitundersdkningar om attityder och beteende rorande solning
for att battre kunna utvardera insatser och tidigare forstd om antalet arliga hud-
cancerfall kan minska. Vid utformningen av undersdkningarna kommer majlig-
heten att anvénda resultaten som en indikator for Sdker strélmiljo, delmal 2 samt
folkhdlsomélet att beaktas.

e Stdd till relevant forskning som exempelvis ger verktyg for att fordndra beteen-
den och utvérdera insatser, fortydligar riskgrupper och mekanismer samt klargor
exponeringsforhallanden.

Forslag till ytterligare atgarder

De informationsinsatser som genomforts hittills har syftat till att upplysa. Enbart kunskap
kan emellertid vara otillrackligt for att férdndra beteende. Individer kan vara medvetna
om riskerna med UV-stralning och veta hur de kan skydda sig, men &ndé vélja att sola pa
ett oforsiktigt sdtt. SSI saknar idag kunskap om hur man kan paverka den drivkraft som
formér manniskor att exponera sig for UV-stralning trots riskerna. En avgorande fraga i
arbetet med att minska antal hudcancerfall &r om, och i sa fall hur, attityder och beteenden
kan paverkas av en myndighet. Fragan dr gemensam for flera malomraden och SSI skulle
darfor vialkomna ett ndrmare samarbete med FHI och andra myndigheter som berérs av
samma fragestéllning.

Det ar dven relevant att ytterligare undersoka exponeringsforhallanden och samband mel-
lan exponering och cancerutveckling for att kunna genomfora insatser riktade till relevan-
ta malgrupper. Idag stédjer SSI denna typ av forskning i ytterst begrinsad omfattning.
Ar 2004 kunde sammanlagt ca 1,5 miljoner kronor avsittas for externa forskningsprojekt
inom de bada omradena UV-strélning och elektromagnetiska félt. SSI ser ett behov av att
denna typ av forskningsprojekt stods i stérre omfattning &n idag.

Vidare bor podngteras att ohédlsa pa grund av UV-stralning kréver insatser pé flera hall i
samhallet. Det kravs strukturella dtgiarder sasom planering av lekplatser, parker och andra
utomhusmiljoer sa att balans uppnés mellan sol och skugga. Likaledes krdavs malgrupps-
anpassade informationsinsatser genom olika kanaler i samhillet, till exempel via den
preventiva sjukvarden, massmedier, arbetsplatsinformation, barnomsorg och skola. SSI
kan i begransad omfattning stimulera och f6lja forskning, tillhandahélla information och
genomfora kampanjer, men for att dstadkomma bestédende fordndringar kravs dtgérder pa
bred front.
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Bilaga 1 — Bakgrund: Stralning och strélskydd

Strélning

All strélning innebir dverforing av energi. Overforingen kan ske i form av partiklar (elek-
troner, protoner eller neutroner) eller pa elektromagnetisk vag. I stralskyddssammanhang
talar man ofta om joniserande respektive icke-joniserande stralning. Som namnet anger ar
den joniserande strélningen s& energirik att den kan jonisera materia den passerar. Icke-
joniserande stralning har inte lika hog energi som den joniserande stralningen och kan
darfor inte sla ut elektroner i den materia den passerar. Daremot kan den paverka mole-
kylbindningar i materian eller orsaka uppviarmningseffekter. Man blev tidigt medveten
om den joniserande stralningens skadliga effekter och stralskyddet ar i ett historiskt per-
spektiv uppbyggt utifran kunskapen om effekterna av joniserande stralning.

Den stralning ménniskan exponeras for kommer bade fran den egna kroppen och fran den
yttre miljon. Joniserande stralning kan exempelvis komma fran naturliga kdllor sdsom
radon i marken eller kalium-40 som finns i kroppen. Joniserande strilning forekommer
dven i en rad verksamheter och produkter som anvénder sig av radioaktiva d@mnen, till
exempel kérnkraft, medicinska undersdkningar och behandlingar, brandvarnare, métin-
strument, osv. Det dr ocksé den typ av stralning som finns i omgivningen som en effekt
av kdrnvapenspriangningarna pa 1950-och 60-talet och Tjernobylolyckan pa 1980-talet.

Icke-joniserande stralning utsétts ménniskan kontinuerligt for, dels fran solen (UV-
stralning), dels fran elektroniska produkter sdsom kraftledningar, radiomaster, mobiltele-
foner, datorer, m.m. (se figur 6).

AA
/5

" JONISERANDE
RADIOFREKVENTA FALT OPTISK STRALNING STRALNINIG
Statiska ; : ... | Synligt | Ultra- ” Gamma-
it Radiovagor Mikrovagor Infrardtt ljus | violett Réntgen stralning
0OHz 1Hz 50 Hz 100 MHz 300 MHz 300 GHz 500 THz 10" Hz 10" Hz

Figur 6 Elektromagnetiska falt (Kd/la: SSI)
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Joniserande strélning - Skador och risker

Det drojde inte linge efter att Rontgen™ upptéckt den joniserande stralningen innan det
stod klart att den kunde orsaka hudskador. Redan 1902 insdg man att den kunde orsaka
cancer och 1927 visade man, genom forsok pa bananflugor och korn, att joniserande
stralning kunde skada arvsanlagen hos dessa arter.

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

Deterministiska skador

Deterministiska skador uppstér nér strildosen &r s hog att alltfor ménga celler i organet
dor och ju hogre dos desto allvarligare skada. Celldod ar i och for sig en naturlig process i
vara organ. Gamla och skadade celler plockas kontinuerligt bort och ersétts av nya celler.
Det dr forst ndr manga celler dor samtidigt, till exempel vid hdga doser av joniserande
stralning, som celldod blir ett allvarligt problem. Det gar inte att sdtta en grans for vilka
doser till manniskan som &r dédliga, eftersom det beror pa vilka organ som drabbas. Med
hoga doser brukar emellertid avses 1000 mSv och hdgre, se tabell 2. Om sddana doser
drabbar vitala organ, till exempel blodbildande organ eller tarmslemhinnan, kan det leda
till besvarliga och svarbemastrade skador. Celler som delar sig (benmérg, tunntarm) ar
ofta mer kénsliga for stralning &n andra cellgrupper. Det 4r bland annat darfor foster och
barn ar kdnsligare for stralning dn vuxna. Andra deterministiska skador som kan uppsta ar
tillfallig eller bestaende sterilitet, haravfall, hudrodnad eller grumling av lins vid bestral-
ning av dgat.

Att celler dor ndr de bestralas med tillrackligt hoga doser utnyttjas vid behandling av
cancer. Vid behandling av tumorer far patienter hoga stréldoser, tiotals Sv. Anledning till
att patienten Gverlever ér att endast delar av kroppen bestralas och att behandlingen delas
upp 1 perioder (hela dosen ges inte pa en gang). En sekundareffekt av de hoga doserna ar
att det ibland inte kan undvikas att omgivande organ fir hoga doser och dérigenom ska-
dor.

0,01 millisievert gransvdrde per ar for utsldpp fran svenskt kdrnkraftverk till kritisk grupp
(7-12 &r)

0,1 millisievert gransvdrde per ar for utsldpp fran svenskt kdrnkraftverk till nirboende
allminhet

4 millisievert sammanlagd arlig dos frdn samtliga strilkillor for genomsnittssvensken

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

500 millisievert dos fore evakueringen till dem som bodde inom 10 km fran Tjernobyl

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

Tabell 2 Nagra olika straldoser — en jamforelse

1895 upptickte Wilhelm Conrad Rontgen den strilning som kom att fa hans namn. Rontgenstrilningen
borjade tidigt anvéindas inom ldkarvetenskapen for att bland annat avbilda ben och diagnostisera benbrott.
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Risker

Lattare deterministiska skador uppstér stundtals vid behandling eller undersokningar av
patienter. Det ror sig i allmdnhet om hudrodnad. Diaremot dr deterministiska skador av
allvarlig karaktdr mycket séllsynta och forekommer néstan uteslutande i samband med
missdden eller olyckor. Skadorna uppstar nér personal handskats oforsiktigt med appara-
tur eller radioaktiva dmnen, eller i samband med karnkraftsolyckor. Individer ur allmén-
heten kan f& doser av det hér slaget endast om de far nédra kontakt med starkt radioaktiva
amnen, till exempel nér stralkdllor kommer pé avvédgar och tappat méirkning eller nér
skyddshoéljen &r bristfalliga. Nagot sddant har inte intrdffat 1 Sverige daremot vid ett fler-
tal tillfallen utomlands. I Brasilien avled exempelvis fyra personer, ett hundratal personer
blev fororenade med ett radioaktivt pulver och ett stort omrade fick saneras nér en strél-
killa fran en nedlagd medicinsk klinik kom pa avvéagar. I Estland avled en person och tre
skadades 1 samband med att en stralkdlla kommit p& avvégar. Olyckor av det hir slaget
visar pé vikten av att stralkéllor hélls under kontroll.

Stokastiska skador

Stokastiska skador av stralning kan uppsté oavsett dosens storlek, men hér péverkas inte
skadans allvarlighet av hur stor bestralningen varit. Dédremot beror sannolikheten att fa en
skada av dosens storlek. Sannolikheten okar med dkande dos, men till skillnad frén de-
terministiska skador saknas troskelvérde. Darmed gér det inte att med sékerhet sdga att en
viss skada kommer att uppstd, utan man talar om risk’’. Varje dos kan ge en skada. Det
gér alltsa inte att till exempel peka pa en person som solar och sdga att den personen
kommer att f4 hudcancer. Déremot gar det att sdga att risken dkar ju mer UV-strélning
personen utsitter sig for. Med kunskap om risken kan man uppskatta hur ménga i en stor-
re grupp som exponerats for stralning som kommer att fa cancer, men inte vilka.

Cancer

Det dr sedan ldnge ként att stralning kan ge skador pa cellens arvsanlag (DNA). Strélning
star emellertid for en ytterst begriansad del av de tusentals skador varje cell drabbas av
varje timme. Tack vare ett effektivt skyddssystem sa repareras skadorna néstan alltid,
men da och da uppstér misstag vid reparationen och cellen fordndras négot. Forandring-
arna drvs fran en cellgeneration till ndsta och sa smaningom kan flera forandringar leda
till att cellen omvandlas till en cancercell.

Cancer 4r ett resultat av en flerstegsprocess dar manga faktorer paverkar utvecklingen
frén en skada orsakad av strdlning till uppkomsten av en cancersjukdom. Latenstiden
varierar, for leukemi dr den minst tva ar och for 6vrig cancer minst tio ar. Flertalet strél-
ningsinducerade cancerfall vantas dock ha betydligt ldngre latenstider, 40 ar eller langre.

Risker

Ungefar var tredje person i Sverige kommer ndgon gang att insjukna i cancer. Totalt in-
sjuknar arligen omkring 40 000 personer i cancer. Eftersom det inte finns nagot som skil-
jer en cancer orsakad av stralning fran cancer av andra orsaker, anvinds statistiska meto-
der och epidemiologiska studier (studier av stora befolkningsgrupper) for att péavisa
risker. Stralningsorsakad cancer har visat sig vara tdmligen ovanligt. Som exempel kan

27 Med risk avses hir i forsta hand sannolikheten for att skada ska intréffa.

42



ndmnas att i en grupp av dem som G&verlevde atombombsexplosionerna 1945 6ver Hiro-
shima och Nagasaki sd bedoms endast ungefdr 5 procent av de cancerfall som upptradde
i gruppen mellan 1950 och 1997 bero pa strélningen fran bomberna.

Kunskapen om stralinducerad cancer hos méanniskor kommer huvudsakligen fran tre hall.
Dels fran uppfoljningen av de dverlevande i Hiroshima och Nagasaki, dels fran studier av
patienter som har bestralats pa grund av olika sjukdomar och dels fran studier av personer
som bestralats i sitt arbete. Studierna ger oftast information om cancerriskerna vid relativt
hoga straldoser. Vid ldgre doser finns inga direkta observationer. Det dr dérfor mycket
svart att med statistiska metoder visa att stralning orsakar cancer vid laga strdldoser, ef-
tersom den Okade risken till f6ljd av stralning dr for liten i forhallande till den totala ris-
ken for cancer. Aven om det idag finns f& direkta bevis for en 6kad cancerrisk vid ligre
doser™, s4 antar man i strlskyddssammanhang att risken dr proportionell mot dosen dven
vid laga doser. Om till exempel sannolikheten for att f4 cancer vid 1 Sv ar 5 procent, sa
skulle den vid 1 mSv vara en tusendel sa stor, det vill sdga 0,005 procent. Det hér betyder
att man 1 stralskyddssammanhang bedomer att varje tillskott av strdlning innebér en dkad
risk for cancer.

Det dr viktigt att podngtera att de siffror som den internationella stralskyddskommissio-
nen, (ICRP) anger som sannolikheter for stralningsinducerade cancerdddsfall”® och som
ar allmént vedertagna i Sverige och internationellt, bara kan anvéndas i statistiska sam-
manhang pa stora grupper. Som namnts tidigare gar det aldrig att forutsdga vilka indivi-
der som kommer att drabbas av stralningsinducerad cancer. Daremot ar riskuppskattning-
ar pa kollektivniva nddvéndiga for att bedoma behovet av skyddsétgiarder mot stralning.

Arftliga skador

Joniserande stralning kan dven skada konsceller och ddrmed ge upphov till arftliga for-
andringar som kan komma att visa sig i framtida generationer. Risken for arftliga skador
antas pa samma sétt som cancerrisken vara proportionell mot straldosen, men é&r lagre dn
risken for cancer. Stralning ger inte upphov till andra fordndringar i arvsmassan &n sadana
som dven uppkommer spontant eller av andra orsaker. Den stora mingden olika arftliga
effekter beroende av andra orsaker gor det darfor inte mojligt att pavisa skador av just
stralning. Arftliga skador orsakade av strilning har inte kunnat observeras pa ménniskor.
De riskuppfattningar’® som gors pa det hir omradet baserar sig pa djurforsok.

Icke-joniserande strdlning — Skador och risker

For joniserande strilning ar skademekanismerna desamma oavsett om det dr friga om
elektromagnetisk stralning (rontgen- eller gammastralning) eller partikelstralning (neu-
tron-, elektron- eller alfastrdlning). For icke-joniserande stralning skiljer sig skadorna &t
beroende pé hur energistark stralningen &r. Risker och skador med icke-joniserande strél-
ning beskrivs dérfor utifrdn respektive typ av stralning.

8 Med ligre doser avses hir engangsdoser under 50 mSv eller doser pa hundratalet mSv utdragna Gver lingre
tid
» ICRP uppskattar sannolikheten for stralinducerad cancerdddsfall till 5 procent per Sv.

3% [CRP uppskattar sannolikheten for allvarlig arftliga skador till 1 procent per Sv.
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Overhuvudtaget 4r kunskapen begrinsad om hur icke-joniserande stralning skadar minni-
skan. Deterministiska skador &r relativt vil utforskade. Daremot vet vi betydligt mindre
om stokastiska skador och eventuella skador vid ldgre exponering. For vissa typer av
stralning, till exempel UV-stralning, dr emellertid kunskapen god.

Det dosbegrepp som anvénds i stralskyddssammanhang har formulerats utifrén joniseran-
de stralning. Eftersom de biologiska och fysikaliska effekterna inte dr desamma for joni-
serande och icke-joniserande strilning kan begreppet inte anvéandas for till exempel UV-
stralning eller mikrovagsstralning.

Ultraviolett stralning

UV-stralning absorberas i kroppens yttersta lager (huden och 6gonen) och det dr dér den
har sin paverkan. UV-strélning kan ge upphov till bade akuta och sena skador. Korta och
intensiva exponeringar for UV-stralning kan orsaka brannskador pa hud och 6gon. Nagot
som de flesta har erfarenhet av &r att allt for mycket sol ger en svidande solbrdnna. Svets-
ning, som alstrar UV-stralning, kan ocksé ge akuta skador. Tittar man in i en svetsbage
kan man drabbas av svetsbldnk, en dvergaende men sméartsam inflammation i 6gat. Expo-
nering for UV-stralning har ocksa en negativ inverkan pa immunforsvaret, en effekt som
ligger till grund for behandling av autoimmuna hudadkommor, till exempel psoriasis.

De sena skador som UV-stralningen framf6rallt ger upphov till dr cancer. UV-stralningen
nar cellerna i huden och kan dér lagra om molekylbindningar i cellernas arvsanlag sé att
mutationer uppstar, precis som vid joniserande stralning. Mutationerna kan leda till olika
former av hudcancer, malignt melanom, skivepitelcancer eller basalcellscancer. UV-
strdlning har inte tillrackligt mycket energi for att kunna trénga in i till exempel testiklar
eller dggstockar och kan dérfor inte dndra arvsanlagen i konsceller sa att arftliga skador
uppstar. UV-strdlning kan dven bidra till utvecklingen av gra starr och andra 6gonsjuk-
domar.

Den totala mangden UV-stralning, dosen, som huden exponeras for har betydelse for alla
hudcancerformerna. Skivepitelcancer har ett mycket utpriglat samband med livstidsex-
ponering. Senare tids forskning visar att kraftiga 6verexponeringar i tidig alder troligen ar
en viktig orsak till malignt melanom. Man misstinker dven att solexponering senare i
livet kan ha en paskyndande effekt pa tidigt uppkomna skador. Solarier kan ge risk for
hudcancer eftersom solen och solarierna har ungefdr samma sammanséittning av UV.
Solarier kan ocksé ge akuta skador om till exempel timer &r felinstalld.

Riskfaktorer for utveckling av hudcancer ar bland annat ljus hy som létt blir brand, frak-
nar och manga pigmentflickar. Att sola ofta dr ocksa forknippat med en hogre risk. I
Sverige, ett land som stracker sig 6ver ménga breddgrader, dr hudcancer betydligt vanli-
gare i soder én i norr.

Infrardd stralning

Ungefir hélften av solljuset bestar av infrardd strélning. Infrardd stralning kan vara skad-
lig for 6gat, men det synliga ljuset i solstralningen fungerar som en varningssignal och far
oss att titta bort eller blunda. Lasrar med enbart infrarétt ljus aktiverar inte den skydds-
mekanismen. Darfor kan oforsiktig anvidndning av sddana lasrar, liksom lasrar som é&r sa
starka att blinkreflexen inte racker till, orsaka bestdende skador pa nithinnan med flackvis
blindhet till foljd. Det finns dven risk for hdga doser fran infrardd stralning med linsgrum-
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ling som foljd for dem som arbetar med glodande smaéltor inom tung industri, glasindu-
stri, valsverk, gjuterier och smedjor.

Elektromagnetiska filt

Det elektromagnetiska spektrumet omfattar allt fran statiska elektriska och magnetiska
falt till hogenergetisk joniserande strdlning. Med elektromagnetiska fdlt avses har det
elektromagnetiska spektrumet upp till infrarétt ljus, fran 0 Hz upp till 300 GHz, se fig 6.

Vi exponeras standigt for elektriska och magnetiska falt, sarskilt for statiska falt (jordens
magnetfalt), filt med laga frekvenser kring den vanliga nétfrekvensen (till exempel kraft-
ledningar) och félt med frekvenser som anvénds for radio- och TV-sdndningar och mobil
telekommunikation (radiofrekvent stralning). Méanniskan dr anpassad till att leva med
jordens magnetfalt och det har inte gatt att pavisa ndgon skadlig inverkan ens av mycket
starka statiska magnetfdlt. Vixlande magnetfélt skapar elektriska strommar i kroppen.
Vid mycket starka lagfrekventa falt, som exempelvis kan uppsté vid industriell uppvéarm-
ning av plat genom induktion, kan strommarna bli s stora att de kan innebéra en hélso-
risk. De styrkor pa filten som krdvs for att ge akuta hilsoeffekter ligger langt 6ver vad
som normalt finns i var omgivning och allménheten utsétts idag knappast for sa starka
magnetfalt.

I vissa epidemiologiska studier av eventuella samband mellan langvarig exponering for
svaga lagfrekventa magnetfilt, till exempel frén kraftledningar, och olika typer av cancer
har man sett nagra fler fall av cancer i hjarnan och leukemi jamfort med dem som expo-
nerats endast obetydligt. Experiment som utforts med celler och forsoksdjur for att under-
sOka hur filten paverkar biologiska system har dock inte bekréftat misstankarna fran de
epidemiologiska studierna. Det finns ockséa en rad studier som inte pavisar nagon okad
risk. Sammantaget gor detta att man idag inte kan sdga om lagfrekventa magnetiska falt
kan orsaka cancer eller inte. Forskningen fortsétter men eftersom det kan vara flera fakto-
rer som samverkar i komplicerade processer, kommer sdkrare svar att dréja.

Exponering for radiofrekventa félt med hog intensitet kan medfora olika typer av ohélsa.
Dessa har relaterats till en hojning av kroppstemperaturen med mer dn 1-2 grader, och
baseras bade pa direkta studier pa méanniskor och pa forsdksdjur, liksom indirekt pé erfa-
renheter av virmeexponering i andra miljoer. Tillbud med akut exponering for mycket
hoga nivaer av radiofrekventa falt har ockséa rapporterats, ofta med klara hélsoeffekter i
form av brannskador. Hoga nivéer av radiofrekvent stralning kan ocksa skada 6gats lins
(gré starr), ndgot som har observerats vid djurforsok.

Inom vissa grupper av allminheten finns en uttalad oro for hilsorisker med radiofrekvent
strdlning, kanske framst fran mobil telekommunikation. SSI:s bedomning av hélsorisker
fran mobiltelefoni grundar sig bland annat pa den rapport som SSI:s vetenskapliga rad i
EMF-fragor lamnade i december 2003. I korthet anser expertgruppen att inga nya genom-
gripande resultat kommit fram under de senaste aren som fordndrar nuvarande riskbe-
domningar inom de omraden som diskuteras. SSI:s sammanfattande bedémning ar att det
for stralning fran mobilbasstationer inte finns ndgon misstanke att stralningen fran sada-
na sindare skulle kunna orsaka skadliga hélsoeffekter hos allmédnheten. En person som
pratar i mobiltelefon utsdtts for betydligt starkare radiosignaler fran den egna mobiltele-
fonen dn fran basstationen. Nér det géller stralningen fran sjalva mobiltelefonerna beho-
ver kunskapsliget klargoras ytterligare. Det finns ett antal studier som antyder att biolo-
giska effekter mojligen skulle kunna forekomma vid exponeringsnivaer som ligger under
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de virden som den internationella stralskyddskommissionen for icke-joniserande stral-
ning angivit som riktlinjer. Resultaten fran dessa studier behover bekréftas och forskning-
en inom dessa omraden behdver foljas upp. Aven om steget dr mycket 1angt fran de bio-
logiska effekter som antyds till skadliga hilsoeffekter pd4 manniskor sa kan hélsoeffekter,
med dagens kunskap, inte helt uteslutas. Det finns inga vetenskapliga studier eller sam-
manstallningar av studier som kunnat visa att barn skulle vara sérskilt kénsliga for strél-
ning fran mobiltelefoner.

Skydd mot strélning

Eftersom man tidigt insdg att strdlning inte bara kunde vara till nytta, framf6rallt inom
sjukvarden, utan dven kunde orsaka skada, var man ocksa relativt tidigt medveten om
behovet av att skydda ldkare och patienter mot odnskad strélning. Stralskyddet utveckla-
des redan under 1920-talet och handlade till stor del om att ta fram metoder for att méta
stralningen. Hornstenarna i det moderna stralskyddet dr berdttigande, optimering och
dosgrénser.

Berittigande

For att verksamhet med stralning ska fa bedrivas méste den vara beréttigad. Fragor om
berdttigande kan avgoras pa olika nivéer i samhéllet. Oftast fattar myndigheten sédana
beslut, andra ganger kan verksamheten paverka samhéllet som helhet och da krévs ett
politiskt beslut. Karnkraften ar en sddan verksamhet.

Brandvarnare, som innehéller ett radioaktivt &mne och som finns i de flesta hem och gér
stor nytta, dr ett exempel pa en konsumentprodukt som bedémts berattigad. Den innehal-
ler sma méngder av ett radioaktivt &mne, ndgot som inte har nagon hilsopaverkan men
som kan fororsaka miljGproblem nédr brandvarnarna tjdnat ut och ska omhéndertas. I takt
med att andra brandvarnare som inte innehaller radioaktiva &mnen utvecklas s& kommer
sannolikt berdttigandet att omprovas.

Optimering

Optimering betyder i stralskyddssammanhang att alla straldoser ska héllas sa ldga som det
rimligen &r mojligt, med hansyn tagen till ekonomiska och sociala forhallanden. For att
kunna goéra en avvagning av nyttan av stralskyddsinsatserna mot kostnaderna for desam-
ma, kan det behdva séttas ett pris pd hur mycket det far kosta att undanréja en viss stral-
dos.

Optimering handlar emellertid inte om att skydda en namngiven person utan gors nir man
planerar ett gott skydd for framtiden. Resultatet blir att kollektivdosen begrinsas och i de
allra flesta fall ddrmed att individerna far laga doser. For att undvika att det som ar accep-
tabelt ur kollektivsynpunkt medfér oacceptabla risker for individen finns dosgranser.

Dosgranser

Dosgrénser innebdr att ingen individ far genom planerad verksamhet utsittas for hogre
straldos dn ett visst hogsta virde. Summan av dosbidrag fran verksamheter med jonise-
rande stralning till individer ur allmédnheten far inte vara hogre dn 1 mSv per ar. For de
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som arbetar med stralning dr gransen 100 mSv under fem é&r i f6ljd, men maximalt 50
mSv under ett enstaka ar’'.

Stralskydd i praktiken

Vid skydd av allmdnheten diskuteras sdllan doser till den enskilde. I stéllet forsdker man
begrinsa stralningen vid kéllan sa att ingen kélla ger mer 4n en brakdel av den hogsta
tillaitna dosen. Grénserna for yrkesverksam personal kan dédremot i princip tillimpas di-
rekt pa individen.

Metoder for att halla doserna laga:
o avstand till stralkdllan
o sa kort tid som méjligt ndra stralkéllan
o bista mojliga skdrmning av stralkéllan

For basta mojliga skydd bor detta byggas in i instrumentet eller processen, ndgot som av
praktiska skil kan vara svart att 4stadkomma. Da kan administrativa rutiner som reglerar
handhavandet fungera som ett skydd.

Rutiner som reglerar hur radioaktivt material hanteras ar en visentlig del av stralskyddet,
dels for att undvika missdden, dels for att kontinuerligt hélla doserna laga. Stralskyddsla-
gen kréver att foretag och organisationer som hanterar radioaktivt material har rutiner for
hur arbetet ska bedrivas. I ménga fall krdvs att arbetsgivaren inréttar en stralskyddsorga-
nisation med krav pa kompetens, rapportering, information m.m.

Sverige, har sedan tillkomsten av stralskyddet arbetat malmedvetet med stralskyddsfra-
gor, sdvil nationellt som internationellt. Det har pa flera omraden resulterat i internatio-
nellt sett laga doser till personal och allmédnhet. For att doserna ska kunna hallas fortsatt
laga méste dock kunskapen om stralning och insikten om vikten av ett gott stralskydd
hallas pa en fortsatt hdg niva.

31 SSI FS 1998:4
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Bilaga 2 — Handlingsplan UV

Ultraviolett strdlning och hudcancer - en strate-
gisk handlingsplan

Rapport till regeringen 2003-02-20, SSI dnr 841/807/03
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Uppdraget

I Statens stralskyddsinstituts (SSI) regleringsbrev for budgetaret 2002 anger regeringen
bland annat att: SSI skall i samrédd med andra berérda myndigheter m.fl. ta fram en strate-
gi for arbetet med att 6ka allmidnhetens kunskaper och medvetenhet for de stralrisker UV-
stralningen medfor. Strategin skall redovisas senast den 25 februari 2003.

SSI ar en av de nio miljomalsmyndigheterna och har ansvar for miljokvalitetsmalet Séker
strdlmiljo. Som miljomalsansvarig myndighet har SSI en padrivande roll samt ett ansvar
for uppfoljning och att vid behov foresla atgirder. Ett av delmélen till Siker stralmiljo har
till syfte att begransa och minska den hittills 6kande forekomsten av hudcancer. Forelig-
gande rapport redovisar ett forslag till handlingsplan som SSI utarbetat under 2002 for att
uppna delmalet. Dé flera av de atgédrder som foreslas till sin detaljutformning &r beroende
av utfallet av pagaende och planerade forskningsprojekt och andra insatser, kommer pla-
nen att behova revideras regelbundet. Den foreslagna planen gar i vissa avseenden ldngre
an vad som begirs i regleringsbrevet vilket aterspeglar det faktum att flera av de fore-
slagna atgdrderna aterverkar pa eller dr nddvandiga for varandra inbordes.

Det dvergripande mélet for detta arbete anges i miljdmélsuppdraget som: ”Ar 2020 ska
antalet arliga fall av hudcancer orsakade av solen inte vara fler d4n &r 2000.” De hand-
lingsvidgar som finns angivna dr: metodutveckling och informationsinsatser for att férand-
ra attityder, mode och skonhetsideal med avsikt att bryta trenden av dkande antal fall av
hudcancer, fortbildningsinsatser och kontinuerliga métningar av UV-stralning.

De i handlingsplanen foreslagna atgérderna har utarbetats av SSI efter samrad med Ar-
betsmiljoverket, Boverket, Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen. Flera av de fore-
slagna atgdrderna bor genomforas 1 samrad med berérda myndigheter och organisationer.
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Sammanfattning av forslag

Olika former av hudcancer har under andra hélften av 1900-talet 6kat snabbast av alla
cancerformer i vart land, liksom i ménga andra ldnder med 6vervégande ljushyad befolk-
ning. Okad exponering for den ultravioletta stralningen i solljuset och pa senare tid dven
frén solarier bedoms orsaka flertalet fall av hudcancer. Mellan 300 och 400 personer avli-
der i den allvarligaste formen av hudcancer, malignt melanom, varje ar. Skivepitelcancer i
huden och basalcellscancer dr cancerformer som séllan leder till doden, men som medfor
ett betydande vardbehov. Mélet for de atgarder som foreslas i denna handlingsplan ér att
bryta trenden av 6kande antal fall av hudcancer sa att antalet nya fall & 2020 inte &r hogre
an ar 2000.

De atgérder som SSI foresléar syftar pa kort sikt till att eliminera risken for brannskador 1
solen och att reducera den totala dosen ultraviolett stralning och pa lang sikt till att fa till
stand fordandrade livsstilsmonster, skonhetsideal och attityder till solbrunhet. De foreslag-
na atgirderna &r dgnade att bygga upp en medvetenhet om problemomradet hos allménhe-
ten och ett fortroende for de olika aktorerna. Forslagen, som omfattar ett flertal dtgarder
inom vitt skilda falt sdsom information, tillsyn, forskning, miljédvervakning, strukturella
atgérder och arbetsmiljé kan sammanfattas i f6ljande punkter.

e Regelbundet dterkommande informationskampanjer

e Begrinsa exponeringen av sma barn

e Infora information om UV-strélning i utbildningsmaterial

e Forbittra tillsynen Gver solarier och ge tydliga rad om anvdndning
e Stddja relevant forskning

e Undersoka faktiska exponeringsférhallanden

e Begrinsa alla former av oavsiktlig exponering

e  Ge mojlighet for begriansning av aktiv exponering (solbad)
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Handlingsplan - prioriteringar och strategiska val

Den handlingsplan som foreslas hér utgér i huvudsak en fortsdttning pa det arbete som
bedrivits med begrénsade resurser under manga ar vid bland annat SSI, Stockholms ldns
landsting och Cancerfonden. Manga av de foreslagna atgirderna baseras pa den samsyn
betrdffande UV-stralningens betydelse for uppkomst av hudcancer som néaddes vid en
konsensuskonferens i Stockholm redan 1994, ref 4. De rekommendationer som tidigare
gjorts av WHO, ref 1, 2 och 3 och organisationen Euroskin, European Society of Skin
Cancer Prevention, vilken verkar inom EU-programmet Europe Against Cancer, ref 5, har
beaktats. De mal och strategier for hudcancerprevention som presenterats av Nationella
Folkhilsokommittén 1999, ref 8, har givits sdrskild tyngd. Handlingsplanen omfattar ett
prioriterat urval av alla de 6nskvérda atgiarder som tidigare foreslagits.

De foreslagna atgdrderna baseras pa basta kunskap om stralningens skadlighet och om
mojliga skyddséatgiarder samt pa faktiskt uppmatta stralningsviarden. Avsikten ar att bygga
upp en medvetenhet om problemomrédet hos allmédnheten och ett fortroende for de olika
aktorer som kommer att vara verksamma. Det &r troligt att varje minskning av individens
totala dos av UV-strilning #r visentlig. Atgérder som syftar till att eliminera risken for
brannskador i solen kommer ocksa att reducera den totala dosen. Att undvika brannskador
utgor i sig sjilv ett delmoment for prevention av malignt melanom och det anses dessut-
om séarskilt viktigt ndr det géller sma barn. Det dr angeldget att betona att individens bete-
ende har en avgorande inverkan pé savil den faktiska exponeringen som pé brénnskade-
risken. Flera av de foreslagna &tgdrderna kommer ocksd att reducera risken for
Ogonskador, framforallt gra starr, orsakad av solen, ndgot som primart inte omfattas av
denna handlingsplan.

Den strategi som SSI viljer att fora fram bygger pa ambitionen att pa sikt fa till stdnd
fordndrade livsstilsmonster, skonhetsideal och attityder till solbrunhet. Det &r en allméin
uppfattning att vdgen dit ar lang och mdédosam och att en mangfald olika atgérder och
aktorer ar nodvéandiga.

De sitt som SSI véljer for att fora ut sitt budskap redovisas arligen i en kommunikations-
plan. Den utarbetas i samband med den arliga verksamhetsplaneringen och baseras dels
pa den strategiska handlingsplanen, dels p& nyvunna erfarenheter under aret. Informa-
tionsinsatser gors foretradelsevis i samarbete med andra myndigheter och organisationer
med ansvar eller intresse for omradet. Alla dtgirder exponeras aktivt i media. Avsikten
med detta &r att 6ka allménhetens medvetenhet om problemomrédet och att ge dragh;jélp
till de 6vriga aktorerna i detta arbete.

Handlingsplanen riktar sig till Sveriges riksdag och regering. De enskilda forslagen riktar
sig till ett antal olika malgrupper som bland andra omfattar allmédnheten, andra myndighe-
ter, samhéllsplanerare, forskare och néringsidkare.

Den strategiska handlingsplanen innehéller ett antal forslag pa atgiarder som ar viktiga for
att nd delmalet. Den innehaller inte konkreta detaljer med konsekvensbedéomningar utan
ar &mnad att ange en inriktning pé det arbete som behdvs framover.

Det viktigaste strategiska valet vi gor &r att prioritera atgiarder inom omradena informa-
tion, tillsyn, forskning, strukturella &tgérder, miljodvervakning och arbetsmiljo, vilka
redovisas under egna rubriker nedan.
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Information

Begrinsa exponeringen av barn

En viktig orsak till den allvarligaste formen av hudcancer, malignt melanom, anses vara
upprepade solbrannskador, sérskilt i barn- och ungdomsaren. Det ar déarfor viktigt att
aktivt skydda sma barn och att pa ett tidigt stadium etablera “ritt” beteende i solen for
barn och ungdomar. Exponeringen av barn kan effektivt begrdnsas av fordldrarna och
personalen inom barnomsorg och skola. Atgirderna ir riktad information via mddra- och
barnhélsovarden. De viktigaste aktérerna for detta dr Socialstyrelsen inom ramen for sitt
miljomalsansvar for hilsofragor och de regionala sjukvardshuvudméannen samt kommu-
nerna nér det géller insatser pé skolor och forskolor.

Regelbundet aterkommande informationskampanjer

Flertalet av de atgirder som foreslds innehaller informationsinslag som syftar till att ge
saklig information om hudcancer, stralningsforhallanden och rad om skyddsétgérder och
till en allmént 6kad medvetenhet om problemomradet. Detta sammantaget forvantas ”dra
at rdtt hall” men inte vara tillrdckligt for att dstadkomma varaktiga fordndringar i livs-
stilsmonster och attityder till solbrunhet och skonhetsideal. For detta kridvs regelbundet
aterkommande informationskampanjer under en langre tid. Metoderna for dessa liksom
samverkansformer mellan myndigheter och andra berdrda behdver dock utvecklas. Kam-
panjerna, som ska baseras pa beteendevetenskaplig kunskap, torde med fordel kunna te-
matiseras och kopplas till aktuella hdndelser. Aktorer &r i forsta hand centrala myndighe-
ter sasom SSI, Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut i samverkan med t.ex.
Cancerfonden och Apoteksbolaget. Regionala insatser fran landstingen och kommunerna
ar onskviarda. Malgruppen ar allménheten med tyngdpunkt pa yngre generationer.

Information om UV-stralning i utbildningsmaterial

For att dstadkomma en varaktigt fordndrad livsstil och instéllning till solbrunhet i befolk-
ningen &r insatser riktade till barn och ungdomar viktiga, eftersom de beddoms vara sir-
skilt mottagliga for riktad information. Skolbdcker och undervisningsmaterial utgor vikti-
ga redskap for denna verksamhet. Vi foreslér dérfor att information om hudcancer och
riskerna med solen inf6rs konsekvent i allt nytryckt undervisningsmaterial for grundskola
och gymnasium. Broschyrmaterial kan anvéndas under den tid da dldre ldarobocker fortfa-
rande &r i omlopp. Litteraturlistor och annat material som utgangspunkt for specialarbeten
och grupparbeten om ozonskikt och UV-stralning pa savél grundskolan som gymnasiet
ska goras latt tillgdngligt pa Internet. Informationsmaterial for hogskolans vard- och 1a-
rarutbildningar tas fram. Aktorer ar centrala myndigheter, i forsta hand Skolverket, och
laromedelsforlagen. Mélgruppen &r barn och ungdomar som genomgéar utbildning 1 lan-
det.

Riktade atgirder for sport och fritidsaktiviteter

Manga sport och fritidsaktiviteter utomhus ger betydande UV-exponering bade betraffan-
de briannskaderisk och total dos. Utdvare av t.ex. segling, golf och tennis exponeras for en
stor andel av den tillgidngliga UV-strélningen. Dérfor bor informationsmaterial med re-
kommendationer om UV-skydd, som riktas till sdrskilt utsatta grupper och fritidsaktivite-
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ter, tas fram och distribueras via kanaler som &r specifika for dessa grupper eller aktivite-
ter. Aven tillgang till limpliga klider, hattar och solkrimer bor beaktas. En mangfald
olika aktorer ar tidnkbara, bland annat idrottsrorelsen. Grundinformationen hamtas fran
SSI. Malgruppen ar utdvare i alla aldrar av sport och fritidsaktiviteter utomhus.

Tillsyn och standardisering

Begrinsa anvandningen av solarier och minska risken vid solariesolande

SSI skall utreda vilka moéjliga tillsynsatgarder och styrmedel som star till buds for att fa
till stand ett sdkrare solariesolande och for en generellt minskad solarieanvandning. I
detta sammanhang &r det ocksa viktigt att na acceptans for att ungdomar under 18 ar och
personer med solkédnslig hud inte ska sola i solarium. Tillsynen av efterlevnaden av gél-
lande foreskrifter om solarier bor ske pd kommunal nivd. De kommuner som inte har
egen tillsyn bor uppmuntras att ordna sédan.

SSI skall i det internationella standardiseringsarbetet arbeta for ett forenklat och praktiskt
fungerande system att ersétta solariers ror med ekvivalenta nya utan att solariets egenska-
per dndras och for att de dosrekommendationer som ges i tillverkarnas instruktioner blir
sd laga som mojligt. SSI ska i standardiseringsarbete verka for att minsta mojliga doser
ska tillimpas vid solariesolning och att tillverkarnas produktinstruktioner ska avrada sol-
kénsliga individer (hudtyp I-II) fran att anvénda solarier.

Myndigheterna bor gemensamt verka for att fa till stdind en uppfattning att solariesolande
inte dr forenligt med friskvéard och avrada foretag och myndigheter fran att erbjuda sina
anstillda tillgang till solarier i friskvardssyfte.

Forskning

SSI vill framdver i storre utstrackning d4n vad som nu dr mojligt stodja svenska forsk-
nings- och utvecklingsinsatser inom nedanstaende tre huvudomréden for att kunna utfor-
ma rad och informationskampanjer pa bésta sitt.

SSI har tidigare i en utredning, som rapporterades till regeringen under hosten 2002, pe-
kat pa behovet av nya riktade medel for grundforskning inom stralskyddsomradet.

Medicinsk och biologisk forskning

Mekanismerna, pé cellulér och molekyldr niva, bakom uppkomsten av hudcancer, fram-
forallt malignt melanom, dr inte helt klarlagda. Betydelsen av langvagig och kortvagig
UV-stralning i tumdrutvecklingsprocessen vid savil initiering som promotion ar inte hel-
ler kénd.

Fysikalisk och beteendevetenskaplig forskning

Den faktiskt erhallna UV-exponeringen vid olika aktiviteter och i olika miljéer ar i stort
sett okdnd for svenska forhallanden. Fysikaliska métningar kan kombineras med beteen-
destudier for att klarligga detta. Ett forsta forsok rorande exponering av forskolebarn
redovisas pa annan plats i denna rapport (sidan 17).
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Metoder for att forindra beteende och attityder

Beteendevetenskapligt forankrade metoder, som kan komma att anviandas for att paverka
allménhetens attityder, vanor och livsstil i sitt umgénge med solen, behdver utvecklas.

Miljoovervakning

Mita och 6vervaka faktiska exponeringsforhallanden

Solljusets UV-stralning ar vid markytan starkt beroende av viaderforhéllanden och ozon-
skiktets tjocklek, forhallanden som langsiktigt pédverkas av éndringar i klimat och fore-
komst av luftféroreningar. Befarade klimatférandringar och uttunningar av ozonskiktet
gor det angeldget att langsiktigt mata och 6vervaka den naturliga UV-stralningen.

SSI vill genom att tillhandahéalla aktuell och korrekt information om faktiska expone-
ringsforhallanden pé ett fortroendeingivande sétt ge tyngd at informationsinsatser som
syftar till att 6ka allménhetens medvetenhet och pé sikt till &ndrade attityder och beteen-
den.

UV-stralning skall dirfor inlemmas i den miljédvervakning som bedrivs vid SSI. Atgir-
der vidtas for att sdkra en fortsatt drift av de maétstationer vid framf6rallt SMHI, SSI och
Kungl. Vetenskapsakademin (Abisko naturvetenskapliga station) diar redan nu relativt
langa tidsserier finns registrerade. Métningarna kompletteras med modellberdkningar for
att fa en heltdckande bild 6ver landet. Malgruppen for de langsiktiga miljoovervaknings-
insatserna dr andra myndigheter, forskare, samhéllsplanerare och politiker.

Mitstationen pa SSI publicerar automatiskt aktuell UV-stralning pa Internet som en del i
myndighetens informationsarbete om sol och UV-stralning. Den behdver kompletteras
med minst tva ytterligare métstationer i landet. For delar av landet som inte ticks av mét-
stationer ges prognoser for aktuell UV-stralning fran SMHI i samarbete med SSI. All-
manheten, med tyngdpunkt pa yngre generationer, dr den viktigaste malgruppen for inter-
netpublicerade aktuella UV-data.

Strukturella dtgirder

Begransa alla former av oavsiktlig exponering

Det finns ett tydligt samband mellan antalet fall av hudcancer, sérskilt betrdffande skiv-
epitelcancer, och den tillgdngliga arsdosen av UV-strdlning. Oavsiktlig bestralning vid
utomhusvistelse ger betydande tillskott till den enskildes totala UV-dos. Flera olika sport-
och fritidsaktiviteter utomhus ger en UV-dos som ér en betydande andel den tillgéngliga
exponeringen.

En reduktion av oavsiktlig exponering for solljus kan uppnés dels genom 6kad tillgang
till skugga utomhus, dels genom anvindning av olika former av solskydd, till exempel
lampliga kldder. Det senare behandlas under rubriken information ovan. Syftet ar att
ménniskor inte ska exponeras omedvetet eller tvingas till oavsiktlig exponering i brist pa
alternativ.

SSI vill verka for god tillgéng till skugga utomhus vid daghem, forskolor, skolgérdar,
badplatser och andra allménna platser och att sunda avvédgningar mellan skugga och sol-
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ljus 1 utomhusmiljon tillimpas i samhillsplanering och byggande. Formerna for detta
skall utvecklas i samrdd med berérda myndigheter. Aktérerna &r centrala och kommunala
myndigheter och malgruppen éar arkitekter och byggforetag.

Ge mojlighet for begriansning av aktiv exponering (solbad)

Den viktigaste riskgruppen for savél brannskador fran solljus som hog total UV-dos ér de
som aktivt exponerar sig i avsikt att bli solbruna. ”Solbadarnas” riskbeteende kan i forsta
hand paverkas av informationsinsatser. Om dessa ska bli verkningsfulla maste dock
lattillgdngliga alternativ till solbad finnas pa badplatser och semesterorter, nagot som
betonas ocksé i internationella rekommendationer. Exponeringen kan minskas till hilften
for ”solbadarna” om de under de mest solintensiva timmarna dgnar sig at alternativa akti-
viteter i skuggan istéllet for att ligga pa stranden.

Turistndringen och kommunerna bor aktivt verka for att alternativ till solbad skapas pa
semesterorter och badplatser, gdrna i anslutning till speciellt iordninggjorda skuggiga
miljoer. Mélgruppen ér semesterfirare.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljoverket ska verka for att utbildning och relevant information ges till arbetsgi-
vare och utomhusarbetare om risker och skyddsatgarder.

Uppfoljning och utvdrdering

Det kommer att ta lang tid innan en utvardering av arbetets slutmél minskad férekomst
av hudcancer” kan goéras pa grund av de aktuella sjukdomarnas langa latenstid. Under
tiden maste dérfor effekten av vidtagna atgirder utvirderas via opinionsundersokningar
och enkitstudier om beteenden i solen, utomhusvanor och attityder till solbrunhet. En
genomgéang och sammanstillning av tidigare genomforda enkétstudier pagar.

SSI kommer som ansvarig myndighet for miljokvalitetsmalet Sdker stralmiljé att f6lja
upp delmalet varje ar, och vart fjarde ar gora en fordjupad utvdrdering och vid behov
foresla forandringar.

Antalet nya arliga fall av hudcancer dr en av de indikatorer som har angivits av SSI och
Naturvardsverket for miljokvalitetsmélen Séker strdlmiljo och Skyddande ozonskikt.

Forandringar i allmédnhetens solvanor och beteende i solen har ocksa angivits som indika-
tor for Sdker stralmiljo. Denna indikator bedoms vara viktig for lang tid framdver men
den behover utvecklas.

Den langsiktiga utvecklingen av UV-instrélningen, under paverkan av foréndringar i kli-
mat och ozonskikt, kan foljas genom kontinuerliga métningar av UV-instralning och
ozonskikt pa nagra fa platser i kombination med modellberdkningar. Sddant arbete pagar
gemensamt vid SMHI och SSI och rapporteras som miljomalsindikator.

Den totala solarieanvidndningen torde med god sédkerhet kunna avldsas i antalet arligen
salda solarielysror.
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Paborjade och genomférda dtgarder i Sverige

Regeringsuppdrag 1998

SSI redovisade ar 1998 till regeringen ett forslag angiaende arbetsférdelning rérande in-
formationsinsatser om solning och forebyggande av hudcancer, ref 10. Forslaget utarbe-
tades efter samrad med Arbetsmiljoverket, Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen.
Den nu foreslagna strategiska handlingsplanen far ses som en konkretisering och fortsétt-
ning av de da framlagda forslagen.

Samverkansgruppen AFSS

I slutet av 1980-talet tog SSI tillsammans med Socialstyrelsen initiativ till en landsomfat-
tande hélsoupplysningskampanj med mélséttningen att fa till stand en tidigare diagnostik
och en minskad incidens av elakartade hudtumorer. En samverkansgrupp med beteck-
ningen AFSS (Arbetsgruppen for Férebyggande av Stralskador fran Solljus) bildades for
att leda kampanjen. I gruppen ingick foretrddare for en rad berdrda myndigheter (SSI,
Socialstyrelsen, Stockholms ldns landsting, senare dven Arbetsmiljoverket m fl.), organi-
sationer och foretag som Cancerfonden och Apoteksbolaget samt medicinskt sakkunniga
pa relevanta &mnesomraden.

AFSS tjanstgjorde som ett tvarsektoriellt kontaktorgan med uppgift att samordna fore-
byggande insatser mot olika slag av solskador. Malignt melanom prioriterades. Ett vik-
tigt resultat av samverkansgruppens anstringningar var den samsyn betrdffande UV-
stralningens stora betydelse for uppkomst av malignt melanom som numera rader bland
vetenskaplig expertis. Denna samsyn kom bl. a. till uttryck vid en konsensuskonferens
som arrangerades i Stockholm 1994, ref 4.

AFSS tog ocksa initiativ till att med Cancerregistret vid Socialstyrelsen diskutera mojlig-
heten att registrera basalcellscancer. Denna registrering har nu paboérjats.

AFSS har initierat och koordinerat en rad uppmérksammade insatser som syftat till att
sprida kunskap hos allmidnheten om risker for hudcancer och méjligheter att skydda sig.
Négra exempel ar:

Oppet hus-kampanjen ar 1990. Ett 40-tal hud-, cancer- och kirurgikliniker holl 6ppet
under ett veckoslut och tog kostnadsfritt och utan féranmélan emot alla, som 6nskade fa
misstdnkta hudflackar och fordndringar undersokta. Kampanjen ronte stort gensvar bland
allminheten och ledde till upptickt av ca 80 nya fall av malignt melanom, vilka syns
tydligt i incidensstatistiken for &r 1990.

"Sola sakta" aren 1995-2002. Informatdrer och hudlékare besdkte under semesterméa-
naderna aren 1995, 1998 och 2001 landets populéraste badplatser under mottot ”sola sak-
ta”. Sdrskilt informationsmaterial hade tagits fram for dessa aktiviteter och hudlédkarna
kunde pa plats ge en forsta bedomning av de hudférandringar som oroade badplatsbeso-
kare visade upp. Under 2002 provades andra former for att féra ut budskapet, bland annat
teaterforestillningar. "Sola sakta"-kampanjen resulterade i den storsta folkupplysnings-
kampanjen i Sverige nagonsin for forbattrade solvanor. Cancerfonden svarade for den
storsta insatsen i samband med kampanjen.

AFSS dr numera uppldst som arbetsgrupp och har ersatts av ett vetenskapligt rad vid SSI
och en samverkansgrupp som é&r under formering. Gruppen skall i forsta hand besta av
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representanter for centrala myndigheter sdsom SSI, Statens folkhilsoinstitut, Socialstyrel-
sen, Arbetsmiljoverket och Boverket.

Stockholms lans landsting, CPE

Den f.d. Cancerpreventiva enheten (CPE) vid Stockholms ladns landsting har sedan 1988
drivit ett program for primérprevention av maligna hudmelanom i Stockholms ldn. Pro-
grammet bygger pd malgruppernas och samarbetsparternas engagemang, erfarenhet och
kompetens. Metod- och utvecklingsarbete har skett i samarbete med dessa och utformats
efter deras forutséttningar och onskemal. Arbetet, som har préglats av stort engagemang,
har hela tiden varit fokuserat pa atgiarder som berdr barn eller vuxna som har néra kontakt
med barn. SSI har under aren haft ndra relationer till CPE. Enheten har omorganiserats
under 2002 och finns inte langre under eget namn.

I en plan for det fortsatta arbetet "Solvanor Hudcancer, en interventionsplan” angav CPE
ar 2001, ref 9, bland annat foljande: "Genom en samverkan mellan information, media-
kontakter, Internet, utbildning, kampanjer, trendséttande atgarder, miljoarbete, lagstift-
ning och strukturella dtgiarder mm kan preventiva satsningar resultera i en reducerad ex-
ponering for den ultravioletta strdlningen fran solen och dédrmed om ett par decennier ge
ett ldgre antal hudcancerfall." Vidare papekas att barn och ungdomar bor prioriteras, lik-
som deras fordldrar och andra som har hand om barn och ungdomar. Halsoinformation
kan spridas genom forskola och skola samt till allménheten via masskommunikation i
moderna medier.

Olika strukturella &tgérder visar pd mojligheterna for att bygga in UV-skydd och nya
solvanor for framtida generationer. Tillgang till skuggiga utomhusmiljéer pa skolor och
allménna platser, inforande av UV-kunskap i laroplaner for saval forskola och grundskola
som lérar- och vardutbildningar samt stdd till hélso- och sjukvérd dr négra exempel.

Forskning inom cancerprevention och beteende dr nddvéndig liksom metodutveckling for
hudcancerforebyggande arbete. Vikten av regelbunden utvirdering, exempelvis i form av
aterkommande kartlaggningar av beteendeférdndringar avseende solvanor, betonas. Man
konstaterar ocksa att en hdlsofrdga maste hallas aktuell under en lang tid for att astad-
komma en livsstilsfordndring i 6nskad riktning.

Nationella Folkhilsokommittén

Kommittén angav i sitt betdnkande &r 1999, ref 8, foljande mél och strategier for hudcan-
cerprevention.

1. Antalet nya fall av alla hudcancerformer skall minska och framforallt dédlighe-
ten i malignt melanom. UV-preventiva dtgdrder pa myndighetsniva bor samord-
nas. Attityder till solbrunhet och solvanor bér férdndras.

2. Barns och ungdomars utsatthet for UV-strdalning skall minska. Information om
UV-skydd till fordldrar och personal inom barn- och skolhdlsovdrd skall 6ka.

3. Information om anvindning av kosmetiska solarier skall forbdttras. Tillsynen av
solarier skall forbdittras.

4. Enhetliga regler skall antas for produktdeklaration av hjdlpmedel for UV-skydd.
Solskyddsmedel, solglasogon och textilier skall produktdeklareras.
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Landstinget i Halland

Under sommaren 2002 genomférde landstinget i Halland en kampan;j riktad till dem som
avsag att tillbringa sommaren pa ”Sveriges Riviera”. Informationsbladet ”Skyddsblad for
solljus” inleddes med orden: “Det viktigaste dr att Du njuter av den lediga tid du har och
laddar batterierna for vinterns bruk. Kroppen behover rora pd sig och hjdrnan behéver
ha roligt. Solbrdnnan dr ett minne av de lata skona dagarna i solen men den kan kosta
dig hdlsan. Pa sikt bor vi strdva efter att dndra vart beteende i solen och dndra livsstil sd
att vi inte ldngre strdvar efter att bli sa bruna som mdjligt.” Dessa ord sammanfattar pa
ett fortjanstfullt sitt det budskap som ocksa SSI, bland annat genom atgérder i denna
handlingsplan, vill formedla till den svenska allménheten.

Arbetsmiljoverket och Arbetslivsinstitutet

P& uppdrag av Arbetsmiljoverket har Arbetslivsinstitutets kriteriegrupp for fysikaliska
hilsorisker i samarbete med SSI, Karolinska Sjukhuset och S:t Eriks 6gonsjukhus ar 2002
sammanstillt en rapport, "Ultraviolett stralning och hilsa - ett kunskapsunderlag", ref 7.
Héar sammanfattas UV-omradet i stort t ex exponeringskéllor, akut och kronisk paverkan
pa 6gon, hud och immunforsvar, tillgdngliga méatmetoder, berdkningsmetoder for dos, och
tillgéingliga forskningsresultat betrdffande yrkesexponering for UV-stralning.

Insatser vid SSI| under ar 2002

SSI har under 2002 finansierat ett antal forsknings- och utredningsprojekt vid svenska
institutioner samtidigt som det egna arbetet intensifierats i enlighet med riktlinjerna i
denna handlingsplan.

Externa projekt

= Goteborgs kommun, miljoforvaltningen:

”UV-bestralning och underlag for bedémning av befolkningsdos fran solarier i en storstadsre-
gion.”
= KI, Onkologi och patologi, Radiumhemmet, Solna:

” Aktiverande mutationer i N-ras-genen inducerade av ultraviolett stralning — betydel-
se for prevention och behandling av hudmelanom.” Projektet syftar till att forbattra
forstaelsen av de underliggande molekylirgenetiska fordndringarna vid hudmelanom.

”Projekt rorande UV-relaterat beteende”, flera delmoment ingér varav ett dr avrap-
porterat i prelimindr form.

= KI, Inst. for biovetenskaper, Huddinge:

”Comparison of total exposure to DNA damaging UV”. Studier av DNA-skador hos barn och
vuxna p.g.a. UV- exponering.
= Cancerpreventiva enheten vid Stockholms léns landsting

”Studier av UV-exponering av forskolebarn i Haninge kommun”; Méatningar av UV-
doser pa utomhuslekande barn, dels pa en gard skuggad av trdd, dels pa en Sppen so-
lig gard.
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= SMHI och Geovetenskap vid Goteborgs Universitet

SMHI arbetar tillsammans med SSI med att ta fram nationella data fér uppfoljning av
miljokvalitetsmalen ’Skyddande ozonskikt” och ”’Séker stralmiljé” genom att:

- homogenisera data fran en lang UV-matserie fran Norrkdping (SMHI, SSI)
- fortsatta UV-mitningar i Norrkdping och Stockholm (SMHI, SSI)

- fortsétta ozonmatningar i Norrkdping och Vindeln (SMHI, NV)

- ta fram yttickande UV-data via modellberdkningar (SMHI, SSI)

- bearbeta mitningar fran Abisko och Koster (SMHI, SSI, Abisko Naturveten-
skapliga station och Goteborg Universitet.)

Egna insatser

Under ar 2002 fardigstédlldes den matstation for naturlig UV-stradlning som SSI driver
pa ett hoghustak vid Karolinska sjukhuset. Detta innebar att kontinuerligt uppdatera-
de métvarden for den ultravioletta stralningen, i form av UV-index, kunde publiceras
pa Internet i néra realtid. Starten av webbtjidnsten ackompanjerades av artiklar och
annonser 1 ungdomsrelaterade veckotidningar och studenttidningar, inslag i radion,
helsidesannonser vid tva tillfdllen i en morgontidning och av tre olika utskick av to-
talt 140 000 gratisvykort till studentorganisationer, vissa gymnasieskolor och kaféer
och ungdomsgardar. SMHI publicerar pad uppdrag av SSI prognoser for UV-index
tackande hela landet, vilka kompletterar de realtidspublicerade métvardena.

Ett sedan tidigare pabdrjat internationellt standardiseringsarbete inom IEC, den inter-
nationella elektrotekniska kommissionen, for att klassificera och mérka solarielysror
med avseende pa deras stralningsegenskaper har fortsatt. SSI deltar aktivt i arbetet
och samarbetar med representanter for stralskyddsmyndigheterna i de nordiska lén-
derna. En hel del arbete aterstar innan en fardig standard kan faststéllas.

Under 2002 tillsatte SSI ett vetenskapligt rad for UV-fragor. Detta skall ge SSI rad
om det vetenskapliga underlaget betrdffande sambandet UV -stralning och biologiska
effekter och ge vigledning infor stdllningstagande i1 fragor av policykaraktdr dér en
vetenskaplig provning av olika uppfattningar eller stindpunkter &dr nddvéndig. I det
vetenskapliga UV-radet ingér hogst tio experter inom omraden som onkologi, derma-
tologi, oftalmiatrik, psykologi, stralningsbiologi och fysik. Ledaméterna férordnas pé
tre ar. De kan omf6rordnas for ytterligare perioder. Radet ska folja den vetenskapliga
utvecklingen inom UV-omradet och en gang arligen avlamna en skriftlig rapport om
kunskapsléget till SSI. Radets rapport for ar 2002 framgar av bilaga.

Den information om riskerna med sol, UV-stralning och solarier som SSI férmedlar
via sin hemsida pa Internet innehéller bl.a. ett stérre undervisningsprogram vilket ur-
sprungligen utvecklats inom EU-programmet “Europe against cancer”. En storre re-
videring av programpaketet pagar i avsikt att gora det mer tillgédngligt och attraktivt.
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Bakgrund

Hudcancer

Olika former av hudcancer har under andra hélften av 1900-talet 6kat snabbast av alla
cancerformer i vart land, liksom i manga andra lander med 6vervdgande ljushyad befolk-
ning. Okad exponering for den ultravioletta strilningen i solljuset och p4 senare tid dven
frén solarier bedoms orsaka flertalet fall av hudcancer.

Malignt melanom har 6kat fran ett par hundra fall per ar i slutet av 1950-talet till 1616 fall
ar 2000 (det senaste aret for vilket officiell cancerstatistik f.n. foreligger). Mellan 300 och
400 personer avlider i sjukdomen varje ar. Dodligheten har minskat ndgot under senare ar
troligen beroende pé en 6kad medvetenhet hos allménheten och inom priméirvarden vilket
lett till att sjukdomen numera uppticks pa ett tidigare stadium. Skivepitelcancer i huden
ar en cancerform som séllan leder till doden, men som Gkar snabbare dn malignt mela-
nom. Det stora antalet fall, 2934, ar 2000, medfor ett betydande vardbehov. For malignt
melanom har den arliga 6kningen av antalet nya fall minskat fran 2,5 procent for médn och
2,2 procent for kvinnor métt under en 20-arsperiod till 1,4 procent for méan och 1,5 pro-
cent for kvinnor métt under den senaste 10-arsperioden. For skivepitelcancer ses en likar-
tad minskning i 6kningstakten for mdn men inte for kvinnor (3,9 procent respektive 4
procent for 20-arsperioden och 2,8 resp. 4,1 procent for 10-arsperioden). Okningstakten
for malignt melanom har varit likartad under en 40-arsperiod medan den for skivepitel-
cancer uppvisar en markant férdndring och 6kning efter 1980. For den minst allvarliga
formen av hudcancer, basalcellscancer, foreligger ingen séker statistik fére ar 2002 men
antalet nya fall per &r uppgér till ca 25 000. De skillnader i antalet hudcancerfall som
foreligger mellan konen &r sannolikt betingade av olika beteenden i solen.

Det anses allmént att den totala mdngden UV-stralning, dosen, som huden exponeras for
har betydelse for alla cancerformerna. Skivepitelcancer har ett utpraglat dossamband, och
denna cancerform upptrader oftast hos dldre individer. Senare tids forskning rérande ma-
lignt melanom visar att en viktig orsak till sjukdomen troligen dr kraftiga overexpone-
ringar for solstralning, sarskilt i barn- och ungdomséren. Sjukdomen grundldggs saledes
ofta i tidig alder men yttrar sig i regel forst ndgra decennier senare. Man misstianker nu-
mera ocksa att solexponering senare i livet kan ha en promotoreffekt pa tidigt uppkomna
skador. Betydelsen av den spektrala fordelningen av solljuset, dvs. andelen kortvagig UV
(UVB), langvéagig UV (UVA) och synligt ljus dr inte vetenskapligt helt klarlagd.

Forekomsten av savdl malignt melanom som skivepitelcancer uppvisar stora regionala
skillnader med farre antal fall i norr &n i soder. Liknande breddgradsberoende har visats
for andra omraden, bland annat fér Nordamerika. Figur 1 visar andelen hudcancerfall i
procent av totala antalet cancerfall for ett antal regioner i Sverige. Varje region som visas
som en punkt i diagrammet avser ett eller flera 1an med likartad totalt tillginglig arsdos av
UV-stralning. Regioner i norra Sverige finns i diagrammets vénstra del och regioner i
sOdra Sverige i dess hogra.
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Andel hudcancerfall av totala antalet
cancerfall 1999 i relation till beridknad
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Figur 1. Andel hudcancerfall i procent av totala antalet cancerfall for regioner med likartad
modellberiknad UV-stralning. Regioner i norra Sverige finns i digrammets vanstra del och
regioner i sddra Sverige i dess hogra del.

Exponering for UV-stralning i solljuset

Som redan ndmnts orsakas en stor del av olika slag av hudcancer av att oskyddad hud
utsdtts for hog exponering for den ultravioletta komponenten i solljuset. Den redan nu
ogynnsamma utvecklingen kan ytterligare forvarras om solljusets intensitet 6kar till f61jd
av uttunning av ozonlagret. De métningar av UV-strilning som gjorts i Sverige under de
senaste 10 &ren har inte avslojat ndgon sddan intensitetsokning. Fran satellitmétningar av
ozonskiktet 6ver Europa kan man emellertid berdkna att UV-stralningen 6ver stora delar
av landet bor ha 6kat med ca 10 procent sedan 1980 forutsatt att molnighet och andra
véderforhallanden varit konstanta. Ozonlagrets tjocklek over Sverige har sedan lang tid
studerats genom maétningar fran marken. Det finns langa métserier fran Uppsala for aren
1951-1966 och fran Norrkoping for aren 1988-2002. Dessa métningar har inte visat pa
nagon avgorande ozonskiktsforindring de senaste 50 &ren. Under senare &r har man dock
konstaterat kraftiga tillfalliga ozonskiktsuttunningar under vairmanaderna, vilka emellertid
inte ndmnvért 6kat den totala UV-exponeringen p& grund av den laga solhdjden under
véren. Langa miétserier for ozonlagrets tjocklek finns ocksé fran Schweiz och Tyskland.
Dessa visar liksom de satellitbaserade médtningarna en minskning av ozonskiktet dver
Europa sedan 1970 talet.

Den individuella exponeringen for skadlig UV-stralning utgor en produkt av tillgdnglig
dos och individens beteende. Varje form av utomhusvistelse ger ett litet dostillskott, men
de helt avgorande doserna erhdlles under nagra f4 timmar mitt pd dagen under soliga
sommardagar. Det dr ocksa under dessa timmar som risken for akuta solbrdnnskador &r
som storst. Exponeringen kan vara avsiktlig eller oavsiktlig. Den avsiktliga exponeringen,
forknippad med verbet “’sola”, utgdr den viktigaste men ocksé mest svarhanterliga kom-
ponenten i ett riskfyllt beteende i solen. Samma drivkrafter som ligger bakom ett riskfyllt
beteende i solen har skapat forutsittningar for en hel “’solbrunhetsindustri” i form av
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solarier och solariesalonger, ndgot som vi behandlar i ett eget avsnitt. Reklam for kom-
mersiella solskyddsprodukter inbjuder ocksa till felaktiga beteenden.

Det tydliga sambandet mellan hudcancerincidens och den tillgingliga arsdosen av UV-
stralning som illustrerades i Figur 1 antyder att d&ven den oavsiktliga bestrdlningen vid
utomhusvistelse ér av betydelse. Vi saknar idag detaljerad kunskap om vilka doser olika
situationer, aktiviteter och beteenden ger upphov till. En studie av exponering av forsko-
lebarn i Haninge kommun, ref 16, ger vid handen att ett daghem med mer skugga pa lek-
platsen gav en lidgre exponering &n ett med mindre skugga. Den faktiska exponeringsdo-
sen uppgick for de mest solexponerade barnen till ca 15 procent av den totalt tillgédngliga
dosen under den tid de vistades ute. Spridningen mellan olika individer var stor.

Idrotts- och fritidsaktiviteter som genomf6rs under bar himmel ger i allmédnhet upphov till
en oavsiktlig exponering med betydande doser. Studier i Australien visar pa faktiska ex-
poneringsdoser som utgdr en stor andel av de tillgdngliga doserna.

Den yrkesmissiga exponeringen vid utomhusarbete kan for vissa yrkeskategorier t.ex.
asfaltarbetare, fiskare och byggnadsarbetare vara betydande. Det kunskapsunderlag fran
Arbetslivsinstitutet som tidigare ndmnts, vilket bland annat behandlar yrkesméassig UV-
exponering, ingér i det kriterieunderlag Arbetsmiljoverket nu anvander vid utformning av
information och tillsynsanvisningar géllande yrkesmissig UV-exponering.

Avsiktlig exponering i solarier

Solariesolning dr en bestralningsverksamhet i industriell skala som omfattar stora delar av
den unga befolkningen i norra Europa och Nordamerika.

Brénnskador fran kvartslampor var vanliga pé grund av korta soltider och -avstdnd innan
s.k. lysrorssolarier for helkroppsbestralning introducerades pa 1970-talet. Dessa hade en
styrka och fordelning av lang- och kortvéagig ultraviolett stralning mer lik UVA och UVB
i naturligt solljus. Starkare UV A—stralning gav pigmentfargning.

SSI utfardade 1982 foreskrifter for solarier. Syftet var att sa langt som mojligt minska och
forhindra 6gon- och hudskador, savél akuta brannskador (solsveda) som sena skador, dvs.
olika former av hudcancer pa grund av Gverdrivet eller felaktigt solande. Krav stilldes pa
tidur, bruksanvisning, stralegenskaper och begrinsning av stralstyrka for att undvika
Overexponeringar. Solariebrdnnskador over en stor hudyta dr allvarliga. Stralningen skulle
vara sa lik solens som mojligt. UVA fick vara fyra ganger sé stark som i solen i Sverige
och UVB en och en halv ging sé stark. Solarier med starkare hudpaverkan dn vad som
motsvaras av tropisk sol ér inte tillatna.

Skivepitelcancer pa grund av UVB-bestralning var kind, men UVA troddes vara harmlost
tills djurforsok bekriftade att stora doser UVA ocksé orsakar cancer. Skivepitelcancer av
solariebruk &dr epidemiologiskt belagt. Betydelsen av UV A kontra UVB for malignt mela-
nom &r oklar. UVA har befunnits ge melanom i vissa djurexperiment. UVA trianger dju-
pare in i huden och skadar celler med betydelse for immunforsvaret. Den exponerade
kroppsytans storlek kan ha betydelse.

Lysrorssolarier och kommersiella solsalonger blev vanliga frén ca 1980. Solarier introdu-
cerades pa gym, hotell och simhallar. Solarieindustrin expanderade mest under 1980-talet
och i borjan pa 90-talet. En vetenskaplig studie (1988-1990) i sddra Sverige, ref 10, fann
att tva unga kvinnor av tre anvénde solarium regelbundet. Solarieanvidndare var overre-
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presenterade bland melanompatienter och risken fér malignt melanom var storre ju yngre
patienterna var. Studien upprepades (1995-1997), ref 11, och fann samma melanomrisker.

SSI inforde 1991 nya foreskrifter om solarier. Lokal kommunal tillsyn blev méjlig, och
anviandning av starka oldmpliga solarielysror motverkades. 1980-talets 6kade bruk av
solarier stagnerade. SSI reviderade foreskrifterna 1998. Varningsaffischer med rdd om
forsiktighet blev obligatoriska, skérpta krav pa hudtypsrelaterade bruksanvisningar infor-
des och ungdomar under 18 &r rekommenderades att inte anvidnda solarier. Information
om forhojda cancerrisker vid solariesolning mer &n tio ganger per &r har ocksé inforts.
Solariebruket har minskat enligt studier av Stockholmsungdomars solvanor 1993, ref 13,
och 1999, ref 15.

Tio procent av vérldsmarknaden for solarierdr finns i Norden. Sverige har ca 8000 kom-
mersiella helkroppssolarier tillgdngliga for allmidnheten. Pa foretag finns lika manga for
personal- eller “friskvard”. Privat finns ca 50 000 mindre solutrustningar. Arligen forbru-
kas drygt 400 000 solarielysror (1997), motsvarande ca 10 halvtimmar i solarium for 25
procent av befolkningen.

Solariesolning exponerar mer kroppsyta dn de flesta vardagliga aktiviteter i solljus — un-
dantaget solbad pa stranden - och ger en total UV-dos till befolkningen som motsvarar
den 0kade bestrélningen frén solen som upptrader om ozonskiktet skulle uttunnas med 10
procent, ref 14. I Stockholm intraffar, enligt en enkétstudie, ref 15, var tionde solsveda i
ett solarium, vilket innebér att ca 6 procent av befolkningen bréanner sig i solarier arligen.
Marknadskonkurrens har lett till kraftfulla solarier och korta soltider. Solarielysror byts
ofta mot oldmpliga UVB-rika ror, som kan ge brannskador i solarier som de inte ar av-
sedda for. En foreteelse som for narvarande Okar i Sverige och Gvriga nordiska ldnder &r
obemannade “drop-in” solariesalonger av sjélvbetjaningstyp.

Psykologiska faktorer

Forhirskande skonhetsideal och attityder till solbrunhet kan inte fordndras pa kort sikt.
For ett langsiktigt sddant fordndringsarbete saknas i stort sett vetenskapligt belagda meto-
der idag. SSI har under 2002 initierat flera beteendevetenskapliga studier med avsikt att
stirka den teoretiska grunden for ett praktiskt fordndringsarbete pé ldng sikt. Endast pre-
limindra resultat fran en av dessa studier, Branstrom/Brandberg ”Behavioural Aspects on
Prevention of Malignant Skin Tumours” foreligger da detta skrivs. I korthet kan rapporten
sammanfattas sdlunda:

I detta arbete analyseras manniskors beteende i forhallande till UV-stradlning med hjélp av
en teoretisk modell for hélsorelaterat beteende. Ett antal faktorer som beteendet bygger pé
identifieras, varav vissa dr mojliga att paverka utifran. En analys som denna ger en fing-
ervisning om vilka insatser som kan vara relevanta. Exempelvis vigs individens uppfatt-
ning om beteendets effekter pa hélsa och skonhet in i beteendeprocessen. Uppfattning om
andras, i1 synnerhet nirstaendes beteende paverkar ofta mer dn skonhetsnormer fran film-
och modeindustrin. Aven individens uppfattning om alternativa beteenden spelar in.
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Internationella rekommendationer

WHO

FN:s varldshilsoorganisation, WHO, ref 1, 2 och 3, rekommenderar regeringar, myndig-
heter och andra beslutsfattare att beakta ett detaljerat och tdmligen konkret program som
bl.a. omfattar foljande:

Utbildning

Inféra utbildningsprogram, som kan forse exempelvis vardpersonal och dag-
hemspersonal med material om UV-skydd som kan distribueras till allménheten.
Konferenser och méssor for medicinsk och annan véardpersonal bor ordnas.

Infora utbildningsprogram for larare och avsnitt om UV-stralningens risker i 14-
robocker for skolan.

Infora utbildningsprogram for utomhusarbetare, som omfattar skyddsatgéarder
som behdvs for att reducera exponering samt betonar att icke-arbetsrelaterad ex-
ponering Okar den totala UV-dosen.

Uppmuntra skugga vid lekplatser (sérskilt vid skolor), parker och allménna ytor,
inklusive badbassanger.

Uppmuntra anvindningen av ett internationellt UV-index som en del av allmén-
bildning och utbildningsprogram.

Avrada fran anvéndning av solarier i kosmetiskt syfte.

Utvérdering

Infora och f6lja nationell statistik fér UV-inducerade hud- och 6gonskador.

Stddja och uppmuntra forskning om UV-stralningens hélsoeffekter och skydds-
atgarder.

Standarder

Stodja nationella program och internationellt samarbete for UV-monitering och
hélsoplanering.

Uppmuntra och bista utvecklandet av lampliga standarder eller informationspro-
gram som identifierar ldkemedel och kosmetik som Okar kénslighet for UV-
stralning och som ger information om solkrdmer, 6gonskydd, kldder och andra
skyddsatgarder.

Det rekommenderas vidare:

att lokala myndigheter och hélsoinstanser genomfor lokala utbildningsprogram
for UV-hidlsa genom att distribuera broschyrer och annat informationsmaterial 1
skolor, offentliga byggnader, banker, shoppingcentra, vardcentraler och andra
liknande lokaler, och genom att ordna UV-hilsoutbildningsméssor dir vardper-
sonal deltar i presentationer och begransade screeningprogram
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e att uppmuntra kreativa aktiviteter inom UV-hidlsoutbildning, sdsom modevisning-
ar med snitt och material som skyddar mot UV-stralning. Specialarbeten och tav-
lingar bor ocksad uppmuntras

e att arbetsgivarna tillhandahaller utrustning fér UV-skydd och att arbetstagarna
uppmuntras att anvinda densamma. Informationsmaterial behovs sé att arbetsta-
garna blir medvetna om risker, atgérder och eget ansvar

e att verksamheten exponeras i media. Pressmeddelanden vid inledning av kampan-
jer och atgirder. Informationen bor presenteras pa ett attraktivt och intressefang-
ande sétt. Journalister bor utbildas vid korta seminarier

Euroskin

Den europeiska organisationen Euroskin (European Society of Skin Cancer Prevention)
arbetar i nira anslutning till EU-programmet “Europe against cancer”. Organisationens
mal &r att reducera antalet fall av hudcancer genom att stodja och utveckla:

= vetenskapliga studier rorande primér prevention

= utvirderingar av informationsinsatser

= program for mitning och kontinuerlig registrering av naturlig UV-stralning
= informationsprogram for hela Europa

Euroskin gav vid en konferens &r 2000 rekommendationer vilka i stort omfattar samma
atgdrder som rekommenderas av WHO och som redovisats ovan. Konferensen betonade
sdrskilt vikten av insatser rorande matningar av UV-instralning och exponering, utvirde-
ringar, mediakontakter och marknadsfoéring samt internationellt samarbete.

En betydelsefull del i Euroskins stravanden ar att skapa konsensus vad ror uttalanden och
ageranden i de olika Europeiska landerna. Exempel pé ett sadant europeiskt konsensusut-
talande dr Euroskins rekommendationer om solarier vid en med WHO gemensam work-
shop ar 2000, ref5S.

ICNIRP

Den internationella stralskyddsorganisationen ICNIRP (International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection) har nyligen publicerat ett uttalande om solarier, ref 6.

Bland rekommendationerna i uttalandet finns en generell avrddan fran att anvénda solari-
er for kosmetiska syften. I ovrigt Gverensstimmer rekommendationerna med de rdd som
SSI utfardat. ICNIRP anser att det foreligger sérskilt stora risker for ungdomar under 18
ar och manniskor med hudtyp I eller II. Kommissionen intar en avvisande héllning gent-
emot obemannade solariesalonger av sjalvbetjaningstyp.
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, $SI, ar central tillsynsmyndighet

pa stralskyddsomradet. Myndighetens verksamhetsidé &r att verka
for ett gott stralskydd fér manniskor och miljé nu och i framtiden.

SSIér ansvarig myndighet for det av riksdagen beslutade miljdmalet
Séker stralmiljé.

SSI sétter granser for straldoser till allmédnheten och f6r dem som
arbetar med strdlning, utfardar féreskrifter och kontrollerar att de
efterlevs. Myndigheten inspekterar, informerar, utbildar och ger rad
for att Oka kunskaperna om stralning. SSI bedriver ocksa egen
forskning och stéder forskning vid universitet och hdgskolor.

SSI héller beredskap dygnet runt mot olyckor med stralning. En tidig
varning om olyckor fds genom svenska och utldndska métstationer
och genom internationella varnings- och informationssystem.

SSI medverkar i det internationella stralskyddssamarbetet och
bidrar darigenom till forbattringar av stralskyddet i framst Battikum
och Ryssland.

Myndigheten haridag ca |10 anstéllda och &r beldgen i Stockholm.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY, SSI, is the
government reguatory authority for radiation protection. Its
task is to secure good radiation protection for people and the
environment both today and in the future.

The Swedish parliament has appointed SSI to be in charge of the
implementation of its environmental quality objective Sdker strdlmiljé
(A Safe Radiation Environment”).

SSI sets radiation dose limits for the public and for workers exposed
to radiation and regulates many other matters dealing with radiation.
Compliance with regulations is ensured through inspections.

SSI also provides information, education, advice, carries out its
own research and administers external research projects.

SSI' maintains an around-the-clock preparedness for radiation
accidents. Early warning is provided by Swedish and foreign monitoring
stations and by international alarm and information systems.

The Authority collaborates with many national and international
radiation protection endeavours. It actively supports the on-going
improvements of radiation protection in Estonia, Latvia, Lithuania,
and Russia.

SSlI has about 10 employees and is located in Stockholm.

NN . .y
§§ Statens strdlskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-171 16 Stockholm
Besoksadress: Solna strandvdg 96
Tdefon: 08-729 71 00, Fax:08-729 71 08

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

Visiting address: Solna strandvdg 96

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