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Sammanfattning

SSM foreslar i denna rapport vilken beredskapsplanering for personsanering som bor finnas
kring svenska karnkraftverk. Forslagen utgar fran doskriterier néar olika insatser for
personsanering ar motiverade i syfte att undvika skador pa huden samt for att minska
oavsiktligt intag av radioaktiva amnen pa huden. For dessa doskriterier har SSM beraknat
motsvarande ytbelaggning pa huden. SSM har sedan relaterat ytbelaggning pa huden till
markbeldggning av cesium. SSM har darefter tagit fram ett statistiskt underlag for
markbelaggningen av cesium med hjalp av spridningsberakningar och pa sa vis uppskattat
pa vilka avstand olika insatser for personsanering kan vara motiverade i samband med
utslapp vid kéarnkraftsolyckor.

SSM:s forslag till planering for personsanering:

1. Livraddande och fullstandig personsanering behover inte forberedas for
allméanheten kring kérnkraftverken.

2. Organiserad personsanering for allmanheten bor forberedas sa att det finns
kapacitet att hantera alla personer ut till cirka 5 km fran karnkraftverken.
Organiserad personsanering for allméanheten dr endast motiverad under speciella
omstandigheter, vilket bor beaktas i beredskapsplaneringen.

3. Information om atgarder som enskilda kan vidta i syfte att minimera oavsiktligt
intag av radioaktiva @mnen pa huden (enskild personsanering) bor forberedas.
Information som riktar sig till gravida ut till cirka 100 km, barn ut till cirka 50 km
och wvuxna ut till cirka 5 km kring karnkraftverken bor prioriteras i
forberedelsearbetet.

SSM avrader fran att anvanda operativa atgardsnivaer i samband med livraddande,
fullstandig eller organiserad personsanering. Den métning som utfors bor istallet syfta till
att avgora nar ytterligare insatser inte langre minskar ytbelaggningen pa huden och
personsaneringen darmed kan upphdra.
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1. Underlag till berakningar

1.1. Inledning och metod

Vid utslapp i samband med karnkraftsolyckor kan personer utanfor anlaggningen bli
kontaminerade av radioaktiva amnen som deponerar pa huden. Beroende pa graden av
kontamination kan olika insatser for personsanering behéva vidtas i syfte att undvika
skador pa huden samt for att minska oavsiktligt intag av radioaktiva @mnen som antingen
deponerat pa huden i samband med utslappet eller hamnat pa huden vid ett senare tillfalle,
t.ex. genom direktkontakt med kontaminerat material eller kontaminerade foremal.

SSM har i denna rapport faststéllt doskriterier nar olika insatser for personsanering &r
motiverade for att undvika skador pa huden samt for att minska oavsiktligt intag av
radioaktiva amnen pa huden. For dessa doskriterier har SSM beraknat motsvarande
ytbeldggning pa huden. SSM har sedan relaterat ytbelaggning pa huden till markbelaggning
av cesium. SSM har dérefter tagit fram ett statistiskt underlag for markbeldggningen av
cesium med hjalp av spridningsberakningar och pa sa vis uppskattat pa vilka avstand olika
insatser for personsanering kan vara motiverade i samband med utslapp vid
karnkraftsolyckor.

1.2. Handelser

De avstand som SSM beraknat beror bland annat pa storlek och sammanséattning av
utslappet. SSM har i denna rapport utgatt fran handelserna med val fungerande, fungerande
och utan fungerande konsekvenslindrande system som myndigheten faststallt i rapporten
SSM2017:27 Oversyn av beredskapszoner [1]. SSM har dessutom undersokt
konsekvenserna av en handelse dar utslappet ar tio ganger storre jamfort med utslappet i
héndelsen med fungerade konsekvenslindrande system. | denna rapport bendmns dessa
handelser 0,1xFKS, FKS, 10xFKS och 100xFKS, dar FKS star for fungerande
konsekvenslindrande system. | Tabell 1 redovisas utslappet till atmosfaren for dessa
héndelser som total utslappt aktivitet for referensnukliderna Xe-133, 1-131 och Cs-137.

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

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

1.3. Exponeringsvagar och effekter av exponering

SSM har beaktat tva exponeringsvagar i berdkningarna, dels direkt exponering av
radioaktiva &mnen som deponerat pa huden och dels oavsiktligt intag av radioaktiva @mnen
som deponerat pd huden. For direkt exponering pa huden har SSM beraknat om och pa
vilka avstand fran karnkraftverken allvarliga deterministiska eller deterministiska effekter
(se faktaruta) kan uppsta. Berakningarna for direkt exponering pa huden har skett for olika
exponeringstider, dvs. hur lang tid de radioaktiva @mnena finns kvar pa huden.



Exponeringen kan begransas genom t.ex. personsanering eller naturligt pa grund av
sonderfall och processer sasom notning eller omséttning av celler i det yttersta hudlagret.
For exponering via oavsiktligt intag har SSM beraknat om och pa vilka avstand fran
karnkraftverken en okad risk for stokastiska effekter (se faktaruta) kan uppsta.

Deterministiska effekter: Effekter som karakteriseras av en tréskeldos och dar
allvarligheten 6kar med dkad dos. Dessa effekter betecknas som allvarliga om de ar
dadliga, livshotande eller resulterar i en bestdende skada som forsamrar livskvalitén.

Stokastiska effekter: Effekter dar sannolikheten att de ska intraffa 6kar med dkande
straldos, men dar allvarligheten av effekten om den intraffar ar oberoende av
straldosens storlek. Ett exempel pé en stokastisk effekt ar cancer.

1.4. Doskriterier

SSM har faststallt doskriterier for allvarliga deterministiska effekter pa huden,
deterministiska effekter pa huden och oavsiktligt intag av radioaktiva @mnen som deponerat
pa huden. Alla doskriterier galler for kontamination som uppstar i samband med utslapp
fran ett karnkraftverk vid ett tillfalle i samband med en radiologisk nodsituation och ar inte
tillampbara vid upprepad och langvarig kontamination.

1.4.1. Allvarliga deterministiska effekter

SSM har faststallt doskriterier for allvarliga deterministiska effekter pa huden till
10 respektive 2 Gy RBE-viktad absorberad dos (se faktaruta) till ytan 100 cm? pa djupet
0,4 mm fran exponering under 10 timmar. Det hogre doskriteriet ar i dverensstammelse
med IAEA:s generiska kriterium for att vidta atgarder i syfte att undvika eller minimera
allvarliga deterministiska effekter pa huden [2]. Det lagre doskriteriet har SSM faststallt i
syfte att studera pa vilka avstand som allvarliga deterministiska effekter pa huden helt bor
kunna uteslutas [3]. SSM har valt att ocksa genomfora berakningar med exponeringstiden
48 timmar i syfte att omfatta situationer dar det tar langre tid &n 10 timmar innan
exponeringen av huden kan begrénsas genom t.ex. personsanering. SSM antar att
ytbeldggningen pa huden hos personer som paverkas av nedfallet & homogen. De avstand
som SSM berédknar dar doskriteriet kan dverskridas ar darfor oberoende av hur stor yta av
huden som exponeras.

1.4.2. Deterministiska effekter

SSM har faststallt doskriteriet for deterministiska effekter pa huden till 500 mSv ekvivalent
dos (se faktaruta) till ytan 1 cm? pa djupet 0,07 mm fran exponering under sju dygn.
Doskriteriet motsvarar dosgransen for arbetstagare under ett ar [4]. Dosgransen for
arbetstagare utvéarderas som ett genomsnitt dver 1 cm? av den mest exponerade delen av
huden pa djupet 0,07 mm oavsett storleken pa hudytan som exponeras. SSM antar att
ytbeldggning pa huden hos personer som paverkas av nedfallet ar homogen. De avstand
som SSM beraknar dar doskriterierna kan éverskridas ar darfor oberoende av hur stor yta
av huden som exponeras.



1.4.3. Oavsiktligt intag av radioaktiva amnen som deponerat pa huden

SSM har faststéllt doskriterier for oavsiktligt intag av radioaktiva @mnen som deponerat pa
huden till 10 respektive 1 mSv intecknad effektiv dos (se faktaruta). SSM antar att 100 cm?
ar en rimlig skattning av den maximala yta pa handflatorna som kan komma i kontakt med
mat i samband med maltider. SSM antar ocksa att denna yta utgor en rimlig skattning av
den maximala yta pa kroppen som en person kan slicka pa och darmed fa i sig radioaktiva
amnen som deponerat pa huden. Det hogre doskriteriet motsvarar en effektiv dos éver
vilken étgarder bor vidtas i en radiologisk nodsituation enligt den Nordiska Flaggboken
[5]. SSM har aven genomfort berakningar for det lagre doskriteriet eftersom de atgarder
som kan vidtas for att reducera oavsiktligt intag av radioaktiva amnen som deponerat pa
huden &r enkla och darfor kan genomféras pa forhallandevis stora avstand. Det hogre
doskriteriet utgor pa sa vis en grans for nar atgarder i syfte att begransa exponeringen bor
prioriteras och det lagre doskriteriet utgor en grans for nar atgarder i syfte att begransa
exponeringen bor 6vervagas.

1.4.4. Sammanfattning av doskriterier
En sammanfattning av de doskriterier som SSM faststéllt redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Sammanfattning av doskriterier for allvarliga deterministiska effekter pa huden,
deterministiska effekter p& huden och oavsiktligt intag av radioaktiva &amnen som deponerat pa
huden.

Effekt eller exponeringsvag Doskriterium (se faktaruta)

Allvarliga deterministiska effekter (htég) 10 Gy RBE-viktad absorberad dos till 100 cm? av huden
Allvarliga deterministiska effekter (lag) 2 Gy RBE-viktad absorberad dos till 100 cm? av huden

Deterministiska effekter 500 mSv ekvivalent dos till 1 cm? av huden
Oauvsiktligt intag (h6g) 10 mSyv intecknad effektiv dos
Oavsiktligt intag (1ag) 1 mSv intecknad effektiv dos

Absorberad dos: En fysikalisk storhet som anger hur mycket energi som joniserande
stralning deponerar i ett material. Absorberad dos anges i Gray (Gy).

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

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

RBE-viktning: Ett matt pa olika stralslags relativa effektivitet att orsaka en specifik
halsoeffekt.

Intecknad dos: Den berdknade dos som intag av radioaktiva amnen leder till 6ver en
livstid, vanligtvis 50 ar for vuxna och 70 ar for barn.




1.5. Berdkning av dos

Den RBE-viktade absorberade dosen till huden &r oberoende av alder for den person som
blir kontaminerad. SSM har i berdkningarna ansatt att det rader jamnvikt mellan moder-
och dotternuklider och darfor inkluderat bidrag fran dotternuklider i doskoefficienten for
modernukliden. SSM har anvént doskoefficienter for RBE-viktad absorberad dos till huden
pa djupet 0,4 mm fran IAEA [6], [7] och Oak Ridge National Laboratory [8].

Den ekvivalenta dosen till huden ar oberoende av alder for den person som blir
kontaminerad. SSM har i berakningarna ansatt att det rader jamnvikt mellan moder- och
dotternuklider och darfor inkluderat bidrag fran dotternuklider i doskoefficienten for
modernukliden. SSM har anvant doskoefficienter for ekvivalent dos till huden pa djupet
0,07 mm fran Oak Ridge National Laboratory [9].

Den intecknade effektiva dosen fran intag av radioaktiva amnen ar aldersberoende. SSM
har darfor beraknat doser for vuxna, barn och foster dar barn representeras av 1-aringar och
dar oavsiktligt intag av radioaktiva amnen for gravida ligger till grund for berékningar av
intecknad effektiv dos till foster. SSM har anvént doskoefficienter for foster fran IAEA [7]
och doskoefficienter for vuxna och 1-ariga barn fran ICRP [10].

1.6. Behov av personsanering

Beroende pa vilket eller vilka doskriterier som Gverskrids kan olika former av
personsanering vara motiverade (se faktaruta). Syftet med personsanering ar att minska
eller avbryta exponeringen av farliga amnen som finns pa en persons hud samt minska
risken for oavsiktligt intag av radioaktiva &mnen pa huden.

1.6.1. Allvarliga deterministiska effekter

Om doskriterierna for allvarliga deterministiska effekter riskerar att éverskridas anser SSM
att det & motiverat med livraddande och fullstandig personsanering. Dessa atgarder &r
mycket resurskrdvande och kraver darfér omfattande forberedelser om de ska kunna
genomforas tillrackligt snabbt i samband med en karnkraftsolycka.

1.6.2. Deterministiska effekter

Om doskriteriet for deterministiska effekter riskerar att verskridas anser SSM att det ar
motiverat med organiserad personsanering. Aven detta 4r en resurskravande atgard och det
kravs darfor omfattande forberedelser om denna atgard ska kunna genomforas i samband
med en kérnkraftsolycka, i synnerhet om den ska genomforas i stor skala.

1.6.3. Oavsiktligt intag av radioaktiva amnen som deponerat pa huden

Om doskriterierna for oavsiktligt intag riskerar att dverskridas anser SSM att det ar
motiverat med information om atgarder som enskilda kan vidta i syfte att minimera
oavsiktligt intag av radioaktiva amnen pa huden (enskild personsanering). | syfte att
underlatta for enskilda bor ansvariga myndigheter informera om vilka atgarder som kan
vidtas. Information riktad till barn och gravida bor prioriteras. Information riktad till de
grupper dar det hogre doskriteriet riskerar att 6verskridas bor ocksa prioriteras.

10



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

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

Organiserad personsanering: Personsanering som en person utfor sjalv genom att
duscha med tval och vatten pa anvisad plats, t.ex. en sporthall eller ett badhus. Vid
behov ingdr ocksd byte av klader. Ansvaret for planeringen av organiserad
personsanering i samband med karnkraftsolyckor ligger pa lansstyrelsen.

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

1.7. Ytbelaggning pa huden som motsvarar doskriterierna

SSM har beraknat vilken ytbeldggning pa huden som motsvarar doskriterierna for
deterministiska och allvarliga deterministiska effekter enligt:

Doskriterium
Y.iDoskoefficient(i) X Ef fektiv tid(i) X Relativ aktivitet(i)

Ytbelaggning =

For respektive nuklid i har SSM beraknat en Effektiv tid (i) som tar hansyn till sénderfall
via sonderfallskonstanten A(i) och sjélvsanering genom nétning och omsattning av celler i
det yttersta hudlagret via sjalvsaneringskonstanten A, enligt:

—e —(Aw+ A(Q))XExponeringstid

Ef fektiv tid(i) = FRESTO

Sjalvsaneringskonstanten utgar fran att halveringstiden for sjalvsanering ar cirka 15 timmar
for radioaktiva amnen som deponerat pa huden [7]. Exponeringstiden &r antingen 10 eller
48 timmar for allvarliga deterministiska effekter och en vecka for deterministiska effekter
enligt tidigare resonemang.

Ytbeldggningen pa huden som motsvarar doskriterierna varierar med sammansattningen av
radionuklider i utslappet som i sin tur beror pa handelsen. SSM har darfor beraknat vilken
Relativ aktivitet (i) som respektive nuklid bidrar med till den totala aktiviteten enligt:

Relativ aktivitet() Aktivitet(i)
elativ aktivitet(i) = o————=
X j Aktivitet(j)

SSM har beraknat vilken ytbeldggning pa huden som motsvarar doskriterierna for
oavsiktligt intag av radioaktiva &mnen som deponerat pa huden enligt:

Doskriterium
Y.i Doskoefficient(i) X Relativ aktivitet(i)

Ytbelaggning = x Geometrisk faktor
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Den geometriska faktorn tar hansyn till att doskriteriet avser intag av alla radioaktiva
amnen som deponerat pa ytan 100 cm?,

Sammansittningen i utslappet forandras beroende pa hur lang tid som forflutit mellan att
karnklyvningen i reaktorn upphort och till dess utslapp sker. SSM har berdknat den
ytbelaggning pa huden som motsvarar doskriterierna med antagandet att utslapp sker direkt
samt med en fordréjning pa en upp till och med sju dagar.

1.8. Dosrat vid matning pa hud som kontaminerats vid utslapp

SSM har beraknat miljodosekvivalentrat (se faktaruta) pa 10 cm avstand fran en homogent
kontaminerad 100 cm? stor yta av huden enligt:

Miljodosekvivalentrat = Ytbelaggning pa hud X Z H*(i) X Relativ aktivitet(i)
i

SSM har anvant omvandlingsfaktorer for miljodosekvivalentrat per Bg, H*(i), pa 10 cm
avstand fran en 100 cm? stor yta med en ytbelaggning av nuklid i fran IAEA [7]. Dosraten
varierar forhallandevis mycket med antaganden om storleken pa den kontaminerade ytan
samt med avstandet mellan ytan och méatpunkt. De beraknande miljodosekvivalentraterna
ska darfor endast ses som indikativa.

Dosraten vid matning av kontaminerad hud varierar bade med vilka nuklider som finns pa
huden liksom med vilken aktivitet respektive nuklid har. Den uppmétta dosrat (se faktaruta)
som motsvarar att ett visst doskriterium kan ha dverskridits for en specifik handelse beror
darfor dels pa hur lang tid som forflutit mellan att karnklyvningen upphdrde till dess utslapp
sker och dels pa hur lang tid som forflutit mellan att huden blev kontaminerad till dess
matningen genomfors.

Skyddsstorheter och operativa storheter: Skyddsstorheterna ekvivalent dos och
effektiv dos kan inte métas direkt. De uppskattas med hjélp av de operativa storheterna
persondosekvivalent och miljodosekvivalent som kan registreras med hjélp av
matinstrument. Persondosekvivalent anvands for att bestdimma straldosen till en
individ medan miljédosekvivalent anvands for att bestimma stralningsnivaerna pa en
plats.

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

1.9. Relation mellan ytbelaggning pa hud och markbelaggning

SSM har med hjalp av spridningsberakningar uppskattat vid vilka avstand de doskriterier
som myndigheten faststallt kan éverskridas for olika handelser. For att kunna gora det har
SSM beréknat relationen mellan summan av aktiviteten for Cs-134 och Cs-137 i
markbelaggning och aktiviteten i ytbelaggningen pa huden enligt:

Ytbelaggning pa hud x (RA(Cs-134) + RA(Cs-137))
0,1 X Skyddsfaktor

Markbelaggning =

12



SSM har antagit att ytbelaggningen pa huden ar en tiondel av markbelaggningen [6], darav
faktorn 0,1 i ovanstaende formel. SSM har vidare antagit att inomhusvistelse reducerar
ytbelaggningen pa huden till halften jamfort med utomhusvistelse under utslappet. Det
innebar att Skyddsfaktor i ovanstaende formel sitts till 1 for utomhusvistelse och till 0,5 for
inomhusvistelse. | ovanstdende formel anger slutligen RA(Cs-134)+RA(Cs-137) den
relativa aktivitet som summan av cesiumisotoperna bidrar med till den totala aktiviteten i
utslappet.
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2. Resultat fran spridningsberakningar

2.1. Allvarliga deterministiska effekter pa huden

Doskriterier for allvarliga deterministiska effekter pd huden Overskrids inte utanfor
anlaggningsomradet kring karnkraftverken. Detta galler dven om 90 procent av alla
forekommande vaderfall beaktas och oavsett om 10 eller 48 timmars exponeringstid
anvands i berdkningarna. Detta galler &ven for personer som vistas utomhus under
utslappet.

2.2. Deterministiska effekter pa huden

En sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterier for deterministiska effekter pa
huden kan 6verskridas for olika handelser om 70, 80 respektive 90 procent av alla
forekommande vaderfall beaktas redovisas i Tabell 3. Resultat redovisas bade for personer
som vistas utomhus och inomhus under utsl&ppet.

Tabell 3. Sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterier for deterministiska effekter pa
huden kan Overskridas for olika handelser om 70, 80 respektive 90 procent av alla férekommande

vaderfall beaktas (*-” innebéar att doskriteriet inte dverskrids utanfor anlaggningsomradet).

Percentil 0,1xFKS (km) FKS (km) 10xFKS (km) 100xFKS (km)

500 mSv ekvivalent dos till huden under sju dygn vid utomhusvistelse

70 - - - 2,4
80 - - - 338
90 - - - 7,0

500 mSv ekvivalent dos till huden under sju dygn vid inomhusvistelse

70 - - - 1,7
80 - - - 2,1
920 - - - 3,2
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2.3. Oavsiktligt intag av radioaktiva @mnen pa huden

En sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterier for oavsiktligt intag av
radioaktiva &mnen kan dverskridas for vuxna, barn och gravida vid olika handelser om 70,
80 respektive 90 procent av alla forekommande véderfall beaktas redovisas i Tabell 4,
Tabell 5 och Tabell 6. Resultat redovisas bade for personer som vistas utomhus och
inomhus under utsl&ppet.

Tabell 4. Sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterier for oavsiktligt intag av radioaktiva
amnen pa huden kan oéverskridas for vuxna vid olika handelser om 70, 80 respektive 90 procent av
alla férekommande vaderfall beaktas (’-” innebar att doskriteriet inte Overskrids utanfor
anlaggningsomradet).

Percentil 0,1xFKS (km) FKS (km) 10xFKS (km) 100xFKS (km)

10 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider p& hudytan 100 cm? vid utomhusvistelse

70 - - - 2,3
80 - - - 4,4
90 - - - 7.8

1 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider pa hudytan 100 cm? vid utomhusvistelse

70 - - 15 22
80 - - 2,4 35
90 - - 5,5 57

10 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider p& hudytan 100 cm? vid inomhusvistelse

70 - - - 1.8
80 - - - 2,4
90 - - - 3,7

1 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider pa hudytan 100 cm? vid inomhusvistelse

70 - - 1,2 15
80 - - 1,6 22
90 - - 2,4 33
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Tabell 5. Sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterier for oavsiktligt intag av radioaktiva
amnen pa huden kan 6verskridas for barn vid olika handelser om 70, 80 respektive 90 procent av

alla férekommande vaderfall beaktas (*-” innebar att doskriteriet inte 6verskrids utanfér
anlaggningsomradet).

Percentil 0,1xFKS (km) FKS (km) 10xFKS (km) 100xFKS (km)
10 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider p& hudytan 100 cm? vid utomhusvistelse
70 - - 1,8 20
80 - - 2,5 28
90 - - 4,3 46
1 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider pa hudytan 100 cm? vid utomhusvistelse
70 0,7 1,7 14 160
80 1,0 2,3 25 230
90 1,6 4,0 43 330
10 mSyv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider pa hudytan 100 cm? vid inomhusvistelse
70 - - 1 11
80 - - 1,4 17
90 - - 2 27
1 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider p& hudytan 100 cm? vid inomhusvistelse
70 - 0,9 8 89
80 - 1,3 14 130
90 0,7 1,9 26 210
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Tabell 6. Sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterier for oavsiktligt intag av radioaktiva
amnen pa huden kan 6verskridas for gravida vid olika handelser om 70, 80 respektive 90 procent av
alla férekommande vaderfall beaktas (*-” innebar att doskriteriet inte 6verskrids utanfér
anlaggningsomradet).

Percentil 0,1xFKS (km) FKS (km) 10xFKS (km) 100xFKS (km)

10 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider p& hudytan 100 cm? vid utomhusvistelse

70 - 11 10 81
80 - 1,6 17 120
90 0,7 2,2 30 200

1 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider pa hudytan 100 cm? vid utomhusvistelse

70 2,6 8,3 89 300
80 4,5 14 140 >500
90 8,6 26 220 >500

10 mSyv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider pa hudytan 100 cm? vid inomhusvistelse

70 - - 4 30
80 - 0,7 8 51
90 - 12 16 90

1 mSv intecknad effektiv dos fran intag av radionuklider p& hudytan 100 cm? vid inomhusvistelse

70 1.8 3,6 37 250
80 2,4 7,1 69 330
90 4,2 13 120 >500

2.4. Dosbidrag fran olika nuklider som deponerat pa huden

Trots att utslappen innehaller ett stort antal nuklider i de analyserade handelserna ar det
endast ett tiotal som ger ett signifikant bidrag till de doser som kan erhallas fran radioaktiva
amnen som deponerar pa huden. Av dessa intar jod en sarstallning, foljt av cesium, tellur
och molybden.

Dosbidraget fran olika nuklider for allvarliga deterministiska och deterministiska effekter
ar likartat. For handelsen 0,1xFKS kommer nastan 100 procent av dosen fran jodisotoper.
For handelsen FKS kommer mellan 70 och 80 procent av dosen fran jodisotoper medan
mellan 20 och 25 procent kommer fran cesiumisotoper. For handelsen 100xFKS kommer
cirka 55 till 65 procent av dosen fran jodisotoper, cirka 20 procent fran cesiumisotoper och
cirka 10 procent fran molybden.

Dosbidraget fran olika nuklider for oavsiktligt intag av radioaktiva amnen som deponerat
pa huden domineras i annu hogre grad av dosen fran jodisotoper. For handelsen 0,1xFKS
kommer nastan 100 procent av dosen fran jodisotoper. For handelserna FKS respektive
100xFKS kommer cirka 80 till 95 procent av dosen fran jodisotoper medan mellan 1 och
10 procent kommer fran cesiumisotoper.
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3. Analys och forslag till beredskapsplanering

SSM:s forslag till planering for personsanering:

1. Livraddande och fullstdndig personsanering behover inte forberedas for
allménheten kring kérnkraftverken.

2. Organiserad personsanering for allmanheten bor forberedas sa att det finns
kapacitet att hantera alla personer ut till cirka 5 km fran karnkraftverken.
Organiserad personsanering for allmanheten &r endast motiverad under
speciella omsténdigheter, vilket bor beaktas i beredskapsplaneringen.

3. Information om atgarder som enskilda kan vidta i syfte att minimera oavsiktligt
intag av radioaktiva &mnen pa huden (enskild personsanering) bor férberedas.
Information som riktar sig till gravida ut till cirka 100 km, barn ut till cirka
50 km och vuxna ut till cirka 5 km kring karnkraftverken bor prioriteras i
forberedelsearbetet.

3.1. Allvarliga deterministiska effekter pa huden

Allvarliga deterministiska effekter som en foljd av att radioaktiva &amnen deponerar pa
huden pa personer som vistas utomhus utanfor anlaggningsomradet kring karnkraftverket
uppstar inte for utslapp i samband med handelsen 100xFKS, aven om 90 procent av alla
forekommande vaderfall beaktas. Det géller oavsett om det hgre eller det lagre doskriteriet
for allvarliga deterministiska skador pa huden tillampas i berdkningarna. Det géller ocksa
oavsett om den kortare eller den langre exponeringstiden pa 10 respektive 48 timmar
tillampas i berékningarna. SSM anser darfor inte att det ar motiverat att forbereda
livrdddande eller fullstandig personsanering for allménheten kring de svenska
karnkraftverken.

3.2. Deterministiska effekter pa huden

Deterministiska effekter som en foljd av att radioaktiva amnen deponerar pa huden pa
personer som vistas utomhus utanfor anlaggningsomradet kring kéarnkraftverket uppstar
inte for utslapp i samband med nagon av handelserna 0,1xFKS, FKS eller 10xFKS éaven
om 90 procent av alla forekommande vaderfall beaktas. Det ar darfér inte motiverat med
organiserad personsanering for allmanheten i samband med nagon av dessa handelser.

Deterministiska effekter som en foljd av att radioaktiva &amnen deponerar pa huden pa
personer som vistas utom- eller inomhus utanfor anlaggningsomradet kring kéarnkraftverket
kan inte uteslutas for handelsen 100xFKS. Doskriteriet kan overskridas ut till cirka 2, 4
respektive 7 km for personer som vistas utomhus om 70, 80 respektive 90 procent av alla
forekommande vaderfall beaktas. Motsvarande avstand for personer som istallet vistas
inomhus ar 1,5, 2 respektive 3 km.

SSM anser med anledning av dessa resultat att organiserad personsanering for allmanheten
bor forberedas sa att det finns kapacitet att hantera alla personer i den inre beredskapszonen
som SSM foreslar i rapporten SSM2017:27 Oversyn av beredskapszoner [1]. Denna
beredskapszon stracker sig cirka 5 km ut fran karnkraftverket. Organiserad personsanering
for allmanheten &r dock endast motiverad om omraden som paverkas av utslappet ut till
cirka 5 km inte hinner utrymmas innan utsl&ppet startar. Personer ur allménheten som inte
valjer att ta sig till den organiserade personsaneringen bor istéllet uppmanas att duscha och
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byta klader pa egen hand. Sadan information kommer enligt SSM:s forslag att forberedas i
syfte att minimera oavsiktligt intag av radioaktiva &mnen pa huden, varfor inga ytterligare
forberedelser i syfte att minimera deterministiska effekter av radioaktiva @mnen som
deponerat pa huden &r nédvandiga.

3.3. Oavsiktligt intag av radioaktiva amnen pa huden

SSM anser inte att organiserad personsanering bor forberedas eller genomforas i syfte att
minska oavsiktligt intag av radioaktiva &mnen som deponerat pa huden. For det forsta ar
det inte sannolikt att organiserad personsanering ar mer effektivt &n egen dusch, kladbyte
och regelbunden handtvétt nar det galler att minimera 16s kontamination pa huden som kan
intas oavsiktligt. FOr det andra ar organiserad personsanering en komplicerad och
resurskravande atgard som tar tid att genomfora i stor skala, vilket kan leda till att tiden
som l6s kontamination finns kvar pa huden blir langre an noédvandigt och risken for
oavsiktligt intag darmed okar.

SSM anser istéllet att information avsedd for allmé@nheten att duscha, byta klader och tvatta
hénderna regelbundet i syfte att minimera oavsiktligt intag av radioaktiva amnen som
deponerat pa huden bor forberedas (enskild personsanering). SSM anser vidare att denna
information initialt bor prioriteras inom avstand dar det hogre doskriteriet for oavsiktligt
intag av radioaktiva &mnen som deponerat pa huden kan overskridas. Det &r férenat med
betydande osékerhet att forutsaga vilka omraden pa stérre avstand som kan komma att
paverkas av nedfall med hjélp av spridningsprognoser. Specifika rekommendationer pa
storre avstand baserade pa spridningsprognoser riskerar darfor att skapa onodig oro som i
sig kan leda till avsevérda negativa konsekvenser. Det finns darfor skal att inte initialt
prioritera omraden pa stora avstand dar det lagre doskriteriet enligt berakningarna riskerar
att 6verskridas. | ett senare skede kan resultat fran stralningsmatningar ge besked om vilka
omraden som drabbats av nedfall &ven pa stora avstand. Specifik information kan da riktas
till dessa omraden, dar fokus i informationen ligger pa rekommendationer som syftar till
att undvika oavsiktligt intag av radioaktiva d&mnen som hamnat pa huden genom
direktkontakt med kontaminerat material eller kontaminerade foremal.

En sammanfattning av avstand inom vilka information i syfte att minska oavsiktligt intag
av radioaktiva amnen som deponerat pa huden kan behdva prioriteras for olika handelser
redovisas i Tabell 7. Med beaktande av dessa avstand foreslar SSM att information som
syftar till att skydda gravida inom det nya planeringsavstandet kring karnkraftverken som
SSM foreslar i rapporten SSM2017:27 Oversyn av beredskapszoner (ut till 100 km), barn
inom nuvarande indikeringszon kring karnkraftverken (ut till cirka 50 km) och vuxna inom
den nya inre beredskapszonen kring karnkraftverken som SSM foreslar i rapporten
SSM2017:27 Oversyn av beredskapszoner (ut till cirka 5 km) prioriteras i
forberedelsearbetet [1].
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Tabell 7. Sammanfattning av avstand inom vilka information i syfte att minska oavsiktligt intag av
radioaktiva amnen som deponerat p& huden kan behdva prioriteras. Om inget annat anges i tabellen
omfattar angivna avstand 90 procent av alla férekommande vaderfall. Ett ”-" i tabellen betyder att
doskriteriet inte dverskrids utanfor anlaggningsomradet kring karnkraftverket.

Aldersgrupp 0,1xFKS (km) FKS (km) 10xFKS (km) 100xFKS (km)
Inga skyddséatgarder hinner genomféras innan utslapp
Vuxna - - - ~8
Barn - - ~5 ~50
Gravida ~1 ~2 ~25 ~100!
Inomhusvistelse ut till ~15 km hinner genomféras innan utslapp
Vuxna - - - ~4
Barn - - ~2 ~50
Gravida - ~1 ~25 ~100*
Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km hinner genomfdras innan utslapp
Vuxna - - - -
Barn - - - ~50
Gravida - - ~25 ~100!
Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~25 km hinner genomféras innan utslapp
Vuxna - - - -
Barn - - - ~50
Gravida - - ~15 ~100*
Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~25 km hinner genomféras innan utslapp
Vuxna - - - -
Barn - - - ~50
Gravida - - - ~100!

1Omfattar cirka 75 procent av alla forekommande vaderfall.
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4. Matning vid organiserad personsanering

SSM avrader fran att anvanda operativa atgardsnivaer (se faktaruta) i samband med
livraddande, fullstandig eller organiserad personsanering. Den matning som utfors bor
istallet syfta till att avgora nar ytterligare insatser inte langre minskar ytbelaggningen pa
huden och personsaneringen darmed kan upphora. Det finns tva huvudskal till SSM:s
stallningstagande. For det forsta ar resultaten av sadana matningar svartolkade, eftersom
det kravs kannedom om bade ursprunglig nuklidférdelning i utslappet liksom hur lang tid
som forflutit mellan att kontamineringen skedde till dess matningen genomfors for att ett
matresultat ska kunna relateras till doskriteriet. Risken for feltolkningar &r darmed
betydande. For det andra & matningen troligen svar att genomfora praktiskt, dels pa grund
av de forhojda stralningsnivaer som sannolikt foreligger pa méatplatsen och dels pa grund
av de forhojda stralningsnivaer som sannolikt kommer fran andra organ hos personen som
avsoks.

| Figur 1 och Figur 2 redovisas dosrat vid matning pa huden beréknade for 500 mSv
ekvivalent dos till huden, sju dygns exponeringstid och handelsen 100xFKS som funktion
av tiden till métning for olika fordréjning innan utslapp sker. Den dosrat som redovisas
avser matning pa 10 cm avstand fran en homogent kontaminerad yta pa huden om 100 cm?.
I Figur 1 redovisas dosraten med antagandet att aktiviteten for nukliderna i ytbeldaggningen
pa huden avtar med den fysikaliska halveringstiden. | Figur 2 redovisas dosrat med
antagandet att aktiviteten for nukliderna i ytbelaggningen pa huden istallet avtar med en
effektiv halveringstid som tar hansyn till bade fysikalisk halveringstid och sjalvsanering
genom ndtning och omséttning av celler i det yttersta hudlagret. Figurerna illustrerar tydligt
varfor det ar svart att genom en uppmatt dosrat sdga nagot om doskriteriet for
deterministiska effekter dverskridits eller inte.

Operativ atgardsniva: Ett varde pa en matbar storhet kopplad till en viss skyddsatgard
som nar den overskrids eller forvantas Gverskridas innebar att skyddsatgarden i de
flesta fall bor vidtas.
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Figur 1. Dosrat som funktion av tiden till méatning for olika férdréjning innan utslapp sker och under
antagande att aktiviteten for nukliderna i ytbeldggningen pa huden avtar med fysikalisk halveringstid.
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Figur 2. Dosrat som funktion av tiden till métning for olika férdrdjning innan utslépp sker och under
antagande att aktiviteten for nukliderna i ytbelaggningen pa huden avtar med en effektiv halveringstid
som tar hansyn till bade fysikalisk halveringstid och sjalvsanering genom nétning och omsattning av
celler i det yttersta hudlagret.
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Bilaga 1 — Karnkraftsolyckan i Fukushima 2011

I samband med kérnkraftsolyckan i Fukushima 2011 kontrollmétte japanska myndigheter
195 245 personer med dosratsinstrument i prefekturen Fukushima mellan den 12 mars och
den 31 maj 2011 [11]. Initialt tillampade japanska myndigheter en atgardsniva som
motsvarar en ytbeldggning pa huden av gamma- och betastralande nuklider pa 40 Bg/cm?
[11]. Pa grund av svarigheter att detektera sa laga nivaer i omraden med forhéjd bakgrund
tvingades japanska myndigheter tidigt att hoja till en ny atgardsniva som motsvarar en
ytbeldggning pa huden av gamma- och betastralande nuklider pd 310 Bg/cm?. Denna
atgardsniva éverskreds endast for 102 personer som kontrollméttes under mars manad 2011
och efter personsanering dverskreds inte atgardsnivan fér nagon person [12].
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