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Sammanfattning

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) redovisar i denna rapport avstand kring de svenska
karnkraftverken dar det kan uppstd behov av att hantera allvarliga deterministiska
hélsoeffekter och dér tidiga métningar for individuell dosuppskattning kan behdva
prioriteras i samband med kérnkraftsolyckor. | rapporten redovisas endast konsekvenser
for allménheten i samband med karnkraftsolyckor. Mojliga konsekvenser for arbetstagare
liksom konsekvenser av olyckor pa andra svenska karntekniska anlaggningar behandlas
inte. Rapporten ar framtagen i samverkan med Socialstyrelsen och Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB).

Med hantering av allvarliga deterministiska halsoeffekter avses hantering av tidiga
hélsoeffekter som uppstar som en direkt foljd av exponeringen for joniserande stralning
och &r sa pass allvarliga att de &r dodliga, livshotande eller resulterar i en bestaende skada
som forsémrar livskvaliteten. Med tidiga matningar for individuell dosuppskattning avses
tidiga matningar av radioaktiv jod i skoldkorteln samt totalt innehall av radioaktiva amnen
i kroppen i syfte att uppskatta ekvivalent dos till skéldkdrteln respektive effektiv dos.

Berakningarna som ligger till grund for de avstand som redovisas utgar fran doskriterier
dar allvarliga deterministiska halsoeffekter kan uppkomma samt doskriterier dar tidiga
matningar for individuell dosuppskattning kan vara motiverade. Med hjélp av spridnings-
och dosberéakningar har ett statistiskt underlag tagits fram for att uppskatta pa vilka avstand
fran karnkraftverken dessa doskriterier kan overskridas for olika handelser och olika
kombinationer av genomforda skyddsatgarder.

Berékningarna visar att behov av tidiga métningar for individuell dosuppskattning kan
uppsta i samband med en karnkraftsolycka oavsett vilka skyddsatgarder som vidtas. Det
galler i synnerhet tidiga matningar av radioaktiv jod i skdldkorteln hos barn upp till 18 ar
och gravida. | de fall det finns behov av tidiga métningarna for individuell dosuppskattning,
bor forberedelserna medge att dessa kan starta sa snart det ar praktiskt mojligt.
Forberedelserna bor ocksa medge att matningar av radioaktiv jod i skoldkorteln kan
slutforas inom cirka en manad. Berdkningarna visar vidare att behov av att hantera
allvarliga deterministiska halsoeffekter i samband med karnkraftsolyckor kan uppsta inom
begransade avstand fran karnkraftverket om tillrackliga skyddsatgarder inte hinner
genomfors innan utslépp sker.
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1. Inledning

1.1. Inledning

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) redovisar i denna rapport avstand kring de svenska
karnkraftverken dar det kan uppstd behov av att hantera allvarliga deterministiska
hélsoeffekter och dar tidiga métningar for individuell dosuppskattning kan behdva
prioriteras i samband med karnkraftsolyckor. | rapporten redovisas endast konsekvenser
for allménheten i samband med karnkraftsolyckor. Mgjliga konsekvenser for arbetstagare
liksom konsekvenser av olyckor pa andra svenska karntekniska anlaggningar behandlas
inte. Rapporten &r framtagen i samverkan med Socialstyrelsen och Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap (MSB).

Syftet med rapporten ar dels att redovisa vilka konsekvenser karnkraftsolyckor kan leda till
och darmed utgora ett underlag for beredskapsplaneringen inom halso- och sjukvarden och
dels att etablera doskriterier som kan anvdndas i den initiala hanteringen av en
karnkraftsolycka for att med hjalp av spridnings- och dosprognoser identifiera omraden dar
atgarder med koppling till halso- och sjukvard bor prioriteras. Begrepp som namns i texten,
men som kan vara svara att forsta forklaras i gra rutor.

Rapporten riktar sig till sjukvardshuvudman med ansvar for katastrofmedicinsk beredskap,
Socialstyrelsen med nationellt samordningsansvar for halso- och sjukvarden, lansstyrelser
med regionalt samordningsansvar for hanteringen av kéarntekniska olyckor, MSB med
nationellt samordningsansvar for karntekniska olyckor och SSM med ansvar for att bidra
med rad om skyddsatgarder i samband med karntekniska olyckor.

Allvarliga deterministiska halsoeffekter: Tidiga halsoeffekter som uppstar som en
direkt foljd av exponeringen for joniserande stralning och ar sa pass allvarliga att de &r
dadliga, livshotande eller resulterar i en bestaende skada som forsamrar livskvaliteten.

Tidiga méatningar for individuell dosuppskattning: Tidiga matningar av radioaktiv
jod i skoldkaorteln eller av totalt innehall av radioaktiva amnen i kroppen i syfte att
uppskatta ekvivalent dos till skoldkorteln respektive effektiv dos (se faktarutor pa sid
10 for en forklaring till ekvivalent dos och effektiv dos).

1.2. Metod

Berakningarna som ligger till grund for de avstand som redovisas i denna rapport utgar fran
doskriterier dar allvarliga deterministiska halsoeffekter kan uppkomma samt doskriterier
dar tidiga matningar for individuell dosuppskattning kan vara motiverade. Med hjélp av
spridnings- och dosberakningar har ett statistiskt underlag tagits fram for att uppskatta pa
vilka avstand fran de svenska karnkraftverken dessa doskriterier kan dverskridas for olika
handelser och olika kombinationer av genomforda skyddsatgarder. De avstand som
redovisas galler for straldoser som erhalls under forsta veckan av en karnkraftsolycka.
Genom att rakna pa straldoser som erhélls under denna tidsperiod inkluderas med god
marginal de straldoser som uppkommer under utslappsfasen av olyckan for de olika
handelser som undersokts i rapporten (se nedan).



1.3. Handelser

Berdkningar har genomforts for handelserna med vél fungerande, fungerande och utan
fungerande konsekvenslindrande system som anges i rapporten SSM2017:27 Oversyn av
beredskapszoner [1]. Dessutom har konsekvenserna av en handelse dar utslappet ar tio
ganger storre jamfort med utslappet i handelsen med fungerade konsekvenslindrande
system undersokts. | denna rapport bendmns dessa fyra handelser 0,1xFKS, FKS, 10xFKS
och 100xFKS, ddr FKS star for fungerande konsekvenslindrande system. | Tabell 1
redovisas utslappet till atmosféren for dessa héndelser som total utslappt aktivitet for
referensnukliderna Xe-133, 1-131 och Cs-137.

Handelserna som undersokts técker fyra storleksordningar av utslapp till atmosfaren dar
det storsta utsldppet (LO0XFKS) &r i paritet med det sammanlagda utslappet till atmosfaren
fran reaktorerna 1-3 vid karnkraftsolyckan i Fukushima Daiichi 2011 [2].

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

2. Doskriterier

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

2.1. Behov av att hantera allvarliga deterministiska halsoeffekter

Doskriterierna for behov av att hantera allvarliga deterministiska effekter utgar fran de
allvarliga deterministiska effekter som ar granssattande vid hdg exponering under kort tid
i samband med kéarnkraftsolyckor, se Tabell 2 [3]. Vérdet for absorberad dos till rod
benmarg for vuxna och barn &r ett troskelvarde som motsvarar en procents dédlighet utan
medicinsk behandling [4]. Vardet for absorberad dos till ett embryo &r ett troskelvarde for
missbildningar pa embryon, 2-7 veckor efter befruktning [4]. Vardet for absorberad dos till
fostrets hjarna &r ett troskelvarde for allvarlig utvecklingsstorning hos foster, 8-15 veckor
efter befruktning [4]. Véardena for RBE-viktad absorberad dos till huden avser djupet 0,4
mm for exponering under 10 respektive 48 timmar [5] [6]. Det hogre vérdet (ndst sista
raden i Tabell 2) motsvarar Internationella atomenergiorganets (IAEA:s) generiska
kriterium for att vidta atgarder i syfte att undvika eller minimera allvarliga deterministiska
effekter pa huden. Det lagre vardet (sista raden i Tabell 2) har inforts som ett kriterium for
nar allvarliga deterministiska effekter pa huden helt bér kunna uteslutas.



Tabell 2. Sammanfattning av doskriterier for allvarliga deterministiska halsoeffekter.

Straldos Doskriterium Grupper som omfattas
Absorberad dos till réd benmarg 1 000 mGy Barn och vuxna
Absorberad dos till embryo 100 mGy Gravida

Absorberad dos till fostrets hjarna 300 mGy Gravida

RBE-viktad absorberad dos till 100 cm? av huden (hég) 10 000 mGy  Barn och vuxna
RBE-viktad absorberad dos till 100 cm? av huden (l&g) 2 000 mGy Barn och vuxna

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

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

2.2. Tidiga matningar for individuell dosuppskattning

Doskriteriet for tidig matning av totalt innehall av radioaktiva &mnen i kroppen utgar fran
rekommendationer fran IAEA [6]. Doskriteriet for tidig méatning av radioaktiv jod i
skoldkorteln utgar fran rekommendationer fran International Agency for Research on
Cancer (IARC) om langsiktig uppfoljning av skéldkorteln i samband med
karnkraftsolyckor [7]. IARC anger ett intervall mellan 100 och 500 mSv ekvivalent dos till
skoldkorteln som en utgangspunkt for nar langsiktig uppfoljning av skoldkérteln hos barn
skulle kunna vara motiverad. Detta inkluderar ocksa skoldkorteln hos foster som
exponerats for radioaktiv jod via moderns intag. En rimlig utgangspunkt ar darfor att
prioritera tidiga matningar av radioaktiv jod i skoldkorteln for barn och foster som kan ha
erhallit 100 mSv eller hogre ekvivalent dos till skoldkorteln. Den ekvivalenta dosen till
skoldkorteln hos ett foster beror pa nar under graviditeten exponering via moderns intag
sker. Den ekvivalenta dosen till skoldkorteln hos ett foster varierar fran mindre an en
hundradel till som mest knappt det dubbla jamfoért med den ekvivalenta dosen till
skoldkorteln hos modern [8] [9]. Doskriterierna for tidiga méatningar i syfte att uppskatta
individuell dos redovisas i Tabell 3.

Tabell 3. Sammanfattning av doskriterier for tidiga méatningar i syfte att uppskatta individuell dos.

Straldos Doskriterium Grupper som omfattas

Effektiv dos 100 mSv Barn och vuxna

Foster och barn upp till

Ekvivalent dos till skoldkorteln 100 mSv R
18 ar




Ekvivalent dos: En skyddsstorhet som utgor ett matt pa risken for stokastiska
halsoeffekter 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 utgér ett matt pa den sammanlagda risken for
stokastiska halsoeffekter. Effektiv dos beréknas 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).

Stokastiska halsoeffekter: Slumpmassiga halsoeffekter som kan uppsta pa sikt som
en foljd av exponering for joniserande stralning. Sannolikheten att de ska intraffa 6kar
med okande strdldos, men allvarligheten av halsoeffekten om den intraffar ar
oberoende av straldosens storlek. Ett exempel pa en stokastisk halsoeffekt &r cancer.

3. Berakningsresultat

En sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterierna for hantering av allvarliga
deterministiska halsoeffekter kan dverskridas for olika handelser och olika kombinationer
av skyddsatgarder redovisas i Tabell 4. | Tabell 5 redovisas en sammanfattning av de storsta
avstanden dar doskriterierna for tidiga matningar i syfte att uppskatta individuell dos kan
overskridas for olika handelser och olika kombinationer av skyddsatgarder. Avstanden dar
tidiga méatningar av radioaktiv jod i skdldkérteln hos gravida kan vara motiverade i syfte
att uppskatta den ekvivalenta dosen till skéldkorteln hos foster, utgar fran avstanden for
1-ariga barn [10].

De avstand som redovisas avser 90 procent av alla forekommande vaderfall som anvants i

berakningarna. Se bilaga 2 till rapporten SSM2017:27 Oversyn av beredskapszoner for en
genomgang av hur variationer pa grund av vadret behandlats statistiskt [1].
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Tabell 4. En sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterierna for hantering av allvarliga
deterministiska halsoeffekter kan 6verskridas for olika handelser och olika kombinationer av

skyddsatgarder om 90 procent av alla forekommande vaderfall beaktas. Ett

doskriteriet inte dverskrids utanfor anlaggningsomradet kring karnkraftverket.

non

i tabellen betyder att

Doskriterium 0,1xFKS FKS 10xFKS 100xFKS
Inga skyddsatgarder genomfors innan utslapp sker
Absorberad dos till réd benmarg vuxna - - - ~2 km
Absorberad dos till réd benmarg barn* - - - ~2 km
Absorberad dos till fostrets hjarna - - ~1 km ~5 km
Absorberad dos till embryot? - ~2 km ~2 km ~10 km
Absorberad dos till huden - - - -
Utrymning ut till ~5 km genomférs innan utslapp sker

Absorberad dos till réd benméarg vuxna - - - -
Absorberad dos till rod benmarg barn?! - - - -
Absorberad dos till fostrets hjarna - - - -
Absorberad dos till embryot - - - ~10 km

Absorberad dos till huden

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km genomfdrs innan utslépp sker

Absorberad dos till réd benmérg vuxna -
Absorberad dos till rod benmarg barn?! -
Absorberad dos till fostrets hjarna -
Absorberad dos till embryot -
Absorberad dos till huden -

Utrymning ut till ~15 km genomfdrs innan utslapp sker

Absorberad dos till réd benmérg vuxna -
Absorberad dos till rod benmarg barn? -
Absorberad dos till fostrets hjarna -
Absorberad dos till embryot -
Absorberad dos till huden -

IMed barn avses 1-ariga barn.

2Beraknade avstand blir lika for FKS och 10xFKS pa grund av avrundning till en vardesiffra.
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Tabell 5. En sammanfattning av de storsta avstanden dar doskriterierna for tidiga matningar i syfte
att uppskatta individuell dos kan 6verskridas for olika handelser och olika kombinationer av

skyddsatgarder om 90 procent av alla forekommande vaderfall beaktas. Ett

non

doskriteriet inte dverskrids utanfor anlaggningsomradet kring karnkraftverket.

i tabellen betyder att

Doskriterium 0,1xFKS FKS 10xFKS 100xFKS
Inga skyddsatgarder genomfors innan utslapp sker
Effektiv dos vuxna ~1 km ~2 km ~3 km ~30t km
Effektiv dos barn ~1 km ~2 km ~4 km ~40 km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 18 ar ~1 km ~3 km ~15 km ~90 km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 1 ar ~2 km ~5 km ~25 km ~150 km
Utrymning ut till ~5 km genomférs innan utslapp sker
Effektiv dos vuxna - - - ~30t km
Effektiv dos barn - - - ~40* km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 18 ar - - ~15 km ~90 km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 1 ar - - ~25 km ~150 km

Utrymning ut till ~5 km och inomhusvistelse ut till ~15 km genomférs innan utslapp sker

Effektiv dos vuxna - - - ~30'km
Effektiv dos barn - - - ~40 km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 18 ar - - ~10 km ~90 km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 1 ar - - ~25 km ~150 km
Utrymning ut till ~15 km genomfdrs innan utslapp sker
Effektiv dos vuxna - - - ~30t km
Effektiv dos barn - - - ~40* km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 18 ar - - - ~90 km
Ekvivalent dos till skoldkorteln 1 ar - - ~25 km ~150 km

Utrymning ut till ~15 km och inomhusvistelse ut till ~25 km genomférs innan utslapp sker

Effektiv dos vuxna -
Effektiv dos barn -
Ekvivalent dos till skoldkorteln 18 ar -

Ekvivalent dos till skoldkorteln 1 &r -

~30t km
~40* km
~90 km
~150 km

1Dessa avstand ar beraknade inklusive bidrag fran skoldkorteldos till effektiv dos. Om detta bidrag
exkluderas blir avstanden cirka 25 km for bade vuxna och barn om 90 procent av alla férekommande

vaderfall beaktas.
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4. Underlag till beredskapsplanering

4.1. Behov av att hantera allvarliga deterministiska héalsoeffekter

Baserat pa berakningsresultaten bor méjligheten till att hantera allvarliga deterministiska
hélsoeffekter atminstone forberedas enligt nedan. Behov av att hantera allvarliga
deterministiska halsoeffekter for allmanheten uppstar endast under speciella
omstandigheter i samband med en karnkraftsolycka enligt Tabell 4, vilket bor beaktas bade
i beredskapsplaneringen och i samband med en héndelse.

For det storsta utsldppet som undersokts (L00xFKS) kan doskriteriet for allvarliga
deterministiska halsoeffekter med anledning av dos till rod benmarg 6verskridas ut till cirka
2 km fran karnkraftverket for bade vuxna och barn om 90 procent av de analyserade
vaderfallen beaktas. Om omradet ut till cirka 5 km fran karnkraftverket utryms innan
utslapp sker kan saledes behovet av att hantera allvarliga deterministiska halsoeffekter hos
barn och vuxna i stort sett elimineras. Formagan att hantera allvarliga deterministiska
halsoeffekter hos barn och vuxna bor dock forberedas ut till cirka 2 km fran karnkraftverket
for de fall dar utrymning inte kan eller hinner genomforas innan utslapp sker.

For det storsta utsldppet som undersokts (L00xFKS) kan doskriteriet for allvarliga
deterministiska halsoeffekter med anledning av absorberad dos till embryot 6verskridas ut
till cirka 10 km fran karnkraftverket om 90 procent av de analyserade vaderfallen beaktas.
Om omradet ut till cirka 15 km utryms innan utslapp sker kan saledes behovet av att hantera
allvarliga deterministiska halsoeffekter hos embryon i stort sett elimineras. Formagan att
hantera allvarliga deterministiska halsoeffekter hos embryon bor dock forberedas ut till
cirka 10 km fran karnkraftverket for de fall dar utrymning inte kan eller hinner genomforas
innan utslapp sker. Om formagan att hantera allvarliga deterministiska halsoeffekter med
anledning av dos till fostrets hjarna férbereds inom samma avstand, tacker detta med god
marginal de avstand som kan komma ifraga, d&ven om inga skyddsatgarder hinner
genomfdras innan utslapp sker.

Underlag till planering for hantering av allvarliga deterministiska halsoeffekter
1. Formagan att hantera allvarliga deterministiska hélsoeffekter for vuxna och
barn bor forberedas sa att det finns kapacitet att hantera barn och vuxna ut till
cirka 2 km fran karnkraftverket.
2. Formagan att hantera allvarliga deterministiska halsoeffekter med anledning
av dos till embryot eller fostret bor forberedas sa att det finns kapacitet att
hantera gravida ut till cirka 10 km fran karnkraftverket.

4.2. Tidiga matningar for individuell dosuppskattning

Baserat pa berakningsresultaten bor tidiga matningar for individuell dosuppskattning
atminstone forberedas enligt nedan. Behov av tidiga matningar for individuell
dosuppskattning for allmanheten beror pa omstandigheterna i samband med en
karnkraftsolycka enligt Tabell 5, vilket bor beaktas bade i beredskapsplaneringen och i
samband med en hé&ndelse.

For det storsta utslappet som undersokts (100xFKS) kan doskriteriet for tidiga matningar i

syfte att uppskatta individuell dos med anledning av effektiv dos éverskridas ut till cirka
40 km fran karnkraftverket for barn och ut till cirka 30 km fran karnkraftverket for vuxna
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om 90 procent av de analyserade vaderfallen beaktas. | berdkningen av dessa avstand ingar
bidraget fran skoldkorteldos till effektiv dos. Detta bidrag uppskattas dock bast genom
direkta méatningar pa skoldkorteln enligt vad som beskrivs nedan. Om bidraget fran
skoldkorteldos till effektiv dos raknas bort blir avstanden istéllet cirka 25 km, bade for
vuxna och barn. Kombinationer av skyddsatgarderna utrymning, inomhusvistelse och intag
av jodtabletter kan minska behovet av att utféra tidiga matningar for individuell
dosuppskattning med anledning av effektiv dos. Tidiga matningar av totalt innehall av
radioaktiva @mnen hos barn och vuxna bor dock forberedas ut till cirka 25 km fran
karnkraftverket for de fall dar tillrackliga skyddsatgarder inte kan eller hinner genomforas
innan utslapp sker.

For det storsta utslappet som undersokts (100xFKS) kan doskriteriet for tidiga matningar i
syfte att uppskatta individuell dos med anledning av ekvivalent dos till skéldkérteln
overskridas ut till cirka 150 km fran karnkraftverket for 1-aringar och ut till cirka 90 km
fran karnkraftverket for 18-aringar om 90 procent av de analyserade vaderfallen beaktas.
De beréknade avstanden for 1-aringar galler ocksa for tidiga matningar av gravida i syfte
att uppskatta den ekvivalenta dosen till fostrets skoldkortel. Pa sa pass stora avstand fran
karnkraftverket ar det inte rimligt att utga fran att skyddsatgéarder kan genomforas. Tidiga
matningar av radioaktiv jod i skoldkorteln for barn upp till 18 ar och gravida bor darfor
forberedas ut till cirka 150 km fran karnkraftverket.

I de fall det finns behov av tidiga méatningarna for individuell dosuppskattning, bor
forberedelserna medge att dessa kan starta sa snart det ar praktiskt mojligt [7].
Forberedelserna bor ocksd medge att méatningar av radioaktiv jod i skoldkorteln kan
slutforas inom cirka en manad. [7].

Underlag till planering for tidiga matningar i syfte att uppskatta individuell dos
1. Tidiga métningar av totalt innehall av radioaktiva amnen i kroppen hos barn
och vuxna bor forberedas sa att det finns kapacitet att hantera barn och vuxna
ut till cirka 25 km fran kéarnkraftverket.
2. Tidiga matningar av radioaktiv jod i skoldkorteln for barn upp till 18 ar och
gravida bor forberedas sa att det finns kapacitet att hantera barn upp till 18 ar
och gravida ut till cirka 150 km fran karnkraftverket.

Tidiga matningar for individuell dosuppskattning kan vara motiverade aven for handelser
och omsténdigheter dar de doskriterier som anvénts i denna rapport inte dverskrids eller
riskerar att 6verskridas. Matresultat kan i sddana fall anvandas for att utvardera om vidtagna
skyddsatgarder &r tillrackliga samt ligga till grund for uppskattningar av halsokonsekvenser
som olyckan lett till. Om det saknas direkta matningar pA manniskor, maste uppskattningar
av halsokonsekvenser annars utga fran omgivningsmatningar, eventuellt kombinerade med
spridningsprognoser, vilket sannolikt leder till storre osakerheter.

4.3. Jamforelse med andra berakningar

De avstand som redovisas i denna rapport 6verensstammer val med motsvarande avstand
i berdkningar som utforts av IAEA 2013 och Bundesamt fiir Strahlenschutz i Tyskland
2015 [8] [10].
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Tack for bidrag till rapporten

Tack till Asa Ljungquist p& Socialstyrelsen, Karl Ostlund och Pelle Postgérd pd MSB

samt Leif Stenke, Giuseppe Masucci, Bjorn Zackrisson, Siegfried Joussineau, Magnus
Simonsson, Karin Lindberg, Sture Andersson, Christel Hedman och Marita Lagergren
Lindberg fran Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for radionukleara fragor (RN-

MeG) for vardefulla bidrag till rapporten.
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2019:28 Stralsakerhetsmyndigheten har ett samlat
ansvar for att samhallet ar strélsakert. Vi
arbetar foratt uppna stralsakerhet inomen rad
omréden: karnkraft, sjukvard samt kommersiella
produkteroch tjanster. Dessutom arbetarvi
med skydd mot naturlig stralning och fératt
hgja strélsakerheteninternationellt.

Myndigheten verkar p&drivande och
forebyggande for att skydda ménniskor och
miljo fran oonskade effekter av stralning, nu
ochiframtiden. Viger ut foreskrifter och
kontrollerar genom tillsyn att de efterlevs,
vistddjer forskning, utbildar, informerar och
gerréd. Verksamheter med stralning kraver
imanga fall tillstdnd fran myndigheten. Vi

har krisberedskap dygnet runt for att kunna
begransa effekterna av olyckor med stralning
och av avsiktlig spridning av radioaktiva amnen.
Videltariinternationellasamarbetenforatt
oka strélsakerheten och finansierar projekt
som syftar till att hgja strélsékerhetenivissa
osteuropeiskalander.

Stralsakerhetsmyndigheten sorterar under
Miljodepartementet. Hos oss arbetar drygt
300 personer med kompetensinom teknik,
naturvetenskap, beteendevetenskap, juridik,
ekonomi och kommunikation. Myndigheten ar
certifierad inom kvalitet, miljo och arbetsmiljo.
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SE-17116 Stockholm Tel: +46 87994000 E-mail: registrator@ssm.se
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