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Faktablad — Medicinska
konsekvenser av akuta
stralningshdndelser

Med anledning av den ryska invasionen av Ukraina har fragan om
halsorisker kopplade till k&rnkraftverksolyckor och ké&rnvapenan-
vandning aktualiserats. Detta faktablad syftar till att 6ka kunskapen
inom omradet, samt att ge rad till halso- och sjukvardens aktorer om
hur de kan forbereda sig infor den hér typen av handelser. Faktabla-
det bygger pa en rapport [1] som tagits fram av Kunskapscentrum
for stralningsmedicin vid katastrofer, Karolinska Institutet, pa upp-
drag av Socialstyrelsen.

Faktabladet utgar fran fyra olika scenarier som innefattar olika grader av medi-
cinska konsekvenser av joniserande stralning. Till dags dato har inget av scenari-
erna intraffat i anslutning till kriget i Ukraina. De tva forsta scenarierna (*Stral-
ningsrelaterad hindelse vid karnkraftverk i Ukraina” och ”Vardassistans i
Sverige av stralskadade individer i Ukraina”) beskriver nérliggande férlopp, som
dock annu saknar en tydligt dokumenterad, intraffad stralningsrelaterad medi-
cinsk skada. Det sista scenariot ("Fingerad kdrnexplosion i Sverige”) &r det i sir-
klass mest allvarliga utifran ett nationellt perspektiv, med djupgaende medi-
cinska och samhélleliga konsekvenser. Det féljs av dvergripande forslag om
forberedelser och atgarder for att starka landets formaga att hantera medicinska
konsekvenser av akuta stralningshandelser.

Scenario 1, "Stralningsrelaterad
handelse vid karnkraftverk i Ukraina™

Angrepp pa, eller ofdrsiktigt agerande vid, karntekniska anlaggningar i Ukraina
utgor en aktuell hotbild. Det galler i forsta hand karnkraftverket i Zaporizjizja
(sex reaktorer, varav samtliga ur aktiv drift i dagslaget), men aven 6vriga karn-
kraftverk i Khmelnitski (tva reaktorer), i Rivne (fyra reaktorer) och i sodra
Ukraina (tre reaktorer). Samtliga reaktorer i Ukraina &r tryckvattenreaktorer av
rysk konstruktion, modell VVER (jamforliga med tryckvattenreaktorerna 3 och 4
i Ringhals som ar av amerikansk konstruktion). Situationen féljs pa néra nog
daglig basis via bade nationella och internationella organ, till exempel Internat-
ional Atomic Energy Agency (IAEA) och Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) [2].
Mest allvarliga scenarier innefattar utslagning av reaktorkylning med mojlig ef-
terfoljande hardsmaélta i Zaporizjizja och darmed spridning av radioaktivt
material Over stora omraden. Detta kan leda till konsekvenser av liknande slag
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som sags i anslutning till karnkraftshaverierna i Fukushima 2011 och i Tjernobyl
1986 [for dversiktlig dokumentation, se 3—4]. Dagsléget vid det ej langre aktiva
kraftverket i Tjernobyl &r annorlunda. Aven om anlaggningen dar skulle tappa
all elforsorjning ar bedomningen att det inte skulle leda till nagot utslapp. Det
krdavs nagon betydande yttre drivkraft for att utslapp av radiologisk betydelse for
omgivningen ska ske (referens SSM). Den lokala stralningssituationen kan dock
bli mycket utmanande for dem som arbetar pa anlaggningen. Aven en rad andra
delscenarier som berér ett mindre antal individer, men som &nda kan medféra
medicinskt signifikanta skador, ar tankbara. Ett sadant ar nar till striderna eller
till hjalporgan associerade personer (inklusive eventuella svenskar) under langre
tid kommer néra sa kallade radioaktiva "hot spots” vid kraftverken. Straldoshas-
tigheterna i sddana omraden ar till del kanda for omvérlden redan nu, varfor
vissa berdkningar kring tdnkbara medicinska effekter kan genomforas, i extrem-
fallen kan livshotande skador forutses. Man kan ocksa forestalla sig en handelse-
utveckling som leder till medelhdga straldoser till narboende civilbefolkning,
och radioaktiv markbelaggning som med nuvarande stralskyddsregler skulle for-
anleda evakueringar. Det kan dock redan nu ségas att detta scenario med stor
sannolikhet inte vantas leda till nagra akuta stralskador i Sverige, och inte heller
till s& stor spridning av radioaktivt material till Sverige att enskilda invanare har
ska behova vidta sarskilda sékerhetsatgarder (det vill saga vare sig inomhusvis-
telse for skydd eller intag av jodtabletter & motiverade). Mojligen skulle livsme-
dels- och lantbruksrestriktioner kunna bli nddvéandiga.

Scenario 2: "Vardassistans i Sverige av
strélskadade individer i Ukraina™

Scenario 1 ovan, och framfor allt scenario 3 nedan, skulle kunna féranleda for-
fragningar till Sverige om att bista med vard av stralskadade personer. Det ligger
i sa fall i sakens natur att svenska myndigheter skulle kunna styra antalet vardta-
gare som accepteras. | den man en eventuell forfragan avser stralskadade perso-
ner &r ett rimligt antagande att vard kan erbjudas i linje med internationella sam-
arbetsavtal och katastrofplanering. Redan idag arbetar Myndigheten for
samhallets beredskap (MSB) och andra myndigheter med stdd till Ukraina och
omkringliggande lander [5]. Stodet ges via olika FN-organ och genom EU:s
civilskyddsmekanism. En tédnkbar ytterligare samverkansmajlighet i anslutning
till vard av stralskadade patienter ar via den europeiska stamcellstransplantat-
ionsgruppen EBMT och dess ”Nuclear Accident Committee” [6]. Inom EBMT
finns idag ca 600 sjukvardskliniker, varav ett fatal i Sverige. De utgors framst av
hdgspecialiserade hematologenheter, ofta med kompetens kring stamcellstrans-
plantation. Enligt preliminar planering skulle en handfull stralskadade patienter
med akut stralsjuka (ARS) fran Ukraina kunna omhandertas i Sverige, kanske i
forsta hand vid Karolinska Universitetssjukhuset, men &ven andra specialistklini-
ker i landet kan vara behjalpliga. Mer formella legala internationella logistiko-
verenskommelser kring ett sddant EBMT-samarbete &r dock annu ej pa plats.
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Scenario 3: "Ask&dare i Sverige,
k&rnladdning utomlands”

I den pagaende konflikten finns en farhdga att karnvapen kan komma att anvan-
das. Hur skulle Sverige paverkas av en eventuell kiarnvapendetonation med radi-
oaktivt utsldapp i Ukraina? En forsta approximation av askadarfallet kan erhallas
ur data for verkan pa langre avstand fran scenario 4 nedan, en fingerad karnex-
plosion. SSM fdljer I6pande utvecklingen i krigsomradet och lagger kontinuer-
ligt ut ny information pa sin hemsida (www.ssm.se). Ur aktuell information (25
november 2022): ”Vid en kdrnkraftsolycka eller en kdrnvapenexplosion i
Ukraina begransas konsekvenserna i Sverige av det stora avstandet mellan lan-
derna. Om en sadan handelse skulle intréffa och vindarna for utslappet mot Sve-
rige &r det inte aktuellt med jodtabletter, inomhusvistelse eller utrymning. Den
paverkan som eventuellt kan ske i Sverige ar i forsta hand pa livsmedelsprodukt-
ion.” Vad giller jodtabletter fyller dessa, enligt SSM, inte nagon praktisk funkt-
ion i samband med karnvapenexplosioner, oavsett avstand till explosionen — se
vidare SSM:s hemsida med FAQ [7].

Scenario 4: "Fingerad kdrnexplosion |
Sverige”

Scenariot utgar fran en rapport fran Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) fran
2021; “Karnvapenscenario for riddningstjénst” [8]. FOI har tidigare beskrivit
flera andra “kérnvapenfall” tinkta att kunna ligga till grund for totalforsvarspla-
nering [9]. | den aktuella rapporten konkretiseras och sammanfattas viktiga om-
standigheter for raddningstjanst vid ett fingerat karnvapenangrepp primart riktat
mot en hamnanléggning i Nyndshamn, en stad beldgen 50 km séder om Stock-
holm. En detonation pa markniva av ett karnvapen med 100 kiloton (kt) ladd-
ningsstyrka simuleras ske under dagtid en vardag i november, utan forvarning.
Rapporten beskriver mycket omfattande effekter pa manniskor och byggnader
av den initiala stotvagen, varmestralningen med brander samt sa kallad elektro-
magnetisk puls. De dominerande skadetyperna efter explosionen kommer att
vara fysiskt trauma samt brannskador. Storst forodelse sker inom cirka 2 km fran
explosionen. Inom denna zon kommer manniskor dven att snabbt uppvisa tecken
pa akuta stralskador/ARS, foranledda av hdg dos joniserande initialstralning
alstrad i direkt anslutning till explosionsdgonblicket. Denna stralning utgor
emellertid inte en riskfaktor for individer som senare tar sig in i omradet. Karn-
vapenexplosionen skapar ocksa radioaktivt material som deponeras lokalt eller
sprids i luften med vinden, hur mycket beror pa materialets partikelstorlek och
vaderleksforhallanden. Manniskor och materiel kontamineras med detta radioak-
tiva stoft. | scenariot skapas redan inom en timme efter explosionen inom en ra-
die av cirka 500 meter fran nollpunkten straldoshastigheter sa hoga att dessa re-
dan efter cirka 10 minuters vistelse orsakar straldoser ledande till livshotande
stralskador. De akuta symtomen, fororsakade framst av extern men till viss del
aven av intern stralexponering, domineras av akut illaméaende och krakningar,
huvudvark och medvetsloshet. Senare (inom dagar-veckor) utvecklas framst
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benmargssvikt med allvarliga blodningar och infektioner som foljd. FOI-
rapporten anger en total dodlighet nara 100% for individer i det direkta naromra-
det, med “mojligen fatal 6verlevande i kéllare i yttre delen”. Av Nynéshamns

14 000 invanare berdknas 10 620 avlida, 2 340 bli svart skadade samt 1 040 bli
latt skadade eller forbli oskadda.

De radioaktiva partiklarna kan ocksa ge nedfall pa langre avstand. Aven dessa
nedfall kan i sig generera straldoser tillrackliga for att inom timmar-dygn-veckor
orsaka allvarliga stralskador hos exponerade individer. Med i scenariot kalkyle-
rade vind- och vaderleksforhallanden skapas till exempel inom sex timmar efter
explosionen i Nynashamn ett belaggningsfélt med radioaktiva partiklar i trakten
av Nykoping (cirka 50 km i vindriktningen) med en straldoshastighet pa éver 0,1
Gray (Gy) per timme. For att generera ARS kravs generellt helkroppsstraldoser
som dverstiger cirka 1 Gy/1 Sievert (Sv).

| ett scenario dar karnladdningen inte detonerar pa marken utan istéllet uppe i
luften, kommer det radioaktiva nedfallet att vara vésentligt Iagre, liksom graden
av radioaktiv kontaminering. Daremot blir rackvidden for stotvagen och varme-
stralningen betydligt langre vid en luftexplosion, akuta stralskador utloses framst
av den joniserande initialstralningen.

Medicinska konsekvenser

Sjalvfallet innebar ovan beskrivet scenario med en kdrnvapenexplosion i Nynés-
hamnsomradet en katastrof for sjukvarden i regionen, det vill saga "en allvarlig
handelse dar tillgangliga resurser ar otillrackliga i forhallande till det akuta vard-
behovet, och belastningen &r sa hdg att normala kvalitetskrav for medicinsk be-
handling trots adekvata atgirder inte langre kan uppratthallas” [10]." Situationen
kommer med sékerhet att vara kaotisk. Till de ovan nd&mnda problemen kan
bland annat laggas svara skador pa elforsérjning, telefon- och datatrafik, vatten-
tillgang samt annan basal samhallslogistik.

FOIl-rapporten beskriver den sannolika omfattningen av kirurgiska skador,
som en foljd av stétvagen med bland annat omfattande husras, och brannskador
som en foljd av varmestralningen och brander. Genomforande av triage pa skad-
eplatsen blir en formidabel uppgift for raddningspersonal. Symtom pa ARS, eller
deterministisk stralskada, ar beroende av absorberad straldos. For mer detaljerad
bakgrund hanvisas till bland annat dversiktspublikationer fran UNSCEAR [11]
och ICRP [12]. Vid mycket hoga, forvantat obligat letala doser (6ver cirka 8-10
Gy) uppvisar exponerade individer illaméaende, krakningar och medvetandepa-
verkan inom minuter-timmar. Palliativa sjukvardsinsatser ar da pakallade, medan
livraddande atgarder bedoms utsiktslosa. Vid nagot lagre doser ar de initiala, sa
kallade prodromala symtomen av lindrigare grad, och kan sedan féljas av en be-
svarsfri period pa dagar-veckor, for att darefter manifestera blodnings- och in-
fektionshesvar som en foljd av allvarlig benmargssvikt. For sadana patienter kan
riktad sjukhusvard i vissa fall vara direkt livraddande och botande. Den varden
bor i forsta hand ges via hdgspecialiserad hematologisk enhet med erfarenhet av
stamcellstransplantationer och/eller brannskadeenhet. Da den medicinska proble-
matiken kring dessa patienter kan engagera ett flertal olika organsystem och ar
komplex att hantera, kan &ven andra specialistenheter behéva vara involverade.
For triage och klassificering av stralexponerade patienter med ledning av
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prodromala symtom och blodprovstagningar rekommenderas i forsta hand an-
vandandet av EBMT NAC Pocket Guide [13] samt av webb-applikationer fran
amerikanska REAC/TS [14] och US Department of Health and Human Services,
REMM [15]. Tabell 1 ger en sammanfattning av framst EBMT- och ICRP-
baserade data kring initial bedémning av stralskadade patienter med forslag pa
medicinsk vardniva.

En ytterligare komplicerande medicinsk faktor vid en kérnexplosion ar att
manga bestralade individer dven forvantas fa kirurgiska skador och/eller brann-
skador, vilket bereder vég for svara infektioner. Sddana kombinerade skador kan
begrénsa behandlingsmdjligheterna och kraftigt forsdémra patienternas prognos.
Individer som exponerats for lagre straldoser (mindre &n cirka 1 Gy) utvecklar
inte ARS. De behdver alltsa inte sjukhusvard pa grund av stralpaverkan, men
kan behova fa sina dosnivaer bedémda och i vissa fall erbjudas poliklinisk upp-

foljning. Till dessa kommer den stora grupp individer som exponerats for
mycket laga eller inga extra straldoser alls i anslutning till kdrnvapendetonat-
ionen. Bland dem finns personer i chocktillstand eller under annan form av ex-
trem psykisk stress, men ocksa de som ar generellt oroliga trots avsaknad av
tecken pa stralskador, de s kallade ”worried well”. Samtliga, liksom allmén-

heten i stort, behdver erbjudas omfattande, valbalanserad och korrekt medicinsk

information och krisstod kopplat till h&dndelsen [16]. Denna informationsinsats
utgor i sig en mycket stor utmaning for samhallet.

Tabell 1. Initial bedémning av stralskadade patienter med férslag pa

medicinsk vardniva*

Tabellen beskriver kliniska fynd inom 1-2 dygn efter endos helkroppsexponering for jonise-

rande strdining.

Score I:

Ej sjukhusvard,
poliklinisk uppfolj-
ning

Score I

Sjukhusvard med
botande intention

Score lil:
Sjukhusvéard med
lindrande-palliativ
intention

Kliniska fynd

Tid frén strélexposition
fill debut av symtom
Hudrodnad (erytem)
Asteni/svaghet
lllamd&ende

Krdkningar (per 24
fimmar)

Avféringar/diarréer
(per 24 timmair)

Buksmarta
Huvudvark

Kroppstemperatur
Blodtryck (systoliskt)
Tempordr medvetan-
deforlust
Antal lymfocyteri
blod

- vid 24 timmar

Mindre &n 12 tim-
mar

0
+

+
Max 1

Max 2-3, formade
Minimal

Nej

Under 38 grader
Normalt
0

Over 1,5%10%/I

Mindre &n 5 fimmar

+/-
++
+++

1-10
2-9, mjuka
Intensiv

Pataglig

38-40 grader
Normailt fill &t séinkt
0

Under 1,5*10%/1

Mindre &n 30 minu-
fer

+++ inom 3 timmar
+++
(-)

Fler an 10, svéra
Fler &n 10, vattniga

Olidlig

Olidlig, tecken pd&
intrakraniell hyper-
foni

Over 40 grader
Lagre &n 80 mmHg
+/koma

Under 0,5*107/I
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Score I

Ej sjukhusvard,
poliklinisk uppfolj-
ning

Score ll:

Sjukhusvard med
botande intention

Score llI:
Sjukhusvard med
lindrande-palliativ
intention

- vid 48 timmar

Over 1,5%107/1

Under 1,5%10%/I

Under 0,1*107/I

Medicinska atgarder

Poliklinisk uppfdlj-
ning, god pro-
gnos

Hogspecialiserad
hematologisk vard
(antibiotika, trans-
fusioner, cytokiner
etc.). Livshotande,
men vard okar
chansen fill bot.

Aven om blodbild-
ning kan &terskapas
(eventuellt med
HSCT**) tillstoter Mul-
fiple Organ Failure
(MOF). Overlevnad
osannolik, palliativ
inriktning.

Representativ effektiv
helkroppsstraldos***

Cirka (500-) 1 000-
2 000 mSv**

Cirka 2 000-8 000
mSv

Mer &n 8 000 mSv

*) Férutsatter vasentligen bibehdlina normala vardresurser fér en begrdnsad patientpopulation, det vill
sdga ej en masskadesituation.

**) HSCT: hematologisk/hematopoietisk stamcellstransplantation

**) En approximering. Stor osdkerhet kring vérdena, bland annat beroende pd hur exponeringen skett.

***¥) Enheten millisievert (mSv) avser effektiv dos och ar egentligen inte definierad f&r doser dver 1 000
mSv = 1 Sv. Har avses egentligen absorberade doser i milligray (mGy), dér dock det numeriska vardet vid

helkroppsdoser i m&nga situationer verensstémmer med angivna varden i mSv.

Kdlla: Tabell baserad huvudsakligen pd EBMT NAC Pocket guide 2017 [13] samt ICRP 2005 [17], 2012 [18]

och 2020 [19].

Rekommendationer

Det svenska samhéllet uppbér idag beredskap infor akut stralningshandelse via
sjukvarden, region- och lansorgan samt olika nationella myndigheter, sasom So-
cialstyrelsen, SSM, FOI och MSB. Medicinsk sakkunskap kring handlaggning
av och information kring akuta stralskador &r av avgérande betydelse i anslut-
ning till en akut stralningshandelse. Vid en akut stralningsmedicinsk situation
kan viss radgivning erhallas fran Socialstyrelsens Tjansteman i beredskap (TiB),
som i sin tur kan fa stod av myndighetens Medicinska expertgrupp for radionuk-
leéra fragor (RN-MeG) samt av Karolinska Institutets expertenhet Kunskaps-
centrum for stralningsmedicin vid katastrofer (KcRN, sremc-kcrn.org).
Langsiktigt bor det inom regionerna utvecklas en tydlig kompetens inom om-
radet med handlingsplaner att falla tillbaka pa, och dessa bor tranas i scenarier
och simuleringar, om majligt tillsammans med berérda delar av sjukvardskedjan.
Tabell 2 ger forslag till atgarder att vidta pa regionniva som forberedelse infor
en eventuell utlandsk karnvapenexplosion. Har bor bland annat beaktas vilka kli-
niker/enheter som skall anvandas for att uppratthalla kvalificerad, robust och

langsiktig medicinsk (hematologisk och annan) beredskap.
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Tabell 2. Atgérder for regionerna att vidta som forberedelse for en
eventuell utlandsk karnvapenexplosion

Pa kort sikt (snarast)

Prehospital organisation, akut- Mediicinska RN-planer bér aktualiseras och évas.
mottagningar och akutsjukvards-
avdelningar

Mé&tningar Samordning pé& nationell befolkningsnivé via Strélsd-
kerhetsmyndigheten, lokalt via regionerna. Planera
for sjukhusfysiker pd plats p& akutmottagningen, pla-
nera uppldgg, ndr/hur matningar ska utféras etc.

Kontaminerade patienter Kontrollera rutiner och utrustning fér dekontamine-
ring.
Vardniva Planera fér mottagande av ett begrénsat antal strél-

och/eller traumaskadade utl@ndska patienter vid fill-
frdgade och férberedda medicinska specialisten-
heter.

Formalisera medicinsk handidggning/planering/ov-
ning kring strélskadade patienter vid en k&mvapen-
explosion, inklusive behov av och fillgéng fill resurser.

Pa ldngre sikt

Lagg upp en I&ngsiktig utbildnings- och dvningsplan*. Beddm vilket stéd som kan behd-
vas frédn centrala myndigheter, andra regioner, experter eller andra aktérer. Som del av
detta, inventera ldmpliga utbildnings- och évningsresurser.

*Socialstyrelsen har nyligen I&mnat férslag till regeringen pd katastrofmedicinska utbildnings- och évnings-
planer vilka inkluderar CBRN-omrddet [20].
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