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Abstract 

Radiation exposure in nuclear facilities is a central safety issue, particularly in the handling of 

radioactive materials. At the Westinghouse nuclear fuel factory, materials are managed that may 

pose a radiological risk to both personnel and the surrounding environment. In the event of an 

incident where a worker is exposed to radiation, it is crucial that healthcare professionals have 

access to clear and relevant information to ensure effective and safe medical response. 

The thesis provides an overview of the nuclear operations at the Westinghouse nuclear fuel 

fabrication factory, with a focus on the current radiation environment as well as the methods and 

procedures used for monitoring and managing radiological exposure. The thesis identifies 

radiation risks that factory employees may potentially be exposed to in their daily work. It also 

presents an account of various types of radiation injuries that may occur as a result of incidents of 

varying scale, ranging from minor releases of uranium-containing material to radiological 

emergencies such as criticality accidents. This work presents guidelines, recommendations, and 

experiences available both internationally and in Sweden regarding the care of patients exposed to 

ionizing radiation, with a particular focus on patients with acute radiation syndrome – a life-

threatening condition that can occur following significant radiation exposure. 

A central part of the thesis is the development of informational material intended to support 

healthcare providers in the management of personnel from the nuclear fuel facility who have been 

exposed to large doses of ionizing radiation. The material aims to enhance collaboration between 

the nuclear industry and the healthcare sector, which is expected to contribute to increased safety 

and confidence among medical personnel and enable more effective care of patients in radiation-

related incidents. 
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Sammanfattning 

Strålningsexponering i kärntekniska anläggningar är en central säkerhetsfråga, särskilt i 

samband med hantering av radioaktivt material. På Westinghouse kärnbränslefabrik hanteras 

material som kan utgöra en radiologisk risk för personal och omgivning och vid en incident där 

en arbetstagare utsätts för strålning är det avgörande att sjukvårdspersonal har tillgång till 

relevant och tydlig information för att säkerställa ett effektivt och säkert omhändertagande. 

Examensarbetet ger en överblick över den kärntekniska verksamheten på Westinghouse 

kärnbränslefabrik med fokus på den rådande strålningssituationen samt metoder och rutiner 

som används för övervakning och hantering av radiologisk exponering. I examensarbetet 

identifieras strålningsrisker som fabriksanställda potentiellt kan utsättas för i det dagliga 

arbetet. Det ges också en redogörelse för olika typer av strålskador som kan uppstå vid 

händelser av varierande omfattning, från mindre utsläpp av uranhaltigt material till 

radiologiska nödsituationer i form av kriticitetshändelser. I arbetet presenteras riktlinjer, 

rekommendationer och erfarenheter som finns både internationellt och i Sverige, rörande 

omhändertagande av patienter som exponerats för joniserande strålning, särskilt patienter med 

akut strålsjuka som är ett livshotande tillstånd som kan uppstå vid kraftig strålningsexponering. 

En central del av arbetet utgörs av det informationsmaterial som utvecklats för att stödja 

sjukvården vid omhändertagande av personal från kärnbränslefabriken som har exponerats för 

stora doser av joniserande strålning. Materialet syftar till att förbättra samverkan mellan den 

kärntekniska industrin och sjukvården, vilket förväntas att bidra till ökad säkerhet och trygghet 

hos sjukvårdspersonal och möjliggöra ett mer effektivt omhändertagande av patienter vid 

strålningsrelaterade incidenter. 
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Ordlista  

Aktivitet - ett mått på hur många spontana sönderfall som sker i ett radioaktivt ämne per 

sekund. Aktivitet mäts i Becquerel (Bq), där 1 Bq  motsvarar 1 sönderfall per sekund.  

ALARA - står för “As Low as Reasonably Achievable” - är en grundläggande 

strålskyddsprincip som innebär att all exponering för joniserande strålning ska begränsas till så 

låg nivå som det rimligen är möjligt, med hänsyn till tekniska, ekonomiska och samhälleliga 

faktorer. 

Alveol - en mikroskopisk luftblåsa i lungvävnaden, där gasutbyte sker genom diffusion mellan 

inandningsluft och blod. 

Anrikning - en process som höjer andelen av en viss isotop i ett grundämne. Vid anrikning av 

uran höjs halten av isotopen U-235 från 0,7% som finns i naturligt uran, till 3–5% eller mer.  

Bränslekuts (kuts) - en cylindrisk pellet med en diameter på ca 10 mm, oftast bestående av 

urandioxid, som används som kärnbränsle i kärnkraftsreaktorer.  

Excitation - en exciterad atomkärna kan få, som en följd av radioaktivt sönderfall eller 

absorption av en neutron, överskottsenergi som den gör sig av med, exempelvis genom att 

sända ut gammastrålning. För tunga kärnor kan excitationsenergin vara tillräcklig för att 

möjliggöra en fission. 

Fission - delning eller klyvning av en tung atomkärna i två mindre kärnor. Vid fission frigörs 

energi, neutroner och gammastrålning.  

Friklassning - en process där material, utrustning eller områden som tidigare varit i kontakt 

med radioaktiva ämnen bedöms vara så lågt kontaminerade att de inte längre behöver omfattas 

av strålskyddslagen.  

Gray - en enhet för absorberad stråldos, där en gray motsvarar energiabsorption på en joule 

per kilogram material (1 Gy = 1 J/kg).   

Halveringstid - tiden det tar för hälften av atomkärnorna i ett radioaktivt ämne att sönderfalla 

spontant. Halveringstiden beskriver hur snabbt ett radioaktivt ämne minskar sin aktivitet över 

tid.  

Jon - en atom eller en molekyl som har förlorat eller tagit upp en eller flera elektroner och 

därmed fått en elektrisk laddning, positiv eller negativ.  

Jonisering -  en process där neutrala atomer eller molekyler förlorar eller tar upp en eller flera 

elektroner och omvandlas till laddade partiklar (joner). Jonisering kan uppstå exempelvis vid 

energitillförsel i form av joniserande strålning.  



Kontamination - förekomst av radioaktiva ämnen på eller i en organism, ett material eller en 

yta där dessa ämnen inte hör hemma. Kontamination kan vara extern, när radioaktiva ämnen 

finns på kroppen, kläderna eller ytan, eller intern, när radioaktiva ämnen finns inuti kroppen.   

Kontrollerat område - ett område på kärnteknisk anläggning där den effektiva dosen som 

personalen exponeras för kan förväntas överskrida 6 mSv/år eller där särskilda skyddsåtgärder 

krävs för att undvika radioaktiv kontaminering eller oavsiktlig exponering för joniserande 

strålning utanför området.  

Kriticitet - ett tillstånd när en självuppehållande kedjereaktion av kärnklyvningar uppstår i 

fissilt material, där neutronproduktion är minst lika stor som neutronförluster. Tillståndet 

karakteriseras av en energifrigörelse i form av värme och joniserande strålning.  

Kritisk massa - den minsta mängd av ett visst fissilt material som krävs för att en 

självuppehållande kedjereaktion av kärnklyvningar ska uppstå.  

Mukociliär transport - ett försvarssystem i luftvägarna som med hjälp av slem och flimmerhår 

transporterar upp och rensar luftrören på damm och andra partiklar.  

Radikal - en atom eller molekyl med minst en fri, oparad elektron på sitt yttre skal. Detta gör 

att partikeln kan vara mycket reaktiv, eftersom den snabbt vill reagera med andra ämnen för att 

uppnå ett stabilt elektrontillstånd.  

Radiologisk nödsituation - en plötsligt inträffad händelse som uppfyller samtliga av följande 

kriterier: 1) den inkluderar en strålkälla, 2) den har medfört eller förväntas att medföra skada 

samt 3) den kräver omedelbara åtgärder.  

Sievert - en enhet för effektiv dos och ekvivalent dos, som används för att uppskatta 

skaderisken för en människa eller annan levande organism som utsatts för joniserande 

strålning. En sievert motsvarar energiabsorption på en joule per kilogram kroppsvävnad, 

justerat efter typ av strålning och dess biologiska verkan (1 Sv = 1Gy*WR, där WR är en 

kvalitetsfaktor som varierar beroende på typen av strålning).    

Sintring - en termisk process där pulverformigt material sammanfogas genom uppvärmning 

till en temperatur strax under deras smältpunkt. Denna process leder till ökad densitet samt 

förbättrad mekanisk hållfasthet och värmeledningsförmåga.   

Stråldos -  det finns olika typer av stråldoser beroende på vilka faktorer som tas hänsyn till vid 

beräkningar. Absorberad stråldos är mängden absorberad strålningsenergi per massenhet, 

oavsett strålslag. Enheten för absorberad dos är gray (Gy) där 1 gray är detsamma som 1 J/kg. 

Ekvivalent dos är den absorberade stråldosens skadeverkan, där hänsyn tas till olika 

strålningstyper genom att multiplicera absorberad dos med en viktningsfaktor (WR) för varje 

strålslag. Ekvivalent dos mäts i Sievert (Sv). Effektiv dos är en ekvivalent dos som tar hänsyn 

till olika organs känslighet i människokroppen genom att multiplicera ekvivalent dos med 

organsviktsfaktor WT. Effektiv dos mäts också i Sievert. 



Strålskydd - de åtgärder och principer som syftar till att skydda människor och omgivning från 

skadlig verkan av joniserande strålning. Strålskydd bygger på tre grundprinciper: berättigande 

(användning av joniserande strålning ska ge mer nytta än skada), optimering (ALARA-

principen ska följas) och dosgränser (det finns förutbestämda dosgränser för hur mycket 

strålning en människa kan utsättas för).  
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1 Introduktion  

1.1 Företagsfakta 

Westinghouse kärnbränslefabrik är sedan 1966 belägen i Västerås och tillverkar kärnbränsle, 

bränsleelement och styrstavar till svenska och utländska kärnkraftverk 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2024a). Fabriken byggdes ursprungligen av det svenska företaget 

Asea, vars atomkraftavdelning hade sitt huvudkontor i Västerås. Denna avdelning utvecklades 

senare till företaget Asea-Atom, som sedan blev ABB Atom. År 2000 förvärvades ABB Atom 

av Westinghouse Electric Company som grundades 1886 i USA. Idag är Westinghouse Electric 

Company ett globalt företag inom kärnkraftsindustrin och är organiserad i tre affärsområden: 

Nuclear Fuel, Nuclear Services och Nuclear Power Plants. Företaget har omkring 10 000 

anställda och är verksamt i 21 länder. Bränslefabriken i Västerås är en av de få kärntekniska 

anläggningarna i världen som på samma plats kan  designa, tillverka och leverera 

bränsleelement för flera typer av reaktorer. Detta gör bränslefabriken till en viktig leverantör 

av kärnbränsle i världen.  

 

1.2 Problembeskrivning 

Som en kärnteknisk anläggning med lång erfarenhet av tillverkning och hantering av 

kärnbränsle ställer Westinghouse bränslefabrik höga krav på nukleär säkerhet (Westinghouse 

2025a). Under bearbetningsprocessen genomgår uran flera olika steg och därför finns uran på 

fabriken i olika former, såsom gas, pulver eller fast form. Uran som hanteras på 

kärnbränslefabriken är antingen natururan, utarmat uran eller uran som är anrikat upp till 5% 

U-235. Anrikningen innebär att koncentrationen av den fissila uranisotopen U-235 ökar vilket 

leder till att den kritiska massa som krävs för att en kriticitetsolycka skulle kunna ske minskar. 

Kriticitet kan potentiellt uppnås vid alla etapper av bränsletillverkning, därför finns särskilda 

säkerhetsrutiner och tekniska åtgärder anpassade till varje etapp av bränsletillverkning 

implementerade på fabriken. Komplexitet av bränsletillverkningsprocessen medför att flera 

exponeringsrisker kan identifieras och att sjukvårdens omhändertagande kan behöva anpassas 

beroende på typen av exponeringskälla.   

Informationsmaterialet som utformas i detta arbete syftar till att ge vårdpersonal en översikt 

över bakgrunden till exponering, såsom exponeringskälla och exponeringsdos samt innehåller 

vissa rekommendationer för akut omhändertagande. Detta material syftar till att underlätta och 

förbättra omhändertagandet av exponerad personal från bränslefabriken som anländer till 

sjukhus vilket kommer att stödja vårdpersonalen i planeringen av vårdarbeten på ett säkert sätt.  
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1.3 Syfte 

Detta examensarbete syftar till att identifiera de huvudsakliga radiologiska riskerna vid  

Westinghouse kärnbränslefabrik och att utveckla informationsmaterial till sjukvården. 

 

1.4 Frågeställning 

1. Vilka hälsorisker medför joniserande strålning? 

2. Vad är det för situationer där arbetstagare vid bränslefabriken riskerar att utsättas för höga 

doser av joniserande strålning?  

3. Vad finns det för kunskapsbehov om strålningsrisker vid bränslefabriken för 

sjukvårdspersonal vid Västerås lasarett? 
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2 Teori 

2.1  Typer av strålning och strålskador 

2.1.1 Strålning och strålningstyper  

Strålning klassificeras i två huvudkategorier, joniserande och icke-joniserande. Den 

grundläggande skillnaden mellan dessa typer är strålningens energinivå och dess förmåga att 

jonisera materia. Energinivån i icke-joniserande strålning är otillräcklig för att orsaka 

jonisering men den kan trots detta leda till vävnadsskador vid mycket höga intensiteter (STUK 

2025). Exempel på icke-joniserande strålning är radiovågor, ultraviolett strålning och synligt 

ljus. Eftersom detta arbete fokuserar på radiologiska risker kopplade till  joniserande strålning, 

kommer icke-joniserande strålning inte att behandlas vidare då den bedöms vara utanför 

arbetets syfte och därmed avser all strålning som nämns i texten uteslutande joniserande 

strålning. 

Joniserande strålning består av partiklar och vågor med tillräckligt hög energi för att bryta 

kemiska bindningar och skapa joner, till skillnad från icke-joniserande strålning. På grund av 

den joniserande förmågan kan den typen av strålning orsaka skador på celler och DNA som 

kan leda till bland annat mutationer och utveckling av cancer (ICRP 2007a). Joniserande 

strålning delas vidare in i olika typer av strålning, eller strålslag, beroende på deras ursprung 

och biologiska verkan (Källström & Runesson, 2012).  

- Alfastrålning (𝛼-strålning) 

Alfastrålning uppstår vid sönderfallet av tunga nuklider, såsom vissa uranisotoper, radon och 

plutonium. En alfapartikel  består av två protoner och två neutroner, som tillsammans bildar en 

heliumkärna, vilken emitteras från atomkärnan vid alfasönderfall. På grund av sin relativt stora 

massa och laddning har alfastrålning kort räckvidd i luften och den kan inte tränga sig igenom 

yttersta hudlagret. Därför är alfastrålning i regel ofarlig vid extern exponering. Däremot kan 

alfastrålning vara mycket skadlig vid intern exponering, exempelvis om ett ämne som 

sönderfaller via alfasönderfall tas in med livsmedel eller genom inandning 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2025).  

- Betastrålning (β-strålning) 

Betastrålning består av elektroner (β-minus) eller positroner (β-plus). β-minus sönderfall 

uppstår när det finns ett överskott av neutroner i förhållande till protoner i en atomkärna, då 

omvandlas en neutron till proton och en elektron emitteras från atomkärnan. Vid β-plus 

sönderfall omvandlas en proton till en neutron och en positron emitteras från atomkärnan 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2025). På bränslefabriken förekommer enbart β-minus strålning, 

eftersom fissionsprodukterna som uppstår efter sönderfall av uran har överskott av neutroner 

som emitteras i form av β-minus strålning. Räckvidd för betastrålning är längre än för 

alfastrålning men betastrålningen generellt kan stoppas av tjocka kläder eller andra material, 

såsom glas, plast eller kapslingsrör i bränslestavarna. Extern exponering av betastrålning som 
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träffar oskyddat hud kan lämna brännskador och vid intern exponering, såsom inandning eller 

förtäring, orsakar betastrålning större skador. 

- Gammastrålning (𝛾-strålning) 

Gammastrålning är en typ av elektromagnetisk strålning som består av högenergetiska fotoner.  

Den typen av strålning brukar vanligtvis efterfölja alfa- och betastrålning, när atomkärnan 

fortfarande är exciterad efter genomgånget sönderfall. Atomkärnor stabiliserar sig på en lägre 

energinivå genom att emittera gammastrålning. Gammastrålning är nära besläktad med 

röntgenstrålning men gammastrålning har högre frekvens och energi och de har olika ursprung 

(Sokolowski 1994). Fotoner har varken massa eller laddning, därför har gammastrålning lång 

räckvidd och den kan tränga sig igenom levande vävnad och tjocka metall- och betongväggar. 

Både interna och externa strålskador kan uppstå till följd av gammastrålning och hur allvarliga 

strålskadorna blir beror på flera faktorer, såsom erhållen stråldos, exponeringstid eller 

exponerat kroppsområde.  

- Neutronstrålning 

Neutronstrålning består av neutroner som frigörs vid spontant sönderfall eller vid kontrollerad  

fission (som i kärnkraftsreaktorer) samt neutroner som skapas i atmosfären när kosmisk 

strålning kolliderar med luftens atomer (STUK 2025). Neutronstrålning kan även uppkomma 

vid kriticitetsolyckor eller kärnkraftshaverier, där okontrollerad kedjereaktion kan leda till 

frigörelse av neutroner. Snabba neutroner som emitteras direkt vid fission orsakar jonisering 

indirekt, detta sker genom neutronernas kollision med atomkärnor som kan resultera i frigöring 

av en eller flera laddade partiklar, såsom protoner eller alfapartiklar som i sin tur joniserar 

(KSU 2005). Neutroner med lägre energier joniserar genom absorption i atomkärnor vilket 

höjer kärnans energinivå. Neutroner med alla energier kan excitera atomkärnor vilket leder till 

att kärnor kommer att behöva emittera gammastrålning för att återgå till ett stabilare 

energitillstånd. Neutroner kan bromsas något av vattnet som en människokropp innehåller men 

den typ av strålning fortfarande är mycket genomträngande i levande vävnad. Fysisk skydd i 

form av tjocka betongväggar eller vatten ger bra skydd mot neutronstrålning och därför 

används dessa material som strålskydd där neutronstrålning förekommer.  

 

2.1.2 Strålskador  

Alla strålskador delas in i flera kategorier, beroende på hur snabbt skadorna uppstår 

(omedelbara, sena), eller områden som blivit utsatta för strålning (interna, externa). Vilka 

skador som uppstår beror på stråldosen och strålningens verkningstid 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2019, ICRP 2012). Strålskador uppstår inte sällan som en 

kombination av flera olika typer av strålskador, eftersom utsläpp av radiologiska ämnen eller 

kriticitetsolyckor ger upphov till olika typer av strålning samtidigt (IAEA 2020). Strålskador 

kan dessutom uppstå när traumatiska sår eller brännskador blir kontaminerade med 
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radiologiska ämnen, vilket försvårar omhändertagande av exponerade personer ytterligare 

(Kiang & Blakely 2023).  

Akuta eller omedelbara strålskador uppstår när människor erhåller hög stråldos under kort tid 

(>1 Sv/dygn, Strålsäkerhetsmyndigheten 2024b). Symtom på dessa skador varierar, från 

illamående, hudrodnad, huvudvärk, benmärgspåverkan till inre blödningar, infektioner och 

efterföljande död. Symtom kan uppstå redan efter några minuter efter exponering och 

läkningstiden kan ta upp till två år (CDC 2024a). Detta tillstånd kallas “Akut strålsjuka” (eng. 

Acute Radiation Syndrome) och är ett känt livshotande tillstånd som påverkar hela kroppen 

eller stora delar av den och kräver medicinskt omhändertagande. Detta tillstånd är beroende av 

stråldosen, ju högre dos desto snabbare uppkommer skadorna och desto svårare blir symptomen 

(Internetmedicin 2024).    

Sena strålskador indelas i två grupper, deterministiska och stokastiska strålskador (ICRP 

2007a). Under deterministiska eller direkta strålskador förekommer vävnadsskador av olika 

slag. Vilken typ av vävnadsskada som uppstår beror på vilket kroppsområde som hade blivit 

utsatt för strålning, till exempel: grå starr (vid stråldos mot ögon, benämns även som katarakt), 

fibros (ärrvävnad, vid stråldos mot mjuka vävnader eller inre organ) och dermatit (vid stråldos 

mot huden). Deterministiska strålskador uppkommer om stråldosen överstiger ett tröskelvärde. 

Till stokastiska strålskador tillhör ärftliga mutationer, fosterskador och cancer. Stokastiska 

strålskador uppkommer slumpmässigt men sannolikheten för uppkomst ökar med stråldosen 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2019, CDC 2025). Redan vid en stråldos på 100 mSv eller även 

mindre syns en ökad sannolikhet för cancerutveckling (ICRP 2007a). Kunskapen om ärftliga 

mutationer är bristfällig eftersom populationen som kan studeras är begränsad till personer som 

har fått stråldoser i samband med kärnkraftshaverier eller exponering för kärnvapen (Brown & 

Rzucidlo 2012). Dessa populationer är ofta små och studier kring ärftliga mutationer kräver 

långvarig uppföljning.   

Externa strålskador uppstår vid exponering för strålning som kommer från externa strålkällor, 

det vill säga strålkällor som befinner sig utanför människokroppen. Exempel på den typen av 

skador är hudskador (rodnad, blåsor, nekros), håravfall eller ögonskador 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2022, CDC 2024b).  

Interna strålskador uppstår från strålkällor som befinner sig inne i kroppen genom exempelvis 

matintag, inandning eller genom sår (Strålsäkerhetsmyndigheten 2022, Olsson et al. 1987). 

Fördelning externa och interna strålskador gäller strålskador från alfa- och betastrålning 

eftersom strålningspartiklar från dessa strålslag kan stoppas av kroppsvävnader. Gamma- och 

neutronstrålning kan däremot orsaka både interna och externa strålskador samtidigt, eftersom 

dessa typer av strålning har lång räckvidd i levande vävnad.    
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2.2 Bränsleproduktionsprocessen och möjliga orsaker till strålningsexponering på 

Westinghouse kärnbränslefabrik  

Fabriken i Västerås är en tillverkare av kärnkraftsbränsle som i dagsläget tillverkar bränsle för 

kokvattenreaktorer (BWR), tryckvattenreaktorer (PWR) och till VVER-reaktorer 

(Westinghouse 2025b). Ett flertal etapper av bränsletillverkningen sker på fabriken, från att 

uranhexafluorid levereras till fabriken till dess att de färdigmonterade bränsleelementen 

skickas iväg till kunder världen runt.  

Under tillverkningsprocessen konverteras gasformig uranhexafluorid UF₆ till urandioxid UO₂ 

som är i pulverform (Westinghouse 2010). Konverteringsprocessen är en våt-kemisk process 

som utförs i två steg (Figur 1). I steg ett tillsätts  koldioxid, ammoniak och vatten till uppvärmd 

uranhexafluorid vilket resulterar i bildning av ammoniumuranylkarbonat (engelsk Ammonium 

Uranyl Carbonate, AUC) som är en mellanprodukt i konverteringsprocessen (Oliver et al. 

2006). I steg två omvandlas ammoniumuranylkarbonat  till urandioxidpulver i virvelbäddsugn 

med tillsättning av värme, vätgas och ånga.  

 

Figur 1: Schematisk bild av urankonverteringsprocessen vid Westinghouse bränslefabrik (Oliver et al. 2006). 

Efter konverteringsprocessen stabiliseras urandioxidpulvret och kyls ner i en vattenkyld 

behållare med tillsats av kvävgas och argon. Därefter komprimeras pulvret till cylindriska 

kutsar och värmebehandlas (sintras) för att kutsar ska få en keramisk struktur (World Nuclear 

Association, 2021), se Figur 2. Sådana keramiska egenskaper ger möjlighet för bränslekutsar 

att bibehålla sin struktur och form i de förhållanden som råder i en reaktor.  
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Figur 2: Uranpulver och bränslekutsar (World Nuclear Association, 2021) 

Vid storskalig produktion och för låganrikat uran används större utrustning, men för höganrikat 

uran används utrustning i mindre storlek på grund av risken för kriticitet (Oliver et al. 2006).  

Lågdosexponering förekommer kontinuerligt så länge fabrikspersonal vistas i verkstäder där 

uran hanteras och utgör en del av den normala strålningsmiljön vid bränslefabriken. Däremot 

kan under olika faser av bränsleproduktionsprocessen inträffa händelser som kan leda till höga 

stråldoser för fabrikspersonalen. De tre huvudsakliga orsakerna till högdosexponering är: 

utsläpp av uranhexafluorid (inklusive utsläpp av ammoniumuranylkarbonat), utsläpp av 

urandioxid och exponering till följd av en kriticitetsolycka (Strålsäkerhetsmyndigheten, 

2017a). Dessa exponeringsorsaker skiljer sig åt avseende typ av strålning, dosnivåer samt de 

biologiska effekterna de kan ge upphov till beroende på vilka radionuklider som frigörs samt 

exponeringsvägar.  

Utsläpp av den gasformiga uranhexafluorid (UF₆) kan orsaka interna strålskador på grund av 

alfasönderfall av uranisotoper. Vid exponering tas föreningen upp i kroppen genom inandning 

och absorption från slemhinnor. Uranhexafluorid är en vattenlöslig och mycket reaktiv 

förening som snabbt löses upp i vattnet som kroppen innehåller (ICRP 2007b, United States 

Nuclear Regulatory Commission 2015). När uranhexafluoriden kommer i kontakt med vatten 

bryts den ner och bildar uranylfluorid (UO₂F₂) och vätefluorid (HF) (Just RA 1988). Därefter 

transporteras nedbrytningsprodukterna via blodet till njurarna och utsöndras från kroppen med 

urin. Cirka 70% av det uran som absorberas i blod filtreras genom njurarna och elimineras från 

kroppen inom 24 timmar, den återstående delen av uranet distribueras till andra organ. (ATSDR 

2009). Uranhexafluorid och dess nedbrytningsprodukter är kemiskt toxiska och kan orsaka 

frätande skador på hud och slemhinnor. Däremot bedöms de radiologiska riskerna som utsläpp 

av uranhexafluorid och uranylfluorid kan medföra kroppen vara lägre än de kemiska 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2017a). På grund av sin toxicitet och eftersom utsöndringen av 

uranhexafluorid sker huvudsakligen via njurarna, kan exponerade personer få njurskador i 

varierande grad beroende på dos och exponeringstid.  
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Utsläpp av urandioxidpulver (UO₂) kan orsaka både externa och interna strålskador. Externa 

strålskador kan uppkomma antingen vid långvarig exponering av hud eller slemhinnor med 

urandioxid eller vid utsläpp av stora mängder av urandioxidpulver. Interna strålskador uppstår 

via sår eller via upptag från slemhinnor, främst i luftvägar. Partiklar av uran kan variera i 

storlek, vilket gör att större partiklar fastnar i övre luftvägar och mindre partiklar kommer att 

trängas djupare ner till lungorna (ATSDR 2009). Till skillnad från uranhexafluorid är 

urandioxid en mycket svårlöslig förening, vilket innebär att endast en liten mängd urandioxid 

tas upp i kroppen (ICRP 2007b). Inhalerat uran transporteras från luftvägarna till svalget genom 

mukociliär transport, sväljs ned och genom mag- och tarmkanal elimineras med avföring. Av 

urandioxid som kommit in via inandning elimineras cirka 95% via avföring och 1–5% 

elimineras med urin. Däremot kan mycket små uranpartiklar penetrera lungvävnad och fastna 

i alveolerna, där de kan kvarstå i åratal och orsaka strålskador till följd av alfastrålning från 

uranets sönderfall (World Health Organisation 2001).  

Strålskador som uppstår vid kriticitetsolyckor orsakas oftast av intensiv och mycket kortvarig 

gamma- och neutronstrålning från den okontrollerade kärnklyvningsprocessen (Akashi et al. 

2001). I kriticitetsområdet sker värmeutveckling, som leder till bildning av gaser med 

radioaktivt innehåll och vid utsläpp av vilka kontamineras omgivning (Barbry & Fouillaud 

2001). Typ och omfattning av strålskador vid kriticitetsolyckor varierar och beror på flera 

faktorer, såsom typ och intensitet av strålning, exponeringstid samt avstånd till 

kriticitetsområde.  

 

2.3 Lokala principer och riktlinjer för personalsäkerhet vid arbete med joniserande 

strålning 

Verksamheter som arbetar med joniserande strålning lägger stort fokus på strålskydd.  

Bränslefabriken som en kärnteknisk anläggning bedriver verksamhet enligt ALARA-principen 

som är en grundläggande strålskyddsprincip. Genom att följa principen och optimera 

strålskyddet begränsas följande parametrar: sannolikheten för exponering med strålning, antal 

personer som exponeras samt den individuella stråldosen. Fabrikens arbete med ALARA-

principen rapporteras till Strålsäkerhetsmyndigheten årligen. För att öka personalens 

medvetenhet om radiologiska risker på bränslefabriken, avgränsa områden med joniserande 

strålning samt förtydliga krav på skyddsutrustning, indelades fabriken i olika kategorier och 

klasser av arbetsplatser. Indelningen i kategorierna är följande: kontrollerat (ytterligare indelat 

i tre zoner eller klasser), skyddat och fritt område. Indelningen i kategorier syftar till att upplysa 

om områden där joniserande strålning förekommer och sker utifrån risken för dosexponering 

på området samt risken för spridning av kontamination. Den ytterligare indelningen av 

kontrollerat område i olika zoner eller klasser syftar till att upplysa om strålningsmiljön och 

exponeringsrisker just vid specifika arbetsstationer.  

Före inpassage till kontrollerat område med öppen uranhantering ska skogräns passeras och 

skyddsutrustning av olika slag ska tas på. På anläggningen används andningsskydd i olika 

modeller och med olika typer av filter beroende på vad de ska skydda mot (Westinghouse 
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Electric Sweden AB 2023a). Här ges några exempel: halv- eller helmask, fläktassisterade eller 

tryckluftsmatade andningsskydd med gasfilter, P3 partikelfilter eller P3 kombinationsfilter. 

Ögon- och ansiktsskydd finns i tre kategorier: skyddsglasögon, korgglasögon och 

ansiktsskärmar som också väljs utifrån vilket område som ska besökas. Andra typer av 

skyddsutrustningen är hörselskydd, huvudskydd, skyddskläder och skyddshandskar, 

skyddsskor och fallskydd. Genom att använda skyddsutrustning vid arbete på anläggningen 

minskas risken för personskador, inklusive strålskador relaterade till utsläpp av uranhaltigt 

material. Vid utpassage från zoner med öppen uranhantering lämnas skyddsutrustning på 

speciellt avsedda platser och efter att ha passerat skogräns ska arbetarna utföra en 

kontaminationsavsökning i en helkroppsmonitor. Sådana rutiner syftar till att minska risk för 

ytkontaminationsspridning mellan zonerna. För att minska risken för intern kontamination är 

förtäring förbjuden på kontrollerat område och dryck är endast tillåten från speciellt avsedda 

dricksvattenfontäner (Westinghouse Electric Sweden AB 2023b). 

 

2.3.1 Lokala principer och riktlinjer för personalsäkerhet vid utsläpp av uranhaltigt 

material samt kriticitetsolyckor  

Vid utsläpp av uranhaltigt material finns interna riktlinjer på bränslefabriken utarbetade för hur 

incidenterna ska hanteras samt vilka omedelbara åtgärder som måste vidtas vid misstänkt 

personalkontamination med uran (Westinghouse Electric Sweden AB 2024b). Åtgärder som 

minskar eller avlägsnar uranhaltigt material från kroppen är ögonsköljning, handtvätt eller 

helkroppsdusch, beroende på vilket område som har blivit kontaminerat. Mindre områden, 

såsom händer eller armar, kan tvättas av direkt i speciellt avsedda tvättställ i verkstäder med 

öppen uranhantering.  

Vid händelser eller arbete där risken för intern kontamination med uranhaltigt material är 

förhöjd, ska berörda personer lämna urinprover vid två tillfällen: 3 och 24 timmar efter 

exponering. Analys av urinprover är bränslefabrikens primära metod för dosuppskattning vid 

misstänkt intern kontamination. Dosuppskattningen sker genom analys av uranhalt i urin med 

hjälp av mjukvaran IMBA (Westinghouse Electric Sweden AB 2023b; CDC 2024c). Utöver 

analys av urinprover kan lungmätning utföras om intern kontamination av lungorna misstänks. 

Det är ett krav från Strålsäkerhetsmyndigheten att Westinghouse ska analysera urinprover och 

utföra lungmätningar vid bränslefabriken för att övervaka intern kontamination hos sina 

anställda. 

Vid händelse av kriticitetsolycka och efterföljande evakuering ska fabrikspersonal som 

befunnit sig i närheten föras till sjukhus för undersökning och eventuellt akut omhändertagande 

(Westinghouse Electric Sweden AB 2023c). Vid behov av sjukhustransport för fabriksanställda 

har Westinghouse som rutin att skicka med en medföljande personal för att kunna besvara 

eventuella frågor. Till fabriksanställda som befunnit sig på olycksområdet utdelas jodtabletter. 

Tecken på akut strålsjuka och andra strålningsrelaterade symtom ska övervakas och noteras, 

dessa meddelas vidare till sjukvårdspersonal.    
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2.3.2 Exponeringsgränser och normer 

År 2015 fick Strålsäkerhetsmyndigheten och andra berörda myndigheter uppdrag från 

regeringen att se över beredskapszonerna kring verksamheter med joniserande strålning 

(Strålsäkerhetsmyndigheten 2017b). Westinghouse kärnbränslefabrik har föreslagits att 

tilldelas beredskapszon II med särskilda skyddsåtgärder för allmänheten om en kärnteknisk 

olycka inträffar.  

För arbetstagare som arbetar på kontrollerat område på bränslefabriken gäller en gräns för en 

årlig effektiv stråldos på 20 millisievert (mSv). Förbestämda dosgränser finns även till ögats 

lins (20 mSv), hud (500 mSv) och extremiteter (500 mSv) (Sveriges riksdag 2024). 

Westinghouse bränslefabrik har en egen gräns för en årlig effektiv stråldos på 15 mSv för 

arbeten med bränsletillverkning eller för andra verksamheter med joniserande strålning 

(Westinghouse Electric Sweden AB 2023b). Förutom det, har Westinghouse ett dosmål för en 

årlig effektiv stråldos på 5 mSv för de flesta fabriksanställda.  

 

2.3.3  Rapportering av stråldoser 

All rapportering av stråldoser till personal och omgivningen sker i form av årsrapporter till 

Strålsäkerhetsmyndigheten. Om händelser eller förhållanden som berör eller påverkar 

strålskydd uppstår, ska dessa rapporteras till Strålsäkerhetsmyndigheten snarast. Vid akut 

intern kontamination som överstiger 5 mSv lämnas en skriftlig rapport till 

Strålsäkerhetsmyndigheten som inkluderar information om omständigheter kring exponering 

och dosberäkningar. Händelser som inträffat och lett till eller hade kunnat leda till att de 

förbestämda dosgränserna överskrids ska också rapporteras till Strålsäkerhetsmyndigheten 

snarast.  

 

2.4 System för övervakning av strålningsnivåer på Westinghouse bränslefabrik  

Westinghouse kärnbränslefabrik som en kärnteknisk verksamhet är kravställd att kontrollera 

strålningsmiljön på anläggningen (Strålsäkerhetsmyndigheten, 2018). Strålningsmiljön 

kontrolleras genom regelbundna luft- och ytprover samt genom persondosimetri inklusive 

helkroppsmätningar (Hansson, Pettersson & Eriksson 2015). Mätningar av strålningsmiljö 

utförs för att säkerställa att arbetet på anläggningen sker på ett sätt som är säkert både för 

personalen och för omgivningen. Mätdata används för att beräkna effektiv stråldos som 

fabriksanställda erhåller under sina arbetspass. 

På Westinghouse bränslefabrik används helkroppsdosimetrar och områdesdosimetrar som är 

avsedda för övervakning av externa stråldoser på kontrollerat område (Westinghouse Electric 

Sweden AB 2024a). Helkroppsdosimetrar ska bäras av personal som befinner sig på 

kontrollerat område. Direktvisande elektroniska dosimetrar med larmfunktion ska användas 

vid arbete på kontrollerat område inom gul eller röd zon eller vid arbete där stråldos från en 
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neutronkälla kan förväntas (Westinghouse Electric Sweden AB 2023b). Helkroppsdosimetrar 

tas av när personalen lämnar kontrollerat område och lämnas på avsedda platser. 

Helkroppsdosimetrar byts ut varje månad för dataavläsning. Avläsningsresultat bokförs i ett 

centralt dosregister (CDIS) som är gemensamt för alla kärntekniska anläggningar i Sverige. 

Områdesdosimetrar mäter stråldos i fabrikens lokaler kontinuerligt och byts regelbundet ut mot 

nya. Helkroppsdosimetrar och områdesdosimetrar får inte lämna kontrollerat område innan 

dessa har friklassats. Om friklassning inte kan genomföras på anläggningen ska dosimetrar 

(eller andra föremål från kontrollerat område) transporteras som radioaktivt gods till en extern 

aktör som kan utföra friklassning.  

Exempel på hur dosimetrar kan variera i utseende visas i Figur 3.  

 

Figur 3: Exempel på olika typer av dosimetrar (Bouville & Kryuchkov 2013) 

På kontrollerat område på Westinghouse bränslefabrik utförs veckovisa luft- och strykprover 

på särskilt utvalda fastställda platser. I samband med regelbundna strålskyddsronder tas 

strykprover även på ett antal slumpmässigt valda platser. Luftaktivitet kontrolleras genom att 

samla in och analysera filter från passiva luftkoppar (ett system med cirkulerande luft; 

Westinghouse Electric Sweden AB 2023b). Mätning av luftaktivitet sker även kontinuerligt 

med hjälp av differentiellt utvärderande alfa- och betaaktivitetsmonitorer. Provtagning utförs 

av strålskyddstekniker och insamlade prover analyseras på strålmätningslaboratoriet 

(Westinghouse Electric Sweden AB 2022). Vid påvisad kontamination med uranhaltigt 
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material vidtas lämpliga åtgärder, såsom utredning av orsak, extra städning eller områdesspärr, 

vilka beslutas om av arbetsmiljöansvarig chef. Resultat av de veckovisa strykprovtagningar 

och luftaktivitetsmätningar redovisas internt samt rapporteras till Strålsäkerhetsmyndigheten.  

Det finns olika typer av larm som aktiveras vid olika typer av händelser. Totalt finns det sex 

olika huvudlarm (exklusive brandlarm): utrymningslarm, kriticitetslarm, kemlarm, 

incidentlarm, hexlarm och gammadosövervakningslarm. Dessa larm skiljer sig åt i 

sirénsignalen som sänds vid larmaktivering. Vid vissa larm aktiveras även kastljus och 

blinkande ljusskyltar med text. Varje anställd bär med sig ett kort som förklarar larmsignaler 

samt innehåller instruktioner för åtgärder vid olika larm.  

Enligt rekommendationer från International Atomic Energy Agency (IAEA), bör 

kriticitetsövervakning installeras på kärntekniska anläggningar som ett tekniskt 

övervakningssystem för att snabbt identifiera kriticitetshändelser (IAEA 2017). Systemet 

baseras på kontinuerlig övervakning av gamma- och/eller neutronflöden och skall vara 

utformat för att automatiskt utlösa larm vid detektering av flödesökning. Syftet är att 

genomföra en snabb evakuering, minimera stråldoser till personal och omgivning samt 

förhindra fortsatt utveckling av en okontrollerad kedjereaktion.  

På områden på bränslefabriken där kriticitet kan inträffa finns kriticitetsdetektorer installerade 

som snabbt kan detektera en ökning av gamma- och neutronflöden och utlösa kriticitetslarm.  

 

2.5 Internationella rekommendationer och åtgärdsplaner för omhändertagande av 

strålskadade patienter 

Flera internationella organisationer har utarbetat åtgärdsplaner och rekommendationer för 

statliga organisationer inklusive sjukvård  för omhändertagande av patienter med akut 

strålsjuka.  

Länder som är medlemmar i International Atomic Energy Agency får stöd av organisationen 

vid radiologiska och nukleära nödsituationer. IAEA har som mål att medlemsländerna ska ha 

en välfungerande beredskap och för att säkerställa en snabb och effektiv hantering av 

nödsituationer finns sedan år 2005 Incident and Emergency Centre som länderna kan vända sig 

till. Incident and Emergency Centre har bland annat följande uppgifter:  

● samordning och koordinering av beredskap och insatser vid nukleära eller radiologiska 

händelser och nödsituationer  

● utveckling av Emergency Preparedness and Response (internationellt ramverk för 

beredskap och insats vid kärntekniska och radiologiska händelser)  

● teknisk vägledning och utbildning för medlemsländer och internationella 

organisationer.  

Emergency Preparedness and Response har utarbetat flera rekommendationer för sjukvården, 

“Generic Procedures for Medical Response During a Nuclear or Radiological Emergency” 

(2024) och “Medical Management of Persons Internally Contaminated with Radionuclides in 

a Nuclear or Radiological Emergency” (2018) medan International Atomic Energy Agency 
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publicerade år 2020 “Medical Management of Radiation Injuries”. Den sistnämnda 

publikationen presenterar praktisk information till sjukvårdspersonal vid hantering av 

strålskadade patienter vid nukleära och radiologiska händelser (IAEA 2020). Publikationen 

innehåller rekommendationer kring diagnostik och behandling av olika typer av strålskador, 

inklusive akut strålsjuka och kombinerade skador, hantering av kontamination och så vidare.  

 

World Health Organisation publicerade “National stockpiles for radiological and nuclear 

emergencies: policy advice” som innehåller rekommendationer kring beredskapslager vid 

radiologiska och nukleära nödsituationer på nationell nivå (World Health Organisation 2023). 

Publikationen presenterar aktuella behandlingsalternativ vid strålskador samt 

rekommendationer kring vilka läkemedel som bör ingå i nationellt beredskapslager vid 

radiologiska och nukleära nödsituationer.  

 

Flera åtgärdsplaner och rekommendationer för omhändertagande av strålskadade patienter 

finns utarbetade i USA. USA:s Centers for Disease Control and Preventions webbsida 

innehåller information om akut strålsjuka som sjukvårdspersonal kan ta del av (CDC 2024d). 

Webbsidans innehåll inkluderar information om förutsättningar vid vilka akut strålsjuka 

utvecklas, hur den kategoriseras och vilka kliniska faser tillståndet har. Webbsidan innehåller 

även rekommendationer kring triagering, diagnostik och initial behandling vid 

strålningsexponering och misstanke om akut strålsjuka.  

 

U.S. Department of Health & Human Services har utvecklat webbsidan Radiation Emergency 

Medical Management (REMM) som är en omfattande databas för sjukvårdspersonal vid 

händelse av nukleära och radiologiska nödsituationer (REMM 2025). REMM innehåller 

utförlig information om strålskador, inklusive akut strålsjuka, praktiska verktyg för 

beräkningar av stråldoser samt checklistor, utbildningsmaterial och mycket mer. REMM finns 

även som en mobilapplikation för en smidig åtkomst till resursen.         

 

Som en del av Oak Ridge Institute for Science and Education finns Radiation Emergency 

Assistance Center/Training Site som arbetar med att stödja sjukvården vid nukleära och 

radiologiska händelser (Oak Ridge Institute for Science and Education 2025). Centret erbjuder 

utbildningsmaterial och verktyg, praktiska utbildningar, rådgivning och annat. På tillhörande 

laboratorium kan DNA-prover analyseras för att beräkna absorberad stråldos individuellt. Även 

Radiation Emergency Assistance Center/Training Site har en mobilapplikation för en smidig 

åtkomst till materialet.   

 

 

2.6 Intervjuer med sjukvårdspersonal  

För att undersöka vårdpersonalens förkunskaper kring omhändertagande av strålskadade 

patienter har intervjuer med berörda personer genomförts. Intervjuerna baseras på en enkät med 

egenkonstruerade frågor och flera yrkeskategorier från akutmottagningen på Västmanlands 

sjukhus har inkluderats. Målet med intervjuerna är att identifiera kunskapsnivån som 
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sjukhuspersonalen har kring strålning och strålskador samt hur trygga de känner sig i 

omhändertagande av strålskadade eller kontaminerade patienter.   

För att skapa en övergripande bild av hur kontaminationsmätningar genomförs på 

akutmottagningen har även sjukhusfysiker på Västmanlands sjukhus intervjuats. För denna 

intervju hade en enkät med öppna egenkonstruerade frågor skapats. Intervjun med 

sjukhusfysiker syftar till att få en uppfattning om hur samarbete med personalen på 

akutmottagningen sker vid ankomst av strålskadade eller misstänkta strålskadade patienter, 

samt vilka rutiner som gäller vid kontaminationsmätningar. Intervjun med sjukhusfysiker syftar 

även till att identifiera vilken specifik information som anses vara nödvändig att erhålla från 

bränslefabriken vid en strålskadehändelse. Denna information kommer att användas vid 

utformning av informationsmaterialet till sjukvården.   

 

 

2.7 Information till sjukvården 

Som en del av examensarbetet har ett förslag till informationsmaterial från Westinghouse 

bränslefabrik till sjukvårdspersonal på Västmanland sjukhus i Västerås utarbetats. 

Utformningen av informationsmaterialet baseras på aktuell forskning kring ämnet och data som 

samlats in från intervjuerna med sjukvårdspersonal samt med sjukhusfysiker. För att göra det 

utarbetade informationsmaterialet användarvänligt för personer med varierande bakgrund och 

erfarenheter, ska materialet ha en tydlig struktur och vara både lätt att fylla i och läsa av. 
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3 Metod 

3.1 Litteraturstudie  

Den teoretiska delen av examensarbetet har genomförts i form av en allmän litteraturstudie. 

Den metoden väljs när en översikt eller sammanfattning av ett brett kunskapsområde ska skapas 

(Jesson et al. 2011). Metoden anses vara relevant för examensarbetet eftersom på kort tid 

behöver kunskapsläget över flera omfattande områden i den teoretiska delen beskrivas. Först, 

för att genomföra informationssamling, identifierades centrala begrepp och nyckelord för 

studien. Exempelvis, joniserande strålning, strålskador eller akut strålsjuka är begrepp som 

användes för att söka relevant information. Mestadels söktes information via sökmotorn 

Google, men även i databasen ScienceDirect och på webbplatser tillhörande relevanta 

myndigheter och organisationer, såsom Strålsäkerhetsmyndigheten, International Atomic 

Energy Agency (IAEA) och International Commission on Radiological Protection (ICRP). 

Informationssökning om bränslefabrikens lokala instruktioner och riktlinjer utfördes i 

Westinghouses interna databas, WIMS. Efter utförd informationssökning, valdes 

litteraturkällor ut som författaren ansåg vara relevanta för studiens första två frågeställningar. 

Informationssökningarna gjordes både på svenska och engelska, utan begränsning vad gäller 

publiceringsår eller geografiska avgränsningar, vilket möjliggjorde en bred insamling av 

material.  

 

3.2 Intervjubaserad datainsamlingsmetod  

För att besvara studiens tredje frågeställning och få en fördjupad förståelse av 

sjukvårdspersonalens erfarenheter och behov vid omhändertagande av strålningsexponerade 

patienter genomfördes intervjuer med berörda personer. Information från intervjuerna kan ge 

värdefulla insikter i hur trygga vårdpersonalen känner sig i sin roll, deras inställning till denna 

typ av patienter samt eventuella  informationsbehov kring strålning. Undersökningsresultaten 

kan bidra till förbättringar av befintliga riktlinjer och tydliggöra behovet av 

informationsmaterial eller utbildningstillfällen för både företaget och sjukvården.  

Sjukhusfysiker har intervjuats i syfte att få information om kontaminationsmätningar av 

strålningsexponerade patienter inom sjukvården. Den insamlade informationen från intervjun 

syftade till att bidra till utveckling av informationsmaterialet och säkerställa att materialet blir 

anpassat efter aktuella rutiner och behov inom sjukvården.  

 

3.2.1 Urval 

Utifrån projektets syfte och för att få ett brett perspektiv på ämnet, valdes det att inkludera 

sjukvårdspersonal från akutmottagningen på Västmanlands sjukhus i följande kategorier: 

undersköterskor, sjuksköterskor och läkare. Urvalet representerar alla yrkeskategorier som 
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kommer att genomföra det primära omhändertagande av patienter som har blivit eller 

misstänkts ha blivit exponerade för strålning.  

 

3.2.2 Enkätdesign och datainsamling  

För att genomföra datainsamlingen från akutmottagningens personal skapades en enkät med 

egenkonstruerade frågor, särskilt anpassade för denna undersökning (se Appendix A). Enkäter 

är en datainsamlingsmetod som vanligtvis används inom kvantitativ studiedesign, vilket är 

lämpligt när information från ett större antal personer ska samlas in på kort tid (Billhult & 

Gunnarsson 2015). Enkäten bestod av åtta flervalsfrågor med förutbestämda svar, varav två 

inkluderade möjligheten för respondenten att lämna ett eget svar. Att använda frågor med 

förutbestämda svarsalternativ är en resurseffektiv datainsamlingsmetod som kan vara särskilt 

lämplig inom sjukvården där respondenter ofta har begränsad tid eller möjlighet att formulera 

egna svar på enkätfrågor.  

Datainsamlingen från sjukhusfysiker genomfördes med en egenutvecklad enkät bestående av 

nio öppna frågor (se Appendix B). Denna typ av enkätfrågor tillhör kvalitativ studiedesign som 

är lämplig i syfte att samla in respondenternas svar som de formulerar själva, exempelvis deras 

uppfattningar eller synpunkter. Enkäter med öppna frågor är också lämpliga i syfte att få mer 

fördjupad information inom specifika områden, såsom kontaminationsmätningar.   

 

3.2.3 Genomförande  

Intervjuerna genomfördes på Västmanlands sjukhus i Västerås, som är ett länssjukhus och det 

största sjukhuset i Västmanlands län (Vården.se 2025). Detta sjukhus är geografiskt närmast 

beläget i förhållande till Westinghouse bränslefabrik, vilket innebär att fabrikspersonal som har 

blivit eller misstänks ha blivit exponerad för strålning eller akut skadat på annat sätt kommer i 

första hand att omhändertas via akutmottagningen på just detta sjukhus. Dessa personer kan 

också vara kontaminerade, exempelvis med uranhaltigt material.  

Datainsamlingen från akutmottagningens personal genomfördes med hjälp av en anställd på 

akutmottagningen, som författaren hade varit i kontakt med. Denna person delade ut enkäter 

till övrig personal på akutmottagningen under en tvådagarsperiod och därefter samlade de 

ifyllda enkäterna in, vilka sedan överlämnades till författaren. Respondenterna besvarade 

enkätfrågorna anonymt och deras svar kan inte avidentifieras. Enkäthantering delegerades till 

en av anställda på akutmottagningen i syfte att tidseffektivisera datainsamlingsprocessen och 

eftersom han är väl insatt i verksamheten kunde datainsamlingen genomföras utan större 

påverkan på det dagliga arbetet på akutmottagningen. Enkäterna efter insamlingen 

sammanställdes, analyserades och bearbetades av författaren till ett resultat.   

Datainsamlingen från sjukhusfysiker genomfördes via e-post, eftersom det är en smidig och 

tidsbesparand datainsamlingsmetod.  
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3.2.4 Etiska överväganden   

Examensarbetet består av en allmän litteraturstudie och ett intervjubaserat avsnitt. 

Litteraturstudien är en sammanställd översikt över befintlig litteratur kring de studerade ämnen 

och innefattar inga egna datainsamlingar från personer. Referenser som användes för detta 

examensarbete valdes ut och hämtades uteslutande från tillförlitliga källor. Företagets interna 

dokumentation hämtades ut från WIMS till företagsdatorn som författaren tilldelades i 

samband med examensarbetet. Tillgång till WIMS hade bevarats oåtkomligt till andra personer 

vilket uppfyller företagets krav på sekretess.  

Det intervjubaserade avsnittet av examensarbetet innehåller datainsamlingen från anställda på 

akutmottagningen på Västmanlands sjukhus. Deltagandet i intervjuundersökningen skedde 

frivilligt och anonymt vilket skyddar respondenternas integritet. Att författaren inte själv 

genomförde intervjuerna försvårar identifiering av respondenterna ytterligare och stärker 

studiens konfidentialitet. 

Sjukhusfysiker som besvarade enkäten hade gett sitt godkännande via e-mail för användning 

av enkätsvaren i examensarbetet.    
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4 Resultat  

4.1 Resultat från litteraturstudien  

4.1.1. Hälsorisker med joniserande strålning 

Joniserande strålning är en typ av strålning som innehåller tillräckligt mycket energi för att 

bryta kemiska bindningar och skapa joner. Exponering med joniserande strålning kan ha 

skadlig verkan på människohälsa i form av strålskador, där typ och omfattning av strålskadorna 

beror på flera faktorer, såsom exponeringsdos, exponeringstid och kroppsområden som blivit 

exponerade för strålning. Strålskador delas in i omedelbara och sena strålskador beroende på 

hur snabbt skadorna uppstår samt externa och interna beroende på vilka kroppsområden som 

blivit utsatta för strålning. Omedelbara eller akuta strålskador uppstår vid exponering med hög 

stråldos på kort tid. Symtom på högdosexponeringen eller akut strålsjuka varierar beroende på 

stråldosen och exponeringstiden men ju tidigare symtomen kommer desto högre stråldos har 

personen erhållit och desto sjukare kommer den att bli med tiden. Första symtomen på akut 

strålsjuka är exempelvis illamående, kräkning, huvudvärk eller diarré och dessa symtom kan 

uppstå redan minuter efter exponering om stråldosen var mycket hög. Andra symtom kan 

utvecklas med tiden, även här beror detta på den erhållna stråldosen och exponeringstiden. 

Akut strålsjuka kan vara livshotande. Därför kräver tillståndet medicinsk omhändertagande.  

Sena strålskador uppstår med tid och dessa skador delas in i deterministiska och stokastiska 

strålskador. Deterministiska eller direkta strålskador inkluderar vävnadsskador av olika slag 

som uppstår när stråldosen överstiger ett tröskelvärde. Stokastiska strålskador uppkommer 

slumpmässigt men sannolikheten för uppkomst av sådana skador ökar med stråldosen. Till 

dessa strålskador tillhör ärftliga mutationer, fosterskador och cancer.  

Externa strålskador orsakas av strålkällor som befinner sig utanför människokroppen medan 

interna strålskador orsakas av strålkällor som befinner sig inuti människokroppen. Denna 

fördelning gäller strålkällor som sönderfaller genom alfa- och betastrålning, eftersom dessa 

strålningstyper kan stoppas av kroppsvävnader vilket begränsar skadade områden. Exponering 

med gamma- och neutronstrålning kan däremot orsaka både externa och interna strålskador 

eftersom dessa typer av strålning har lång räckvidd i levande vävnad.  

 

4.1.2. Situationer där anställda på bränslefabriken kan utsättas för höga doser av 

joniserande strålning  

Tillverkning av kärnbränsle är en komplex process som utförs i flera steg där vid varje steg kan 

personalen på bränslefabriken potentiellt utsättas för stora doser av joniserande strålning. 

Eftersom bränslefabriken i Västerås är en kärnteknisk anläggning finns därför joniserande 

strålning som en del av den naturliga strålningsmiljön på bränslefabriken. För att kontrollera 

och säkerställa att fabriksanställda får så låg stråldos som möjligt från det dagliga arbetet 

används olika system och metoder för övervakning och beräkning av stråldoser. Dessa 
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övervakningssystem och metoder används även vid misstänkt exponering med stråldoser som 

kan vara högre än de som räknas som normala.  

På Westinghouse bränslefabrik tillverkas kärnbränsle i en komplex flerstegsprocess där 

potentiella risker för högdosexponering har kunnat identifieras vid varje etapp av 

bränsletillverkning. Dessa exponeringsrisker är: utsläpp av uranhexafluorid (inklusive utsläpp 

av ammoniumuranylkarbonat), utsläpp av urandioxid samt exponering till följd av en 

kriticitetsolycka.  

Vid exponering med uranhexafluorid tas föreningen upp i kroppen genom inandning och 

absorption från slemhinnor. Uranhexafluorid är en vattenlöslig och mycket reaktiv förening 

som snabbt löses upp i kroppen och utsöndras via njurar med urin. Exponering med 

uranhexafluorid kan orsaka interna strålskador från alfasönderfall av uran samt frätande skador 

på hud och slemhinnor eftersom uranhexafluorid och dess nedbrytningsprodukter är kemiskt 

toxiska. På grund av sin toxicitet och eftersom utsöndringen av uranhexafluorid sker 

huvudsakligen via njurarna, kan exponerade personer få njurskador i varierande grad beroende 

på dos och exponeringstid. Tack vare sina egenskaper bedöms de radiologiska riskerna som 

utsläpp av uranhexafluorid kan medföra kroppen vara lägre än de kemiska.  

Exponering med urandioxid kan medföra både externa och interna strålskador. Externa 

strålskador kan uppstå antingen vid långvarig exponering eller vid exponering med stora 

mängder av urandioxidpulver. Interna strålskador uppstår via sår eller via upptag från 

slemhinnor, främst i luftvägar. Urandioxid är, till skillnad från uranhexafluorid, en mycket 

svårlöst förening vilket gör att de flesta av de inhalerade urandioxidpartiklar transporteras från 

luftvägar till mag- och tarmkanalen och utsöndras från kroppen med avföring utan att dessa 

bryts ner och tas upp i kroppen. De minsta urandioxidpartiklarna kan däremot penetrera 

lungvävnad och sitta fast där i åratal och orsaka interna strålskador till följd av alfastrålning 

från uranets sönderfall. 

Vid händelser av kriticitet orsakas strålskador av gamma- och neutronstrålning från den 

okontrollerade kärnklyvningsprocessen. I kriticitetsområdet sker värmeutveckling, som leder 

till bildning av gaser med radioaktivt innehåll och vid utsläpp kan omgivningen kontamineras. 

Typ och omfattning av strålskador vid kriticitetsolyckor varierar och beror på flera faktorer, 

såsom typ och intensitet av strålning, exponeringstid samt avstånd till kriticitetsområde. 

 

4.2 Resultat från enkätundersökningen 

 

Totalt har 70 anställda från akutmottagningen på Västmanlands sjukhus deltagit i 

undersökningen. Av dessa var sex personer läkare, fyrtio var sjuksköterskor och tjugofyra var 

undersköterskor. För den procentuella fördelningen av respondenter efter yrkeskategori, se 

Diagram 1.  
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Diagram 1: Procentuell fördelning av respondenter efter yrkeskategori  

 

47% av respondenterna (33 personer) hade varit anställda på akutmottagningen på 

Västmanlands sjukhus i mindre än 5 år, 20% (14 personer) hade varit anställda mellan 6 och 

10 år, 13% (9 personer) hade varit anställda mellan 11 och 15 år samt 20% (14 personer) blev 

anställda för mer än 15 år sedan. Grafiskt presenteras den procentuella fördelningen av 

respondenter efter anställningstid i Diagram 2.  

 

 
Diagram 2: Procentuell fördelning av respondenter efter anställningstid 

 

Av sjukvårdspersonalen som deltog i undersökningen hade endast 27% (19 personer) under sin 

arbetstid på akutmottagningen tagit hand om anställda från Westinghouse bränslefabrik som 

har blivit, eller misstänkts ha blivit exponerade för strålning och därför behövde söka vård. 

63% (44 personer) hade aldrig gjort det och 10 % (7 personer) kommer inte ihåg.  

Efter genomförd undersökning tog författaren reda på att personal från bränslefabriken aldrig 

har sökt vård enbart på grund av de hade blivit exponerade för strålning på arbetsplatsen. 

Kontakt med sjukvården skedde alltid på grund av andra skador där radiologiska kontroller 

utfördes i samband med detta. 

Grafiskt representeras data från denna intervjufråga i Diagram 3.  
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Diagram 3: Procentuell fördelning av respondenter efter erfarenhet av att ta hand om anställda från Westinghouse  

 

Av 70 respondenter känner sig endast 14% (10 personer) väldigt trygga och säkra i sin yrkesroll 

vid omhändertagande av patienter som har blivit eller misstänks ha blivit exponerade för 

strålning. Andelen respondenter som känner sig någorlunda trygga i sin yrkesroll är 59% (41 

person) samt 23% (16 personer) som inte känner sig alls trygga och säkra i sin yrkesroll. En av 

respondenterna hade kommenterat enkätfrågan: “Känner mig någorlunda trygg i hur jag ska 

agera men ibland osäker på informationen från vad de exponeras för”. Ytterligare två personer 

valde svarsalternativet “Vet ej” samt en person i svarsalternativet “Annat” lämnat en 

kommentar: “Varför skulle jag gå och tänka på det”. Den procentuella fördelningen av 

trygghetskänsla i sin yrkesroll hos respondenterna presenteras i Diagram 4.  

 

 
Diagram 4: Procentuell fördelning av respondenter efter trygghetskänsla i sin yrkesroll 

Vid identifiering av vårdpersonalens främsta oro vid vård av strålningsexponerade patienter 

valde 20% av respondenterna (14 personer) att markera fler än ett svarsalternativ, vilket leder 

till att varje enskild respondent av dessa bidrar till flera kategorier. Detta medför att den 

sammanlagda procentuella fördelningen av svaren överstiger 100% (se Diagram 5). Andelen 

respondenter som främst är oroliga för sin egen hälsa vid vård av strålningsexponerade 

patienter är 21% (15 personer). Andelen som främst är oroliga om hur de själva kan skydda sig 
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från strålning är 43% (30 personer) av deltagarna. Avsaknaden av förståelse för de fysikaliska 

processerna bakom strålning identifierades som främsta oron hos var fjärde respondent (26%, 

18 personer). Andelen respondenter som inte vet hur strålningsexponerade patienter ska 

omhändertas är 19% (13 personer). I denna enkätfråga gavs respondenterna möjlighet att välja 

ett öppet svarsalternativ “Inget av ovanstående” och därmed lämna egna kommentarer. Detta 

svarsalternativ valde 10 personer (14%) och de angivna fritextsvaren var följande:  

- “Inte direkt orolig då vi hanterar de korrekt” 

-  “Risk/oro över att sprida kontamination”   

- “Känner ingen oro, dock lite svårt ibland att veta om sanering ska aktiveras eller ej” 

- “Jag tänker att vi ska sanera och att vi har våra skyddskläder”   

- “Ej orolig” 

- “Ingen aning inget jag tänker på gör det jag ska bryr mig inte om annat” 

- “Utgår från att personen har med sig infoblad om vad han blivit utsatt för så det inte 

blir något missförstånd i behandlingen”. 

 

 
Diagram 5: Procentuell fördelning efter orosfaktorer hos vårdpersonal vid vård av strålningsexponerade patienter 

 

Andelen respondenter som genomgick en utbildning eller övning om strålning och 

omhändertagande av strålningsexponerade patienter inom det senaste året är 11% (8 personer). 

Av respondenterna uppgav 34% (24 personer) att de hade genomgått en utbildning eller övning 

för mer än ett år sedan men mindre än tre år sedan medan 20% (14 personer) av respondenterna 

gjorde detta för mer än fem år sedan. Andelen respondenter som aldrig genomgått en utbildning 

eller övning om strålning och omhändertagande av strålningsexponerade patienter är 34% (24 

personer). En respondent uppgav att hen inte minns att en sådan utbildning eller övning 

genomförts under dennes anställning på akutmottagningen. Ytterligare en respondent angav att 

hen deltagit i en utbildning eller övning om strålning och omhändertagande av 

strålningsexponerade patienter vid två tillfällen: en gång för mer än ett år men mindre än tre år 

sedan och en gång för mer än fem år sedan.  
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Diagram 6: Procentuell fördelning efter frekvens och tidsintervall för genomförd utbildning eller övning om strålning eller 

omhändertagande av strålningsexponerade patienter bland respondenter  

 

Skillnaden mellan en bestrålad och en kontaminerad patient känner hälften (50%, 35 personer) 

av respondenterna till, 10% (7 personer) av respondenterna är osäkra på om de känner till 

skillnaden samt andelen respondenter som inte känner till skillnaden mellan en bestrålad och 

en kontaminerad patient är 41% (29 personer). En av respondenterna valde två svarsalternativ, 

“Ja” och “Osäker”. Den procentuella fördelningen av respondenter utifrån deras kunskap om 

skillnad mellan en bestrålad och en kontaminerad patient presenteras i Diagram 7.   

 

 
Diagram 7: Procentuell fördelning av respondenter utifrån kunskap om skillnaden mellan en bestrålad och en kontaminerad 

patient 

Andelen respondenter som skulle känna sig tryggare om anställda från Westinghouse 

bränslefabrik, som hade blivit eller misstänks ha blivit exponerade för strålning, hade med sig 

en blankett från företaget som skulle tydliggöra deras strålningsnivå är 91% (64 personer). 

Andelen respondenter som inte visste om de skulle känna sig tryggare om anställda från 

bränslefabriken hade med sig en blankett från företaget är 9% (6 personer). Den sammanlagda 
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procentuella fördelningen efter respondenternas svar presenteras i Diagram 8. Respondenterna 

lämnade följande kommentarer till enkätfrågan:  

- “Ja, och att det är med en person med kunskap och erfarenhet”  

- “Bra idé”  

- “De gångerna jag har träffat patienter från Westinghouse har det alltid varit tydligt. 

Patienten hade ofta personal från Westinghouse som följde med och sanering hade 

genomförts innan ankomst. De hade också alltid papper med sig med tydlig info. Det 

var som tur mycket länge sedan de patienterna var på akuten       ”.  

Samtliga kommentarer från respondenterna presenteras ordagrant, utan redigering eller 

språkliga ändringar.  

 

 
Diagram 8: Procentuell fördelning av respondenter utifrån deras synpunkt om de skulle känna sig tryggare om anställda från 

Westinghouse hade med sig en blankett från företaget som tydliggör deras strålningsnivå   

 

Intervjusvaren från sjukhusfysiker anges i Appendix B och har använts vid framtagandet av 

informationsmaterialet till sjukvården.  

 

 

4.3 Informationsmaterialet till sjukvården 

Informationsmaterialet som utvecklades i detta examensarbete syftar till att stödja sjukvården, 

särskilt personal på akutmottagningen på Västmanlands sjukhus, vid omhändertagande av 

anställda från Westinghouse bränslefabrik som har exponerats eller misstänks ha exponerats 

för joniserande strålning. Arbete med framtagande av informationsmaterialet utgick från två 

befintliga mallar som används vid radiologiska och nukleära händelser: RN-saneringskortet 

från Västmanlands sjukhus och “Formulär för kontaminationskontroll av insatspersonal” från 

Myndigheten av samhällsskydd och beredskap (Källström & Runesson 2012). I 

informationsmaterialet till sjukvården sammanställdes punkter från befintliga mallar som 

ansågs vara relevanta för sjukvårdspersonal vid omhändertagande av personal från 
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bränslefabriken. Denna sammanställning kompletterades med information som efterfrågades 

av sjukhusfysiker vid Västmanlands sjukhus. Det slutliga informationsmaterialet som omfattar 

fyra sidor och benämnts “Rapportformulär för radiologisk exponering av personal på 

Westinghouse bränslefabrik”, är presenterad i Bilaga C.  Rapportformuläret har en tydlig 

struktur som underlättar ifyllning och avläsning av blanketten. Första delen av formuläret är en 

informativ del. Högst upp i formuläret ska personliga uppgifter fyllas i, såsom namn och 

personnummer, specifika hälsotillstånd som är viktiga för sjukvårdspersonalen att känna till, 

tidpunkt för exponering och eventuellt data från direktvisande dosimeter. Därefter fylls i 

uppgifter om händelsen och kontaktuppgifter till Westinghouse. Efterföljande information är 

kontaminationsinformation (misstänkt/påvisat, intern/extern samt typ av sönderfall för 

kontaminationsämnen) och åtgärder vidtagna på bränslefabriken. Blankettens andra del 

fokuserar på akut strålsjuka och innehåller rekommendationer utifrån om misstanke om 

tillståndet föreligger eller ej. Del tre innehåller data från kontaminationsmätningar och en bild 

över människokroppen där kontaminerade områden kan markeras. Denna del av blanketten är 

utformad för att kunna användas både av personal från bränslefabriken och sjukhusfysiker, 

vilket gör att mätningsdata kommer att samlas i ett gemensamt dokument. Till denna del av 

blanketten tillhör mätningsinstruktioner och arbetsgång från RN-saneringskortet som 

eventuellt kan användas av medföljande personal från Westinghouse innan sjukhusfysiker 

ankommer.  
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5 Diskussion  

5.1 Diskussion av resultat från litteraturstudie  

Hälsorisker som medför exponering för joniserande strålning varierar i typ och 

allvarlighetsgrad och beror på den erhållna stråldosen och strålningens verkningstid. 

Strålskador som exponering för joniserande strålning kan orsaka delas in i olika kategorier 

beroende på hur snabbt skadorna uppstår och vilka kroppsområden som blivit utsatta för 

strålning. Den erhållna stråldosen kan vara svår att räkna ut. Stråldosen beror på 

strålningstypen, vilka område eller organ som blivit exponerade för strålning eller om 

skyddsutrustningen har använts. Strålskador från radiologiskt kontaminerade sår är svåra att 

kategorisera – sår finns oftast på kroppsytan och saknar skydd av hudbarriären, sådana skador 

kan anses både som externa och som interna strålskador. Vid situationer där akut strålsjuka 

misstänks kan den erhållna stråldosen uppskattas genom att mäta tiden mellan exponering med 

strålning och uppkomst av symtom på tillståndet. För dosuppskattning kan exempelvis 

REMMs mobilapplikation eller andra verktyg som finns på nätet användas.  

Vid arbete med joniserande strålning är det viktigt att veta vilken typ av strålning som 

förekommer på arbetsplatsen och hur strålningens negativa påverkan på kroppen kan minskas. 

Detta kan exempelvis göras genom att använda skyddsutrustning eller genom att avlägsna 

uranhaltigt material från hud och slemhinnor.  

Framtida studier på vilka hälsoeffekter som exponering för låga doser av joniserande strålning, 

som är en del av den naturliga miljön på bränslefabriken, medför skulle kunna genomföras för 

att eventuellt kunna optimera skyddsutrustningen och rutiner kring dess användning ytterligare.  

 

Situationer där anställda på bränslefabriken kan potentiellt utsättas för höga doser av 

joniserande strålning är kopplade till produktion av kärnbränsle och är följande: utsläpp av 

uranhexafluorid (inklusive utsläpp av ammoniumuranylkarbonat), utsläpp av urandioxid samt 

exponering till följd av en kriticitetsolycka. Dessa situationer skiljer sig åt avseende typ av 

strålning, dosnivåer samt de biologiska effekter de kan ge upphov till beroende på vilka 

radionuklider som frigörs samt exponeringsvägar. Situationer där anställda på bränslefabriken 

kan potentiellt utsättas för höga doser av joniserande strålning identifierades genom att 

analysera bränsleproduktionsprocessen och syftet med detta var att utarbeta ett universellt 

informationsmaterial till sjukvården som vid behov kan användas vid var och en av de 

identifierade situationerna.  

Vid situationer som utsläpp av uranhexafluorid och utsläpp av urandioxid ska lämplig 

skyddsutrustning användas av bränslefabriksanställda eftersom detta kan minimera 

strålningens skadliga verkan på människor som utsläppen kan medföra. För att anställda ska 

använda rätt skyddsutrustning måste företagets riktlinjer och instruktioner vara tillgängliga och 

uppdaterade samt utbildningar kring strålskydd hållas regelbundet. Utbildningar och övningar 

är ett bra sätt för bränslefabriksanställda att lära sig agera vid kriticitetsolyckor eftersom 

personlig skyddsutrustning är ganska oeffektiv vid händelser av kriticitet.  
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5.2 Diskussion av enkätundersökning   

Resultat från enkätundersökningen visar att personalen på akutmottagningen i Västerås har 

förkunskaper för omhändertagande av strålningsexponerade patienter. Förkunskaperna i form 

av fysiska möten med anställda från Westinghouse bränslefabrik har en mindre del av 

respondenterna. Detta kan tyda på att fallen när fabriksanställda behövde föras till sjukhuset 

inte är så vanligt förekommande. En möjlig faktor till den begränsade praktiska erfarenheten 

av omhändertagande är att hälften av respondenterna hade varit anställda i mindre än fem år 

och därmed inte mött den typen av patienter ännu. Antal respondenter som har förkunskaper i 

form av fysiska möten med anställda från Westinghouse bränslefabrik kunde ha påverkats av 

hur enkätfrågan hade formulerats: respondenterna tillfrågades om de någonsin under sin 

arbetstid på akutmottagningen hade tagit hand om anställda från Westinghouse bränslefabrik 

som har blivit, eller misstänkts ha blivit exponerade för strålning och behövde därför söka vård. 

Författaren hade fått veta efter genomförda intervjuer att anställda från bränslefabriken aldrig 

hade behövt söka vård enbart på grund av de har blivit, eller misstänktes ha blivit exponerade 

för strålning. Anledningar till att anställda från bränslefabriken hade sökt vård var andra än 

exponering för strålning men då i samband med sjukvårdskontakt hade dessa personer 

kontrollerats även för strålskador. Att en del av respondenterna hade angett att de hade tagit 

hand om anställda från bränslefabriken under sin anställningstid på akutmottagningen kan 

antingen förklaras som att dessa personer inte minns vad anledningen var till att anställda från 

bränslefabriken hade behövt uppsöka vård för eller att personalen på akutmottagningen anser 

fabriksanställda som strålskadade oavsett orsaken av vilken vård som söks.  

Förkunskaper i form av genomgången utbildning eller övning om strålning och 

omhändertagande av strålningsexponerade patienter har majoriteten av respondenterna, men 

dessa har genomförts under olika tidsperioder: nästan hälften av respondenterna har genomgått 

en utbildning eller övning inom de senaste tre åren och en femtedel gjorde detta för mer än fem 

år sedan. Däremot, en tredjedel av alla respondenter hade aldrig genomgått en utbildning eller 

övning om strålning och omhändertagande av strålningsexponerade patienter. Möjliga orsaker 

till detta kan vara många, exempelvis begränsade resurser, organisatoriska svårigheter eller att 

denna typ av utbildningar eller övningar prioriteras lågt eftersom antal strålningsrelaterade 

händelser är få.  

Som en konsekvens av att hålla sporadiskt i utbildningar eller övningar om strålning och 

omhändertagande av strålningsexponerade patienter, finns kunskap om skillnaden mellan 

kontaminerade och bestrålade patienter enbart hos hälften av respondenterna. Osäkerheten som 

råder bland sjukvårdspersonal kan leda till fördröjt genomförande av olika sjukvårdsåtgärder 

och undersökningar vilket kan ha negativ påverkan på patientvården.   

Bristande kunskap inom det studerade området kan även bidra till uppkomst av orosfaktorer 

hos vårdpersonalen, exempelvis relaterad till egen hälsa, osäkerheter kring användning av 

personligt strålskydd vid arbete med strålningsexponerade patienter eller bristande förståelse 

för de fysikaliska processerna bakom strålning. Orosfaktorer kan inte försvinna helt genom 

utbildningar eller övningar men om oron grundas i bristande kunskap, kan den minskas genom 

regelbundna utbildningstillfällen. Införandet av regelbundna övnings- och utbildningstillfällen 

kommer eventuellt att ha positiv inverkan på hela personalgruppen genom att minska stress 

som uppstår i samband med omhändertagande av strålningsexponerade patienter och öka 
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trygghet i sig själv som vårdgivare och i sina kollegor. Orosfaktorer kan anses som 

kunskapsluckor som kommande övnings- och utbildningstillfällen kan fokusera på. För att 

utveckla en djupare förståelse av sjukvårdspersonalens kunskapsbehov kring strålning och 

omhändertagande av strålningsexponerade patienter, kan ytterligare studier genomföras i 

framtiden. 

Uppkomst av vissa orosfaktorer hos sjukvårdspersonalen kunde ha orsakats av upplevelser från 

tidigare möten och omhändertagande av personal från Westinghouse bränslefabrik. För att 

undersöka och identifiera de eventuella sambanden från tidigare erfarenheter kan ytterligare 

studier genomföras. För dessa studier kan det vara aktuellt med att samla information kring 

händelser som ledde till att personal från bränslefabriken behövde uppsöka sjukvård samt vilka 

upplevelser både personal från akutmottagningen och från bränslefabriken haft från 

vårdkontaktstillfällen. Intervjuerna kan identifiera information om hur sådana situationer hade 

uppfattats av båda partierna samt vilka moment och faktorer som ansågs vara viktiga. 

Händelseanalysen kan identifiera moment och områden som kan förbättras hos både personal 

från akutmottagningen och från bränslefabriken genom exempelvis gemensamma övnings- och 

utbildningstillfällen.  

En intressant observation kring orosfaktorer är att orosfaktorn som fick näst flest röster är 

bristande förståelse för de fysikaliska processerna bakom strålning, vilket tyder på att det måste 

föreläsas mer om strålning och kanske inte bara inom sjukvården men även i samhället i stort.    

Trots att det finns bristande kunskap om skillnaden mellan kontaminerade och bestrålade 

patienter samt flera olika strålningsrelaterde orosfaktorer bland sjukvårdspersonalen, känner 

sig omkring tre fjärdedelar av respondenterna relativt trygga i sin yrkesroll. Att andelen är så 

hög kan förklaras av förkunskaperna som deltagarna har kring omhändertagande av 

strålskadade patienter eller av deras yrkeserfarenhet. Trygghetskänsla i sin yrkesroll kan även 

påverkas av externa faktorer, såsom arbetsmiljö, arbetsbelastning eller tydlighet i 

yrkesuppgifter.  

Oavsett yrkeserfarenhet, förkunskaper eller andra parametrar som undersöktes i studien, skulle 

nästan alla deltagare känna sig tryggare om anställda från Westinghouse bränslefabrik, som 

hade blivit eller misstänks ha blivit exponerade för strålning, hade med sig en blankett från 

företaget som skulle tydliggöra deras strålningsnivå. Deltagarna bekräftar att det finns ett 

informationsbehov kring strålning och omhändertagande av strålningsexponerade patienter och 

genom att ta del av informationen kan vårdpersonalens trygghetskänsla vid omhändertagande 

av strålningsexponerade patienter stärkas, vilket bekräftar relevans och nyttan av 

informationsmaterialet som hade tagits fram i detta examensarbete.   

  

 

5.3 Diskussion av informationsmaterialet till sjukvården  

Informationsmaterialet till sjukvården som utvecklades i detta examensarbete tagits fram i syfte 

att användas av akutmottagningens personal vid omhändertagande av personal från 

bränslefabriken som har exponerats eller misstänks ha exponerats med joniserande strålning. 

Informationsmaterialet är färdigt att användas men kan komma att behöva anpassas ytterligare 

till verksamheten och till den typen av patienter efter påbörjad praktisk användning av 
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blanketten. Uppdateringar av informationsmaterialet kan även behövas om nya riktlinjer, 

beredskapsplaner eller rekommendationer publiceras.  

Informationsmaterialet skulle kunna utvecklas till en digital version och vara ihopkopplad med 

patientens elektroniska journal. Digitalisering av informationsmaterialet och vidareutveckling 

skulle kunna underlätta för sjukvården att följa upp trender hos patienter med akut strålsjuka 

samt övervaka och följa upp kort- och långsiktiga hälsoeffekter av exponering för joniserande 

strålning.  
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6 Slutsatser  

Syftet med detta examensarbete var att identifiera de huvudsakliga radiologiska riskerna vid  

Westinghouse kärnbränslefabrik och att utveckla informationsmaterial till sjukvården. Som 

grund för identifiering av de radiologiska riskerna vid bränslefabriken och för att besvara 

examensarbetets första frågeställning inkluderades i studien övergripande information om 

strålning och strålskador. För att identifiera de radiologiska riskerna vid kärnbränslefabriken 

och genom detta besvara studiens andra frågeställning har processen av 

kärnbränsletillverkningen beskrivits inklusive de principer, riktlinjer och system som styr och 

övervakar arbetet med joniserande strålning. Det lyftes även fram de interna instruktioner och 

åtgärder som vidtas på fabriken för hantering av exponeringshändelser. I examensarbetet gavs 

även en kort översikt över internationella rekommendationer och åtgärdsplaner för 

omhändertagande av patienter med akut strålsjuka.  

Detta examensarbete har också resulterat i utvecklingen av informationsmaterialet till 

sjukvården som kommer att användas vid omhändertagande av fabriksanställda som har blivit, 

eller misstänks ha blivit exponerade för strålning. För att besvara studiens tredje frågeställning 

och identifiera kunskapsbehov kring omhändertagande av strålningsexponerade personer hos 

personalen på akutmottagningen på Västmanlands sjukhus i Västerås, genomfördes intervjuer 

med samtliga deltagare. Intervjuerna visade ett tydligt kunskapsbehov hos personalen på 

akutmottagningen kring omhändertagande av strålningsexponerade patienter, vilket stärkte 

relevansen och nyttan av informationsmaterialet som har tagits fram i detta examensarbete.  

 

 

 

7 Användning av AI 

Under examensarbetets gång hade AI använts som ett stödverktyg, främst i form av språkligt 

stöd såsom översättningar, formuleringsförslag och synonymsökningar. AI har även använts 

för att utveckla och diskutera idéer kring arbetets upplägg och struktur.   
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Appendix  

A Enkät till intervjuer med sjukvårdspersonal  

1. Vilken yrkeskategori tillhör du? 

□  Läkare 

□  Sjuksköterska 

□  Undersköterska 

 

2. Hur länge har du jobbat på akutmottagningen på Västmanlands sjukhus i Västerås (år)?  

□ 1–5 

□ 6–10 

□ 11 – 15 

□ över 15 år  

  

3. Har du under din anställning tagit hand om anställda från Westinghouse bränslefabrik som 

har blivit, eller misstänkts ha blivit exponerade för strålning och behövde därför söka vård?  

□  Ja 

□  Nej 

□  Kommer inte ihåg 

  

4. Hur känner du dig i din yrkesroll om du skulle vårda en patient som har blivit eller misstänkts 

ha blivit exponerad för strålning? 

□  Känner mig väldigt trygg och säker 

□  Känner mig någorlunda trygg och säker 

□  Känner mig inte alls trygg och säker 

□  Vet ej 

□  Annat (vänligen ange): 
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5. Vad är din främsta oro vid vård av strålningsexponerade patienter? 

□  Orolig för min egen hälsa 

□  Oro över hur jag kan skydda mig från strålning 

□  Saknar förståelse för fysikaliska processer bakom strålning 

□  Vet inte hur jag ska ta hand om en sådan patient 

□  Inget av ovanstående (eget svar, vänligen ange): 

   

6. Har du under din anställning genomgått en utbildning eller övning om strålning och 

omhändertagande av strålningsexponerade patienter?  

□  Ja, jag genomgick en utbildning eller övning inom det senaste året 

□  Ja, jag genomgick en utbildning eller övning för mer än ett år sedan men mindre än tre år 

sedan. 

□  Ja, jag genomgick en utbildning eller övning för mer än fem år sedan. 

□  Nej, jag har aldrig genomgått en sådan utbildning eller övning. 

 

7. Känner du till skillnaden mellan en bestrålad och en kontaminerad patient?  

□ Ja 

□ Nej 

□ Osäker 

  

8. Skulle du känna dig tryggare om patienter från Westinghouse bränslefabrik, som blivit eller 

misstänks ha blivit exponerade för strålning, hade med sig en blankett från företaget som 

tydliggör deras strålningsnivå?  

□  Ja 

□  Nej 

□  Vet inte  
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B Intervju med sjukhusfysiker  

(Intervjusvaren anges med blå text) 

-        Finns det möjlighet att utföra kontaminationsmätningar på strålskadade/kontaminerade 

patienter? Finns det instrument och resurser? 

Ja, vi har möjlighet att göra kontaminationsmätningar med hjälp av portabel 

gammaspektrometer (FLIR identiFINDER R425 GN), ytkontaminationsmätare (Berthold 

LB124 SCINT) eller Intensimeter med pancake-probe (28 CIV). Vi är åtminstone 3 

sjukhusfysiker som kan hantera instrumenten och mättekniken. 

-        När en patient med strålskador/kontamination kommer in till akutmottagningen, rings 

ni upp därifrån eller hur ser organisationsrutinen ut? 

Ja, vi rings upp enligt en larmlista. Listans ordning utgår från nuklearmedicinsk kunskap och 

geografisk närhet. En nuklearmedicinsk sjukhusfysiker boende i Västerås är alltså högt 

placerad i listordningen, medan en strålbehandlingsfysiker boende på annan ort ligger långt ner 

i listan. Listan innehåller namn och telefonnummer till arbetstelefon och privat mobiltelefon. 

-        Hur fungerar mätningar rent praktiskt, går ni till akutmottagningen med instrumenten 

och mäter där eller måste patienten flyttas någon annanstans för mätningar? 

Den sjukhusfysiker som larmas hämtar mätinstrument och särskild ”saneringsväska” 

(innehållande bl.a. provtagningsmaterial, skyddsutrustning, varselväst, säckar/påsar, 

varselskyltar) och beger sig till akutmottagningens ”radiorum” för informationsinhämtning 

från passansvarig sjuksköterska. Mätningarna görs i anslutning till saneringsstation (om 

aktuellt) eller annan plats där patienten befinner sig på akuten eller i ambulanshallen. 

-        Har ni möjlighet att utföra mätningar på jourtid? 

I princip ja men det finns ingen garanti. Vi har ingen regelrätt beredskap, utan inställelse för 

mätinsatser bygger på att någon av sjukhusfysikerna på larmlistan finns tillgänglig för att 

komma till akutmottagningen inom rimlig tid. 

-        Hur dokumenteras mätningar? 

I s.k. saneringskort som jag bifogar i mitt mail till dig. 

-        Ger ni rekommendationer kring omhändertagande av strålskadade/kontaminerade 

patienter? Exempelvis om patienten behöver saneras, enkelsal/isolering osv. 

Se avsnitt ”Arbetsgång” i saneringskort. 

-        Vilken information skulle ni vilja få från Westinghouse gällande bakgrunden till 

strålskador/kontaminering (eller annat)? 
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Vi sjukhusfysiker skulle ha nytta av att veta vilka områden av patienten som misstänks vara 

kontaminerade (hudområden, näsa/mun, hår, kläder). Har personsaneringsåtgärder redan 

vidtagits vid bränslefabriken och i så fall vilka åtgärder och dess bedömda effektivitet? Allmän 

information om händelsen är såklart och av värde. Sjukvårdande personal tror jag skulle ha 

nytta av att veta omfattning av eventuell internkontamination, både avseende radioaktivitet och 

toxiska kemiska ämnen. 

-        Om den uppskattade stråldosen kan beräknas av Westinghouse, i vilka enheter skulle 

ni vilja få den?  

Utgår från att du avser stråldosen till den kontaminerade patienten. Då skulle vilja få uppskattad 

effektiv dos samt ekvivalent dos till kritiska organ (t.ex. njurar, öga). 

-        Håller ni i några utbildningar som personalen på akutmottagningen kan genomgå, 

alternativt om det finns utarbetade riktlinjer som personalen på akutmottagning kan följa? 

Vi har genom åren utbildat akut- och ambulanspersonal avseende främst: 

- Övergripande strålningsfysik (olika strålningstyper och dess egenskaper) 

- Personligt skydd vid saneringsinsatser och patientvård 

- Risker med joniserande strålning och sund vägning mellan risker och adekvat 

patientvård 

- Saneringsprinciper och sjukhusfysikers roll i saneringsarbetet (här är personalen redan 

kunnig då saneringsprinciperna inte avviker markant från sanering i t.ex. en C-

händelse) 

- Persondosimetri med elektronisk persondosimeter. 

- Avfallshantering 

När det gäller utbildning finns förbättringspotential när det gäller systematik och kontinuitet. 

Hittills har utbildningstillfällen hållits lite sporadiskt medan det idealiskt skulle vara en del i 

introduktion vid nyanställning samt regelbundet återkommande. Detta är på gång att få på plats. 

- Vem fattar beslut om i vilka situationer personal på akutmottagningen ska använda 

skyddsutrustning, och vilken typ av skyddsutrustning som då ska användas? 

Jag ställde följande frågor till akuten verksamhetschef (sjukhusfysiker vidarebefordrade frågan 

till akutmottagningens verksamhetschef - kommentar från författaren): 

  

”Vem tar beslut om att akutmottagningens personal ska använda skyddsdräkt vid mottagande 

av patient? 

I princip kan väl frågan också formuleras som ”vem beslutar om fullständig personsanering av 

inkommande patient”? 

  

Kan man tänka sig situationer (andra än livräddande insatser) då en CBRNE-kontaminerad 

patient inte genomgår fullständig personsanering och då personalen bär vanlig 

skyddsutrustning för patientnära arbete? 
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Tänker mig t.ex. om kontaminationen är ringa och begränsad eller om patienten kommer till 

akuten för egen maskin, dvs. inte i ambulans. 

Vem tar i sådana situationer beslut om att skyddsdräkt inte behöver användas (dvs. att 

fullständig personsanering inte är nödvändig)?” 

  

Svaret jag fick (svaret som sjukhusfysiker hade fått från akutmottagningens verksamhetschef - 

kommentar från författaren):  

  

”Det är medicinjouren som tar beslut. Vi har händelser där man använder minimal 

skyddsutrustning i samband med sanering. Det kan handla om t.ex kontaminering med bensin 

eller diesel som orsakar stark doft men egentligen inte är i toxiska doser. Patienten saneras eller 

sanerar sig själv och personal är behjälplig. 

Om beslut fattas av handläggande läkare, primärjourer eller bakjour på medicinkliniken beror 

på fallets karaktär. I vissa fall skulle giftinformationen bli kontaktad för att ta hjälp med ett 

sådant avgörande.” 

  

Min kommentar (sjukhusfysikerns kommentar - kommentar från författaren): 

Fullständig personsanering genomförs i fast saneringsanläggning i direkt anslutning till 

akutmottagningens ambulanshall. 

Vid sådan fullständig sanering har saneringspersonalen (akutens personal) skyddsdräkt och 

andningsmask enligt bilden nedan. 

  

 

 

C Blankett till sjukvården 

 



1 (4)  

 

Rapportformulär för radiologisk exponering av personal på Westinghouse bränslefabrik 
 

Datum och 
klockslag för 
exponering 

Namn och personnummer  

 
 
 

Specifika hälsotillstånd  Data från personlig dosimeter  
(Fylls i om tillgänglig) 

 

Sv 
 

 
 

Njursvikt                      JA NEJ         OKÄNT  

Leversvikt                      JA NEJ         OKÄNT 

Gravid                                   JA NEJ         OKÄNT 

Händelseinformation (beskriv typ av incident, ämnet som personen exponerats med, exponeringstid) 
 
 
 
 
 

Kontaktperson på Westinghouse bränslefabrik  

(namn + tel nr, helst 2?) 
 

Kontaminationsinformation: välj PÅVISAT om mätningen utförd 
Fyll i mätvärden samt markera kontaminerade område på kroppsbilden på sida 3  
 

 
 

Extern  -kontamination             PÅVISAT MISSTÄNKT 

Extern  −kontamination                       PÅVISAT MISSTÄNKT 

Misstanke om intern -kontamination              JA NEJ 

Misstanke om intern −kontamination                       JA NEJ 

Åtgärder vidtagna vid Westinghouse bränslefabrik:                                
 
 

Sanering  JA NEJ 

Sårtvätt och såromläggning                      JA                      NEJ                      

Utdelning av jodtabletter                                  JA                                  NEJ                                  

 

 

 

Risk för akut strålsjuka? Markera lämpligt alternativ och gå vidare till sida 2 

 
JA                     NEJ                      OKÄNT 
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Om JA: ange uppskattad effektiv stråldos ________  mSv samt notera tecken på akut strålsjuka  
 
    
   
Om OKÄNT: notera tecken på akut  strålsjuka  
   
    
   
 
Om NEJ: följ protokollet nedan 
 

- Extern kontamination föreligger eller misstänks:        NEJ       JA   om JA, se vilka åtgärder vidtagits på fabriken  
 
För områden med misstänkt/bekräftat kontamination, se bilden på sida 3 
 
Genomförda åtgärder anses vara tillräckliga:       JA             NEJ    om NEJ, ange vilka åtgärder rekommenderas att genomföra:  
 
 
 

- Intern kontamination föreligger eller misstänks:   NEJ        JA     om JA, se vilka åtgärder vidtagits på fabriken 
 
Om JA:    
 

• Vid utsläpp av uranhaxafluorid ska den exponerade person lämna urinprov vid två tillfällen: 3h efter exponering samt 24h efter exponering. 
Urinprover ska skickas till Westinghouse för analys.  
 

• Vid utsläpp av urandioxid ska den exponerade person snarast genomföra en lungmätning på Westinghouse bränslefabrik när hälsotillståndet 
tillåter 

 

Tidiga tecken på akut strålsjuka  Tidpunkt för debut  

Illamående   

Kräkning  

Huvudverk   

Trötthet, svaghet  

Diarré   

Hudrodnad på exponerat område  
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Kontaminationsmätning   – mätvärden anges i Sv/h eller cps 
Område Innan sanering Efter sanering 1 Efter sanering 2 Efter sanering 3 

1     

2     

3     

4     

5     

Ange 
mätplats 

 

Skadeplats 
 

Akuten 
 

 

Skadeplats 
 

Akuten 
 

 

Skadeplats 
 

Akuten 
 

 

Skadeplats 
 

Akuten 
 

Klockslag     

 

Patienten är kontaminerad vid en strålningsnivå > 3 x bakgrundnivå 
 
 
OBS: Ej minskad strålningsnivå efter sanering kan indikera internkontamination. 
 

Kvarvarande kontamination efter sanering? 
 

        JA                 NEJ            OKLART 
 

Signatur – sjukhusfysiker/personal 
från Westinghouse 
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INSTRUKTIONER FÖR KONTROLL AV PERSONKONTAMINERING VID RN-HÄNDELSE 
 

Mätinstrument 
Flir identiFINDER R425GN (inv.nr.41531) Indikering: mode FINDER – Dosratmätning: mode DOSE RATE – Nuklididentifikation: mode IDENTIFY 
Canberra Inspector 1000 (inv.nr. 40628) Indikering: mode LOCATOR. – Dosratmätning: mode DOSE – Nuklididentifikation: mode NID 

Intensimeter 28 (inv.nr. 40716) Tillsammans med extern -”pancake-probe” 

Berthold LB124 Scint (inv.nr. 40720) I Survey-mode, nuclide = Gross för både  och  
 

Skydd av mätinstrument 
Ingen misstanke om -kontamination:  Kläd in mätprobe/detektorfönstret i plastfilm. 

Misstanke om -kontamination:  Detektorfönstret får INTE täckas. 
 

Mätteknik 
Ingen misstanke om -kontamination:  Scanna metodiskt av hela patienten på 10 cm avstånd. Scanna i lugn takt, ca 5 cm/s. 

Misstanke om -kontamination:  Scanna metodiskt av hela patienten med Berthold LB124 på < 1 cm avstånd utan att instrumentet vidrör 
patienten. Scanna i lugn takt, ca 5 cm/s. 

 

Arbetsgång 
OBS! Livräddande medicinska insatser prioriteras alltid före personsanering. Beslut om sanering tas i samråd mellan medicinskt ansvarig läkare och 
sjukhusfysiker. 
 
1. Prioriteringsmätning görs utanför saneringslokalen för alla potentiellt kontaminerade patienter. 

2. Vid mätvärden > 10 x bakgrundsnivå eller misstanke om/konstaterad -kontamination ska sanering utföras, om patientens medicinska tillstånd så 
tillåter. 

3. Markera kroppsområden med indikerad kontamination i personsaneringskortet. 
4. Låt personsaneringskortet följa med patienten vidare i vårdkedjan eller in i saneringslokalen. 
5. Personsanering och efterföljande kontaminationsmätning utförs till dess patienter inte längre är kontaminerad eller till dess beslut om avbruten 

sanering tas i samråd med medicinskt ansvarig. 
6. Samtliga mätningar noteras i personsaneringskortet. 
7. Efter avslutad personsanering överförs patienten till ren säng/bår i sluss mot ambulanshall. 
8. Var noga med att meddela information om ev. kvarvarande kontamination vidare i vårdkedjan. 

 
 


