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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

Stralningsexponering 1 kédrntekniska anldggningar dr en central sdkerhetsfraga, sdrskilt i
samband med hantering av radioaktivt material. P& Westinghouse kdrnbrinslefabrik hanteras
material som kan utgora en radiologisk risk for personal och omgivning och vid en incident dar
en arbetstagare utsitts for stralning &r det avgdrande att sjukvérdspersonal har tillgang till
relevant och tydlig information for att sakerstilla ett effektivt och sédkert omhéndertagande.

Examensarbetet ger en Overblick over den kdrntekniska verksamheten pd Westinghouse
karnbranslefabrik med fokus pa den rddande stralningssituationen samt metoder och rutiner
som anvands for overvakning och hantering av radiologisk exponering. I examensarbetet
identifieras strdlningsrisker som fabriksanstillda potentiellt kan utsittas for i det dagliga
arbetet. Det ges ocksd en redogorelse for olika typer av strdlskador som kan uppstd vid
héndelser av varierande omfattning, frdn mindre utslipp av uranhaltigt material till
radiologiska nodsituationer i form av kriticitetshéndelser. 1 arbetet presenteras riktlinjer,
rekommendationer och erfarenheter som finns béde internationellt och i Sverige, rorande
omhéndertagande av patienter som exponerats for joniserande stralning, sérskilt patienter med
akut strdlsjuka som ér ett livshotande tillstind som kan uppsta vid kraftig stralningsexponering.

En central del av arbetet utgors av det informationsmaterial som utvecklats for att stodja
sjukvarden vid omhindertagande av personal fran kérnbrinslefabriken som har exponerats for
stora doser av joniserande strdlning. Materialet syftar till att forbéttra samverkan mellan den
karntekniska industrin och sjukvarden, vilket forvintas att bidra till 6kad sékerhet och trygghet
hos sjukvérdspersonal och mojliggora ett mer effektivt omhéndertagande av patienter vid
strdlningsrelaterade incidenter.



Forord

Detta examensarbete genomfordes vid Westinghouse brianslefabrik under varterminen 2025
och omfattar 15 hogskolepodng. Arbetet utgdér det avslutande momentet i
Hogskoleingenjorsprogrammet i Kadrnkraftteknik vid Uppsala universitet.

Jag vill rikta ett varmt tack till Westinghouse for mdojligheten att genomfora mitt examensarbete
pa foretaget. Ett sdrskilt tack riktas till min handledare Anders Riber Marklund, samt till
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Ordlista

Aktivitet - ett matt pd hur manga spontana sonderfall som sker i ett radioaktivt &mne per
sekund. Aktivitet méts i Becquerel (Bq), dir 1 Bq motsvarar 1 sonderfall per sekund.

ALARA - star for “As Low as Reasonably Achievable” - dr en grundliggande
stralskyddsprincip som innebir att all exponering for joniserande strélning ska begrénsas till sa
lag nivd som det rimligen dr mojligt, med hénsyn till tekniska, ekonomiska och samhélleliga
faktorer.

Alveol - en mikroskopisk luftblasa i lungviavnaden, dér gasutbyte sker genom diffusion mellan
inandningsluft och blod.

Anrikning - en process som hdjer andelen av en viss isotop i ett grunddmne. Vid anrikning av
uran hojs halten av isotopen U-235 frén 0,7% som finns i naturligt uran, till 3—5% eller mer.

Brinslekuts (kuts) - en cylindrisk pellet med en diameter pa ca 10 mm, oftast bestdende av
urandioxid, som anviands som kéirnbrinsle i1 karnkraftsreaktorer.

Excitation - en exciterad atomkérna kan fa, som en foljd av radioaktivt sonderfall eller
absorption av en neutron, dverskottsenergi som den gor sig av med, exempelvis genom att
sinda ut gammastralning. For tunga kérnor kan excitationsenergin vara tillricklig for att
mojliggora en fission.

Fission - delning eller klyvning av en tung atomkérna i tvd mindre kérnor. Vid fission frigors
energi, neutroner och gammastralning.

Friklassning - en process didr material, utrustning eller omrdden som tidigare varit i kontakt
med radioaktiva &mnen beddms vara sa lagt kontaminerade att de inte langre behdver omfattas
av stralskyddslagen.

Gray - en enhet for absorberad straldos, ddr en gray motsvarar energiabsorption pa en joule
per kilogram material (1 Gy = 1 J/kg).

Halveringstid - tiden det tar for hélften av atomkérnorna 1 ett radioaktivt &mne att sonderfalla
spontant. Halveringstiden beskriver hur snabbt ett radioaktivt &mne minskar sin aktivitet dver
tid.

Jon - en atom eller en molekyl som har forlorat eller tagit upp en eller flera elektroner och
diarmed fétt en elektrisk laddning, positiv eller negativ.

Jonisering - en process dér neutrala atomer eller molekyler forlorar eller tar upp en eller flera
elektroner och omvandlas till laddade partiklar (joner). Jonisering kan uppsta exempelvis vid
energitillforsel 1 form av joniserande strdlning.



Kontamination - forekomst av radioaktiva &mnen pa eller i en organism, ett material eller en
yta dédr dessa dmnen inte hor hemma. Kontamination kan vara extern, nér radioaktiva &mnen
finns pa kroppen, kldderna eller ytan, eller intern, nér radioaktiva &mnen finns inuti kroppen.

Kontrollerat omrade - ett omrade pa kédrnteknisk anldggning dér den effektiva dosen som
personalen exponeras for kan forvintas 6verskrida 6 mSv/ér eller ddr sérskilda skyddsatgarder
kravs for att undvika radioaktiv kontaminering eller oavsiktlig exponering for joniserande
strdlning utanfor omrédet.

Kriticitet - ett tillstdnd nér en sjalvuppehallande kedjereaktion av kdrnklyvningar uppstar i
fissilt material, dar neutronproduktion dr minst lika stor som neutronforluster. Tillstandet
karakteriseras av en energifrigérelse 1 form av virme och joniserande stralning.

Kritisk massa - den minsta mingd av ett visst fissilt material som krivs for att en
sjalvuppehallande kedjereaktion av kirnklyvningar ska uppsta.

Mukaociliéir transport - ett forsvarssystem i luftvigarna som med hjilp av slem och flimmerhéar
transporterar upp och rensar luftroren pa damm och andra partiklar.

Radikal - en atom eller molekyl med minst en fri, oparad elektron pa sitt yttre skal. Detta gor
att partikeln kan vara mycket reaktiv, eftersom den snabbt vill reagera med andra &mnen for att
uppna ett stabilt elektrontillstand.

Radiologisk nodsituation - en plotsligt intrdffad hindelse som uppfyller samtliga av foljande
kriterier: 1) den inkluderar en strilkélla, 2) den har medfort eller forvintas att medfora skada
samt 3) den kréver omedelbara dtgérder.

Sievert - en enhet for effektiv dos och ekvivalent dos, som anvidnds for att uppskatta
skaderisken for en ménniska eller annan levande organism som utsatts for joniserande
stralning. En sievert motsvarar energiabsorption pa en joule per kilogram kroppsvivnad,
justerat efter typ av stralning och dess biologiska verkan (1 Sv = 1Gy*WRgr, dir WRr dr en
kvalitetsfaktor som varierar beroende pd typen av stralning).

Sintring - en termisk process dir pulverformigt material sammanfogas genom uppviarmning
till en temperatur strax under deras smaéltpunkt. Denna process leder till 6kad densitet samt
forbéttrad mekanisk héllfasthet och virmeledningsformaga.

Straldos - det finns olika typer av straldoser beroende pa vilka faktorer som tas hénsyn till vid
berdkningar. Absorberad strdldos dr midngden absorberad strilningsenergi per massenhet,
oavsett stralslag. Enheten for absorberad dos ér gray (Gy) dir 1 gray dr detsamma som 1 J/kg.
Ekvivalent dos &dr den absorberade strdldosens skadeverkan, dér hédnsyn tas till olika
strdlningstyper genom att multiplicera absorberad dos med en viktningsfaktor (WRr) for varje
stralslag. Ekvivalent dos méts i Sievert (Sv). Effektiv dos ar en ekvivalent dos som tar hansyn
till olika organs kinslighet i ménniskokroppen genom att multiplicera ekvivalent dos med
organsviktsfaktor Wr. Effektiv dos mits ocksa i Sievert.



Stralskydd - de atgirder och principer som syftar till att skydda ménniskor och omgivning fran
skadlig verkan av joniserande stralning. Stralskydd bygger pa tre grundprinciper: berittigande
(anvdndning av joniserande strdlning ska ge mer nytta dn skada), optimering (ALARA-
principen ska foljas) och dosgrinser (det finns forutbestimda dosgranser for hur mycket
strdlning en manniska kan utséttas for).
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1 Introduktion

1.1 Foretagsfakta

Westinghouse kdrnbrénslefabrik dr sedan 1966 beldgen i Visterds och tillverkar kdrnbrénsle,
brinsleelement och  styrstavar  till svenska och  utlindska  kérnkraftverk
(Stralsédkerhetsmyndigheten 2024a). Fabriken byggdes ursprungligen av det svenska foretaget
Asea, vars atomkraftavdelning hade sitt huvudkontor 1 Vésteras. Denna avdelning utvecklades
senare till foretaget Asea-Atom, som sedan blev ABB Atom. Ar 2000 forvirvades ABB Atom
av Westinghouse Electric Company som grundades 1886 i USA. Idag dr Westinghouse Electric
Company ett globalt foretag inom karnkraftsindustrin och dr organiserad i tre affairsomraden:
Nuclear Fuel, Nuclear Services och Nuclear Power Plants. Foretaget har omkring 10 000
anstéllda och dr verksamt i 21 lédnder. Brénslefabriken i Visterds dr en av de fa kdrntekniska
anldggningarna 1 virlden som pa samma plats kan designa, tillverka och leverera
brinsleelement for flera typer av reaktorer. Detta gor brénslefabriken till en viktig leverantor
av kirnbrénsle 1 vérlden.

1.2 Problembeskrivning

Som en kérnteknisk anlidggning med lang erfarenhet av tillverkning och hantering av
karnbrinsle stiller Westinghouse brinslefabrik hoga krav pa nukledr sdkerhet (Westinghouse
2025a). Under bearbetningsprocessen genomgar uran flera olika steg och darfor finns uran pa
fabriken 1 olika former, sdsom gas, pulver eller fast form. Uran som hanteras pa
karnbranslefabriken dr antingen natururan, utarmat uran eller uran som &r anrikat upp till 5%
U-235. Anrikningen innebdr att koncentrationen av den fissila uranisotopen U-235 dkar vilket
leder till att den kritiska massa som krévs for att en kriticitetsolycka skulle kunna ske minskar.
Kriticitet kan potentiellt uppnas vid alla etapper av brénsletillverkning, darfor finns sirskilda
sakerhetsrutiner och tekniska atgdrder anpassade till varje etapp av brénsletillverkning
implementerade pa fabriken. Komplexitet av brénsletillverkningsprocessen medfor att flera
exponeringsrisker kan identifieras och att sjukvardens omhéindertagande kan behdva anpassas
beroende pé typen av exponeringskalla.

Informationsmaterialet som utformas i detta arbete syftar till att ge vardpersonal en dversikt
over bakgrunden till exponering, sdsom exponeringskilla och exponeringsdos samt innehaller
vissa rekommendationer for akut omhédndertagande. Detta material syftar till att underlétta och
forbattra omhindertagandet av exponerad personal frén branslefabriken som anldnder till
sjukhus vilket kommer att stodja vardpersonalen i planeringen av vardarbeten pa ett sdkert sétt.



1.3 Syfte

Detta examensarbete syftar till att identifiera de huvudsakliga radiologiska riskerna vid
Westinghouse kirnbranslefabrik och att utveckla informationsmaterial till sjukvarden.

1.4 Fragestillning
1. Vilka hélsorisker medfor joniserande strilning?

2. Vad ir det for situationer dér arbetstagare vid brinslefabriken riskerar att utsattas for hoga
doser av joniserande stralning?

3. Vad finns det for kunskapsbehov om strélningsrisker vid brénslefabriken for
sjukvardspersonal vid Visterds lasarett?



2 Teori

2.1 Typer av stralning och stralskador
2.1.1 Stralning och strialningstyper

Stralning klassificeras i1 tvd huvudkategorier, joniserande och icke-joniserande. Den
grundldggande skillnaden mellan dessa typer &r strilningens energiniva och dess formaga att
jonisera materia. Energinivan i icke-joniserande stralning dr otillracklig for att orsaka
jonisering men den kan trots detta leda till vivnadsskador vid mycket hdga intensiteter (STUK
2025). Exempel pa icke-joniserande stralning dr radiovagor, ultraviolett stralning och synligt
ljus. Eftersom detta arbete fokuserar pa radiologiska risker kopplade till joniserande stralning,
kommer icke-joniserande strdlning inte att behandlas vidare dd den bedoms vara utanfor
arbetets syfte och didrmed avser all strdlning som nidmns i texten uteslutande joniserande
stralning.

Joniserande strilning bestér av partiklar och vigor med tillrdckligt hog energi for att bryta
kemiska bindningar och skapa joner, till skillnad fran icke-joniserande strilning. Pa grund av
den joniserande formagan kan den typen av strilning orsaka skador pé celler och DNA som
kan leda till bland annat mutationer och utveckling av cancer (ICRP 2007a). Joniserande
stralning delas vidare in 1 olika typer av stralning, eller strdlslag, beroende pa deras ursprung
och biologiska verkan (Kéllstrom & Runesson, 2012).

- Alfastrdlning (a-strélning)

Alfastralning uppstér vid sonderfallet av tunga nuklider, sdsom vissa uranisotoper, radon och
plutonium. En alfapartikel bestar av tva protoner och tvé neutroner, som tillsammans bildar en
heliumkérna, vilken emitteras fran atomkérnan vid alfasonderfall. P4 grund av sin relativt stora
massa och laddning har alfastrdlning kort rdckvidd i luften och den kan inte tringa sig igenom
yttersta hudlagret. Darfor ér alfastrdlning i regel ofarlig vid extern exponering. Diaremot kan
alfastralning vara mycket skadlig vid intern exponering, exempelvis om ett &mne som
sonderfaller via alfasonderfall tas in med livsmedel eller genom inandning
(Stralsdkerhetsmyndigheten 2025).

- Betastralning (B-stralning)

Betastrilning bestir av elektroner (B-minus) eller positroner (B-plus). B-minus sonderfall
uppstér nir det finns ett overskott av neutroner i forhallande till protoner i en atomkérna, da
omvandlas en neutron till proton och en elektron emitteras frdn atomkérnan. Vid B-plus
sonderfall omvandlas en proton till en neutron och en positron emitteras frdn atomkérnan
(Stralsdkerhetsmyndigheten 2025). P4 bréinslefabriken forekommer enbart f-minus strilning,
eftersom fissionsprodukterna som uppstér efter sonderfall av uran har éverskott av neutroner
som emitteras 1 form av B-minus strdlning. Réckvidd for betastrilning ar langre &n for
alfastrdlning men betastralningen generellt kan stoppas av tjocka kléder eller andra material,
sasom glas, plast eller kapslingsror i1 brénslestavarna. Extern exponering av betastrdlning som



traffar oskyddat hud kan l&dmna bréannskador och vid intern exponering, sasom inandning eller
fortaring, orsakar betastralning storre skador.

- Gammastralning (y-stralning)

Gammastrélning dr en typ av elektromagnetisk stradlning som bestar av hogenergetiska fotoner.
Den typen av strialning brukar vanligtvis efterfolja alfa- och betastralning, nir atomkarnan
fortfarande ar exciterad efter genomganget sonderfall. Atomkéarnor stabiliserar sig pa en lagre
energinivd genom att emittera gammastralning. Gammastrdlning dr ndra besldktad med
rontgenstralning men gammastralning har hogre frekvens och energi och de har olika ursprung
(Sokolowski 1994). Fotoner har varken massa eller laddning, darfér har gammastralning lang
rdckvidd och den kan tranga sig igenom levande vévnad och tjocka metall- och betongvéggar.
Béde interna och externa stralskador kan uppsta till f61jd av gammastralning och hur allvarliga
strdlskadorna blir beror pé flera faktorer, sdsom erhallen straldos, exponeringstid eller
exponerat kroppsomrade.

- Neutronstralning

Neutronstralning bestdr av neutroner som frigdrs vid spontant sonderfall eller vid kontrollerad
fission (som i kdrnkraftsreaktorer) samt neutroner som skapas i atmosfaren nir kosmisk
stralning kolliderar med luftens atomer (STUK 2025). Neutronstralning kan dven uppkomma
vid kriticitetsolyckor eller kdrnkraftshaverier, dér okontrollerad kedjereaktion kan leda till
frigorelse av neutroner. Snabba neutroner som emitteras direkt vid fission orsakar jonisering
indirekt, detta sker genom neutronernas kollision med atomkérnor som kan resultera i frigoring
av en eller flera laddade partiklar, sdsom protoner eller alfapartiklar som i sin tur joniserar
(KSU 2005). Neutroner med ldgre energier joniserar genom absorption i atomkérnor vilket
hdjer kdrnans energiniva. Neutroner med alla energier kan excitera atomkérnor vilket leder till
att kdrnor kommer att behdva emittera gammastrdlning for att dtergéd till ett stabilare
energitillstdnd. Neutroner kan bromsas ndgot av vattnet som en minniskokropp innehaller men
den typ av strdlning fortfarande dr mycket genomtriangande i levande vdvnad. Fysisk skydd i
form av tjocka betongviggar eller vatten ger bra skydd mot neutronstralning och darfor
anvands dessa material som stralskydd dér neutronstralning forekommer.

2.1.2 Stralskador

Alla strélskador delas in i flera kategorier, beroende pa hur snabbt skadorna uppstar
(omedelbara, sena), eller omraden som blivit utsatta for stralning (interna, externa). Vilka
skador som  uppstdr beror pa strdldosen och  stralningens  verkningstid
(Stralsdkerhetsmyndigheten 2019, ICRP 2012). Stralskador uppstir inte sdllan som en
kombination av flera olika typer av stralskador, eftersom utslipp av radiologiska &mnen eller
kriticitetsolyckor ger upphov till olika typer av strdlning samtidigt (IAEA 2020). Strilskador
kan dessutom uppstd ndr traumatiska sir eller bridnnskador blir kontaminerade med



radiologiska @mnen, vilket forsvarar omhéndertagande av exponerade personer ytterligare
(Kiang & Blakely 2023).

Akuta eller omedelbara stralskador uppstar nir ménniskor erhaller hog straldos under kort tid
(>1 Sv/dygn, Stralsdkerhetsmyndigheten 2024b). Symtom pé dessa skador varierar, fran
illamaende, hudrodnad, huvudvérk, benmérgspaverkan till inre blédningar, infektioner och
efterfoljande dod. Symtom kan uppstd redan efter ndgra minuter efter exponering och
lakningstiden kan ta upp till tvé ar (CDC 2024a). Detta tillstand kallas “Akut stralsjuka” (eng.
Acute Radiation Syndrome) och ir ett kédnt livshotande tillstind som péaverkar hela kroppen
eller stora delar av den och kraver medicinskt omhéndertagande. Detta tillstdnd &r beroende av
straldosen, ju hogre dos desto snabbare uppkommer skadorna och desto svarare blir symptomen
(Internetmedicin 2024).

Sena strilskador indelas i tvd grupper, deterministiska och stokastiska stralskador (ICRP
2007a). Under deterministiska eller direkta stralskador féorekommer vivnadsskador av olika
slag. Vilken typ av vdvnadsskada som uppstar beror pa vilket kroppsomrade som hade blivit
utsatt for stralning, till exempel: gré starr (vid strdldos mot 6gon, bendmns dven som katarakt),
fibros (drrvdvnad, vid straldos mot mjuka védvnader eller inre organ) och dermatit (vid strdldos
mot huden). Deterministiska stralskador uppkommer om straldosen dverstiger ett troskelvérde.
Till stokastiska strélskador tillhor drftliga mutationer, fosterskador och cancer. Stokastiska
stralskador uppkommer slumpmaéssigt men sannolikheten for uppkomst dkar med strdldosen
(Stralsdkerhetsmyndigheten 2019, CDC 2025). Redan vid en strdldos pa 100 mSv eller dven
mindre syns en okad sannolikhet for cancerutveckling (ICRP 2007a). Kunskapen om éarftliga
mutationer &r bristféllig eftersom populationen som kan studeras ar begriansad till personer som
har fatt strdldoser i samband med karnkraftshaverier eller exponering for kérnvapen (Brown &
Rzucidlo 2012). Dessa populationer ér ofta sma och studier kring &rftliga mutationer kriaver
langvarig uppfoljning.

Externa stralskador uppstér vid exponering for strdlning som kommer frén externa stralkéllor,
det vill sdga stralkéllor som befinner sig utanfér manniskokroppen. Exempel pa den typen av
skador dr hudskador (rodnad, bldsor, nekros), héravfall eller &gonskador
(Stralsakerhetsmyndigheten 2022, CDC 2024b).

Interna stralskador uppstar fran stralkillor som befinner sig inne i kroppen genom exempelvis
matintag, inandning eller genom sar (Strélsékerhetsmyndigheten 2022, Olsson et al. 1987).

Fordelning externa och interna stralskador géller strdlskador fran alfa- och betastralning
eftersom stralningspartiklar frin dessa strdlslag kan stoppas av kroppsvdvnader. Gamma- och
neutronstralning kan ddremot orsaka bade interna och externa stralskador samtidigt, eftersom
dessa typer av stralning har lang rickvidd i levande vdvnad.



2.2 Brinsleproduktionsprocessen och mdjliga orsaker till strilningsexponering pa
Westinghouse kiarnbranslefabrik

Fabriken 1 Vésteras ir en tillverkare av kdrnkraftsbriansle som i dagsléget tillverkar brénsle for
kokvattenreaktorer (BWR), tryckvattenreaktorer (PWR) och till VVER-reaktorer
(Westinghouse 2025b). Ett flertal etapper av brénsletillverkningen sker pd fabriken, fran att
uranhexafluorid levereras till fabriken till dess att de fardigmonterade brédnsleelementen
skickas ivig till kunder vérlden runt.

Under tillverkningsprocessen konverteras gasformig uranhexafluorid UFs till urandioxid UO:
som dr 1 pulverform (Westinghouse 2010). Konverteringsprocessen ér en vét-kemisk process
som utfors 1 tva steg (Figur 1). I steg ett tillsitts koldioxid, ammoniak och vatten till uppvarmd
uranhexafluorid vilket resulterar 1 bildning av ammoniumuranylkarbonat (engelsk Ammonium
Uranyl Carbonate, AUC) som &r en mellanprodukt i konverteringsprocessen (Oliver et al.
2006). I steg tvd omvandlas ammoniumuranylkarbonat till urandioxidpulver i virvelbdddsugn
med tillsittning av virme, vétgas och anga.
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Figur 1: Schematisk bild av urankonverteringsprocessen vid Westinghouse brénslefabrik (Oliver et al. 2006).

Efter konverteringsprocessen stabiliseras urandioxidpulvret och kyls ner i en vattenkyld
behallare med tillsats av kvédvgas och argon. Dérefter komprimeras pulvret till cylindriska
kutsar och virmebehandlas (sintras) for att kutsar ska fa en keramisk struktur (World Nuclear
Association, 2021), se Figur 2. Sddana keramiska egenskaper ger mojlighet for brénslekutsar
att bibehélla sin struktur och form i de férhallanden som rader i en reaktor.



Figur 2: Uranpulver och bréanslekutsar (World Nuclear Association, 2021)

Vid storskalig produktion och for laganrikat uran anvéinds storre utrustning, men for hoganrikat
uran anvinds utrustning i mindre storlek pa grund av risken for kriticitet (Oliver et al. 2006).

Lagdosexponering forekommer kontinuerligt sa 1dnge fabrikspersonal vistas i verkstdder dar
uran hanteras och utgdr en del av den normala stralningsmiljon vid brinslefabriken. Daremot
kan under olika faser av briansleproduktionsprocessen intridffa hindelser som kan leda till hoga
straldoser for fabrikspersonalen. De tre huvudsakliga orsakerna till hdgdosexponering ar:
utsldpp av uranhexafluorid (inklusive utsldpp av ammoniumuranylkarbonat), utsldpp av
urandioxid och exponering till f6ljd av en kriticitetsolycka (Stralsékerhetsmyndigheten,
2017a). Dessa exponeringsorsaker skiljer sig at avseende typ av stralning, dosnivaer samt de
biologiska effekterna de kan ge upphov till beroende pa vilka radionuklider som frigérs samt
exponeringsvigar.

Utslapp av den gasformiga uranhexafluorid (UFs) kan orsaka interna strdlskador pa grund av
alfasonderfall av uranisotoper. Vid exponering tas foreningen upp i kroppen genom inandning
och absorption frdn slemhinnor. Uranhexafluorid dr en vattenloslig och mycket reaktiv
forening som snabbt 16ses upp i vattnet som kroppen innehéller (ICRP 2007b, United States
Nuclear Regulatory Commission 2015). Nér uranhexafluoriden kommer 1 kontakt med vatten
bryts den ner och bildar uranylfluorid (UO:F:) och vitefluorid (HF) (Just RA 1988). Darefter
transporteras nedbrytningsprodukterna via blodet till njurarna och utséndras frdn kroppen med
urin. Cirka 70% av det uran som absorberas 1 blod filtreras genom njurarna och elimineras fran
kroppen inom 24 timmar, den aterstiende delen av uranet distribueras till andra organ. (ATSDR
2009). Uranhexafluorid och dess nedbrytningsprodukter dr kemiskt toxiska och kan orsaka
fratande skador pa hud och slemhinnor. Daremot bedoms de radiologiska riskerna som utslépp
av uranhexafluorid och uranylfluorid kan medféra kroppen vara ldgre dn de kemiska
(Stralsdkerhetsmyndigheten 2017a). P4 grund av sin toxicitet och eftersom utsondringen av
uranhexafluorid sker huvudsakligen via njurarna, kan exponerade personer f& njurskador i
varierande grad beroende pa dos och exponeringstid.



Utslapp av urandioxidpulver (UO2) kan orsaka bade externa och interna strilskador. Externa
stralskador kan uppkomma antingen vid langvarig exponering av hud eller slemhinnor med
urandioxid eller vid utsldpp av stora mangder av urandioxidpulver. Interna stralskador uppstar
via sér eller via upptag fran slemhinnor, framst i luftvigar. Partiklar av uran kan variera i
storlek, vilket gor att storre partiklar fastnar i dvre luftvigar och mindre partiklar kommer att
tringas djupare ner till lungorna (ATSDR 2009). Till skillnad frdn uranhexafluorid é&r
urandioxid en mycket svérloslig forening, vilket innebér att endast en liten méngd urandioxid
tas upp 1 kroppen (ICRP 2007b). Inhalerat uran transporteras fran luftvigarna till svalget genom
mukociliér transport, svéljs ned och genom mag- och tarmkanal elimineras med avforing. Av
urandioxid som kommit in via inandning elimineras cirka 95% via avforing och 1-5%
elimineras med urin. Daremot kan mycket smé uranpartiklar penetrera lungviavnad och fastna
i alveolerna, dér de kan kvarstd i dratal och orsaka strélskador till f6ljd av alfastralning fran
uranets sonderfall (World Health Organisation 2001).

Stralskador som uppstar vid kriticitetsolyckor orsakas oftast av intensiv och mycket kortvarig
gamma- och neutronstrilning fran den okontrollerade kérnklyvningsprocessen (Akashi et al.
2001). I kriticitetsomradet sker virmeutveckling, som leder till bildning av gaser med
radioaktivt innehdll och vid utsldpp av vilka kontamineras omgivning (Barbry & Fouillaud
2001). Typ och omfattning av stralskador vid kriticitetsolyckor varierar och beror pé flera
faktorer, sdsom typ och intensitet av strdlning, exponeringstid samt avstiand till
kriticitetsomrade.

2.3 Lokala principer och riktlinjer for personalsikerhet vid arbete med joniserande
stralning

Verksamheter som arbetar med joniserande stralning ldgger stort fokus pa stralskydd.
Brénslefabriken som en kirnteknisk anldggning bedriver verksamhet enligt ALARA-principen
som dr en grundldggande stralskyddsprincip. Genom att folja principen och optimera
strilskyddet begrinsas foljande parametrar: sannolikheten for exponering med stralning, antal
personer som exponeras samt den individuella straldosen. Fabrikens arbete med ALARA-
principen rapporteras till Strélsdkerhetsmyndigheten &rligen. For att Oka personalens
medvetenhet om radiologiska risker pd brénslefabriken, avgransa omraden med joniserande
strdlning samt fortydliga krav pd skyddsutrustning, indelades fabriken i olika kategorier och
klasser av arbetsplatser. Indelningen 1 kategorierna ar foljande: kontrollerat (ytterligare indelat
i tre zoner eller klasser), skyddat och fritt omréde. Indelningen i1 kategorier syftar till att upplysa
om omrdden dér joniserande stralning forekommer och sker utifrén risken for dosexponering
pa omradet samt risken for spridning av kontamination. Den ytterligare indelningen av
kontrollerat omrade i olika zoner eller klasser syftar till att upplysa om stralningsmiljon och
exponeringsrisker just vid specifika arbetsstationer.

Fore inpassage till kontrollerat omrade med 6ppen uranhantering ska skograns passeras och
skyddsutrustning av olika slag ska tas pa. Pa anlidggningen anvinds andningsskydd i olika
modeller och med olika typer av filter beroende pa vad de ska skydda mot (Westinghouse
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Electric Sweden AB 2023a). Har ges nagra exempel: halv- eller helmask, flédktassisterade eller
tryckluftsmatade andningsskydd med gasfilter, P3 partikelfilter eller P3 kombinationsfilter.
Ogon- och ansiktsskydd finns i tre kategorier: skyddsglasdgon, korgglasdgon och
ansiktsskdrmar som ocksd viljs utifrdn vilket omrade som ska besdkas. Andra typer av
skyddsutrustningen &dr horselskydd, huvudskydd, skyddskldder och skyddshandskar,
skyddsskor och fallskydd. Genom att anvinda skyddsutrustning vid arbete pd anldggningen
minskas risken for personskador, inklusive stralskador relaterade till utsldpp av uranhaltigt
material. Vid utpassage fran zoner med Gppen uranhantering ldmnas skyddsutrustning pa
speciellt avsedda platser och efter att ha passerat skogrians ska arbetarna utfora en
kontaminationsavsokning i en helkroppsmonitor. Sddana rutiner syftar till att minska risk for
ytkontaminationsspridning mellan zonerna. For att minska risken for intern kontamination ar
fortéring forbjuden pé kontrollerat omréde och dryck ar endast tilldten fran speciellt avsedda
dricksvattenfontdaner (Westinghouse Electric Sweden AB 2023D).

2.3.1 Lokala principer och riktlinjer for personalsikerhet vid utsléipp av uranhaltigt
material samt Kriticitetsolyckor

Vid utslépp av uranhaltigt material finns interna riktlinjer péd brianslefabriken utarbetade f6r hur
incidenterna ska hanteras samt vilka omedelbara atgirder som maste vidtas vid misstinkt
personalkontamination med uran (Westinghouse Electric Sweden AB 2024b). Atgirder som
minskar eller avldgsnar uranhaltigt material frdn kroppen dr 6gonskdljning, handtvétt eller
helkroppsdusch, beroende péa vilket omrdde som har blivit kontaminerat. Mindre omréden,
sdsom hénder eller armar, kan tvittas av direkt i speciellt avsedda tvéttstill i verkstider med
Oppen uranhantering.

Vid hindelser eller arbete dar risken for intern kontamination med uranhaltigt material ar
forhojd, ska berdrda personer ldmna urinprover vid tva tillfdllen: 3 och 24 timmar efter
exponering. Analys av urinprover &r branslefabrikens priméira metod for dosuppskattning vid
misstdnkt intern kontamination. Dosuppskattningen sker genom analys av uranhalt 1 urin med
hjélp av mjukvaran IMBA (Westinghouse Electric Sweden AB 2023b; CDC 2024c¢). Utdver
analys av urinprover kan lungmétning utféras om intern kontamination av lungorna missténks.
Det ar ett krav fran Strélsdkerhetsmyndigheten att Westinghouse ska analysera urinprover och
utfora lungmétningar vid brénslefabriken for att overvaka intern kontamination hos sina
anstéllda.

Vid hidndelse av kriticitetsolycka och efterfoljande evakuering ska fabrikspersonal som
befunnit sig i ndrheten foras till sjukhus for undersdkning och eventuellt akut omhéndertagande
(Westinghouse Electric Sweden AB 2023c). Vid behov av sjukhustransport for fabriksanstillda
har Westinghouse som rutin att skicka med en medfoljande personal for att kunna besvara
eventuella fragor. Till fabriksanstdllda som befunnit sig pa olycksomradet utdelas jodtabletter.
Tecken pé akut strdlsjuka och andra stralningsrelaterade symtom ska 6vervakas och noteras,
dessa meddelas vidare till sjukvérdspersonal.



2.3.2 Exponeringsgrianser och normer

Ar 2015 fick Stralsikerhetsmyndigheten och andra berérda myndigheter uppdrag frén
regeringen att se Over beredskapszonerna kring verksamheter med joniserande stralning
(Stralsdkerhetsmyndigheten 2017b). Westinghouse karnbréinslefabrik har foreslagits att
tilldelas beredskapszon II med sérskilda skyddsétgirder for allménheten om en kirnteknisk
olycka intréiffar.

For arbetstagare som arbetar pé kontrollerat omrade pé branslefabriken géller en gréns for en
arlig effektiv straldos pa 20 millisievert (mSv). Férbestdmda dosgréanser finns dven till 6gats
lins (20 mSv), hud (500 mSv) och extremiteter (500 mSv) (Sveriges riksdag 2024).
Westinghouse brinslefabrik har en egen grins for en arlig effektiv strdldos pd 15 mSv for
arbeten med brinsletillverkning eller for andra verksamheter med joniserande stralning
(Westinghouse Electric Sweden AB 2023b). Forutom det, har Westinghouse ett dosmal for en
arlig effektiv straldos pa 5 mSv for de flesta fabriksanstéllda.

2.3.3 Rapportering av strialdoser

All rapportering av strdldoser till personal och omgivningen sker i form av arsrapporter till
Strélsédkerhetsmyndigheten. Om hindelser eller forhdllanden som berdr eller paverkar
stralskydd uppstér, ska dessa rapporteras till Strdlsdkerhetsmyndigheten snarast. Vid akut
intern kontamination som Overstiger 5 mSv ldmnas en skriftlig rapport till
Strélsékerhetsmyndigheten som inkluderar information om omstiandigheter kring exponering
och dosberdkningar. Héndelser som intridffat och lett till eller hade kunnat leda till att de
forbestimda dosgrinserna overskrids ska ocksa rapporteras till Stralsdkerhetsmyndigheten
snarast.

2.4 System for 6vervakning av strilningsnivier pA Westinghouse briinslefabrik

Westinghouse kdrnbrinslefabrik som en kérnteknisk verksamhet ar kravstdlld att kontrollera
strdlningsmiljon pad anldggningen (Stralsikerhetsmyndigheten, 2018). Stralningsmiljon
kontrolleras genom regelbundna luft- och ytprover samt genom persondosimetri inklusive
helkroppsmétningar (Hansson, Pettersson & Eriksson 2015). Mitningar av stralningsmiljo
utfors for att sdkerstélla att arbetet pa anldggningen sker pa ett sitt som ar sdkert bade for
personalen och for omgivningen. Métdata anvénds for att berdkna effektiv strdldos som
fabriksanstéllda erhaller under sina arbetspass.

P& Westinghouse brinslefabrik anvinds helkroppsdosimetrar och omrddesdosimetrar som ar
avsedda for 6vervakning av externa straldoser pd kontrollerat omrdde (Westinghouse Electric
Sweden AB 2024a). Helkroppsdosimetrar ska bédras av personal som befinner sig pa
kontrollerat omrade. Direktvisande elektroniska dosimetrar med larmfunktion ska anvéndas
vid arbete pa kontrollerat omrade inom gul eller r6d zon eller vid arbete dar straldos frén en
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neutronkélla kan forvéintas (Westinghouse Electric Sweden AB 2023b). Helkroppsdosimetrar
tas av ndr personalen ldmnar kontrollerat omrade och ldmnas pa avsedda platser.
Helkroppsdosimetrar byts ut varje manad for dataavldsning. Avldsningsresultat bokfors 1 ett
centralt dosregister (CDIS) som &r gemensamt for alla kdrntekniska anldggningar i Sverige.
Omréadesdosimetrar méter straldos i fabrikens lokaler kontinuerligt och byts regelbundet ut mot
nya. Helkroppsdosimetrar och omradesdosimetrar fir inte ldmna kontrollerat omrade innan
dessa har friklassats. Om friklassning inte kan genomfGras pa anldggningen ska dosimetrar
(eller andra foremal fran kontrollerat omrade) transporteras som radioaktivt gods till en extern
aktor som kan utfora friklassning.

Exempel pa hur dosimetrar kan variera i utseende visas i1 Figur 3.
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Figur 3: Exempel pa olika typer av dosimetrar (Bouville & Kryuchkov 2013)

P& kontrollerat omrade pa Westinghouse branslefabrik utfors veckovisa luft- och strykprover
pa sarskilt utvalda faststdllda platser. I samband med regelbundna stralskyddsronder tas
strykprover dven pa ett antal slumpmaéssigt valda platser. Luftaktivitet kontrolleras genom att
samla in och analysera filter fran passiva luftkoppar (ett system med cirkulerande luft;
Westinghouse Electric Sweden AB 2023b). Mitning av luftaktivitet sker d&ven kontinuerligt
med hjélp av differentiellt utvirderande alfa- och betaaktivitetsmonitorer. Provtagning utfors
av stralskyddstekniker och insamlade prover analyseras péd strdlmétningslaboratoriet
(Westinghouse Electric Sweden AB 2022). Vid pavisad kontamination med uranhaltigt
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material vidtas ldmpliga atgédrder, sdsom utredning av orsak, extra stadning eller omradesspéirr,
vilka beslutas om av arbetsmiljoansvarig chef. Resultat av de veckovisa strykprovtagningar
och luftaktivitetsméatningar redovisas internt samt rapporteras till Stralsdkerhetsmyndigheten.

Det finns olika typer av larm som aktiveras vid olika typer av hindelser. Totalt finns det sex
olika huvudlarm (exklusive brandlarm): utrymningslarm, kriticitetslarm, kemlarm,
incidentlarm, hexlarm och gammadosdvervakningslarm. Dessa larm skiljer sig at i
sirénsignalen som sinds vid larmaktivering. Vid vissa larm aktiveras dven kastljus och
blinkande ljusskyltar med text. Varje anstdlld bar med sig ett kort som forklarar larmsignaler
samt innehaller instruktioner for atgérder vid olika larm.

Enligt rekommendationer frdn International Atomic Energy Agency (IAEA), bor
kriticitetsovervakning installeras pd kérntekniska anldggningar som ett tekniskt
overvakningssystem for att snabbt identifiera kriticitetshdndelser (IAEA 2017). Systemet
baseras pa kontinuerlig Overvakning av gamma- och/eller neutronfléden och skall vara
utformat for att automatiskt utlosa larm vid detektering av flodesokning. Syftet ar att
genomfora en snabb evakuering, minimera straldoser till personal och omgivning samt
forhindra fortsatt utveckling av en okontrollerad kedjereaktion.

P& omraden pé branslefabriken dar kriticitet kan intraffa finns kriticitetsdetektorer installerade
som snabbt kan detektera en 6kning av gamma- och neutronfloéden och utlosa kriticitetslarm.

2.5 Internationella rekommendationer och atgirdsplaner for omhiindertagande av
stralskadade patienter

Flera internationella organisationer har utarbetat atgirdsplaner och rekommendationer for
statliga organisationer inklusive sjukvard for omhéndertagande av patienter med akut
stralsjuka.
Lander som dr medlemmar i International Atomic Energy Agency fér stdd av organisationen
vid radiologiska och nukleédra nddsituationer. IAEA har som mél att medlemslédnderna ska ha
en vilfungerande beredskap och for att sékerstilla en snabb och effektiv hantering av
nddsituationer finns sedan &r 2005 Incident and Emergency Centre som ldnderna kan vénda sig
till. Incident and Emergency Centre har bland annat f6ljande uppgifter:
e samordning och koordinering av beredskap och insatser vid nukledra eller radiologiska
héndelser och nddsituationer
e utveckling av Emergency Preparedness and Response (internationellt ramverk for
beredskap och insats vid kérntekniska och radiologiska héndelser)
e teknisk viégledning och utbildning for medlemslinder och internationella
organisationer.
Emergency Preparedness and Response har utarbetat flera rekommendationer for sjukvérden,
“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 &r 2020 ‘“Medical Management of Radiation Injuries”. Den sistndmnda
publikationen presenterar praktisk information till sjukvardspersonal vid hantering av
stralskadade patienter vid nukledra och radiologiska handelser (IAEA 2020). Publikationen
innehaller rekommendationer kring diagnostik och behandling av olika typer av strilskador,
inklusive akut stralsjuka och kombinerade skador, hantering av kontamination och sé vidare.

World Health Organisation publicerade “National stockpiles for radiological and nuclear
emergencies: policy advice” som innehaller rekommendationer kring beredskapslager vid
radiologiska och nukleédra nodsituationer pa nationell nivd (World Health Organisation 2023).
Publikationen  presenterar  aktuella  behandlingsalternativ.  vid  strdlskador samt
rekommendationer kring vilka likemedel som bor ingd i1 nationellt beredskapslager vid
radiologiska och nukleédra nddsituationer.

Flera atgérdsplaner och rekommendationer fér omhéndertagande av strdlskadade patienter
finns utarbetade 1 USA. USA:s Centers for Disease Control and Preventions webbsida
innehdller information om akut strilsjuka som sjukvardspersonal kan ta del av (CDC 2024d).
Webbsidans innehdll inkluderar information om forutsdttningar vid vilka akut strdlsjuka
utvecklas, hur den kategoriseras och vilka kliniska faser tillstindet har. Webbsidan innehéller
dven rekommendationer kring triagering, diagnostik och initial behandling vid
stralningsexponering och misstanke om akut stralsjuka.

U.S. Department of Health & Human Services har utvecklat webbsidan Radiation Emergency
Medical Management (REMM) som dr en omfattande databas for sjukvérdspersonal vid
héndelse av nukledra och radiologiska nodsituationer (REMM 2025). REMM innehaller
utforlig information om strdlskador, inklusive akut stralsjuka, praktiska verktyg for
berdkningar av straldoser samt checklistor, utbildningsmaterial och mycket mer. REMM finns
dven som en mobilapplikation for en smidig atkomst till resursen.

Som en del av Oak Ridge Institute for Science and Education finns Radiation Emergency
Assistance Center/Training Site som arbetar med att stddja sjukvarden vid nukledra och
radiologiska héandelser (Oak Ridge Institute for Science and Education 2025). Centret erbjuder
utbildningsmaterial och verktyg, praktiska utbildningar, radgivning och annat. P4 tillhérande
laboratorium kan DNA-prover analyseras for att beréikna absorberad strildos individuellt. Aven
Radiation Emergency Assistance Center/Training Site har en mobilapplikation for en smidig
atkomst till materialet.

2.6 Intervjuer med sjukvardspersonal

For att undersoka vérdpersonalens forkunskaper kring omhindertagande av stralskadade
patienter har intervjuer med berdrda personer genomforts. Intervjuerna baseras pa en enkit med
egenkonstruerade frdgor och flera yrkeskategorier fran akutmottagningen pa Viastmanlands
sjukhus har inkluderats. Mélet med intervjuerna dr att identifiera kunskapsnivan som
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sjukhuspersonalen har kring stralning och stralskador samt hur trygga de kénner sig i
omhédndertagande av stralskadade eller kontaminerade patienter.

For att skapa en Overgripande bild av hur kontaminationsmitningar genomfors pa
akutmottagningen har dven sjukhusfysiker pa Vistmanlands sjukhus intervjuats. For denna
intervju hade en enkdt med Oppna egenkonstruerade frdgor skapats. Intervjun med
sjukhusfysiker syftar till att fi en uppfattning om hur samarbete med personalen pa
akutmottagningen sker vid ankomst av strdlskadade eller missténkta stralskadade patienter,
samt vilka rutiner som géller vid kontaminationsmétningar. Intervjun med sjukhusfysiker syftar
aven till att identifiera vilken specifik information som anses vara nddvéandig att erhilla fran
brinslefabriken vid en strdlskadehéndelse. Denna information kommer att anvindas vid
utformning av informationsmaterialet till sjukvarden.

2.7 Information till sjukvarden

Som en del av examensarbetet har ett forslag till informationsmaterial frdn Westinghouse
brinslefabrik till sjukvédrdspersonal pd Vistmanland sjukhus 1 Vésterds utarbetats.
Utformningen av informationsmaterialet baseras pé aktuell forskning kring &mnet och data som
samlats in frén intervjuerna med sjukvardspersonal samt med sjukhusfysiker. For att géra det
utarbetade informationsmaterialet anvindarvinligt for personer med varierande bakgrund och
erfarenheter, ska materialet ha en tydlig struktur och vara bade litt att fylla i och ldsa av.
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3 Metod
3.1 Litteraturstudie

Den teoretiska delen av examensarbetet har genomforts i form av en allmén litteraturstudie.
Den metoden véljs nér en oversikt eller sammanfattning av ett brett kunskapsomrade ska skapas
(Jesson et al. 2011). Metoden anses vara relevant for examensarbetet eftersom pa kort tid
behover kunskapsléget over flera omfattande omréden i den teoretiska delen beskrivas. Forst,
for att genomfora informationssamling, identifierades centrala begrepp och nyckelord for
studien. Exempelvis, joniserande stralning, strdlskador eller akut strilsjuka dr begrepp som
anviandes for att soka relevant information. Mestadels soktes information via s6kmotorn
Google, men dven i databasen ScienceDirect och pa webbplatser tillhorande relevanta
myndigheter och organisationer, sdsom Strdlsdkerhetsmyndigheten, International Atomic
Energy Agency (IAEA) och International Commission on Radiological Protection (ICRP).
Informationssdkning om brénslefabrikens lokala instruktioner och riktlinjer utfoérdes i
Westinghouses interna databas, WIMS. Efter utford informationssokning, valdes
litteraturkallor ut som forfattaren ansag vara relevanta for studiens forsta tvé fragestéllningar.
Informationssdkningarna gjordes bade pé svenska och engelska, utan begransning vad géller
publiceringsér eller geografiska avgriansningar, vilket mojliggjorde en bred insamling av
material.

3.2 Intervjubaserad datainsamlingsmetod

For att besvara studiens tredje fragestillning och fia en fordjupad fOrstaelse av
sjukvardspersonalens erfarenheter och behov vid omhéndertagande av stralningsexponerade
patienter genomfordes intervjuer med berdrda personer. Information fran intervjuerna kan ge
vérdefulla insikter 1 hur trygga virdpersonalen kdnner sig i sin roll, deras instéllning till denna
typ av patienter samt eventuella informationsbehov kring strdlning. Undersokningsresultaten
kan bidra till forbattringar av befintliga riktlinjer och tydliggéra behovet av
informationsmaterial eller utbildningstillfdllen for bade foretaget och sjukvarden.

Sjukhusfysiker har intervjuats i syfte att fi information om kontaminationsmétningar av
stralningsexponerade patienter inom sjukvarden. Den insamlade informationen fran intervjun
syftade till att bidra till utveckling av informationsmaterialet och sikerstilla att materialet blir
anpassat efter aktuella rutiner och behov inom sjukvérden.

3.2.1 Urval

Utifrén projektets syfte och for att fa ett brett perspektiv pa d&mnet, valdes det att inkludera
sjukvérdspersonal fran akutmottagningen pd Vistmanlands sjukhus i foljande kategorier:
underskdterskor, sjukskdterskor och ldkare. Urvalet representerar alla yrkeskategorier som
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kommer att genomfora det primdra omhéndertagande av patienter som har blivit eller
misstdnkts ha blivit exponerade for stralning.

3.2.2 Enkiitdesign och datainsamling

For att genomfora datainsamlingen frin akutmottagningens personal skapades en enkdt med
egenkonstruerade fragor, sirskilt anpassade for denna undersdkning (se Appendix A). Enkéter
ar en datainsamlingsmetod som vanligtvis anvinds inom kvantitativ studiedesign, vilket &r
lampligt nédr information fran ett storre antal personer ska samlas in pa kort tid (Billhult &
Gunnarsson 2015). Enkéten bestod av atta flervalsfrdgor med forutbestimda svar, varav tva
inkluderade mojligheten for respondenten att ldmna ett eget svar. Att anvinda frigor med
forutbestdmda svarsalternativ dr en resurseffektiv datainsamlingsmetod som kan vara sérskilt
lamplig inom sjukvarden dér respondenter ofta har begransad tid eller mojlighet att formulera
egna svar pa enkétfragor.

Datainsamlingen frén sjukhusfysiker genomfordes med en egenutvecklad enkét bestdende av
nio Oppna fragor (se Appendix B). Denna typ av enkatfragor tillhor kvalitativ studiedesign som
ar lamplig 1 syfte att samla in respondenternas svar som de formulerar sjilva, exempelvis deras
uppfattningar eller synpunkter. Enkéter med 6ppna fragor ar ocksa lampliga i syfte att f4 mer
fordjupad information inom specifika omriden, sdsom kontaminationsmétningar.

3.2.3 Genomforande

Intervjuerna genomfordes pa Vistmanlands sjukhus i Vidsterds, som &r ett 1anssjukhus och det
storsta sjukhuset 1 Vastmanlands 14n (Varden.se 2025). Detta sjukhus dr geografiskt narmast
beldget i forhéallande till Westinghouse brénslefabrik, vilket innebar att fabrikspersonal som har
blivit eller misstdnks ha blivit exponerad for stralning eller akut skadat pd annat sitt kommer i
forsta hand att omhéndertas via akutmottagningen pé just detta sjukhus. Dessa personer kan
ocksa vara kontaminerade, exempelvis med uranhaltigt material.

Datainsamlingen fran akutmottagningens personal genomfordes med hjilp av en anstdlld pa
akutmottagningen, som forfattaren hade varit i kontakt med. Denna person delade ut enkéter
till 6vrig personal pd akutmottagningen under en tvadagarsperiod och dérefter samlade de
ifyllda enkédterna in, vilka sedan Overldamnades till forfattaren. Respondenterna besvarade
enkitfrdgorna anonymt och deras svar kan inte avidentifieras. Enkdthantering delegerades till
en av anstédllda pa akutmottagningen i syfte att tidseffektivisera datainsamlingsprocessen och
eftersom han &r vél insatt i verksamheten kunde datainsamlingen genomfGras utan storre
paverkan pa det dagliga arbetet pa akutmottagningen. Enkiterna efter insamlingen
sammanstélldes, analyserades och bearbetades av forfattaren till ett resultat.

Datainsamlingen fran sjukhusfysiker genomfordes via e-post, eftersom det dr en smidig och
tidsbesparand datainsamlingsmetod.
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3.2.4 Etiska overvaganden

Examensarbetet bestir av en allmédn litteraturstudie och ett intervjubaserat avsnitt.
Litteraturstudien dr en sammanstélld 6versikt over befintlig litteratur kring de studerade &mnen
och innefattar inga egna datainsamlingar frén personer. Referenser som anvéndes for detta
examensarbete valdes ut och hdmtades uteslutande fran tillforlitliga kéllor. Foretagets interna
dokumentation hidmtades ut fran WIMS till foretagsdatorn som fOrfattaren tilldelades i
samband med examensarbetet. Tillgang till WIMS hade bevarats odtkomligt till andra personer
vilket uppfyller foretagets krav pa sekretess.

Det intervjubaserade avsnittet av examensarbetet innehaller datainsamlingen frén anstéllda pa
akutmottagningen pa Véstmanlands sjukhus. Deltagandet i intervjuundersokningen skedde
frivilligt och anonymt vilket skyddar respondenternas integritet. Att forfattaren inte sjdlv
genomforde intervjuerna forsvérar identifiering av respondenterna ytterligare och stirker
studiens konfidentialitet.

Sjukhusfysiker som besvarade enkéten hade gett sitt godkidnnande via e-mail for anvindning
av enkétsvaren i examensarbetet.
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4 Resultat
4.1 Resultat fran litteraturstudien
4.1.1. Hilsorisker med joniserande strilning

Joniserande stralning &r en typ av strdlning som innehéller tillrdckligt mycket energi for att
bryta kemiska bindningar och skapa joner. Exponering med joniserande strdlning kan ha
skadlig verkan pa minniskohilsa i form av stralskador, dir typ och omfattning av strilskadorna
beror pa flera faktorer, sdsom exponeringsdos, exponeringstid och kroppsomraden som blivit
exponerade for stralning. Stralskador delas in 1 omedelbara och sena strilskador beroende pa
hur snabbt skadorna uppstar samt externa och interna beroende pa vilka kroppsomraden som
blivit utsatta for strdlning. Omedelbara eller akuta strlskador uppstar vid exponering med hog
strdldos pd kort tid. Symtom péd hogdosexponeringen eller akut stralsjuka varierar beroende pa
straldosen och exponeringstiden men ju tidigare symtomen kommer desto hogre straldos har
personen erhéllit och desto sjukare kommer den att bli med tiden. Forsta symtomen pa akut
stralsjuka dr exempelvis illaméende, krakning, huvudvérk eller diarré och dessa symtom kan
uppstd redan minuter efter exponering om straldosen var mycket hog. Andra symtom kan
utvecklas med tiden, dven hér beror detta pa den erhallna strdldosen och exponeringstiden.
Akut strélsjuka kan vara livshotande. Darfor kriver tillstdndet medicinsk omhéndertagande.

Sena stralskador uppstér med tid och dessa skador delas in i deterministiska och stokastiska
stralskador. Deterministiska eller direkta strdlskador inkluderar vivnadsskador av olika slag
som uppstar nér strdldosen Overstiger ett troskelviarde. Stokastiska stralskador uppkommer
slumpmaéssigt men sannolikheten for uppkomst av sddana skador okar med straldosen. Till
dessa stralskador tillhor arftliga mutationer, fosterskador och cancer.

Externa strélskador orsakas av stralkdllor som befinner sig utanfor mianniskokroppen medan
interna stralskador orsakas av stralkéllor som befinner sig inuti médnniskokroppen. Denna
fordelning géller stralkdllor som sonderfaller genom alfa- och betastrilning, eftersom dessa
strdlningstyper kan stoppas av kroppsvédvnader vilket begrénsar skadade omraden. Exponering
med gamma- och neutronstralning kan ddremot orsaka bade externa och interna strélskador
eftersom dessa typer av stralning har lang rickvidd i levande vavnad.

4.1.2. Situationer dir anstillda pa brinslefabriken kan utsittas for hoga doser av
joniserande strilning

Tillverkning av kdrnbréansle dr en komplex process som utfors i flera steg dér vid varje steg kan
personalen pa brinslefabriken potentiellt utséttas for stora doser av joniserande strilning.
Eftersom brénslefabriken i Vésterds &r en kédrnteknisk anldggning finns dérfor joniserande
strdlning som en del av den naturliga strdlningsmiljon pé brénslefabriken. For att kontrollera
och sdkerstélla att fabriksanstillda far sa l4g straldos som mgjligt frdn det dagliga arbetet
anvands olika system och metoder for Overvakning och berdkning av strdldoser. Dessa
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overvakningssystem och metoder anvdnds dven vid misstdnkt exponering med straldoser som
kan vara hogre dn de som riknas som normala.

P& Westinghouse brénslefabrik tillverkas kdrnbriansle 1 en komplex flerstegsprocess dér
potentiella risker for hogdosexponering har kunnat identifieras vid varje etapp av
brénsletillverkning. Dessa exponeringsrisker dr: utslipp av uranhexafluorid (inklusive utsléapp
av ammoniumuranylkarbonat), utsldpp av urandioxid samt exponering till f6ljd av en
kriticitetsolycka.

Vid exponering med uranhexafluorid tas foreningen upp i kroppen genom inandning och
absorption fran slemhinnor. Uranhexafluorid dr en vattenldslig och mycket reaktiv forening
som snabbt loses upp 1 kroppen och utsondras via njurar med urin. Exponering med
uranhexafluorid kan orsaka interna stralskador fran alfasonderfall av uran samt fratande skador
pa hud och slemhinnor eftersom uranhexafluorid och dess nedbrytningsprodukter ar kemiskt
toxiska. P4 grund av sin toxicitet och eftersom utsondringen av uranhexafluorid sker
huvudsakligen via njurarna, kan exponerade personer fa njurskador i varierande grad beroende
pa dos och exponeringstid. Tack vare sina egenskaper bedoms de radiologiska riskerna som
utslépp av uranhexafluorid kan medfora kroppen vara lagre dn de kemiska.

Exponering med urandioxid kan medféra bdde externa och interna stralskador. Externa
stralskador kan uppstd antingen vid langvarig exponering eller vid exponering med stora
mingder av urandioxidpulver. Interna strdlskador uppstdr via sar eller via upptag fran
slemhinnor, framst i luftvdgar. Urandioxid ér, till skillnad frdn uranhexafluorid, en mycket
svarlost forening vilket gor att de flesta av de inhalerade urandioxidpartiklar transporteras fran
luftvdgar till mag- och tarmkanalen och utsondras fran kroppen med avforing utan att dessa
bryts ner och tas upp 1 kroppen. De minsta urandioxidpartiklarna kan didremot penetrera
lungvivnad och sitta fast dér i aratal och orsaka interna stralskador till f6ljd av alfastralning
fran uranets sonderfall.

Vid héndelser av kriticitet orsakas strélskador av gamma- och neutronstrdlning fran den
okontrollerade kédrnklyvningsprocessen. I kriticitetsomradet sker virmeutveckling, som leder
till bildning av gaser med radioaktivt innehall och vid utslapp kan omgivningen kontamineras.
Typ och omfattning av strélskador vid kriticitetsolyckor varierar och beror pa flera faktorer,
sdsom typ och intensitet av stralning, exponeringstid samt avstand till kriticitetsomrade.

4.2 Resultat fran enkitundersékningen

Totalt har 70 anstdllda fran akutmottagningen pa Vidstmanlands sjukhus deltagit i
undersokningen. Av dessa var sex personer ldkare, fyrtio var sjukskoterskor och tjugofyra var
underskdterskor. For den procentuella fordelningen av respondenter efter yrkeskategori, se
Diagram 1.
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Lakare
9%

Underskoterskor
34%

Sjukskoéterskor
57%

Diagram 1: Procentuell fordelning av respondenter efter yrkeskategori

47% av respondenterna (33 personer) hade varit anstillda pd akutmottagningen pa
Vistmanlands sjukhus i mindre dn 5 ar, 20% (14 personer) hade varit anstdllda mellan 6 och
10 ar, 13% (9 personer) hade varit anstdllda mellan 11 och 15 ar samt 20% (14 personer) blev
anstillda for mer 4n 15 &r sedan. Grafiskt presenteras den procentuella fordelningen av
respondenter efter anstéllningstid i Diagram 2.

47%
13%

20%

m Varit anstalld 1-5 &r m Varit anstalld 6-10 ar w Varit anstalld 11-154r = Varit anstalld over 15 ar

Diagram 2: Procentuell fordelning av respondenter efter anstéllningstid

Av sjukvardspersonalen som deltog i undersokningen hade endast 27% (19 personer) under sin
arbetstid pa akutmottagningen tagit hand om anstillda frdn Westinghouse bréanslefabrik som
har blivit, eller misstinkts ha blivit exponerade for strilning och dérfor behovde soka vérd.
63% (44 personer) hade aldrig gjort det och 10 % (7 personer) kommer inte ihag.

Efter genomf6rd undersdkning tog forfattaren reda pd att personal frin brianslefabriken aldrig
har sokt vard enbart pd grund av de hade blivit exponerade for stralning pa arbetsplatsen.
Kontakt med sjukvarden skedde alltid pd grund av andra skador dir radiologiska kontroller
utfordes 1 samband med detta.

Grafiskt representeras data fran denna intervjufraga i Diagram 3.
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10%

27%

63%

= Andel respondenter som hade tagit hand om anstallda fran Westinghouse
= Andel respondenter som aldrig hade tagit hand om anstéllda fran Westinghouse
= Andel respondenter som inte minns

Diagram 3: Procentuell fordelning av respondenter efter erfarenhet av att ta hand om anstéllda fran Westinghouse

Av 70 respondenter kinner sig endast 14% (10 personer) véldigt trygga och sdkra 1 sin yrkesroll
vid omhéndertagande av patienter som har blivit eller misstdnks ha blivit exponerade for
stralning. Andelen respondenter som kénner sig ndgorlunda trygga i sin yrkesroll dr 59% (41
person) samt 23% (16 personer) som inte kinner sig alls trygga och sékra i sin yrkesroll. En av
respondenterna hade kommenterat enkéatfrdgan: “Kénner mig nagorlunda trygg i hur jag ska
agera men ibland osédker pa informationen fran vad de exponeras for”. Ytterligare tva personer
valde svarsalternativet “Vet ej” samt en person i svarsalternativet “Annat” limnat en
kommentar: “Varfor skulle jag gd och tinka pé det”. Den procentuella fordelningen av
trygghetskédnsla i sin yrkesroll hos respondenterna presenteras i Diagram 4.

Trygghetskanslai sin
yrkesroll

0 10 20 30 40 50 60 70
. . . . Andelresondenter i %
m Valdigt trygg och sdker B Nagorlunda trygg och saker
M Inte alls trygg och sadker mVetej
B Annat

Diagram 4: Procentuell férdelning av respondenter efter trygghetskénsla i sin yrkesroll
Vid identifiering av vardpersonalens frimsta oro vid vard av stralningsexponerade patienter
valde 20% av respondenterna (14 personer) att markera fler &n ett svarsalternativ, vilket leder
till att varje enskild respondent av dessa bidrar till flera kategorier. Detta medfor att den
sammanlagda procentuella fordelningen av svaren overstiger 100% (se Diagram 5). Andelen
respondenter som framst dr oroliga for sin egen hédlsa vid vard av strilningsexponerade
patienter dr 21% (15 personer). Andelen som framst dr oroliga om hur de sjilva kan skydda sig
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frén stralning dr 43% (30 personer) av deltagarna. Avsaknaden av forstdelse for de fysikaliska
processerna bakom stralning identifierades som framsta oron hos var fjirde respondent (26%,
18 personer). Andelen respondenter som inte vet hur strdlningsexponerade patienter ska
omhéndertas dr 19% (13 personer). I denna enkétfriga gavs respondenterna mojlighet att vilja
ett Oppet svarsalternativ “Inget av ovanstdende” och ddrmed 14mna egna kommentarer. Detta
svarsalternativ valde 10 personer (14%) och de angivna fritextsvaren var foljande:
“Inte direkt orolig dd vi hanterar de korrekt”
“Risk/oro over att sprida kontamination”
- “Kénner ingen oro, dock lite svart ibland att veta om sanering ska aktiveras eller ej”
- “Jag tanker att vi ska sanera och att vi har vara skyddsklader”
- “Ejorolig”
- “Ingen aning inget jag tdnker pd gor det jag ska bryr mig inte om annat”
- “Utgar fran att personen har med sig infoblad om vad han blivit utsatt for sa det inte
blir ndgot missforstand i behandlingen”.

Orosfaktor

o
w
=
o

15 20 25 30 35 40 45 50
M Egen halsa Andelresondenter i %

M Saknas kunskap kring stralskydd
B Saknas férstaelse for mekanismer bakom stralning
B Saknas kunskap for hur stralskadade patienter ska omhandertas

B Annat
Diagram 5: Procentuell fordelning efter orosfaktorer hos vérdpersonal vid vard av stralningsexponerade patienter

Andelen respondenter som genomgick en utbildning eller 6vning om strdlning och
omhéndertagande av stralningsexponerade patienter inom det senaste aret ar 11% (8 personer).
Av respondenterna uppgav 34% (24 personer) att de hade genomgatt en utbildning eller 6vning
for mer 4n ett ar sedan men mindre 4n tre r sedan medan 20% (14 personer) av respondenterna
gjorde detta for mer &n fem ar sedan. Andelen respondenter som aldrig genomgatt en utbildning
eller 6vning om stralning och omhindertagande av stralningsexponerade patienter &r 34% (24
personer). En respondent uppgav att hen inte minns att en sddan utbildning eller 6vning
genomforts under dennes anstéllning pd akutmottagningen. Ytterligare en respondent angav att
hen deltagit i en utbildning eller Gvning om strdlning och omhédndertagande av
stralningsexponerade patienter vid tva tillfallen: en gang for mer an ett &r men mindre 4n tre ar
sedan och en ging for mer &n fem ar sedan.
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11%

34%

20%

m Utbildning eller vning genomfard inom det senaste aret

= Utbildning eller vning genomford for mer &n ett ar sedan men mindre &n tre ar sedan
= Uthildning eller vning genomford fér mer an fem ar sedan

= Aldrig genomford en utbildning eller 6vning

Diagram 6: Procentuell fordelning efter frekvens och tidsintervall for genomford utbildning eller 6vning om stralning eller
omhindertagande av stralningsexponerade patienter bland respondenter

Skillnaden mellan en bestralad och en kontaminerad patient kdnner hélften (50%, 35 personer)
av respondenterna till, 10% (7 personer) av respondenterna dr osdkra pa om de kéinner till
skillnaden samt andelen respondenter som inte kénner till skillnaden mellan en bestralad och
en kontaminerad patient ar 41% (29 personer). En av respondenterna valde tva svarsalternativ,
“Ja” och “Osiker”. Den procentuella férdelningen av respondenter utifrdn deras kunskap om
skillnad mellan en bestrdlad och en kontaminerad patient presenteras i Diagram 7.

41%
50%

10%

= Kanner till skillnad mellan bestralad och kontaminerad patient
» Kénner inte till skillnad mellan bestralad och kontaminerad patient
= Oséaker

Diagram 7: Procentuell fordelning av respondenter utifran kunskap om skillnaden mellan en bestralad och en kontaminerad
patient

Andelen respondenter som skulle kdnna sig tryggare om anstéllda frd&n Westinghouse
bréinslefabrik, som hade blivit eller misstinks ha blivit exponerade for stralning, hade med sig
en blankett frdn foretaget som skulle tydliggora deras stralningsniva ar 91% (64 personer).
Andelen respondenter som inte visste om de skulle kdnna sig tryggare om anstillda fran
brénslefabriken hade med sig en blankett fran foretaget ar 9% (6 personer). Den sammanlagda
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procentuella fordelningen efter respondenternas svar presenteras i Diagram 8. Respondenterna
lamnade foljande kommentarer till enkétfragan:
“Ja, och att det 4r med en person med kunskap och erfarenhet”
- “Braid¢”
- “De gangerna jag har triffat patienter frin Westinghouse har det alltid varit tydligt.
Patienten hade ofta personal fran Westinghouse som foljde med och sanering hade
genomforts innan ankomst. De hade ocksa alltid papper med sig med tydlig info. Det

var som tur mycket linge sedan de patienterna var pa akuten & ”
Samtliga kommentarer fran respondenterna presenteras ordagrant, utan redigering eller

sprékliga &dndringar.

9%

91%

= Andelrespondenter som skulle kdnna sig tryggare om anstéallda frAn Westinghouse hade med sig
en blankett fran foretaget som tydliggdr deras stralningsniva

= Andel respondenter som inte vet om de skulle kdnna sig tryggare om anstéallda fran
Westinghouse hade med sig en blankett fran féretaget som tydliggér deras stralningsniva

Diagram 8: Procentuell fordelning av respondenter utifran deras synpunkt om de skulle kénna sig tryggare om anstéllda fran
Westinghouse hade med sig en blankett fran foretaget som tydliggor deras stralningsniva

Intervjusvaren fran sjukhusfysiker anges i Appendix B och har anvints vid framtagandet av
informationsmaterialet till sjukvarden.

4.3 Informationsmaterialet till sjukvirden

Informationsmaterialet som utvecklades i detta examensarbete syftar till att stodja sjukvarden,
séarskilt personal pa akutmottagningen pd Viastmanlands sjukhus, vid omhéndertagande av
anstillda frin Westinghouse bréanslefabrik som har exponerats eller misstanks ha exponerats
for joniserande stralning. Arbete med framtagande av informationsmaterialet utgick fran tva
befintliga mallar som anvénds vid radiologiska och nukledra héndelser: RN-saneringskortet
fran Viastmanlands sjukhus och “Formular for kontaminationskontroll av insatspersonal” fran
Myndigheten av samhillsskydd och beredskap (Killstrom & Runesson 2012). 1
informationsmaterialet till sjukvarden sammanstilldes punkter frdn befintliga mallar som
ansdgs vara relevanta for sjukvardspersonal vid omhéndertagande av personal frén
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brianslefabriken. Denna sammanstillning kompletterades med information som efterfragades
av sjukhusfysiker vid Viastmanlands sjukhus. Det slutliga informationsmaterialet som omfattar
fyra sidor och bendmnts “Rapportformuldr for radiologisk exponering av personal pa
Westinghouse bréinslefabrik™, &r presenterad i Bilaga C. Rapportformuldret har en tydlig
struktur som underlittar ifyllning och avldsning av blanketten. Forsta delen av formuldret ar en
informativ del. Hogst upp i formuldret ska personliga uppgifter fyllas i, sésom namn och
personnummer, specifika halsotillstdind som ar viktiga for sjukvardspersonalen att kénna till,
tidpunkt for exponering och eventuellt data fran direktvisande dosimeter. Darefter fylls i
uppgifter om hindelsen och kontaktuppgifter till Westinghouse. Efterfoljande information &r
kontaminationsinformation (misstdnkt/pavisat, intern/extern samt typ av soOnderfall for
kontaminationsdimnen) och é&tgédrder vidtagna pd bréinslefabriken. Blankettens andra del
fokuserar pa akut strilsjuka och innehéller rekommendationer utifrdin om misstanke om
tillstandet foreligger eller ej. Del tre innehéller data fran kontaminationsmétningar och en bild
over manniskokroppen dir kontaminerade omraden kan markeras. Denna del av blanketten ar
utformad for att kunna anvéndas bdde av personal fran brinslefabriken och sjukhusfysiker,
vilket gor att métningsdata kommer att samlas i ett gemensamt dokument. Till denna del av
blanketten tillhér maétningsinstruktioner och arbetsgdng frdn RN-saneringskortet som
eventuellt kan anvdndas av medfoljande personal frdn Westinghouse innan sjukhusfysiker
ankommer.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion av resultat fran litteraturstudie

Hailsorisker som medfor exponering for joniserande stralning varierar 1 typ och
allvarlighetsgrad och beror pd den erhallna strdldosen och strilningens verkningstid.
Stralskador som exponering for joniserande strilning kan orsaka delas in i olika kategorier
beroende pd hur snabbt skadorna uppstar och vilka kroppsomrdden som blivit utsatta for
strdlning. Den erhdllna strdldosen kan vara svar att rdkna ut. Strdldosen beror pa
stralningstypen, vilka omrade eller organ som blivit exponerade for stralning eller om
skyddsutrustningen har anvéants. Stralskador fran radiologiskt kontaminerade sar dr svéra att
kategorisera — sér finns oftast pa kroppsytan och saknar skydd av hudbarridren, sddana skador
kan anses badde som externa och som interna stralskador. Vid situationer dir akut strdlsjuka
misstinks kan den erhéllna straldosen uppskattas genom att méta tiden mellan exponering med
stralning och uppkomst av symtom pa tillstdndet. For dosuppskattning kan exempelvis
REMMs mobilapplikation eller andra verktyg som finns pé nétet anvéndas.

Vid arbete med joniserande stralning &r det viktigt att veta vilken typ av strdlning som
forekommer pa arbetsplatsen och hur stralningens negativa paverkan pa kroppen kan minskas.
Detta kan exempelvis goras genom att anvidnda skyddsutrustning eller genom att avldgsna
uranhaltigt material fran hud och slemhinnor.

Framtida studier pa vilka hélsoeffekter som exponering for ldga doser av joniserande strilning,
som dr en del av den naturliga miljon pé branslefabriken, medfor skulle kunna genomforas for
att eventuellt kunna optimera skyddsutrustningen och rutiner kring dess anvéndning ytterligare.

Situationer dér anstillda pé brinslefabriken kan potentiellt utsdttas for hoga doser av
joniserande strélning dr kopplade till produktion av kédrnbrénsle och &r foljande: utslépp av
uranhexafluorid (inklusive utsldpp av ammoniumuranylkarbonat), utslipp av urandioxid samt
exponering till foljd av en kriticitetsolycka. Dessa situationer skiljer sig at avseende typ av
strdlning, dosnivder samt de biologiska effekter de kan ge upphov till beroende péd vilka
radionuklider som frigdrs samt exponeringsvégar. Situationer dir anstéillda pa brinslefabriken
kan potentiellt utsdttas for hoga doser av joniserande stralning identifierades genom att
analysera brénsleproduktionsprocessen och syftet med detta var att utarbeta ett universellt
informationsmaterial till sjukvarden som vid behov kan anvindas vid var och en av de
identifierade situationerna.

Vid situationer som utsldpp av uranhexafluorid och utsldpp av urandioxid ska lamplig
skyddsutrustning anvéndas av brénslefabriksanstillda eftersom detta kan minimera
strdlningens skadliga verkan pa ménniskor som utsldppen kan medfora. For att anstéllda ska
anvénda ratt skyddsutrustning méste foretagets riktlinjer och instruktioner vara tillgdngliga och
uppdaterade samt utbildningar kring strélskydd hallas regelbundet. Utbildningar och évningar
ar ett bra sitt for branslefabriksanstillda att lira sig agera vid kriticitetsolyckor eftersom
personlig skyddsutrustning dr ganska oeffektiv vid handelser av kriticitet.
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5.2 Diskussion av enkiatundersokning

Resultat fran enkdtundersokningen visar att personalen pa akutmottagningen i Vésteras har
forkunskaper for omhédndertagande av stralningsexponerade patienter. Forkunskaperna i form
av fysiska moten med anstéllda fran Westinghouse brénslefabrik har en mindre del av
respondenterna. Detta kan tyda pa att fallen nir fabriksanstillda behovde foras till sjukhuset
inte dr sd vanligt forekommande. En mojlig faktor till den begrinsade praktiska erfarenheten
av omhéndertagande dr att hélften av respondenterna hade varit anstéllda i mindre dn fem é&r
och dirmed inte mott den typen av patienter &nnu. Antal respondenter som har forkunskaper 1
form av fysiska moten med anstéllda frdn Westinghouse branslefabrik kunde ha paverkats av
hur enkitfragan hade formulerats: respondenterna tillfrigades om de nagonsin under sin
arbetstid pa akutmottagningen hade tagit hand om anstéllda fran Westinghouse bréanslefabrik
som har blivit, eller misstinkts ha blivit exponerade for stralning och behovde déarfor sdka vérd.
Forfattaren hade fatt veta efter genomforda intervjuer att anstéllda fran branslefabriken aldrig
hade behovt sdka vard enbart pa grund av de har blivit, eller misstinktes ha blivit exponerade
for stralning. Anledningar till att anstéllda fran brinslefabriken hade sokt vard var andra én
exponering fOor strdlning men d& i samband med sjukvardskontakt hade dessa personer
kontrollerats dven for stralskador. Att en del av respondenterna hade angett att de hade tagit
hand om anstillda frdn brinslefabriken under sin anstéllningstid pd akutmottagningen kan
antingen forklaras som att dessa personer inte minns vad anledningen var till att anstéllda fran
brénslefabriken hade behdvt uppsoka vérd for eller att personalen pa akutmottagningen anser
fabriksanstéllda som strélskadade oavsett orsaken av vilken vard som soks.

Forkunskaper i form av genomgéingen utbildning eller 6vning om stralning och
omhéndertagande av stralningsexponerade patienter har majoriteten av respondenterna, men
dessa har genomforts under olika tidsperioder: néstan hélften av respondenterna har genomgatt
en utbildning eller 6vning inom de senaste tre dren och en femtedel gjorde detta for mer &n fem
ar sedan. Dédremot, en tredjedel av alla respondenter hade aldrig genomgétt en utbildning eller
ovning om strdlning och omhéndertagande av strdlningsexponerade patienter. Mgjliga orsaker
till detta kan vara manga, exempelvis begrinsade resurser, organisatoriska svarigheter eller att
denna typ av utbildningar eller 6vningar prioriteras lagt eftersom antal stralningsrelaterade
héndelser &r fa.

Som en konsekvens av att hélla sporadiskt i utbildningar eller dvningar om stralning och
omhindertagande av stralningsexponerade patienter, finns kunskap om skillnaden mellan
kontaminerade och bestrélade patienter enbart hos hélften av respondenterna. Osdkerheten som
rader bland sjukvardspersonal kan leda till fordrojt genomforande av olika sjukvéardsatgarder
och undersokningar vilket kan ha negativ paverkan pa patientvirden.

Bristande kunskap inom det studerade omradet kan dven bidra till uppkomst av orosfaktorer
hos vérdpersonalen, exempelvis relaterad till egen hilsa, osdkerheter kring anvdndning av
personligt strélskydd vid arbete med stralningsexponerade patienter eller bristande forstaelse
for de fysikaliska processerna bakom strilning. Orosfaktorer kan inte forsvinna helt genom
utbildningar eller 6vningar men om oron grundas i bristande kunskap, kan den minskas genom
regelbundna utbildningstillféllen. Inférandet av regelbundna 6vnings- och utbildningstillféllen
kommer eventuellt att ha positiv inverkan pa hela personalgruppen genom att minska stress
som uppstdr i samband med omhéndertagande av stralningsexponerade patienter och 6ka
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trygghet 1 sig sjdlv som vardgivare och 1 sina kollegor. Orosfaktorer kan anses som
kunskapsluckor som kommande &vnings- och utbildningstillfdllen kan fokusera pa. For att
utveckla en djupare forstaelse av sjukvérdspersonalens kunskapsbehov kring stralning och
omhindertagande av stralningsexponerade patienter, kan ytterligare studier genomforas i
framtiden.

Uppkomst av vissa orosfaktorer hos sjukvérdspersonalen kunde ha orsakats av upplevelser fran
tidigare moten och omhindertagande av personal fran Westinghouse brédnslefabrik. For att
undersdka och identifiera de eventuella sambanden fran tidigare erfarenheter kan ytterligare
studier genomforas. For dessa studier kan det vara aktuellt med att samla information kring
hindelser som ledde till att personal fran brianslefabriken behévde uppsoka sjukvard samt vilka
upplevelser bade personal fran akutmottagningen och fran brénslefabriken haft fran
vérdkontaktstillfdllen. Intervjuerna kan identifiera information om hur sadana situationer hade
uppfattats av bada partierna samt vilka moment och faktorer som ansags vara viktiga.
Hindelseanalysen kan identifiera moment och omraden som kan forbattras hos bade personal
fran akutmottagningen och fran brénslefabriken genom exempelvis gemensamma §vnings- och
utbildningstillféllen.

En intressant observation kring orosfaktorer dr att orosfaktorn som fick nist flest roster &r
bristande forstaelse for de fysikaliska processerna bakom stralning, vilket tyder pa att det maste
foreldsas mer om stralning och kanske inte bara inom sjukvdrden men dven i1 samhillet i stort.
Trots att det finns bristande kunskap om skillnaden mellan kontaminerade och bestralade
patienter samt flera olika stralningsrelaterde orosfaktorer bland sjukvardspersonalen, kénner
sig omkring tre fjirdedelar av respondenterna relativt trygga i sin yrkesroll. Att andelen &r sa
hog kan forklaras av forkunskaperna som deltagarna har kring omhindertagande av
strdlskadade patienter eller av deras yrkeserfarenhet. Trygghetskédnsla i sin yrkesroll kan &ven
paverkas av externa faktorer, sdsom arbetsmiljo, arbetsbelastning eller tydlighet i
yrkesuppgifter.

Oavsett yrkeserfarenhet, forkunskaper eller andra parametrar som undersdktes i studien, skulle
néstan alla deltagare kédnna sig tryggare om anstéllda frin Westinghouse branslefabrik, som
hade blivit eller misstinks ha blivit exponerade for stridlning, hade med sig en blankett fran
foretaget som skulle tydliggora deras stralningsniva. Deltagarna bekréftar att det finns ett
informationsbehov kring stralning och omhéndertagande av stralningsexponerade patienter och
genom att ta del av informationen kan vardpersonalens trygghetskinsla vid omhindertagande
av stralningsexponerade patienter stirkas, vilket bekriftar relevans och nyttan av
informationsmaterialet som hade tagits fram i detta examensarbete.

5.3 Diskussion av informationsmaterialet till sjukvarden

Informationsmaterialet till sjukvérden som utvecklades i detta examensarbete tagits fram 1 syfte
att anviandas av akutmottagningens personal vid omhéndertagande av personal fran
brinslefabriken som har exponerats eller misstinks ha exponerats med joniserande stralning.
Informationsmaterialet &r fardigt att anvindas men kan komma att behdva anpassas ytterligare
till verksamheten och till den typen av patienter efter pdborjad praktisk anvdndning av
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blanketten. Uppdateringar av informationsmaterialet kan dven behdvas 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 underlétta for sjukvarden att f6lja upp trender hos patienter med akut stralsjuka
samt overvaka och folja upp kort- och langsiktiga hélsoeffekter av exponering for joniserande
stralning.
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6 Slutsatser

Syftet med detta examensarbete var att identifiera de huvudsakliga radiologiska riskerna vid
Westinghouse kérnbrénslefabrik och att utveckla informationsmaterial till sjukvarden. Som
grund for identifiering av de radiologiska riskerna vid bréinslefabriken och for att besvara
examensarbetets forsta fragestillning inkluderades i studien Overgripande information om
strdlning och strélskador. For att identifiera de radiologiska riskerna vid kdrnbrinslefabriken
och genom detta besvara studiens andra fragestidllning har processen av
karnbransletillverkningen beskrivits inklusive de principer, riktlinjer och system som styr och
overvakar arbetet med joniserande stralning. Det lyftes dven fram de interna instruktioner och
atgirder som vidtas pa fabriken for hantering av exponeringshindelser. I examensarbetet gavs
dven en kort oOversikt Over internationella rekommendationer och atgirdsplaner for
omhéndertagande av patienter med akut strélsjuka.

Detta examensarbete har ocksd resulterat i utvecklingen av informationsmaterialet till
sjukvarden som kommer att anvéndas vid omhindertagande av fabriksanstéllda som har blivit,
eller misstinks ha blivit exponerade for stralning. For att besvara studiens tredje fragestillning
och identifiera kunskapsbehov kring omhéndertagande av strdlningsexponerade personer hos
personalen pa akutmottagningen pd Véstmanlands sjukhus 1 Visterds, genomfordes intervjuer
med samtliga deltagare. Intervjuerna visade ett tydligt kunskapsbehov hos personalen pa
akutmottagningen kring omhindertagande av strilningsexponerade patienter, vilket stirkte
relevansen och nyttan av informationsmaterialet som har tagits fram i detta examensarbete.

7 Anviandning av Al

Under examensarbetets gang hade Al anvints som ett stodverktyg, frimst i form av sprikligt
stod sdsom Oversittningar, formuleringsforslag och synonymsokningar. Al har dven anvénts
for att utveckla och diskutera idéer kring arbetets upplégg och struktur.
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Appendix

A EnKit till intervjuer med sjukvardspersonal
1. Vilken yrkeskategori tillhor du?

o Léakare

O Sjukskoterska

o Underskoterska

2. Hur léange har du jobbat pa akutmottagningen péd Vastmanlands sjukhus i Vésteras (ar)?
ol-5

o 6-10

oll—-15

o Over 15 ar

3. Har du under din anstillning tagit hand om anstéllda frdn Westinghouse brinslefabrik som
har blivit, eller misstankts ha blivit exponerade for stralning och behdvde darfor soka vard?

o Ja
O Nej

0 Kommer inte ihdg

4. Hur kdnner du dig i din yrkesroll om du skulle varda en patient som har blivit eller missténkts
ha blivit exponerad for strdlning?

o Kénner mig véldigt trygg och sdker

o Kénner mig nédgorlunda trygg och siker

O

Kénner mig inte alls trygg och siker

O

Vet ¢j

O

Annat (vénligen ange):
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V)]

. Vad ir din framsta oro vid vérd av strdlningsexponerade patienter?

O

Orolig for min egen hilsa

|

Oro 6ver hur jag kan skydda mig fran stralning

O Saknar forstdelse for fysikaliska processer bakom strilning

|

Vet inte hur jag ska ta hand om en sadan patient

|

Inget av ovanstaende (eget svar, vanligen ange):

6. Har du under din anstillning genomgatt en utbildning eller 6vning om strdlning och
omhéndertagande av stralningsexponerade patienter?

O Ja, jag genomgick en utbildning eller 6vning inom det senaste dret

O Ja, jag genomgick en utbildning eller 6vning for mer &n ett &r sedan men mindre &n tre ar
sedan.

O Ja, jag genomgick en utbildning eller 6vning for mer dn fem ar sedan.

0 Nej, jag har aldrig genomgatt en sddan utbildning eller 6vning.

7. Kénner du till skillnaden mellan en bestrélad och en kontaminerad patient?
olJa
O Nej

o Oséaker

8. Skulle du kénna dig tryggare om patienter fran Westinghouse brinslefabrik, som blivit eller
misstdnks ha blivit exponerade for stralning, hade med sig en blankett fran foretaget som
tydliggor deras strdlningsniva?

o Ja
O Nej

o Vet inte
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B Intervju med sjukhusfysiker
(Intervjusvaren anges med blé text)

- Finns det mgjlighet att utfora kontaminationsmétningar pa stralskadade/kontaminerade
patienter? Finns det instrument och resurser?

Ja, vi har mojlighet att gora kontaminationsmitningar med hjilp av portabel
gammaspektrometer (FLIR identiFINDER R425 GN), ytkontaminationsmaitare (Berthold
LB124 SCINT) eller Intensimeter med pancake-probe (28 CIV). Vi ar &tminstone 3
sjukhusfysiker som kan hantera instrumenten och méttekniken.

- Niér en patient med stralskador/kontamination kommer in till akutmottagningen, rings
ni upp dérifrén eller hur ser organisationsrutinen ut?

Ja, vi rings upp enligt en larmlista. Listans ordning utgéar fran nuklearmedicinsk kunskap och
geografisk ndrhet. En nuklearmedicinsk sjukhusfysiker boende i Visteras dr alltsd hogt
placerad i listordningen, medan en stralbehandlingsfysiker boende pa annan ort ligger 14ngt ner
1 listan. Listan innehéller namn och telefonnummer till arbetstelefon och privat mobiltelefon.

- Hur fungerar métningar rent praktiskt, gér ni till akutmottagningen med instrumenten
och miter dér eller maste patienten flyttas ndgon annanstans for métningar?

Den sjukhusfysiker som larmas hdmtar mditinstrument och sérskild saneringsviska”
(innehéllande bl.a. provtagningsmaterial, skyddsutrustning, varselvést, séickar/pasar,
varselskyltar) och beger sig till akutmottagningens radiorum” for informationsinhdmtning
frdn passansvarig sjukskoterska. Métningarna gors 1 anslutning till saneringsstation (om
aktuellt) eller annan plats dér patienten befinner sig pd akuten eller 1 ambulanshallen.

- Har ni mgjlighet att utféra matningar pa jourtid?

I princip ja men det finns ingen garanti. Vi har ingen regelritt beredskap, utan instillelse for
mitinsatser bygger pa att nagon av sjukhusfysikerna pd larmlistan finns tillginglig for att
komma till akutmottagningen inom rimlig tid.

- Hur dokumenteras métningar?
I s.k. saneringskort som jag bifogar 1 mitt mail till dig.

- Ger ni rekommendationer kring omhindertagande av stralskadade/kontaminerade
patienter? Exempelvis om patienten behdver saneras, enkelsal/isolering osv.

Se avsnitt ”Arbetsgdng” 1 saneringskort.

- Vilken information skulle ni vilja f4 frin Westinghouse géllande bakgrunden till
stralskador/kontaminering (eller annat)?
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Vi sjukhusfysiker skulle ha nytta av att veta vilka omraden av patienten som misstédnks vara
kontaminerade (hudomraden, ndsa/mun, har, kldder). Har personsaneringséatgarder redan
vidtagits vid branslefabriken och i sé fall vilka dtgérder och dess bedomda effektivitet? Allmén
information om héindelsen &r saklart och av virde. Sjukvardande personal tror jag skulle ha
nytta av att veta omfattning av eventuell internkontamination, bdde avseende radioaktivitet och
toxiska kemiska dmnen.

- Om den uppskattade straldosen kan berdknas av Westinghouse, i vilka enheter skulle
ni vilja fa den?

Utgar fran att du avser straldosen till den kontaminerade patienten. Da skulle vilja fa uppskattad
effektiv dos samt ekvivalent dos till kritiska organ (t.ex. njurar, 6ga).

- Haller ni 1 ndgra utbildningar som personalen pa akutmottagningen kan genomga,
alternativt om det finns utarbetade riktlinjer som personalen pé akutmottagning kan folja?

Vi har genom éren utbildat akut- och ambulanspersonal avseende framst:

- Overgripande strilningsfysik (olika strélningstyper och dess egenskaper)

- Personligt skydd vid saneringsinsatser och patientvérd

- Risker med joniserande stralning och sund védgning mellan risker och adekvat
patientvard

- Saneringsprinciper och sjukhusfysikers roll i saneringsarbetet (hér dr personalen redan
kunnig d& saneringsprinciperna inte avviker markant fran sanering i t.ex. en C-
hindelse)

- Persondosimetri med elektronisk persondosimeter.

- Avfallshantering

Nar det géller utbildning finns forbattringspotential nér det géller systematik och kontinuitet.
Hittills har utbildningstillfallen héllits lite sporadiskt medan det idealiskt skulle vara en del 1
introduktion vid nyanstéllning samt regelbundet aterkommande. Detta dr pd gang att fa pa plats.

- Vem fattar beslut om i vilka situationer personal pa akutmottagningen ska anvinda
skyddsutrustning, och vilken typ av skyddsutrustning som da ska anvéndas?

Jag stdllde foljande fragor till akuten verksamhetschef (sjukhusfysiker vidarebefordrade fragan
till akutmottagningens verksamhetschef - kommentar fran forfattaren):

”Vem tar beslut om att akutmottagningens personal ska anvinda skyddsdrédkt vid mottagande
av patient?

I princip kan vél frdgan ockséd formuleras som “vem beslutar om fullstdndig personsanering av
inkommande patient”?

Kan man tidnka sig situationer (andra én livridddande insatser) dd en CBRNE-kontaminerad
patient inte genomgar fullstindig personsanering och da personalen bér vanlig
skyddsutrustning for patientnéra arbete?
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Tanker mig t.ex. om kontaminationen ar ringa och begriansad eller om patienten kommer till
akuten for egen maskin, dvs. inte i ambulans.

Vem tar i sddana situationer beslut om att skyddsdridkt inte behover anvéndas (dvs. att
fullstdndig personsanering inte dr nddvandig)?”

Svaret jag fick (svaret som sjukhusfysiker hade fatt frdn akutmottagningens verksamhetschef -
kommentar fran forfattaren):

”Det dr medicinjouren som tar beslut. Vi har héindelser ddr man anvinder minimal
skyddsutrustning 1 samband med sanering. Det kan handla om t.ex kontaminering med bensin
eller diesel som orsakar stark doft men egentligen inte dr i1 toxiska doser. Patienten saneras eller
sanerar sig sjilv och personal dr behjélplig.

Om beslut fattas av handldggande ldkare, primérjourer eller bakjour pa medicinkliniken beror
pa fallets karaktdr. I vissa fall skulle giftinformationen bli kontaktad for att ta hjidlp med ett
saddant avgorande.”

Min kommentar (sjukhusfysikerns kommentar - kommentar frén forfattaren):

Fullstindig personsanering genomfOrs i fast saneringsanldggning i1 direkt anslutning till
akutmottagningens ambulanshall.

Vid sédan fullstindig sanering har saneringspersonalen (akutens personal) skyddsdrikt och
andningsmask enligt bilden nedan.

C Blankett till sjukvirden
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Rapportformular for radiologisk exponering av personal pa Westinghouse bréanslefabrik

Datum och Namn och personnummer Specifika hilsotillstand Data fran personlig dosimeter
klockslag for . (Fylls i om tillgénglig)
exponering Njursvikt JA NEJ OKANT
Leversvikt JA NEJ OKANT uSv
Gravid JA NEJ OKANT
Handelseinformation (beskriv typ av incident, &mnet som personen exponerats med, exponeringstid) Kontaktperson pa Westinghouse branslefabrik

(namn + tel nr, helst 2?)

Kontaminationsinformation: vilj PAVISAT om méatningen utford Atgirder vidtagna vid Westinghouse brinslefabrik:
Fyll i matvarden samt markera kontaminerade omrade pa kroppsbilden pa sida 3

. i Sanering JA NEJ
Extern o-kontamination PAVISAT MISSTANKT . . N
. ) Sartvatt och sdromlaggning  JA NEJ
Extern [/y—kontamination PAVISAT MISSTANKT _ _
Utdelning av jodtabletter JA NEJ
Misstanke om intern a-kontamination JA NEJ
Misstanke om intern 3/y—kontamination JA NEJ

Risk for akut stralsjuka? Markera lampligt alternativ och ga vidare till sida 2

JA NE)J OKANT

1(4)




Tidiga tecken pa akut strdlsjuka | Tidpunkt for debut

Om JA: ange uppskattad effektiv straldos mSv samt notera tecken pa akut stralsjuka Illamaende

Krakning

Huvudverk

Om OKANT: notera tecken p& akut stralsjuka Trétthet, svaghet

Diarré

Hudrodnad pa exponerat omrade

Om NEJ: folj protokollet nedan
- Extern kontamination foreligger eller misstanks: NEJ JA om JA, se vilka atgarder vidtagits pa fabriken
For omraden med misstankt/bekraftat kontamination, se bilden pa sida 3

Genomforda atgarder anses vara tillrackliga:  JA NEJ om NEJ, ange vilka atgarder rekommenderas att genomfora:

- Intern kontamination féreligger eller misstanks: NEJ JA om JA, se vilka atgarder vidtagits pa fabriken

e Vid utslapp av uranhaxafluorid ska den exponerade person lamna urinprov vid tva tillfdllen: 3h efter exponering samt 24h efter exponering.
Urinprover ska skickas till Westinghouse for analys.

e Vid utslapp av urandioxid ska den exponerade person snarast genomfora en lungmatning pa Westinghouse branslefabrik nar halsotillstandet
tillater

2(4)



Kontaminationsmatning y/f — matvarden anges i uSv/h eller cps

Omrade

Innan sanering

Efter sanering 1

Efter sanering 2

Efter sanering 3

1

Ange
matplats

Skadeplats

Akuten

Skadeplats

Akuten

Skadeplats

Akuten

Skadeplats

Akuten

Klockslag

Patienten dr kontaminerad vid en stralningsniva > 3 x bakgrundniva

BS: Ej minskad stralningsniva efter sanering kan indikera internkontamination.

JA

NEJ

Kvarvarande kontamination efter sanering?

OKLART

Signatur — sjukhusfysiker/personal

fran Westinghouse

3(4)



INSTRUKTIONER FOR KONTROLL AV PERSONKONTAMINERING VID RN-HANDELSE

Matinstrument
Flir identiFINDER R425GN (inv.nr.41531) Indikering: mode FINDER — Dosratmdtning: mode DOSE RATE — Nuklididentifikation: mode IDENTIFY

Intensimeter 28 (inv.nr. 40716) Tillsammans med extern f/»-"pancake-probe”
Berthold LB124 Scint (inv.nr. 40720) I Survey-mode, nuclide = Gross for bade o och [y

Skydd av matinstrument

Ingen misstanke om a-kontamination: Kldd in matprobe/detektorfonstret i plastfilm.

Misstanke om a-kontamination: Detektorfonstret far INTE tackas.

Matteknik

Ingen misstanke om a-kontamination: Scanna metodiskt av hela patienten pa 10 cm avstand. Scanna i lugn takt, ca 5 cm/s.

Misstanke om a-kontamination: Scanna metodiskt av hela patienten med Berthold LB124 pa < 1 cm avstand utan att instrumentet vidror

patienten. Scanna i lugn takt, ca 5 cm/s.

Arbetsgang

OBS! Livriddande medicinska insatser prioriteras alltid fore personsanering. Beslut om sanering tas i samrad mellan medicinskt ansvarig Idkare och
sjukhusfysiker.

1. Prioriteringsmatning gors utanfor saneringslokalen for alla potentiellt kontaminerade patienter.

2. Vid matvarden > 10 x bakgrundsniva eller misstanke om/konstaterad a-kontamination ska sanering utféras, om patientens medicinska tillstand sa

tillater.

Markera kroppsomraden med indikerad kontamination i personsaneringskortet.

Lat personsaneringskortet félja med patienten vidare i vardkedjan eller in i saneringslokalen.

5. Personsanering och efterfoljande kontaminationsmatning utfors till dess patienter inte langre ar kontaminerad eller till dess beslut om avbruten
sanering tas i samrad med medicinskt ansvarig.

6. Samtliga matningar noteras i personsaneringskortet.

Efter avslutad personsanering 6verfors patienten till ren sang/bar i sluss mot ambulanshall.

8. Var noga med att meddela information om ev. kvarvarande kontamination vidare i vardkedjan.

W

N
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