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Sammanfattning

I takt med en alltmer forsdmrad hotbild mot det svenska civilsamhéllet krdvs en
Okad forstéelse for relevanta hélsorisker vid olika typer av angrepp. I denna
rapport presenteras dimensionerande malbilder och scenarier for antagonistiska
CBRN-héndelser. De dimensionerande scenarierna for de fyra omradena ar:
artillerigranater med sarin, katastrofalt utslapp av tryckkondenserad svaveldioxid
frén en tankbil, luftspridning av Bacillus anthracis, Coxiella burnetii och
Yersinia pestis; reaktorhaveri och avslutningsvis kdrnvapenexplosion mot
antingen en stor stad eller militdr anldggning samt foljdeffekter av kvarvarande
stralning. For varje scenario identifieras ett skadepanorama som beskriver
typiska symtom och skador. Dessutom anvénds scenarierna for att uppskatta
skadeutfall, alltsd hur manga personer som utsétts for de skadetyperna som &r
preciserade inom skadepanoramana. Detta sker genom analyser av liknande
historiska handelser, nyttjande av tidigare rapporter och genom nya kvantitativa
simuleringar. Mélsdttningen 4r att denna analys ska utgéra ett underlag for
planering och dimensionering av svensk hilso- och sjukvéard, for att uppna en
effektiv hantering av CBRN-héndelser och dirmed minimera skadeutfallet.

Nyckelord: Svensk hélso- och sjukvard, CBRN, scenarion, simuleringar,
skadepanoraman, skadeutfall
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Summary

As the threat landscape facing Swedish civil society continues to deteriorate,
there is an increasing need to understand the relevant health risks associated with
different types of attacks. This report presents dimensioning conceptualizations
and representative scenarios for antagonistic CBRN events. The conceptual
scenarios across the four domains include: artillery shells containing sarin,
catastrophic release of liquefied sulfur dioxide from a tanker truck, airborne
release of Bacillus anthracis, Coxiella burnetii, and Yersinia pestis, a nuclear
reactor breakdown and finally a nuclear explosion targeting either a major city or
a military installation and the associated effects of residual radiation. For each
scenario, an injury panorama is identified, describing the typical symptoms and
types of injuries. The scenarios are also used to estimate injury outcomes, that is,
the number of individuals affected by the types of injuries that are specified in
the injury panoramas. This is achieved through analyses of similar historical
events, the use of previous reports, and new quantitative simulations. The
objective is that this analysis will serve as a basis for the planning and capacity
design of the Swedish healthcare system, enabling effective management of
CBRN incidents and thereby minimizing overall harm.

Keywords: Swedish healthcare system, CBRN, scenarios, simulations, injury
panoramas, injury outcomes
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1 Inledning

Regeringen gav 2023 ett uppdrag med titeln Uppdrag att ta fram
nyckeltalsberdkningar och dimensionerande malbilder for hélso- och sjukvdrden
till Socialstyrelsen tillsammans med Totalforsvarets forskningsinstitut och
Forsvarsmakten. Syftet med uppdraget var att skapa underlag till svensk hilso-
och sjukvéard om sjukvardsbehov i hindelse av krig och for att stirka dess
forméga att bemota detta. Resultatet av uppdraget presenteras i Socialstyrelsens
rapport Nyckeltal och dimensionerande malbilder for hélso- och sjukvdrdens
planering for civilt forsvar [1]. I huvudrapporten presenteras analyser och
resultat oversiktligt. Bakgrundsinformation, metoder, och resonemang &r
forlagda till olika appendix dér de beskrivs mer utférligt. Denna rapport utgor
appendix 3 och presenterar analyser av CBRN-héndelser i detta
regeringsuppdrag.
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2 CBRN

Massforstorelsevapen har utgjort ett kontinuerligt hot sedan forsta vérldskriget da
storskaliga attacker med kemiska stridsmedel anvindes pa slagfilten for forsta
gangen. Redan 1925 infordes Genéve-protokollet som forbjuder anvindning av
kemiska och biologiska stridsmedel. Ett ytterligare steg for att motverka
anvindning av kemiska vapen togs i och med Konvention om forbud mot
kemiska vapen (CWC) som togs i bruk 1997. Konventionen inkluderar 193
lander och Organisationen for forbud mot kemiska vapen (OPCW) 6vervakar att
den efterfoljs genom ett gediget verifikationsprotokoll. 1975 tradde
Konventionen om forbud mot biologiska vapen (BWC) i kraft och inkluderar 185
lander. Till skillnad fran CWC finns det ingen organisation som kontrollerar om
BWOC efterlevs i praktiken. I slutskedet av andra vérldskriget genomfordes de
forsta bombningarna med kdrnvapen vilket ledde till en omfattande kapprustning
under kalla kriget. I dagslaget har nio stater kidrnvapen varav USA och Ryssland
innehar de absolut storsta arsenalerna. Ickespridningsfordraget avseende
karnvapen (Non-Proliferation Treaty, NPT) trddde i kraft 1970 och syftar till att
karnvapenstaterna ska nedrusta sina kdrnvapen (dock utan att ange nadgon
tidpunkt), forhindra kdrnvapenspridning till andra stater samt att frimja civil
anvandning av kdrnenergi. [ dagsliaget dr 191 lander med i NPT, men detta till
trots har det varit svart att helt forhindra kdrnvapenspridning.

Kemiska och biologiska massforstdrelsevapen har anviénts i konflikter dven efter
dessa konventioner har trétt i kraft. Men trots det anses konventionerna i
kombination med ett normséttande politiskt tryck mot massforstorelsevapen varit
lyckade vad géller att halla tillbaka nyttjandet av massforstorelsevapen under
konflikter det senaste arhundrandet. Tyvérr har de senaste &ren vittnat om att
betydelsen av dessa konventioner urholkats. Vissa ldnder visar pa bristande
respekt for konventionerna samtidigt som den sikerhetspolitiska utvecklingen
har forsdmrats. Kriget i Ukraina har medfort anklagelser om och hot om
anviandning av massforstorelsevapen vilket sammantaget aktualiserar farhdgorna
om att denna typ av vapen kan komma att anvéndas i konflikter framover.

Massforstorelsevapen delas in tre olika kategorier, kemiska (C), biologiska (B)
samt karnvapen (N). Som en foljd av kdrnvapenexplosioner och reaktorhaverier
uppstar hilsofaror orsakat av radiologiska &mnen (R) och tillsammans betecknas
dessa hot som CBRN. En gemensam egenskap &r att de har potential att orsaka
omfattande skadeutfall. Kategorierna har olika karaktirer och utgor hot pa
varierande sitt. Aven inom varje kategori finns en bred variation av agens,
tillimpningar och utfall. Sammantaget innebér detta att det foljderna av ett
CBRN-angrepp spéanner over ett brett omrade bade vad giller skadepanorama
och antal forvantade skadade personer.

Malsittningen med detta uppdrag dr att skapa relevanta dimensionerande
malbilder for sjukvérden. For att uppnd detta har realistiska och relevanta
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scenarier anvéants och sammanfattats i denna gemensamma studie. Scenarier
anvinds frekvent inom CBRN-omrédet for riskanalys, trdning,
samverkansdvningar, samt for teknik- och metodutveckling. Konkreta exempel
ar en rad av typfall for CBRN som i nértid har utvecklats for forsvarsmakten med
olika bakomliggande syften. Inom NATO anvinds sa kallade vignettes vilka
kortfattat beskriver olika angreppssitt men inkluderar inte beskrivningar av
ovriga forutsittningar lika ingdende som scenarier ofta gor. Redan existerande
scenarier har i detta uppdrag beaktats i valen och utformningen av de scenarier
som anvénts som underlag for att ta fram dimensionerande malbilder i denna
studie. CBRN-attacker kan genomftras pd manga sétt under en stor variation av
forutséttningar vilket ger upphov till en uppsjo mdjliga utfall. Val av scenarier
bygger pa olika faktorer sasom kunskap om fientliga makters tidigare aktiviteter
inom CBRN-omrédet, det nuvarande sdkerhetspolitiska ldget, specifika svenska
forutséttningar samt framforallt uppdragets syfte. Vikt har dven lagts pa att fanga
upp diversifierade skadepanoraman. Héndelserna och forutsittningarna ar valda
for att ge en god bild av skadepanoraman och sannolika skadeutfall utifall
CBRN-vapen tillimpas pa svensk mark. Exponering av bade civil befolkning och
militdr personal dr inkluderat, dér skillnader i forutsittningar for de tva grupperna
ingatt. Utformningen av de scenarier som &r kopplade till militdr personal har
skett i samrad med FM/SkyddC. Foér C och N (samt for nedfallet av radioaktivt
material) har FOI genomfort egna berédkningar for utvalda scenarier, vilka
presenteras nedan. For B och R har befintliga externa studier nyttjats.

Detta uppdrag beroér antagonistiska héndelser med avsiktlig skadeverkan. Sddana
angrepp kan antas vara vilplanerade, med ett tydligt mal och genomf6rt under
forutséttningar som ger stor taktisk eller strategisk vinning. I de fall ett stort
skadeutfall &r mélsdttningen &r yttre forutsittningar, som exempelvis rddande
véder, en viktig faktor om utspridning av agens sker genom atmosfarisk
transport. Det &r viktigt att podngtera att hdndelser inom CBR kan ske, och sker,
dven utan militira medel, t.ex. genom trafik- eller industriolyckor. Nér detta sker
ar tidpunkt och plats till stor del slumpmaéssiga och skaderiskerna &r ddrigenom
generellt mer begrinsade. Det finns ett stort dverlapp mellan behovet av civil
beredskap inom sjukvérden for olyckshandelser och de behov som behovs i den
héndelse massforstorelsevapen anvéands i krig. Detta ar tydligast inom det
biologiska omréadet dir vardaglig sjukvard hanterar situationer liknande de som
kan uppsta efter ett anfall med biologiska vapen. Pandemin covid-19 orsakat av
viruset SARS-CoV-2 blottade hur sjukvarden inte initialt var dimensionerad for
storskaliga pafrestningar och att en plotslig och kraftig 6kning av antal patienter
var svarhanterat.

Studierna som har genomforts inom ramen for detta uppdrag dr avgrénsade till
skadeverkan som belastar sjukvarden inom de ndrmsta veckorna utifran
angreppen. Det finns i manga fall férdrojda effekter som &dr hogst allvarliga och
relevanta men som uppkommer i ett senare skede. Fordrojningen innebdr att
dessa effekter ej orsakar en lika plotslig och dverraskande anstormning av
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patienter inom sjukvéarden och dédrmed &r behovet av beredskap ligre. Detta
uppdrag ar inriktat pa hotbilden nu och i den nirmsta framtiden. Det bor noteras
att i ett langre perspektiv kan det uppkomma nya situationer att beakta. Detta
giller dels fordndringar i den sékerhetspolitiska situationen men dven utveckling
som péaverkar den tekniska hotbilden. Exempel pad komponenter som kan ge
upphov till nya relevanta scenarier, i ett lingre perspektiv, dr vidareutveckling av
dronare som vapenbirare och framsteg inom syntetisk biologi.

21 Metoder for uppskattning av skadeutfall

De dimensionerande mélbilderna som presenteras i denna bilaga baseras pa
scenarier dir de som relaterar till biologiska hindelser och reaktorhaveri ar
externt framtagna medan scenarier relaterade till kemiska och kérnvapen samt
dess radiologiska foljdverkningar dr framtagna av FOI. Metoderna och
antaganden som har anvénts i dessa scenarier presenteras i detalj i FOI-rapporten
Beskrivning av metoder och antaganden som har anvints till skadepanoraman
och dimensionerande mdalbilder for hélso- och sjukvdrden vid anfall med
massforstorelsevapen [2] medan 6vergripande beskrivningar samt resultat ges
hér.

CBRN-héndelser skapar typiskt risk for hilsoskador inom ett begréinsat spatialt
omrade. Genom modellering och simuleringar kan sannolikheter for hidlsoskador
uppskattas, och forvintat skadeutfall kan kvantifieras nir befolkningen inom
omrédet inkluderas. Detta innebér att skadeutfallen for stider med olika
befolkningstithet varierar d&ven inom samma scenario. Med andra ord, det &r
omdjligt att berdkna generella skadeutfall for scenarier utan att &ven inkludera
befolkningstithet i antaganden. Eftersom scenarierna ska vara anvindbara 6ver
hela Sverige ér det 6nskvart att inte specificera och lasa scenarierna till ndgon
specifik stad. For att hélla scenarierna sa generella som mdjligt men samtidigt ge
en tydlig presentation av skadeutfallen anvinds tva valda befolkningstétheter i
denna studie. Resonemanget bakom dessa tvéa befolkningstitheter, som bendmns
Liten och Stor stad, ges nedan.

211 Befolkningstathet

Vilken befolkningstithet som &r relevant att applicera beror pa val av plats och
forutséttningar. Befolkningstétheten &r alltsd underlag for regionala och lokala
skadeuppskattningar baserat pa de riskomrdden som presenteras hér. Daremot
bedoms utfallen fran scenarierna vara tydligare och lattare att forstd om nigon
form av relevant befolkningstithet inkluderas. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har definierat en gruppindelning av Sveriges kommuner enligt [3]:

A. storstdder och storstadsndra kommuner

B. storre stdder och kommuner néra storre stad

C. mindre stdder/titorter och landsbygdskommuner.
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Klassificeringen av en kommun bygger pa befolkningsstorleken for dess storsta
stad, dér storstiader har 6ver 200 000 invanare, storre stader har 6ver 40 000
invénare och mindre stider/titorter har farre invanare. Denna klassificering ar
svar att anvénda for skadeutfallsberdkningar eftersom det dr befolkningsmangden
(i den storsta staden) som har anvénts vilket inte &r direkt kopplat till
befolkningstitheten.

OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development) och EC
(European Commision) har i ett forsok att konstruera allméngiltiga och globala
definitioner av stdder [4]. Baserat pa en geografisk databehandling konstrueras
omraden som sedan klassas enligt:

e densely-populated (storstider)

e intermediate (mindre stider)

e thinly-populated (landsbygd).

Kriterierna som OECD-EC anvénder for att definiera de tre klasserna baseras pa
en geografisk databehandling och gransvérden pé befolkningstéthet pad 300 och
1 500 invanare per km?. I detta uppdrag har dessa grinsvirden anvints som
utgangspunkt for att definiera tva urbana klasser. Eftersom detta uppdrag framst
appliceras pé stadsmiljoer (for civil befolkning) och ddrmed inte lika omfattande
geografiska omraden som OECD-EC behandlar dr det motiverat att justera upp
gransvérdena. Darfor har de angivna grianserna for befolkningstétheter dubblerats
och foljande virden anvinds som maétt i detta kapitel:

e Stor stad 3 000 invanare per km?

e Liten stad 600 invénare per km?.

Scenarier som inkluderar kdrnvapen ger upphov till radioaktivt nedfall som
maénga ganger ger skaderisker i stérre omrade dn dver en stad. I det fallet
anvénds ej ovanstaende urbana klasser utan en lagre befolkningstéthet pa
100 personer per km?.

Sekundérsmitta orsakat av infektidsa biologisk agens och kontaminerat material
ar undantag fran ovanstaende resonemang om spatialt begransade riskomraden.
For dessa tva effekter utvidgas hilsorisken fran det priméra riskomradet till en
mer svaruppskattad doméin och skadeutfallet skalar inte linjart med
befolkningstitheten. Hilsoeffekter orsakat av sekundirsmitta dr inkluderat i ett
scenario i denna studie dar militir personal utgor en avskild population som efter
den initiala smittorisken &ven kan fora smittan vidare internt inom gruppen.
Ingen extern smittspridning till dvrig militér personal eller civil befolkning
beaktas. Hélsorisker fran kontaminerat material &r ej inkluderat i denna studie.
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2.2 Konsekvenser vid kemiska handelser - C

2.21 Inledning

Olika hindelser kan ge upphov till exponering av civil befolkning eller militar
personal for kemiska &mnen. Det ér framforallt direkt angrepp med kemiska
stridsmedel eller utsldpp av toxiska industrikemikalier som utgor risker for
allvarliga skador pa stora befolkningsgrupper. Kemiska stridsmedel ar utformade
for att maximera den toxiska effekten och dr mycket potenta vilket innebar att det
behovs vildigt sma mangder for att orsaka allvarliga skador. Industrikemikalier
ar i allménhet inte lika hélsofarliga men utgdr dnda ett reellt hot da den
tillgdngliga méngden i samhéllet dr avsevért hogre. Exempelvis ér klorgas en
toxisk kemikalie som tidigare forekommit i stora méngder som industrikemikalie
i Sverige [5]. Men klorgas har ocksé anvénts for avsiktlig forgiftning av
civilbefolkning i Syrien [6]. Sedan 2010 har dock den industriella anviandningen
av klorgas minskat kraftigt i Sverige medan andra toxiska gaser sisom
svaveldioxid, svavelvite, ammoniak och etylenoxid fortfarande anvénds och
transporteras inom landet i stora méngder [5]. Till exempel redovisar svensk
industri en tillverkning eller import av drygt 65 000 ton svaveldioxid under 2016.

Ett alternativ till direkt anvindning av kemiska stridsmedel &r att, med
konventionella vapen, angripa kemikalietransporter eller befintliga lager av
industrikemikalier i néra anslutning till stider. En sédan attack kan ge stora
skadeverkningar och fortfarande ge angriparen mojlighet att havda att malet var
oavsiktligt och ddrmed inte ett brott mot CWC.

Det finns ett stort antal hilsofarliga kemiska &mnen som ger upphov till olika
skador hos exponerade individer vid utspridning. For att mojliggora
dimensionering av sjukvardens beredskap har darfor analyser utforts av
skadepanoraman och skadeutfall for tva olika scenarier som beddms vara
prioriterade och ge ett bra underlag. De tva scenarierna inkluderar olika agens,
angreppssitt och storlek pa utsldppen:

1. antagonistisk attack med nervgasen sarin

2. storskaligt utsldpp av industrikemikalien svaveldioxid.

For scenariot med sarin anvénds olika tillimpningar for exponering av civil
befolkning och militér personal medan endast exponering av civil befolkning
beaktas for scenariot med svaveldioxid.
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222 Skadepanoraman

Den toxikologiska nomenklaturen inom CBRN-omrédet anvinder ofta tre nivaer
av hilsoskador: létta skador, svara skador samt dodliga skador. Létta skador
innebar temporéra effekter vilka kan vara besvdrande men inte leder till kroniska
foljder. Svéra skador innebir behov av sjukvérd och hilsoeffekter som kan leda
till kroniska foljder. Dessa tre nivéer tillimpas hir bade vad géller
skadepanoramana och skadeutfall for de dimensionerande héndelserna.
Symtomen vid litta och svéra skador har vardera dven delats upp i tva
undernivéer med syftet att nyansera skadepanoramat ytterligare och for att
matcha terminologin som anvinds av Socialstyrelsens [7]. Denna finare
detaljniva anvénds endast i beskrivningen av skadepanoraman och anges inom
parenteser i Tabell 1 och Tabell 2.

2.2.21 Sarin

Sarin tillhr gruppen organiska fosforforeningar, dér de mest toxiska
varianterna klassificeras som kemiska stridsmedel av typen nervgaser. |
rumstemperatur dr &mnena vanligen vitskor med varierande flyktighet.
Gemensamt for samtliga nervgaser ér att de blockerar enzymet
acetylkolinesteras, vilket leder till att signalsubstansen acetylkolin inte kan
brytas ned och ddrmed ger Gverdriven aktivering av kolinerga muskel- och
nervcellsreceptorer. Initiala symtom vid nervgasforgifining &r kraftig
forminskning av pupiller till knappnélsstorlek (mios) som ger forsdmrat nér-
och morkerseende, svettningar, krdkningar, diarré, Gverdriven saliv- och
tarproduktion, samt illamaende [8, 9]. Skadorna kan snabbt overga till
allvarliga andningssvarigheter, kramper och muskelstelhet som kan leda till
livshotande andningsdepression om inte omedelbar antikolinerg och
krampldsande behandling ges. Symtomforloppet 4r mycket snabbt efter
inhalationsexponering for nervgaser (svara symtom inom 15 minuter efter
exponering) medan hudexponering ger ett langsammare {orgiftningsforlopp
(symtom uppkommer efter 30 minuter upp till flera timmar efter exponering).
Sarin dr en relativt flyktig nervgas vilket innebér att vid en utspridning
kommer inhalation av gasformig och aerosolbaserad substans sannolikt vara
den dominerande exponeringsvégen. Vid kalla omgivningstemperaturer
minskar flyktigheten och ddrmed kommer &mnet i storre utstrackning
deponeras pa ytor vilket leder till 6kad risk for hudupptag via
kontaktexponering. Sarin har tidigare anvénts vid terrorattacker i Matsumoto
1994 och Tokyo 1995 [10], samt vid upprepade tillfdllen under
inbordeskriget i Syrien bl.a. i Ghouta 2013 [11] och Khan Shaykhun 2017
[12]. Tabell 1 visar en sammanstillning av de vanligaste symtomen efter
exponering for sarin.
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Tabell 1. Skadepanorama for nervgaser i allmanhet, har exemplifierad av sarin. For de
hogre skadenivaerna har symtom angivits som tillkommer utéver de som redan har
uppstatt for lagre skadenivaer. Inom parantes anges skadenivaer i samma uttryck som
anvands av Socialstyrelsen [7].

Lindrig skada) (Mattlig skada)

Symtom Litt skada Latt skada Svér skad Svar skada

Huvudvirk

Mios

Dimsyn

Tarflode

Ogonsmiirta

Rinnande niisa
Illamaende

Overdriven salivering
Svettning
Muskelsvaghet
Upprordhet/rastloshet
Tryck 6ver brostet
Yrsel
Desorientering/forvirring
Nysningar/hostningar
Visande andning
Kraftig slemproduktion
Krikningar/diarré
Muskelryckningar
Tydlig svaghet
Andningssvarighet
Andndd

Lungédem

Kramper
Hjirtarytmier
Ofrivillig urinering/avforing
Paralys

Medvetsloshet

et e P

PP DR[| >4

DR DR R R | <[

EE PP

2222 Svaveldioxid

Svaveldioxid &r en industrikemikalie som dr gasformig vid normala
omgivningstemperaturer och tryckforhallanden. Gasen é&r vattenldslig och starkt
retande omedelbart efter exponering av 6gon och slemhinnor. Inledande symtom
bestar bl.a. av smirta i de dvre luftvigarna, rinnande nisa, samt tir- och
slemproduktion [8]. Vid allvarlig foérgiftning uppstéar akut luftvagsfortrangning,
inflammatoriska reaktioner i lungorna, lungblddning och utveckling av lungédem
som vid sdrskilt svara forgiftningar kan vara livshotande. Under transport och
lagring forvaras gasen i kondenserad form under hogt tryck. Vid lackage fran en
trycksatt behallare kommer kemikalien snabbt att bilda ett gasmoln som kan
utgora en hélsofara i ett vidstrickt omrade primért nedstroms vindriktningen.
Tabell 2 visar en sammanstillning av de vanligaste symtomen efter exponering
for svaveldioxid.
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Tabell 2. Skadepanorama for inandning av den irriterande gasen svaveldioxid. For de
hogre skadenivaerna har symtom angivits som tillkommer utéver de som redan har
uppstatt for lagre skadenivaer. Inom parantes anges skadenivaer i samma uttryck som
anvands av Socialstyrelsen [7].

Symtom Svar skada

Mycket svar skada)

Irritation i 6vre luftvigar
och égon

Hosta X

Tarbildning X

X

Luftviigsobstruktion vid

fysisk anstringning

Brostsmirta X
Luftvigssammandragning X
Inflammatoriska

reaktioner i luftvigar

Lungédem

Lungblédning

Andningssvarigheter

Livshotande andnéd X

| <<

2223 Ovriga skadepanoraman vid kemiska exponeringar

Sarin och svaveldioxid representerar hédr exponering genom inandning av
nervgaser respektive irriterande gaser. Men dven andra kemiska exponeringar
kan skapa en hog belastning i sjukvarden. Exponering for vdvnadsskadade
amnen kan forutom skador i luftvigarna ge lokala skador pa 6gon och hud,
framforallt om d&mnena é&r i véitskeform. Exempel pa fritande amnen &r syror och
baser, samt blasbildande dmnen som det kemiska stridsmedlet senapsgas. Efter
Ogon- och/eller hudexponering for fritande &mnen uppkommer snabbt symtom
som initialt dr irritation och sveda som kan utvecklas till svéra frét- och
brannskadeliknande skador, vilka kan ge bestdende skador vid utebliven
behandling [13, 14]. Efter exponering for senapsgas kan blasbildning p& hud och
skador 1 6gon uppsté [15]. Symtom uppstar tidigast i 6gonen som rinner, svullnar
och blir ljuskénsliga. Effekten p& hud &r f6rdrdjd och kan ta flera timmar innan
blasbildning kan identifieras (10 - 12 timmar). Lokala 6gon- och hudskador kan
ge bestaende men utan atgird. Andra systemtoxiska &mnen, utover nervgaser,
som kan ge stora skadeutfall kan exemplifieras av syntetiska opioider och
cyanider [16, 17]. Allvarliga symtom uppkommer vanligen mycket snabbt efter
exponering och beror pd d&mnenas formaga att orsaka akut andndd, antingen
genom péaverkan pé centrala nervsystemet eller genom att framkalla syrebrist hos
den exponerade.

15 (42)



FOI-R--5936--SE

2.2.3 Dimensionerande malbilder

De tvé scenarierna som har valts ut presenteras hér i mer detalj var for sig.
Resultaten utgor tillsammans relevanta dimensionerande malbilder for svensk
sjukvard vad géller kemiska amnen. For att kvantifiera troliga skadeutfall
anviands spridningssimuleringar av de tva definierade hindelserna. Atmosfarisk
spridning och pafdljande skadeutfall ar starkt beroende pa radande meteorologi.
Det dr rimligt att anta att angriparen har god kunskap om forutséttningarna och
att attacken utformas for att ge upphov till ett stort skadeutfall. De valda
hindelserna innefattar dérfor gynnsamma meteorologiska forutsittningar sett ur
angriparens perspektiv. Fler detaljer om simuleringarna och antagandena i bade
forutséttningar och respons fran befolkningen ges i en separat rapport [2].

2.2.31 Sarin
Sarinattack i Khan Shaykhun

Antagonistiska héandelser med kemiska stridsmedel har varit sillsynta sedan
forsta varldskriget. Under det senaste decenniet har denna typ av
massforstorelsevapen framst anvants mot civil befolkning i det syriska
inbdrdeskriget. Information frén denna typ av hiandelser kan anvindas for att 6ka
forstaelsen for skadepanorama och skadeutfall. En attack med bomber
innehéllande sarin bedoms utgora ett relevant och dimensionerande scenario for
Sverige inom omradet for kemiska stridsmedel. Detta ligger néra vissa hdndelser
under syriska inbordeskriget och darfor har en av dessa attacker analyserats och
anvénts som underlag.

Pa morgonen den 4 april 2017 anf6lls den syriska staden Khan Shaykhun i Idlib-
regionen med flygbomber. En av bomberna var bestyckad med sarin.
Journalistgruppen Bellingcat genomforde en detaljerad analys av resterna fran
bomben och jamfort med tillgénglig data om olika typer av bomber och kom
fram till att det mest troligt rérde sig om en flygbomb med beteckningen M4000
som var ombyggd for att bdra 133 liter sarin [18]. Forenade Nationerna gav
OPCW i uppdrag att genomfora ett Fact Finding Mission (FFM) for att
undersoka och dokumentera héndelsen [12, 19]. Rapporten slér fast att det inte
fanns heltickande register Over antal skadade vilket kan bero pa den vipnade
konflikten. Baserat pa de register som fanns och ett stort antal genomforda
intervjuer uppskattar OPCW att cirka 100 invanare dog och att ytterligare cirka
200 invénare blev skadade som foljd av sarinattacken. De symtom som lyfts fram
som vanligast forekommande var andndd, mios, dverdriven salivering, yrsel,
medvetsloshet, kramper, illaméende och krakningar. Utifran intervjuer framkom
det att ménga skador skedde inom 400 meter ifran nedslagsplatsen. Ytterligare
detaljer ges av Alsaleh et al. som presenterar information angdende skadeutfall
[20]. Erfarenheter fran sarinattacken pa Khan Shaykhun &r viktiga for bedémning
av vad denna typ av hindelser kan ge upphov till. Skadepanoramat stimmer vél
in pa vad som forvintas for nervgaser.
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Dimensionerande scenario

FOI beddmer att en attack med artillerigranater med rent sarin utgor en rimlig
dimensionerande héndelse. Scenariot baseras pa angrepp av ryskt
raketartillerisystemet 9M542 Smerch MLRS. En sédan attack antas utgéras av 12
stycken granater som var och en har en nyttolast pa 120 kg. Granater kan
innehélla konventionella explosiva &mnen men dven sarin. I det senare fallet
inkluderas dven en mindre explosiv laddning som utgdr utspridningsmekanism
for stridsgasen. Granaterna fordelas inom ett omrade pa cirka 800 x 850 m.
Explosionen sker ndra marken och skapar en luftburen blandning av gas och
aerosoler samt en markbeldggning av utspridda droppar. Antalet granater som
innehéller sarin forblir spekulativt, i detta scenario antas att tva granater
innehéller sarin medan dvriga tio granater ar av konventionell typ. Detta scenario
har likheter med NATO:s vignette CO3 [21].

Scenariot tillimpas péa bade civil befolkning och militdr personal. For den
militéra tillimpningen antas att 90 % av personalen i omrédet har skydd i form
av vistelse inomhus eller i fordon. Ett kompani pa 150 soldater utspridda over

1 km? beskjuts och riskerar att exponeras for stridsgasen. Soldaterna ar homogent
fordelade inom det beskjutna omradet. Militdren har klassificerat, baserat pa
underrittelser, den aktuella situation som att CBRN-hotnivén &r forhojd vad
géller C-angrepp och att utrustningsregel ETT giller’. Detta innebir att personal
har skyddsmask nira till hands. Under dessa forutsittningar antas personalen bli
exponerade for primérmolnet utan mask men sedan anvénda skyddsmask for
sekunddrmolnet.

! Forsvarsmakten anvénder en hotskala for den bedémda risken for ett angrepp med CBRN och
fordefinierade utrustningsregler baserade pé hotbilden.
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Figur 1. Sannolikhetsfalt for latta, svara och dodliga skador for exemplet med sarinattack
mot civil befolkning.

Resultat fran spridningssimuleringar for denna hédndelse presenteras i form av ett
sannolikhetsfélt for skador i Figur 1. For att erhalla ett kvantitativt skadeutfall
krévs en population inom omréadet. Antal skador skalar linjart med
befolkningstitheten och ndgra exempel pa skadeutfall ges i Tabell 3 for Liten
stad, Stor stad och med beteendemonster beskrivet i [2]. Den militdra
tillimpningen med ett kompani pa ett filt 4r ocksé inkluderat. For sarin géller att
exponering som leder till svar skada ocksé innebér pataglig risk for dod.
Resultaten hir visar, i enlighet med det resonemanget, pa ett stort antal l4tt
skadade personer och att merparten av de dvriga drabbade avlider.

Tabell 3. Skadeutfall f6r scenariot med sarin tillampat pa bade civil befolkning och
militar personal.

Tillimpning Befolkningstiithet Motsvarande Litt skadade Svirtskadade Doda

rsoner / km?)

Civilt 600 Liten stad 3200 15 40
Civilt 3000 Stor stad 16 000 73 200
Militéirt 150 Kompani 43 6 21

Det &r vért att notera att samma simuleringsforfarande har, som ett
valideringsforfarande, applicerats pa forutsittningarna under handelsen i Khan
Shaykhun. De meteorologiska forhallandena under den attacken varierade dver
tiden vilket forsvarar en direkt jimforelse, men resultaten fran simulering
overensstimmer tillfredsstdllande med antal rapporterade skadade och storleken
pa skadeomrédet [12]. Samma typ av simuleringar anvandes for att uppskatta
skadeutfall utifradn de valda scenarierna i denna studie. Detta styrker
trovirdigheten géllande simuleringsresultaten som ligger till grund for de
dimensionerande mélbilderna for kemiska d&mnen.
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2232 Svaveldioxid

Svaveldioxid &r en vanlig industrikemikalie som produceras i stora mangder i
Sverige. Det sker omfattande transporter mellan produktionsplatser och
tillverkningsindustrier vilket genomf6rs genom att forst tryckkondensera gasen
till vétska. Svaveldioxid har en kokpunkt pa -10 °C vid normalt atmosfarstryck.
Under transport har vétskan ndra pa samma temperatur som omgivningen, som i
Sverige oftast overstiger kokpunkten. Detta innebér att trycket 6kar i tanken som
nu innehaller en blandning av vitska med hogre temperatur &n dess normala
kokpunkt samt trycksatt gas. Under dessa forutsittningar dvergér vétskan snabbt
till gasfas vid utslapp och det skapas en kraftig jetstrale. En viktig egenskap hos
denna typ av utslépp ar att plymen blir kall och tung vilket gor att den haller sig
nédra marken under en lang stricka. Detta 6kar risken for exponering av hoga
koncentrationer inom naromradet. Till skillnad fran scenariot med sarin, finns det
mojlighet for en antagonist att attackera befintlig infrastruktur i landet och orsaka
stora utslapp av svaveldioxid. Detta scenario berdr endast civil befolkning
eftersom det anses mindre sannolikt att en sddan attack riktas mot militér
personal.

Dimensionerande scenario

Gillande exponering av svaveldioxid utgér en attack mot en fullastad tankbil en
lamplig exempelhindelse. Svaveldioxid transporteras med jarnvagsvagnar och
tankbilar av varierande storlekar. I programmet RIB Spridning Luft som anvénds
for riskuppskattning, anvénder rdddningstjénsten transportvolymer pa 64 och 24
ton som representativa storlekar for svaveldioxid i transport med jarnvagsvagn
respektive tankbilar [22]. Som dimensionerande scenario anvénds hér en tankbil
av samma storlek, dvs. 24 ton tryckkondenserad svaveldioxid. Tankbilen
beskjuts vilket skapar relativt stort hal som svaveldioxiden trycks ut genom. En
jetstrale bildas med en blandning av vétska och gas som sprids med vinden.
Dessutom skapas en pdl av svaveldioxid i vétskefas som avdunstar och skapar en
mer utdragen plym. Figur 2 visar uppskattning av risker for dodsfall utifran
simuleringsresultaten. Risk for dodliga skador foreligger inom 1 km medan létta
skador kan ske 10 km ifran tankbilen. For personer som ar sirskilt kinsliga pa
grund av bakomliggande hilsoproblem blir riskomradet dnnu storre. Figuren
visar ett tydligt skydd av att vistas inomhus dér skaderiskerna ar kraftigt
reducerade.
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Figur 2. Sannolikhetsfalt for latta, svara och dodliga skador for valt scenario med
svaveldioxid mot civil befolkning.

Genom applicera befolkningstitheter for Liten stad och Stor stad samt ett
beteendemonster som diskuteras i rapport [2], erhalls skadeutfall som presenteras
i Tabell 4. Endast den civila tillimpningen ar applicerad pa detta scenario.
Skadeutfallet uppskattas bli omfattande. Aven om de flesta drabbade endast ar
latt skadade visar resultaten pa en stor mdngd svart skadade personer och dven
dodsfall.

Tabell 4. Skadeutfall f6r scenariot med svaveldioxid tillampat pa civil befolkning.

Tillimpning Befolkningstiithet Motsvarande Litt skadade Svartskadade Déda

(personer/km?) (personer) (personer) (personer)
Civilt 600 Liten stad 540 160 7
Civilt 3000 Stor stad 2700 790 35
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2.3 Konsekvenser vid biologiska handelser - B

2.31 Inledning

Flera lander har tidigare haft storskaliga B-vapenprogram med utvecklade vapen
for olika syften. Biologiska vapen kan anvindas for att na strategiska eller
taktiska fordelar i alla faser av en konflikt. Oavsett om de anvénds i ett
grazonsldge (hybridkrig), under mobilisering eller i en 6ppen militdr konflikt ar
biologiska vapen ett kraftfullt verktyg i hdnderna pa kompetent motstandare och
anviandning av sma mangder biologiskt agens kan fa stora konsekvenser pé
civilbefolkning och/eller militir personal. Aven djur och grodor kan vara méalet
och stora konsekvenser pa livsmedels- och vattenforsorjning som f6ljd.

Biologiska stridsmedel kan véljas utefter deras olika egenskaper, exempelvis
med avsikt pa inkubationstid, sjukdomsgrad och inkapaciterande forméga samt
dodlighet, se Tabell 5. Vissa infektionssjukdomar kan dven spridas naturligt
mellan djur och ménniskor, s kallade zoonoser. Aven stabilitet, dvs. smittimnets
overlevnad i miljon efter en utspridning, varierar och vissa B-agens kan overleva
i vatten eller jord under lang tid. Av den anledningen kan en attack med
biologiska vapen orsaka effekt relativt omgéende men ocksa orsaka smittfall lang
tid efter en attack om det fér faste i naturen. Dessutom kan agens foras vidare via
vektorer som féstingar och myggor.

For att mojliggora dimensionering av sjukvéardens beredskap har
skadepanoraman och skadeutfall for tre olika B-stridsmedel exemplifierats med
varsitt scenario. De agens som valts ut kdnnetecknas av att de forekommit i
kdnda B-vapenprogram, innan programmen officiellt lades ner. Gemensamt for
de tre smittdmnena &r att de dr zoonoser, orsakar sjukdomar som dven
forekommer naturligt och ger upphov till sjukdomsutbrott som ibland dven leder
till epidemier.
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2.3.2 Skadepanoraman

2.3.2.1 Bacillus anthracis, Antrax:

Mjéltbrand dven kallat Antrax orsakas av bakterien Bacillus anthracis. Bakterien
ar en sa kallad sporbildare och dessa kan spridas till omgivande milj6 av en sjuk
individ. Sporernas egenskaper gor att de 4r mycket taliga och kan dverleva i
miljon under mycket lang tid med bibehallen forméga att dteruppvéckas och
infektera en ny vird, vilket d&ven medfor att de utgdr ett potentiellt hot for
antagonistisk anvéndning. Under de senaste 15 &ren har det forekommit naturliga
utbrott av mjéltbrand i Sverige i framforallt ndtkreatur men inga humana fall har
rapporterats. Infektionsdosen for att insjukna ar hdgre i ménniska &n for
exempelvis notkreatur. Mjiltbrand kan forekomma i olika former beroende pé
smittvdg men det dr lungformen som ar den allvarligaste med storst risk for
allvarlig sjukdom med snabbt forlopp och dod.

Inkubationstiden for antrax dr 1 - 70 dygn men vanligast ar att symtomen borjar
intrdda efter 1 - 7 dygn. Efter inkubationstidens slut borjar en initial sjukdomsfas
(prodromal fas) dar symtomen ér:
e Feber
Frossa
Svaghet
Andnod
Hosta
Huvudvirk
Illaméende
Krikning
Buk- och brostsmértor

Symtomen kan darfor latt forvaxlas med influensa, covid-19 och vanlig
lunginflammation. Dérefter utvecklas infektionen mycket snabbt och pa négra fa
dagar utvecklas en svar lunginflammation, som i sin tur foljs av blodforgiftning,
dvs. tillstand som kriver intensivvardsbehandling.

2.3.2.2 Coxiella burnetii, Q-feber:

Q-feber orsakas av bakterien Coxiella burnetii. Sjukdomen forekommer globalt
och ir en sé kallad zoonos. Under borjan av 2000-talet forekom flera humana
utbrott i EU, framst i Nederldnderna (ar 2009, rapporterades 2 300 fall) och i
Danmark. Endast ett fétal fall av Q-feber hos ménniska rapporteras arligen i
Sverige och vanligast dr att de smittats utomlands.

Manga djurslag, bland annat tamboskap sdsom ndtkreatur, far, getter samt katter
och olika smagnagare men dven vilda djur och faglar kan smittas och i sin tur
utgora en smittkélla for mdnniskor. Manga infekterade djur visar inga symtom
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men fruktsamhetsstorningar, sdsom aborter och svaga eller dodfodda foster kan
forekomma. C. burnetii forokar sig ofta i stort antal i moderkakan och smitta
overfors darfor oftast i samband med kalvning och lamning dé stora miangder
bakterier kan utsondras i luften via aerosol fran fostervatten och moderkaka.
Risken for smitta &r darfor forhojd for bl.a. lantbrukare och veterindrer, men
smitta kan dven ske via direktkontakt med foérorenade djurprodukter sdsom ull,
ho och godsel.

Sjukdomsbilden hos ménniska kan variera mycket. Sjukdomen brukar delas upp i
tva former, akut och kronisk, dir den akuta varianten som vanligtvis ar
sjdlvlakande endera kan vara helt symtomfti (50 - 60 % av fallen) eller ge
upphov till en influensaliknande bild med bland annat:

Feber

Frossa

Illaméende

Trotthet

Intensiv huvudvérk

Muskel- och brostvérk

Magont

Viktminskning

Atypisk lunginflammation kan ibland ses med hosta, brostsmértor och
andningsbesvér. Sjukdomstiden varierar mellan 1 - 3 veckor. Ibland tillstoter
komplikationer med paverkan pa lungor (pneumoni) och lever (leverforstoring
och hepatit). Den kroniska formen av Q-feber drabbar ca 1 - 5 % av fallen och
den tar ofta ménader eller &r att utveckla och infektionen angriper da
hjartklaffarna vilket orsakar en endocardit med nattsvettningar, trétthet,
andfaddhet, viktminskning och svullna lemmar.

Q-feber har 1 allménhet 1&g dodlighet och i de fall det hander beror det oftast pa
att patienten drabbats av den kroniska formen. Den kroniska formen kan blossa
upp, manader upp till flera ar efter insjuknande varfor antibiotikabehandling som
stracker sig 6ver minst tre &r rekommenderas. Obehandlad kan den kroniska
formen av sjukdomen ha en dodlighet pé upp till 60 %. Individer med tidigare
hjartdkommor, nedsatt immunforsvar (immunsupprimerade) samt foster hos
gravida l6per en storre risk.

2323 Yersinia pestis, Lungpest:

Lungpest orsakas av bakterien Yersinia pestis. Pestbakterien sprids vanligtvis via
bett av loppor och denna infektionsvég orsakar klassisk boldpest som i regel
overgar i en septisk spridning. Infektionen kan dven sprida sig till lungorna eller
overforas direkt till luftvigarna, sa kallad lungpest. Vid lungpest kan dven smitta
mellan ménniskor ske, sé kallad sekundérsmitta. Lungformen av pest ar den
allvarligaste formen. Dodligheten vid obehandlad pest &r i regel mycket hog,
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cirka 50 % for boldpest och néra 100 % for lungpest. Yersinia pestis, ir numera
ovanlig men sjukdomen forekommer fortfarande i delar av Asien, Afrika,
Nordamerika och Sydamerika. P4 Madagaskar sker arligen utbrott av sjukdomen.

Inkubationstiden for lungpest r vanligtvis 2 - 3 dagar och darefter framtrader
foljande symtom:
e Hog feber
Huvudvirk
Allmén svaghet
Brostsmaértor
Hosta
Andndd

Aven mag-tarm paverkan, illamaende, kriikningar och diarré forekommer.
Patienterna utvecklar darefter en lunginflammation som snabbt kan dverga till
andningssvikt och chocktillstand. Under sjukdomstiden foreligger risk for
sekundirsmitta,dvs smitta mellan person till person. Detta innebir att en
uppkommen smitta kan ge upphov till en epidemi med svardversiktlig
omfattning.

Tabell 5. Egenskaper hos de tre utvalda bakterierna som alla orsakar sjukdom via

inhalation.
Bacillus anthracis  Coxiella burnetii Yersinia pestis
Sjukdom Mjaltbrand (Antrax) Q-feber Lungpest
Akut inf. 1 -2 %

odli 2 - [ - 0
Dédlighet om obehandlad 80-90 % Kronisk inf. 30 - 60 % 50-100 %
Inkubationstid® 1-70(1-7)dygn 3 -41 dygn 1-8(2-3)dygn
Smittar mellan personer* Nej Nej Ja

2.3.3 Dimensionerande malbilder

De utvalda B-stridsmedlen, Bacillus anthracis, Coxiella burnetii, och Yersinia
pestis, har ingétt i flera landers tidigare B-vapenprogram och ér, for en
resursstark aktdr med erforderlig kunskap, relativt okomplicerade att framstélla i
de begriinsade mingder som avses i dessa scenarier. Aven formagan att kunna
formulera dessa B-agens sé att de kan spridas i de méngder och pa de sétt som
anges, beddms som existerande. De valda B-stridsmedlen ér alla bakterier men
de beaktar dnda grundldaggande olikheter avseende specifika egenskaper.
Gemensamt for de utvalda bakterierna &r att flera mdojliga smittvégar forekommer

2 Behandling minskar dédligheten men &r beroende av att ritt behandling sitts in i tid.

3 Inkubationstid beror bl.a. av erhdllen dos och allméntillstind. Vanligaste inkubationstiden anges inom
parentes.

* Sekundérsmitta, isolering kan krévas.
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men scenarierna fokuserar pa den smitta som sker via luft och inandning, och
bortser fran de ovriga. I ett av fallen, Yersinia pestis, lyfts den viktiga
problematiken med sekundarsmitta.

Det skadeutfall som erhalls efter en aersolutspridning &r ofta starkt paverkat av
nidr pa dygnet samt under vilka viderforhallanden spridningen sker. Tabell 6
visar nagra agensegenskaper som &r viktiga for deras mojligheter att smitta
personer genom atmosfarisk spridning.

Tabell 6. Agensegenskaper som paverkar sannolikheten att bli infekterad genom
atmosfarisk spridning.

Bacillus anthracis  Coxiella burnetii Yersinia pestis

Infektionsdos 8 000 - 50 000 1-10 10-3 000
(antal organismer)

Sporer kan vara Ménader till ar i jord 1 - 4 timmar i luft,
Stabilitet i miljon >porer . och kontaminerade  veckor i vatten, ar i jord,

viabla i decennier o R,
byggnader ménader i vivnad

Avdodningshastighet i .
luft (% / min) dagtid 0 4 7,5
Avdodningshastighet i
luft (% / min) natt 0 25 4

Dimensionerande scenarier

Liksom for C-héndelserna ar det rimligt att anta att angriparen har god kunskap
om forutséttningarna och att attacken utformas for att ge upphov till ett stort
skadeutfall. Skadeutfallen &r dérfor berdknade med detta antagande, alltsa att
gynnsamma forhallanden for spridning foreligger. En studie fran Institute for
Defense Analyses (IDA), USA, har nyttjats och skadeutfallssiffrorna i den
beaktar just sidana gynnsamma véderhallanden [23]. I studien beskrivs
skadeutfall baserat pa olika militéra forband, olika vapenslag och
angreppsmetoder, samt olika storlek pa utspridningsomraden. Férutom optimala
véaderforhallande anvénds dven en optimal utspridningspunkt for att maximera
skadeutfallet vilket betyder att de angivna skadeutfallen representerar ett
vérstafallsscenario och att ett realistiskt utfall frin en faktisk hdndelse mest
troligt resulterar i ett ldgre skadeutfall. De angivna skadeutfallen, se Tabell 7,
belyser endast de infektionssiffror som kan drabba militdr personal i hdndelse av
ett antagonistiskt angrepp utomhus.

De tre scenarierna for biologiska &mnen i denna studie baseras alla pa IDA:s
rapport [23]. Alla scenarier bygger pa samma utspridningsmekanism men de
olika typerna av agens resulterar i stor variation i skadepanoraman och
skadeutfall. Utspridning sker av 2,4 kg endera mjiltbrandssporer,
coxiellabakterier eller lungpestbakterier sker med hjilp av en markbunden
utspridningsanordning vilket medfor en initial aerosolisering av
sporerna/bakterier som sedan fortsitter att spridas med vinden vilket ger upphov
till hdlsorisker via framst inhalation inom ett relativt stort omrade.
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Tabell 7. Skadeutfall for olika B-agens som spridits ut med hjalp av en markbunden
utspridningsanordning med avseende pa en militar bataljon (4 042 individer) 6ver
en yta av 20 x 40 km. Observera att detta ar beraknat maximalt skadeutfall om alla
forutsattningar for varsta mojliga exponering galler.

B. anthracis Primérsmitta 79 68

C. burnetii Primérsmitta 8,3 0
Y. pestis Primérsmitta 7,6 7,6
Y. pestis Sekundérsmitta 75 75

Lungpest dr smittsamt och ger darfor upphov till sekundérsmitta, dvs. att det
smittar mellan person till person och det priméra skadeutfallet som angivits i
Tabell 7 kan bli avsevirt virre om utbrottet inte hanteras korrekt i det akuta
skeendet. Skadeutfallet 4r darfor mer fatalt om en hel bataljon smittats via en
sekundir smitthédndelse &n efter en primérsmitta. Coxiellabakterier kan Gverleva
nagra dagar fritt i naturen och kvarliggande bakterier som upptas av exempelvis
farbeséttningar som vid lamning kan generera nya aerosolmoln kan skapa risk for
utdkad smitta senare i tiden.
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2.4 Konsekvenser vid radiologiska handelser — R

241 Inledning

Till hdndelser av radiologisk karaktér ridknas hér effekter av utspridning av
radioaktiva &mnen i miljon. Bidraget till befolkningen av radioaktivt nedfall fran
karnvapen beror till storsta del av om explosionen sker nira mark sa att
markmaterial sugs upp och blandas med bombrester. Om detta sker kan det
radioaktiva nedfallet ge upphov till avsevirda hilsofaror vilket tas upp i avsnittet
om N. Ovriga hiindelser som kan ge spridning av radioaktivt material i var
omgivning &r fraimst en olycka eller vid en avsiktlig attack mot ett kdrnkraftverk
eller liknande anldaggning med klyvbart material.

24.2 Skadepanorama
Joniserande stralning kan ge upphov till direkta hilsoeffekter. Hoga straldoser pa
kort tid orsakar fraimst skador pa benmérg och mag-tarmsystemet. Vid dnnu
hogre straldoser paverkas ocksa centrala nervsystemet. Dessa skador bendmns
som deterministiska och har foljande symtom:
e Krikning
Illaméende
Diarré
Huvudvirk
Yrsel
Medvetsloshet
Trotthet
Desorientering
Sluddrigt tal

Personer som varit utsatta for hoga strdldoser gar normalt genom tre stadier:

1. Initiala symtom: huvudvérk, illaméende, krdkning och diarré. Sddana
symtom brukar avta inom 24 timmar beroende pa niva av exponering.

2. Symtomfri period: en uppenbar aterhdmtning kan intréffa efter de forsta
symtomen. Om denna period varar mindre 4n en vecka &r resultatet ofta
dodligt.

3. Sena symtom: dessa inkluderar haravfall och avsaknad av aptit, ont i
halsen, feber, blodningar, langvarig svaghet, arbetsoforméga och
dodsfall.

Beroende pé hur stor strldos som personen utsatts for har medicinsk behandling
ocksa effekt pa hur allvarliga symtomen blir. Deterministiska skador kan ocksa
uppkomma pa lang sikt, t.ex. skador pa 6gat, huden eller 6kad risk for hjért- och
karlsjukdomar senare i livet.
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Laga straldoser kan ge upphov till sena skador i form av cancer samt arftliga
sjukdomar. Risken for dessa skador borjar direkt fran den forsta straldosen for att
sedan Oka linjart med 6kad strdldos. Dessa skador brukar bendmnas stokastiska
strélskador.

2.4.3 Dimensionerande malbilder

Radiologiska konsekvenser, vad giller skadeutfall, &r storst efter
karnvapenexplosioner. Karnkraftverkshaverier har ocksa stora konsekvenser men
lagt skadeutfall. Konsekvenserna ar framforallt sociala och ekonomiska och
eventuellt sena effekter pa befolkningen genom ex. dkad cancerrisk hos
riskgrupper. Sa kallade smutsiga bomber kommer antagligen att ha begrinsad
medicinsk effekt d& den joniserande stralningen i det akuta skedet &r av lag
intensitet. I de fall radioaktiva &mnen anvints antagonistiskt och haft
hélsoeffekter har angreppet varit riktat mot enstaka individer. Féljderna av
radioaktivt nedfall som foljer ett angrepp med kérnvapen beskrivs i avsnittet
Konsekvenser vid kdrnvapenhdndelser — N medan reaktorhaveri utgor
dimensionerande mélbild for radioaktiva hiandelser i vrigt.

2.4.3.1 Reaktorhaveri

Vid en olycka eller vid en avsiktlig attack mot ett kirnkraftverk kan radioaktiva
amnen spridas i var omgivning. I moderna kérnkraftverk finns dock
konsekvenslindrande system vilket begrénsar utspridningen. Vid en attack skulle
dessa konsekvenslindrande system kunna séttas ur spel. De fall dér olyckor
intrdffat med paverkan pa miljon ar framforallt olyckorna i Tjernobyl och
Fukushima.

Effekterna av en olycka i ett kdrnkraftverk i Sverige finns beskrivet av SSM [24].
Sammanfattningsvis kan sigas att d&ven for en olycka i ett svenskt karnkraftverk
dér de konsekvenslindrade systemen inte fungerar ar allvarliga deterministiska
effekter osannolika om av SSM foreslagna skyddsatgirder genomfors. Doserna
till befolkningen som berdrs kommer som mest upp till 500 mSv och i de flesta
fall som hogst 100 mSv vilket dr under de doser som behdvs for att ge akuta
effekter som behdver sjukhusvard. D4 den situation som skulle ge hogst doser till
befolkningen inte ger négra initiala hélsoeffekter sa &r det inte aktuellt att ge en
scenariobeskrivning.

Den storsta kirnkraftsolyckan som skett i vérlden &r olyckan vid kdrnkraftverket
i Tjernobyl 1986. Vid den olyckan slungades stora méngder radioaktivt material
hogt upp i atmosféren. Stora delar av ndromradet men dven Sverige och andra
delar av Europa fick betydande nedfall av radioaktiva amnen, framforallt genom
att regn och sno forde med sig radioaktivt material fran atmosfaren till marken
och in i det ekologiska systemet. Paverkan pa Sverige blev i borjan stor med
restriktioner pé jordbruksprodukter och livsmedel fran skogen och rennéringen.
Hilsoeffekterna pa méanniska har dock varit s sma att endast en teoretisk
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berdkning av antalet cancerfall orsakade av den forhdjda nivan av radioaktiva
amnen har kunnat goras [25]. De sociala och ekonomiska effekterna har dock
varit stora.

Den senaste hiandelsen vid ett kdrnkraftverk som kan relateras till ett storre
utslapp av radioaktivt material dr olyckan vid Fukushima Daiichi NPP den 11
mars 2011. Trots att olyckan spred stora méngder radioaktivt material sa har det
konstaterats att inga akuta effekter kan hittas bland arbetare vid kérnkraftverket
eller bland allménheten [26]. Effekterna efter olyckan i Fukushima Daiichi gav
en Okad straldos till en stor befolkning i omradet kring kraftverket. Inga direkta
hélsoeffekter pa befolkningen orsakad av den joniserande strilningen har kunnat
hittas men nedfallet gav dock stora mentala och sociala effekter. En annan
sidoeffekt var att ett antal personer dog vid omflyttning av patienter inlagda pa
sjukhus. Inte heller hir vintas de 1dngsiktiga héilsoeffekterna bli av den storleken
att de gar att detektera. Det kan dock ocksé poédngteras att méitningar av intag av
radioaktivitet hos befolkningen for att berdkna eventuella framtida effekter av
joniserande stralning har stillt stora krav pa resurser for helkroppsmaétningar och
matningar av radioaktivt jod i tyreoidea. P4 grund av sen start av métningar blev
dock berdkningarna av dos till tyreoidea osékrare 4n vad de kunnat bli. Totalt
hade det vid skrivandet av rapporten fran UNSCEAR, éar 2013, genomforts

149 000 helkroppsmaétningar av Cs-137/134 [26]. De effekter som kan komma pa
sikt dr framforallt extra fall av cancer, men troligtvis &r frekvensen sa l1ag att
forhgjningen av frekvens inte gar att detektera [27].

Utifran berdkningar av forvintade strdldoser och erfarenheter fran tidigare
utslapp enligt beskrivningen av skadepanorama sa ar akuta effekter pa personal
samt allménheten osannolika vid en olycka vid ett kérnkraftverk. Vid en attack
mot ett kdrnkraftverk kan dock de konsekvenslindrande séttas ur spel och dirmed
orsaka ett storre utslépp, vilket inte analyserats i denna studie. Ett reaktorhaveri
medfor mentala och sociala effekter och kommer stélla krav pa formégan att
mata intern kontamination radioaktivitet i ménniska bade av radioaktivt jod i
tyreoidea pé kort sikt och av framforallt radioaktivt cesium pa lang sikt.
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2.5 Konsekvenser vid kdarnvapenhandelser — N

2.51 Inledning

En kérnvapenexplosion frigdr en enorm méngd energi, vilket kan ge upphov till
flera olika verkansformer som beskrivs kort nedan. Den frigjorda energin brukar
anges i kiloton (kt), dar 1 kt motsvarar den frigjorda energin hos 1 000 ton
explosivimne. Exempelvis hade bomberna ver Hiroshima och Nagasaki
laddningsstyrkor pa 15 kt respektive 21 kt. Moderna kérnvapen kan ha
laddningsstyrkor fran brakdels till manga hundra kiloton. Eftersom kédrnvapen
ingér i flera ldnders vapenarsenaler kan deras anvéndning i krig inte uteslutas,
utan maste beaktas nir man planerar for situationer som kan innebéra
masskadeutfall.

2.5.2 Skadepanorama

Den kraftiga energifrigérelsen fran en kdrnvapenexplosion kommer att ge
upphov till en stotvag som liknar den vid konventionella explosioner, men
kraftigare och med ldngre varaktighet. Temperaturen nér ett kdrnvapen
exploderar kan uppga till flera tiotals miljoner grader, vilket kan orsaka en puls
av varmestralning som ger upphov till brannskador och brinder. Energin i
explosionen hérror fran kdrnreaktioner, och dessa avger ocksa olika former av
joniserande stralning. I omedelbar anslutning till explosionen ar det framst
neutroner och gammastralning som behdver beaktas. Till de direkta
verkansformerna riknas dven elektromagnetisk puls (EMP), vilken kan orsaka
skador pa samhadllsviktiga elektroniska system och ledningsnit. Eftersom EMP
inte skadar manniskor direkt behandlas den inte vidare har, men dess effekter kan
likval ha stora konsekvenser for hilso- och sjukvarden.

De huvudsakliga skadorna som foljer av direktverkan fran en
kérnvapenexplosion ér [28, 29]:

e Stotvagsinducerade skador, vilka bestar av:

o Overtrycksskador, vilket frimst ér tryckpaverkan pa luftfyllda
organ.

o Splitterskador, vilka uppstar genom att foremal kastas ividg av
stotvagen och traffar ménniskor. Glassplitter dr en viktig
skadeorsak av denna typ i stadsmiljo.

o Fysiska traumaskador till f61jd av att ménniskor slungas ivig av
stotvagen.

e Akuta stralskador till foljd av den initiala joniserande stralningen, frimst
neutroner och gammafotoner. Uppkomna stralskador dr desamma som
beskrivs i kapitlet om radiologiska hindelser, men med en forskjutning
at hoga straldoser vilket ger visentligt mer akuta effekter.
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e Brinnskador.

Kvarvarande stralning i ndiromradet orsakat av en kdrnvapenexplosion riskerar
ocksé att orsaka skador:
e Akuta stralskador till foljd av det radioaktiva nedfallet, se beskrivning i
kapitlet om radiologiska héndelser.

Drabbade individer kan ofta utséttas for fler dn en enskild verkansform, och det
ar viktigt att notera att en strdlskada som i sig inte skulle ge ndgra symtom &nda
kan vara ldkningsforsvarande for andra skador. I situationer dir explosionen sker
ndra markytan tillkommer skador frén kvarvarande strélning, till exempel fran
nedfall av radioaktivt material.

En annan trolig effekt vid kdarnvapenanviandning &r dess psykologiska verkan
med méanga chockade ménniskor. Likasa kan det forekomma manga méanniskor
med léttare skador som belastar varden. Dessa effekter berérs inte narmare hér.

2.5.3 Dimensionerande malbilder

Forutséttningarna for att en stat som innehar kérnvapen ska anvénda dessa
bestdms av dess doktrin och hur denna har operationaliserats i de vipnade
styrkorna. Eftersom detta till stora delar inte dr ként, &r det svart att sédiga vad som
ar ett "troligt” scenario for kdrnvapenanvéindning, och det kommer ocksa variera
mellan olika kdrnvapenstater. Oaktat detta specificeras hir tva karnvapenfall som
atminstone &r tdnkbara och som kan tjana som illustrationer pa konsekvenserna
vid kdrnvapenangrepp. Attackens syfte, det vill sdga vad det tilltinkta malet &r,
anges inte ndrmare. Den forsta tillimpningen &r en attack mot ett mél i en storre
stad, vilket innebar att civilbefolkning kommer att vara direkt drabbade. Den
andra tilldmpningen dr ett angrepp mot en militdr anldggning pa avstand fran
bebyggelse, vilket inte ger samma direkta paverkan pa civilbefolkning.

Att bestimma hur manga doda och skadade som blir resultatet av en
kérnvapenexplosion &r en svar uppgift da det beror pA ménga parametrar varav
vissa forblir spekulativa. Exempelvis spelar det roll vilken typ av bebyggelse det
ar och om befolkningen har hunnit sétta sig i skydd eller inte. For brénnskador
spelar det stor roll vilken &rstid det 4r, dels for att temperatur och luftfuktighet
har stor paverkan pa uppkomsten av brinder, och dels for att kladseln vintertid
exponerar mindre hud for virmestrilningen. Aven detonationshdjden paverkar,
dels for hur stort det radioaktiva nedfallet blir och dels for effekten av
stotvagsverkan. For de tva kdrnvapenfall som anvinds hér antas explosionerna
ske vid markytan, vilket kommer att medfora forekomst av radioaktivt nedfall
kring explosionspunkten och nedstroms i vindriktningen. Effekterna fran direkta
verkansformer blir dock mindre 4n vad som hade varit fallet vid en luftexplosion
med samma laddningsstyrka.
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Da skadeutfallet for en godtycklig detonationspunkt soks anvinds en konstant
befolkningstithet for uppskattning av skadeutfall i det forsta scenariot. De
tidigare beskrivna definitionerna av en Stor stad anvénds hér for den forsta
tillimpningen medan militérpersonal jamnt fordelad i ett omrade runt
explosionspunkten pé ett filt anvinds for den andra tillimpningen.
Laddningsstyrkor inom ett brett intervall har anvénts for att askédliggdra hur
konsekvenserna varierar med detta.

Skador till f61jd av radioaktivt nedfall hanteras separat och presenteras i stycket
Effekter av kvarvarande stralning. Paverkan fran radioaktivt nedfall beror pa
flera parametrar bland annat laddningsstyrka och laddningstyp (fission, fusion),
explosionshdjd, nederbdrd etc. I de berdkningar som gjorts for radioaktivt nedfall
har en markexplosion antagits och att det inte forekommer nederbord, utan det
radioaktiva nedfallet sprids enligt en modell om baseras pa ett idealiserat
belaggningsfalt [30-32].

2.5.3.1 Tillampning 1: Angrepp mot civilbefolkning i Stor stad

I detta scenario dr antagandet att kdrnvapenattacken dr en markexplosion som
kommer plotsligt vilket innebér att ingen har hunnit sitta sig i skydd. Det antas
vidare att alla ménniskor befinner sig inomhus samt att 45 % befinner sig i
smahus av trd, 45 % i betonghus byggda av betongelement och resterande 10 % i
solidbetonghus, vilket motsvarar ungefar férdelningen av hur ménniskor bor i
Sverige [33]. FOA har tidigare gjort berdkningar av sannolikheten for dod
respektive svér och litt skada pd ménniska i olika byggnadstyper beroende pa
laddningsstyrka, avstand och explosionshdjd [34] gillande stotvagsverkan. Dock
inkluderas inte skador fran glassplitter i dessa sannolikhetsfordelningar. Aven de
som befinner sig utomhus paverkas av stotvdgen men detta &r svérare att berdkna
da den framsta killan till skada av stétvdgen utomhus &r att man tréffas av
flygande material eller sjélv kastas in i saker, varfor alla antas befinna sig
inomhus.

Straldosen av joniserande initialstralning som funktion av avstand,
laddningsstyrka och typ av laddning &r relativt vl beskrivet [34]. Skyddet mot
den joniserande initialstralningen av att befinna sig inomhus ar begrénsad s
lange man inte befinner sig i skyddsrum eller méjligtvis kéllare. Den joniserande
initialstralningen avtar snabbt med avstand, vilket innebér att ett skydd endast i
liten utstrackning paverkar vilka avstdnd som ger hélsoeffekter fran joniserande
stralning. Eftersom skyddseffekter fran byggnader har liten skyddsverkan dér
initialstralningen ar som storst har de inte inkluderats i denna studie.

Av de initiala effekterna &r skadeutfallet av brannskador svérast att bestimma.
Dels dr det svart att avgdra hur ménga som kan forvéntas traffas direkt av
varmestralningspulsen men framfor allt &r det svart att berdkna uppkomsten av
briander. Varmestralningen ténder eld pa tunna foremal, &ven inomhus genom
fonster, sdsom papper, gardiner och gris utomhus, etc. Huruvida alla dessa smé
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brander utvecklas till storskaliga briander beror pd manga olika faktorer, allt fran
byggnadskonstruktioner och viderlek till materialval i moébler och hur stokigt
folk har det hemma. For brannskador anviandes dérfor skadeutfallen i Hiroshima
och Nagasaki vilka sedan anpassades till andra laddningsstyrkor>. Bland de
Overlevande i Hiroshima och Nagasaki hade ungefér lika manga ménniskor
brannskador som stdtvigsskador, 70 % respektive 65 %, enligt tabell 12.18 i
referens [35]. Aven for en mer modern storstad #r uppskattningen 70 %
stotvagsskador samt 65 - 75 % brannskador, enligt sid 39 i referens [36].

Det finns uppgifter frdn Hiroshima om att stétvagsskador och bréinnskador avtog
med avstandet ifran detonationspunkten pa ungefar samma sétt, se sid. 43 [37].
Detta talar for att fordelningen av stotvagsskador vil representerar dven
fordelningen av brannskadade for den laddningsstyrka som var aktuell i
Hiroshima, dvs. 15 kiloton (kt). Da laddningsstyrkan okar, hdr kallad W, okar
radien for ett visst skadeutfall av stotvagsskador ungefir som W'3. For
bréannskador &r motsvarande exponent istéllet 0,41. Brannskadornas utbredning
oOkar alltsa mer med dkande laddningsstyrka dn utbredningen for
stotvagsskadorna, vilket hiar kompenseras for genom att dra ut skaderadierna for
stotvagsskador i motsvarande grad och pé sa sitt fa utbredningen av brénnskador.

Resultaten fran berdkningarna visas i Figur 3 och i Tabell 8. Enbart déda och
svart skadade dr medriknade, dvs. de som krdver omhéndertagande och
sjukvérd®. Till detta tillkommer dven ménga litt skadade vilka ocksa till viss del
kan uppsoka sjukvard. For de som drabbas av dodliga stotvagsskador har ingen
distinktion gjorts for om personen dor direkt eller i ett senare skede vilket
motiveras av brist pa data. Detta skiljer sig fran kategorin akuta stralskador dér
denna uppdelning har gjorts. Efter en exponering for joniserande strélning &r det
svéart att bedoma hilsoeffekterna eftersom en person som initialt mér relativt bra
dnda kan ha fatt en dodlig straldos. Symtom kan vara milda sadsom illamaende,
krékning, diarré, vilka dven kan tinkas induceras av chocken att befinna sig nira
ett kirnvapenanfall. Det kan ta flera dagar efter exponeringen innan symtom
framkommer som pévisar att en dodlig dos har erhéllits. For att fanga upp denna
grupp av manniskor i resultaten dr doda i stralskador uppdelade i de som dor
direkt och totalt doda vilket inkluderar de som dor i ett senare skede, ofta efter
flera veckor. Detsamma géller for det totala antalet svart skadade.

3 Notera att de dimensionerande mélbilder i denna studie bygger pa markexplosioner medan
atombomberna 6ver Hiroshima och Nagasaki var luftexplosioner.

© Med svart skadade menas behov av sjukhusvard. Specialistvard for bréannskador och strdlskador
forutsitts inte 1 berdkningen av sannolikhet for att Gverleva.
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Figur 3. Antalet svart skadade och déda som funktion av laddningsstyrka for en
konstant befolkningstathet pa 3 000 personer/km?. Gron: bréannskador, réd:
stotvagsskador, lila: joniserande initialstralning, bla: totala antalet svart skadade eller
doéda. Da det ofta tar ett tag for stralskador att visa sig inkluderar bla och lila kurvor, i
bada panelerna, de personer som initialt ar vid liv men fatt en dodlig straldos. Den
orangea linjen for svart skadade anger det totala antalet exklusive de som kan
forvantas do av akut stralskada inom nagra veckor. Den orangea linjen for doda
anger de som dor mer eller mindre omedelbart.

Figur 3 visar att antalet stralskadade avtar med laddningsstyrka vilket beror pa att
de andra verkansformerna 6kar mer med laddningsstyrka och de flesta
stralskadade for de hogre laddningsstyrkorna dor av andra orsaker och darmed
inte rdknas in i kategorin stralskadade da de inte langre &r vid liv. Figuren visar
att det for lagre laddningsstyrkor &r fler stralskadade &n skadade av exempelvis
stotvagsskador. Detta skiljer sig fran beskrivningarna frén Hiroshima och
Nagasaki, vilket dels kan bero pa att en hel del personer som hér klassas som
strdlskadade inte kommer att 6verleva pa sikt, och dels pé att de skadade hir inte
inkluderar exempelvis létta stotvagsskador.

Tabell 8. Skadeutfall for laddningsstyrkorna 10 och 1 000 kt for tillampning 1,

Angrepp mot civilbefolkning i Stor stad.

10 kt 1000kt |

Doda totalt” 16 000 360 000
Doda direkt 11 000 360 000
Doda av brinnskador 6900 320 000
Débda av stotvigsskador 7200 170 000
Déda i akuta stralskador” 15 000 84 000
Svir skada totalt” 7 500 140 000
Svar skada som forvintas 6verleva 2 600 140 000
Svér brinnskada 1 600 120 000
Svéar mekanisk skada 1900 30 000
Svér strilskada” 6900 1 600
* Inklusive de som dor i ett senare skede av erhdllna strdlskador
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I kategorin “svér skada” ingér inte de som avlider av ndgon av de andra
verkansformerna. De som forvéntas avlida av stralskador vid ett senare tillfélle ar
dock inrdknade dven som svart skadade eftersom de kriver sjukvardsresurser.
Undantaget fran den regeln &r raden ”Svar skada som forvintas 6verleva” vilket
forutom brannskadade och stotvagsskadade bara inkluderar de strdlskadade som
forvéntas dverleva sina stralskador. Liknande som for kategorin doda kan samma
person vara svart skadad av mer an en verkansform. Notera att samma person
kan asamkas dodliga skador inom flera kategorier vilket gor att det totala antalet
doda dr ldgre &n summan av delgrupperna.

253.2 Tilldmpning 2: Angrepp mot militdr anlaggning

For scenariot med Angrepp mot militir anldggning befinner sig runt 200 militér
personal inom 2 km ifrédn explosionen, medan ytterligare 700 befinner sig inom
10 km. De flesta av dessa ar oskyddade, och for att férenkla analysen antas att
samtliga dr oskyddade. Eftersom antalet personer &r forhallandevis litet i
forhéllande till tillimpning 1, redovisas antalet doda och svart skadade samlat
(detta motsvarar det militira begreppet ej tjdnstbara) i Tabell 9. For en given
laddningsstyrka domineras skadeutfallet ofta relativt tydligt av en verkansform:
for 1 kt dr det akut stralskada, medan for 100 och 1 000 kt dr det brannskador.
Tabell 9. Skadeutfall for laddningsstyrkorna 1, 10, 100 och 1 000 kt for

tilldampning 2, Angrepp mot militar anlaggning. Tabellen redovisar déda och svart
skadade samlat, och vardena ar avrundade till jAmna tiotal.

1 kt 10 kt 100 kt 1000 Kt |

Doda och svirt skadade totalt™ 20 100 240 600
Doda och svirt skadade av brinnskador 10 80 220 600
Doda och svirt skadade av stotvagsskador 0 20 130 260
Doda och svirt skadade i akuta stralskador totalt 20 60 140 200
" Inklusive de som dor i ett senare skede av erhdllna strdlskador
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2.5.3.3 Effekter av kvarvarande stralning

Vid en explosion av ett kdrnvapen nira mark sd kommer de radioaktiva &mnen
som bildas att blandas med markmaterial vilket kommer att skapa ett omfattande
radioaktivt nedfall. Berdkningen av dosen fran det radioaktiva nedfallet har gjorts
med de idealiserat beldggningsfilt som anges i Handbok for kdrnvapenverkan
[30]. Dessa falt anges som av erhallen dos under 48 timmar efter nedfallet i form
av elipser i vindriktningen med en cirkulér del kring explosionspunkten.

2.5.3.3.1 Skadepanorama

En kdrnvapenexplosion ndra mark kan ge stora médngder radioaktivt nedfall.
Effekterna av den joniserandes stralning ar precis densamma som for scenariot
med ett kdrnkraftshaveri men i scenariot med en kdrnvapenexplosion finns inga
katastroflindrande system utan all radioaktivitet kommer att spridas med vinden.
Strdldoserna kommer att bli hoga miltals ifran platsen for explosionen. Samtidigt
sa avtar doshastigheten ganska snabbt vid ett nedfall fran en kdrnvapenexplosion
sa stora besparingar i dosbelastning kan goras genom att hélla sig inne forsta
tiden.

25332 Dimensionerande malbilder

Genom berdkningar av hur stor andel av totala ytan som drabbas av nedfall s har
en relativ andel skadade och doda berdknats. Vid berdkningar av erhéllna
straldoser sa har tre olika forutséttningar anvénts: utomhusvistelse 10 % av tiden
och inomhusvistelse i sméhus (skyddsfaktor’ 0,4) 90 % av tiden, utomhusvistelse
10 % av tiden och vistelse i skyddsrum (skyddsfaktor 0,025) 90 % av tiden, samt
till sist vistelse 100 % av tiden i skyddsrum. Det omrade som péaverkas mest av
nedfallet &r mellan 3 - 12 mil langt rdknat ifrdn explosionspunkten och berdr ytor
pé mellan 50 och 1 800 km? beroende pa laddningsstyrka.

7 Erhéallen dos med skydd beréknas som dosen som hade erhéllits utan skydd multiplicerat med
skyddsfaktorn.
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Belaggningsfilt med radioaktivt nedfall som ger >3 Gy pa 48 timmar
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Figur 4. Idealiserat belaggningsfalt beraknat enligt [30] for dosen 3 Gy under 48 timmar
om man befinner sig utomhus efter en laddning pa 10 kt, 100 kt respektive 1 000 kt.
Vindhastighet ar satt till 24 km/h och laddningarna utgérs av 100 % fission fér den
lagsta laddningsstyrkan och 50 % fission for de tva storre laddningsstyrkorna.
Belaggningsfaltet ges som en ellips i vindriktningen med ett cirkulart omrade narmast
explosionspunkten. Ellipsens langd for laddningsstyrkorna 10, 100 och 1 000 kt ar 28,
51 respektive 121 km. Fér samma laddningar ar ellipsens bredd 2,1, 5,2 respektive
18,3 km. Cirkelns diameter ar pa motsvarande satt 1,5, 3,0 respektive 8,3 km i
diameter.

I dessa berdkningar har berdkningar gjorts for laddningsstyrkor av 10 kt, 100 kt
samt 1 000 kt och en medelvinhastighet pa 24 km/h. For de tva hogre
laddningsstyrkorna har det antagits att hélften av laddningsstyrkan kommer frén
fusion och andra hélften fran fission, medan enbart fission anvénds for 10 kt
laddningsstyrka. Under dessa forhallanden sa kommer den relativa andelen doda
inom drabbat omrade att vara ca 45 % av befolkningen och den relativa andelen
skadade 28 % om befolkningen dr 10 % av tiden utomhus och resterande tid
inomhus i smahus. Kan inomhusvistelsen ersittas med ett skyddsrum (under

90 % av totala tiden) sé sjunker andelen déda och skadade till 7 % respektive

16 %. Om befolkningen kan komma in i ett skyddsrum innan nedfallet anldnder
och befinna sig dér de forsta dygnen efter ett nedfall sa kommer effekterna att
begrinsa sig till mildare fall av huvudvirk samt illaméende och krékningar.
Berékningarna av andelen doda har gjorts med hjélp av data frain NUREG [38]
och andelen skadade STANAG [39]. Hogre laddningsstyrkor paverkar inte den
relativa andelen doda och skadade i sé stor grad men ytorna och antalet drabbade
manniskor blir betydligt storre, se Tabell 10. D4 det &r stora omraden som
drabbats och Sverige knappast har sa stora omraden med hog befolkningstathet
s& har det antagits att det bor 100 personer/km?. Siffrorna &r dock skalbara med
den relativa siffran doda respektive skadade vid andra befolkningstétheter.

37 (42)



FOI-R--5936--SE

Tabell 10. Skadeutfall for olika laddningsstyrkor vid antagande om en
befolkningstéthet av 100 personer/km? fér tre olika forutsattningar av inomhus-
utomhusvistelse. Storleken pa det idealiserade belaggningsfaltet ges for en isolinje
innanfor vilken befolkning utomhus erhaller minst 3 Gy under de férsta 48 timmarna.

10 % av tiden utomhus

10 % av tiden utomhus 100 % av tiden
och 90 % inomhus i och 90 % inomhus i inomhus
trihus skyddsrum i skyddsrum
Laddnings-  Befolkning Déda Skadade Déda Skadade Déda Skadade
styrka (kt) (antal) (antal / %) (antal / %)  (antal /%) (antal/%) (antal/%) (antal/%)
10 4900 2000/ 45 1400/28 300/6 800/16 0/0 <100/1
100 21 000 10 000/ 45 6000 /29 1500/7 3400/ 16 <10/<1 200/1
1 000 179 000 86000/48 49000/27 17000/9 29000/ 16 10/<1 2500/1

38 (42)



FOI-R--5936--SE

3 Diskussion

Anvindning av massforstorelsevapen ar ett komplext omrade dér utfallet fran
hindelser beror pd manga komponenter sdsom angriparens val av agens,
kvantiteter, utspridningsmetoder samt omstandigheter som meteorologi, men
dven hur den drabbade hanterar den uppkomna situationen. Ambitionen med
uppdraget var att ge basta mojliga bild, inom ramen for detta uppdrag, av vad
sjukvéarden kan behdva hantera givet ett angrepp med massforstorelsevapen.
Resultaten tjanar som kunskapsunderlag och ger dimensionerande malbilder
vilka kan anvéndas inom utbildning och for materielinforskaffning och darmed
bidra till 6kad beredskap i Sverige infor eventuella CBRN-attacker.

For att begrinsa vidden av CBRN-omrédet till en hanterbar delméngd valdes ett
mindre antal agens och angreppssitt ut efter en rad kriterier. Med den angivna
malsittningen avgransades dven tidsforloppet till skadeverkan som belastar
sjukvarden i ett akut skede (inom ndrmsta veckorna). Det bor noteras att det, i
manga fall, finns fordrojda effekter som ar hogst allvarliga och relevanta men
uppkommer i ett senare skede. Denna fordrojning innebér att sjukvarden inte
drabbas av en lika akut anstormning av patienter och beredskapsbehovet dr
darmed lagre. Exempel pé fordrojda skadetyper dr cancer orsakat av stralning,
infektionssjukdomar som ger upphov till epidemier eller pandemier, ekologiska
skador orsakat av kontaminering vilket drabbar hela samhéllet och skapar
hilsorisker samt utslagna vattensystem som orsakar sanitira problem.

Kunskapen om skadepanoraman inom CBRN baseras pa tidigare hidndelser
kompletterat av teoretiska och kliniska studier. Med négra undantag ar symtom
och skadetyper vil undersdkta och kénda. Daremot skalar skadeutfallet med
angreppets omfattning och beror pa exempelvis spridningsférlopp samt respons
for exponeringen. Det gar enbart att spekulera kring angreppets omfattning och
de dvriga faktorerna dr ocksé befésta med osékerheter. I denna studie har vi efter
bésta formaga uppskattat rimliga proportioner pa angreppen men det finns
oundvikligen osékerhet i skadeutfallen.

Malet med denna studie var att de utvalda scenarierna ska formedla en tydlig och
relevant dimensionerande malbild till svensk sjukvard och utgora ett underlag
vidare kunskapsuppbyggnad inom svenskt totalforsvar.
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