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Yttrande — En stirkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden
SOU 2021:19 (S2021/03085)

Kungl. Krigsvetenskapsakademien (KKrVA) har inbjudits att yttra sig dver rubricerad ut-
redning. Hirmed overlamnas akademiens yttrande som utarbetats av en arbetsgrupp inom
akademien.

Beslut i detta drende har fattats av akademiens presidium.

KKrVA har inom projektet ”Krigsvetenskap i det 21:a drhundradet” (KV 21), ingdende stu-
derat det svenska totalforsvaret och redovisat sin analys av svagheter, behov av atgérder
samt forslag i ett antal bocker och artiklar. En stor del av studien har dgnats avsaknaden av
ett civilt forsvar.

I projektets slutrapport “Ett trovérdigt totalforsvar” (2018) redovisas (sid 166 ff) en analys
av sjukvérdssituationen och hur Forsvarsmaktens tidigare formaga till kvalificerat trauma-
omhéandertagande och kirurgi sjunkit avsevért och att landets behov av traumavard i kris och
krig 1 allt vésentligt numera ska tickas av den civila sjukvarden. Projektet ledde fram till
uppfattningen att marginalerna i den civila sjukvérden for stora skadeutfall 4r sma och att
mycket méste géras omgdaende i kris- och krigssjukvérden (sid 295 ff).

Sammanfattning

Arbetsgruppen, i det fortsatta kallad vi, anser att utredningen genom delbetdnkandet gjort en
mycket angeldgen och noggrann genomlysning av forsorjningsberedskapen for hélso- och
sjukvérden ur det breda perspektivet fran vardag till krig samt de problem och brister som
finns 1 nuvarande struktur och som mycket patagligt visat sig exempelvis i
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samverkansomradet 5-klovern da flera regioner i Mellansverige hosten 2019 drabbades av
allvarliga leveransstorningar och under Covid-19-pandemin.

En aterskapad och stirkt forsorjningsberedskap med olika former av beredskapslagring be-
hovs inom hélso- och sjukvérden i fredssamhéllet och inom totalforsvaret.

Generellt sett dr forslagen i delbetinkandet mycket bra och kommer att rétta till problemen
och minimera bristerna och leda till n6dvéandig forméagehojning, forutsatt att de genomfors.

Vi ser det som mycket angeldget att terminologi och tidsperspektiv i storsta mojliga méan ar
samordnad inom samhéllsberedskapen och totalférsvaret. Mot den bakgrunden och for en
robust forsorjning med sjukvardsprodukter anser vi att sjukvardshuvudménnen ska kunna
aldggas att lagerhilla prioriterade sjukvardsprodukter i volymer motsvarande tre manaders
normalforbrukning.

Fragan om extrautdelning av jodtabletter inom den kommande utékade beredskapszonen
méste dock ytterligare genomlysas.

Vi ldmnar i 6vrigt foljande detaljerade synpunkter och kommentarer.

Overgripande synpunkter

Som KKrVA framforde 1 sitt yttrande dver delbetédnkandet ”Hélso- och sjukvérd i1 det civila forsvaret
SOU 2020:23” bekriftade Covid-19-pandemi som drabbade vérlden i borjan av ar 2020 tydligt den
skorhet och de brister som KKrVA anser finns i svensk sjukvard (slutenvérd, 6ppenvard samt kom-
munal vard och omsorg) redan i fred och som aterkommande patalats fran flera hall. Uthélligheten
utan allvarliga undantrangningseffekter ar otillriacklig. Risken ér att sjukvérden kan komma att bli dn
mer skor och mindre uthéllig vid exceptionell belastning och med sémre beredskap for kris och kata-
strof om inte det sker en kraftsamling for totalforsvarets behov.

Nér bedomningar gors av forsorjningsbehovet maste det beaktas att vad som behdvs for ci-
vil respektive militér hdlso- och sjukvard skiljer sig &t och ddrmed innehallet i behovet av
forsorjning och beredskapslagring. Bdda delarna méste dérfor samverka rorande analysen
och faststéllandet av behovet.

Avsnittsvisa synpunkter

Vardprinciperna styr forsorjningsbehovet (avsnitt 3.1 och 5.4.2)

Vi delar utredningens uppfattning att det forekommer en mingd termer och begrepp inom
samhillsberedskapen och att det dr oklart hur dessa samspelar och relaterar till varandra.
Terminologin bor samordnas och termerna definieras.

Nér forsorjningsbehoven bedoms maste man utgé fran vad som ska goras. "Hilso- och sjuk-
vard” ar ett brett begrepp som innehaller en miangd olikartade verksamheter. Ett annat nyck-
elbegrepp 1 sammanhanget dr ”vard som inte kan anstd”. Vi anser att begreppet ma fungera i
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den akuta situationen, men ar for otydligt och inte tillrdckligt forpliktande som dimension-
erande planeringsmal. Nir bristen pa resurser och tidsfaktorn frén skada till omhinderta-
gande okar kommer prioriteringen av enskilda skadade att fordndras och vardbehovet att pri-
oriteras om. Ar det da daligt sorjt frin borjan, nds botten med andra ord snabbare, blir priori-
teringen hardare och vad som kan tvingas bort dkar, dvs 1 en masskadesituation blir fler réda
och gula prioriteringsmarkeringar dndrade till endast palliativ vard. I dagens Sverige &r
hélso- och sjukvarden inte dimensionerad for masskadesituationer i fred och krig.

Vi anser att ”Vardprinciperna i kris och krig” fortldpande maste uppdateras och anpassas
utifran skadepanoramat vid storre skadehdndelser och pandemier i det moderna fredstida
samhillet samt vid krig. Det maste for samtliga sjukvardshuvudmain och forsérjningsplane-
rare vara mycket tydligt vad som alltid ska kunna uppnés och vad som i olika ldgen kan pri-
oriteras bort.

KV 21 hédvdade att dagens samlade sjukvéardsforméga inom Forsvarsmakten och den civila
sjukvarden visentligt underskrider Forsvarsmaktens ambition for krigssjukvard. I Mot-
standskraft (Ds 2017:66, s 190 ff) konstaterade Forsvarsberedningen att den civila sjukvar-
den under normala forhéllanden ofta ligger pé eller dver sitt kapacitetstak samt att Forsvars-
makten dr beroende av den civila sjukvarden for sina vardbehov. Forsvarsberedningen ansag
att den svenska sjukvéarden darfor maste forstirkas avsevért.

For att forsorjningsbehovet ritt ska kunna bedomas och dimensioneras anser vi att Forsvars-
maktens behov och krav utifran operativ planldggning, fran stridsféltsnivén och fortsatt i
vardkedjan, maste beaktas redan fran borjan da den framtida hélso- och sjukvéarden och dess
forsorjning dimensioneras i totalforsvaret. KV 21 har vid spel gjort antagandet att skadad
militir personal och civila med allvarliga, svara eller kritiska traumaskador som behover
vird som inte kan ansta vid ett begrénsat angrepp under ett antal dagar kommer att uppga till
maénga tusen personer.

For att kunna hantera allvarliga hiandelser med ett stort antal skadade krévs ett vil funge-
rande omhéndertagande av traumapatienter i vardagen. Tiden dr dérvid en kritisk faktor. I
Sverige finns dock ingen enhetlig organisation av traumavarden. Detta har papekats 1 flera
rapporter sen 2015. Flera viktiga forslag har lamnats, men fa har genomforts.

For traumavarden behovs dessutom ett bittre kompetensstod och kompetensstyrningssy-
stem, vilket har betydelse ocksd vid beslut rorande forsérjningsfrdgorna.

Svensk sjukvard saknar redan 1 fred en tillrdcklig robusthet 1 hela vardkedjan, inklusive re-
habilitering samt for garanterad tillgang till kritiska resurser och battre forsoérjningsbered-
skap. Formagan till omstéllning (’surge capacity’’) maste dessutom kraftigt utvecklas, forbe-
redas och Ovas for att kunna férmedla ocksé vanlig bassjukvérd parallellt med kris- och
krigssjukvard.
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De prioriteringsprinciper som Socialstyrelsen nu har i uppdrag fran regeringen att utveckla
(slutredovisas i juni 2022), maste ha en vésentligt hdgre ambition dn palliativ vard for civila
och militéra patienter och att manniskor éver en viss alder hélls utanfor sjukvarden. Covid-
19-pandemin har ocksa visat att hir fordras klargbranden.

En inte ovisentlig del av sjukvarden sker i dag i privat regi, finansierad av det allménna,
vanligen genom avtal med regionerna. Dér finns stora resurser, kompetensmaissigt och mate-
riellt. I vad mén och pa vilket sétt privata vardgivares resurser ska kunna tas i ansprak vid
kris och krig maste klarlaggas.

Det foreligger saledes ett stort behov som omfattar hela vardkedjan samt garanterad tillgang
till kritiska resurser och béttre forsorjningsberedskap.

Ansvar och ledning (avsnitt 5.4.3, 11.3 och 12.4.9)

Ansvars- och ledningsprinciper r centrala fragor i samhéllsberedskapen. KKrVA har nyli-
gen yttrat sig 6ver Utredningens om civilt forsvar betinkande Struktur for 6kad motstands-
kraft (SOU 2021:25)”. Hér aktuellt delbetdnkande omfattar en rad fragor om ansvar och be-
myndiganden varvid Socialstyrelsen foreslds fa nya langgaende uppgifter som griper in i nu
gillande principer for ansvar och ledning av samhéllets beredskap.

Det omfattande regionala sjdlvstyret inom sjukvardsomréadet innebér en risk for att verksam-
heten gér at olika hall i anstrdngda situationer, vilket &r himmande for helheten. Vi anser
darfor att den s.k. ansvarsprincipen méste kompletteras med en mekanism som béttre moj-
liggor och stimulerar formégan att leda och samutnyttja resurserna i krissituationer. Gng pé
gang visar verkligheten dessutom att styrande dokument for sjukvard och omsorg tolkas pa
olika sdtt av olika huvudmin, om de ens &r kéinda. Det méste till ett 6kat ansvarstagande di
det géller att folja styrdokumenten. Det &r inte tillfredsstillande att vinta med att ta till sig
dessa tills man star mitt i krisen eller fir anmérkningar frén inspektioner.

Det ér viktigt att, som utredningen foreslar, vardgivarnas ansvar for tillgéng till forndden-
heter fortydligas. Sjalvklart har dértill staten ett yttersta ansvar for att forsorjningsbered-
skapen inom hélso- och sjukvirdsomradet fungerar.

En nationell myndighet bor ha det samlade dvergripande ansvaret for fragorna. Vi vill mar-
kera att detta Overgripande ansvar, processerna for att fullgoéra ansvaret liksom f6r nddvén-
diga logistiksystemen maste tydligt formuleras i forhallande till det viktiga grunduppdrag
olika vardgivare har sé att det nationella uppdraget blir stodjande och inte hammande pa den
faktiska virdverksamheten ddr den utovas. Det far inte skapas oklarheter om vem som har
ansvar for vad.

Det ar helt klart att for att forsorjning och beredskapslagring ska fungera tillfredsstédllande i
framtiden krdvs ett fortydligande av ansvarsfrigorna och en fordndrad ledningsstruktur.
Samtidigt ar det stéllt utom allt tvivel att Socialstyrelsen i1 sin nuvarande form vare sig har
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organisation, resurser eller kompetens att axla den nya mantel som forslas av utredningen.
Avsevirda permanenta tillskott fordras men dven, vilket dr viktigt, att Socialstyrelsen eta-
blerar nédra och uthélliga kontakter med hélso- och sjukvardshuvudménnen (regioner och
kommuner), privata vardgivare och Forsvarsmakten (Utredningen menar nagot forenklat,
sid 202, att Forsvarsmakten i ssmmanhanget fungerar 1 princip som en tjugoandra region.).

Vi poéngterar att det maste vara tydligt, &ven nér tillfalliga uppdrag ges i en krissituation,
vilket ansvar som avilar de olika aktorerna i staten, regionerna och kommunerna.

Blodforsorjning (avsnitt 4.6, 5.1.13 och 10.9)

Utredningen tar upp viss problematik kring forsérjningen med blod och plasma, en verk-
samhet som dven den dr komplicerad, beroende av blodgivare, import samt medicintekniska
produkter. Vi anser att det behdvs en nationell beredskap for blodforsorjningen vid katastro-
fer och krig och ser fram mot att utredningen penetrerar dessa fragor i sitt slutbetdnkande.
Amnet har nyligen diskuterats i Likartidningen (2021,118:20149).

Lagerhéllning (avsnitt 4.3, 4.8.6,4.11.3,5.5,6.4,7.1.3,7.14,8.6,9.5.1,9.7.1,9.12.1, 10.4,
11.1 och 11.3)

Hilso- och sjukvarden dr en mycket samhallsviktig verksamhet som maste kunna fungera
dven vid extra belastning och vid utdragna svéra storningar, vilket kraver en robust forsorj-
ningsberedskap. Hélso- och sjukvédrden behover en stor mingd av olika fornddenheter. De
framlagda forslagen skulle, forutsatt att de forverkligas, kunna éterstdlla och utveckla en
sadan forméga for ett brett spektrum av pafrestande situationer.

Ibland brukar man séga att det som inte finns pé hyllan, finns inte. Utredningen belyser lag-
ringsproblematiken pa ett utmérkt sétt, sarskilt vad géller det komplicerade omradet ldkeme-
del. Importberoendet dr en kritisk faktor, men analysen och uppf6ljningen av vad som kan
leda till leveransstorningar &r bristfallig.

Till lagerhdllningsfrdgan ar kopplat analys av vad som behovs, upphandling, inkdp och dis-
tribution. Givetvis dr det sé att behoven ser olika ut i olika typer av kriser. Vi anser, utan att
ga in 1 detaljer rorande olika sjukvéardsprodukter, att hir foreligger viktiga samordningsfra-
gor att beakta och finns stora effektivitetsvinster att gora mellan de som ansvarar for var-
dagsbehovet och de olika formerna och nivderna av beredskapslagring. Uppenbarligen ar
lagerhallningen av sjukvardsprodukter forhdllandevis spretig, vilket for krissituationer inne-
biar okat behov av att ha samordnad kontroll 6ver lagersaldona. De offentliga vardgivarna
méste utveckla sin uppfoljning av sin lagerhallning. De system som nu byggs upp maste
vara vél samordnade och robusta och fungera utan hinder vid fredskriser och i totalférsvars-
situationer.

De nya statliga sckerhetslager som foreslas bor av skydds-, sdkerhets- och distributionsskal
vara utspridda i landet. Forvaltningen av sdkerhetslagren kraver resurser som maste ater-
skapas fran grunden och kraver &ven medicinsk kompetens.
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Vi tillstyrker att ansvaret for statliga sdkerhetslager for sjukvardsprodukter samlas hos en
statlig myndighet, vilket avser produkter som inte ldmpar sig for omséttningslagring eller
som kan behdvas i mer dn normal omfattning. De maste hallas atskilda fran det lager av

sjukvardsprodukter som EU nu bygger upp bland annat i Sverige (rescEUlager), &ven om
lagerrotation och omséttning kan komma att samordnas med nationella lagringsprocesser.

Vi anser dock att en skyldighet att lagerhalla en manads normalforbrukning - néra varden -
inte #r tillriickligt (7.1.4). Okad sarbarhet och oforutsedda situationer (6kat behov eller leve-
ransstorningar av olika slag) kan innebéra att enmanadslagret snabbt toms pa kortare tid och
att langa ledtider, bestillnings- och leveransrutiner samt tider for tillverkning av ldkemedel
kan leda till bristsituationer. Vissa viktiga och utbytessvara sjukvardsprodukter (jfr definit-
ionen i forfattningskommentaren till 2 kap 1 § i den foreslagna lagen om lagerhéllningsskyl-
dighet) bor dérfor lagerhéllas i volymer som motsvarar tre mdnaders normalforbrukning.
Det fordrojer uppkomsten av bristsituationer och dverensstimmer dessutom med totalfor-
svarspropositionens planeringsperiod pa tre manader. Det &r viktigt att planeringen inom
totalforsvaret inte har olika tidsperspektiv.

Finansiering bor folja de finansieringsprinciper som kommer att gélla for hela det civila for-
svaret.

Mot den bakgrunden anser vi dessutom att en kontinuerlig analys méste padga och beslut fatt-
tas om vilka produkter som maste finnas i beredskapslager och pa lagerhyllor i Sverige.

Under pandemin ledde konkurrens om produkter och stérningar i distributionen till att mo-
dellen just-in time” snabbt utvecklades till "not-in time” eller “not-at-all”. Det japanska
containerfartyget Ever Givens (20 124 TEU) grundstdtning 1 Suezkanalen 1 mars 2021 ledde
till sex dygns totalblockering av kanaltrafiken samt omedelbar och omfattande storning for
varldshandeln. Dessutom beslagtog egyptiska myndigheter fartyget och dess last under tre
ménader i avvaktan pd att skadestandsfrdgan reddes ut. Detta visar pd hur dven forhallande-
vis enkla storningar kan leda till allvarliga forsorjningsstdrningar i dagens samhélle.

Upphandling, ramavtal och omfordelning (avsnitt 4.3.3,4.11.3,5.5.2, 11, 12.4.7 och
12.5.5)

Utredningen konstaterar helt riktigt att den svenska hilso- och sjukvédrden édr beroende av en
fungerande internationell handel for sin forsérjning. Covid-19-pandemin visade tydligt pa
beroendet nér produktionsenheter stingdes 1 Kina och upparbetade viarldsomfattande lo-
gistikkedjor brast. Det medforde virldsomfattande dominoeffekter och i den konkurrenssitu-
ation som blev foljden infordes exportforbud och inkdpta sjukvardsprodukter stoppades
plotsligt av lander varigenom frakten transiterade, till och med inom EU. I en sédan situat-
ion kravs “muskler”. Det forutsétter, menar vi, en forstarkt upphandlingskompetens hos
samtliga upphandlande parter och staten inklusive Foérsvarsmakten, regioner, kommuner
samt en formaga att snabbt kunna sammanstélla och samordna sina behov och upptrdda som
EN part i forhallande till mdjliga leverantorer. Gemensamt upptradande ger styrka i



Datum Dnr

. . 2021-08-16  5/21
Kungl. Krigsvetenskapsakademien 021-08-16

The Royal Swedish Academy of War Sciences

Sida 7 (10)

konkurrensen pé leverantdrsmarknaden. Det méste vara forberett och dr svart att fa att fun-
gera ad hoc i akuta lagen.

Det &r angelédget att regler, avtal och upphandling &r sa forberett att man kan undvika panik-
inkOp och inhemsk konkurrens 1 nodlégen.

I samband med att man 6kar samordningen av upphandling och ramavtal bor man forebygga
att det blir téita skott mellan olika anvéndare. Vi anser att ramavtal i mojligaste man bor ut-
formas sé att de kan anvindas for avrop av andra édn upphandlande enhet. Det papekas ocksa
av utredningen (s 748). Det bor ocksé klargoras i vad méan s.k. Hamburgsamverkan enligt
EU-domstolens dom i maj 2020 kan tillimpas mellan regioner och myndigheter for att byta
varor och tjédnster med varandra under en kris.

Vi uppfattar ladkemedelsomradet som snérigt. Det dr svért for den som inte star mitt i verk-
samheten att bedoma alla detaljer i problembeskrivning och forslag. Klart &r att marknaden
inte heller har haft formaga att 16sa alla de problem som uppstod i1 kdlvattnet till apoteksmo-
nopolets upphdrande (omregleringen).

Var bedomning dr vidare att lagen om handel med ldkemedel inte &r helt &ndamalsenlig i
dagens hilso- och sjukvérd samt att det i krissituationer maste kunna tillatas omfordelning
av lakemedel liksom reprocessing och ateranvdndning av medicintekniska engéngsproduk-
ter. Mojligheterna till reprocessing och ateranvindning bor ingd som en beddmningsfaktor
nér dartill ldmpliga produkter handlas upp. I Finland har det exempelvis under varen 2021
pagétt ett projekt (PIDE) diar myndigheter, Forsvarsmakten, universitet och privata aktorer
tagit fram en rengoringsmetod for pipettspetsar.

Det bor dessutom beaktas och 1 forvig vara utrett i vad mén anvindningstider {or vissa pro-
dukter kan fOrldngas 1 en krissituation 1 stéllet for att produkterna destrueras.

Utredningen behandlar mojligheterna att 1 bristsituationer matcha f6rsorjningsbehoven ge-
nom 6kad inhemsk produktion (tillverkningsberedskap). Aven detta ir ett komplicerat om-
rade. Utifrdn studierna inom KV 21 vill vi dérvid lyfta fram att &ven om omstillning kan
forberedas och behov tillgodoses genom inhemsk produktion krdvs i minga fall tillgang till
ramaterial, substanser och nddvindiga komponenter fran utldndska leverantorer, vilket
méste vara foremal for kontinuerlig och sammanhéllen kartlaggning och tillgdngen vara sé-
kerstélld.

Viss samordning maéste ockséd ske med djursjukvarden. Erfarenheter finns att himta fran Covid-19-
pandemin och utbrottet av hogpatogen figelinfluensa som pagatt parallellt mellan 2020 och 2021,
inte minst avseende forsérjning med laboratoriematerial.

Statens Veterinairmedicinska Anstalt och Jordbruksverket redovisade den 28 juni 2021till Naringsde-
partementet ett uppdrag att bedoma nationella forsorjningsbehov inom djurens hilso- och sjukvard
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vid kris eller hojd beredskap - ”Nationella forsorjningsbehov inom djurens hélso- och sjukvard vid
kris eller ytterst i krig” (SVA Dnr 2020/943, Jordbruksverket Dnr 6.9.17.-17871/2020).

Precis som inom humansjukvérden ar lakemedel, medicintekniska produkter, skyddsutrustning och
laboratoriematerial strategiskt viktiga for djursjukvéarden. Aven problemen med till exempel handel
och logistik dr desamma som for djursjukvarden. Det géller sékerstilld handel och 6kad lagerhallning
av varor och insatsvaror. Vi anser att det bor finnas betydande samordningsvinster om humansjuk-
varden och djursjukvérden kan samverka avseende forsorjningsberedskapen.

Det har till exempel varit stor efterfrigan pa laboratoriematerial under pandemin vilket har
foranlett behov av omfordelning. Den stora globala efterfragan har orsakat storningar i le-
verantorskedjorna och brist pa forbrukningsmaterial. Det blev en snedvriden konkurrens och
privata aktorer anskaffar materiel l4ttare dn statliga bevakningsansvariga myndigheter. Till
foljd av bristsituationen genomférde MSB den 17 juni 2021 en nationell inriktning och sam-
ordningsfunktion (ISF) angdende laboratoriemyndigheters tillgang till forbrukningsmaterial
(MSB 2021-06815).

Sikerstilld distribution av liikemedel (avsnitt 13)

Utredningen papekar att apoteksaktorerna efter omregleringen av apoteksmarknaden inte
langre &r en integrerad del av totalforsvaret. Dessutom framhaller utredningen att utveckl-
ingen mot en mer néra vard, med 6kat fokus pa primérvard och vird i hemmet, medfor att
en allt storre del av 1dkemedelsbehandlingarna sker utanfor sjukhusen.

Vi anser att detta 4r en mycket viktig omstandighet som maste beaktas och likemedelshan-
teringen fa en 16sning som fungerar i hela riket vid svara samhéllskriser och krig da tillgang
och distribution kan vara allvarligt stord. Problem harvidlag kan som konsekvens innebéra
extra belastning pa den slutna sjukvarden som i situationen behdver sina resurser for annan
akut belastning. Utredningens forslag om en sérskild organisation med beredskapsapotek
kan dérvid vara en 16sning.

Jodtabletter (avsnitt 8.9 och 14)

Utredningens forslag innebédr huvudsakligen att ge rittsligt stod for en beredskapsatgérd
som varit i kraft och fungerat vél under 40 &rs tid samt att anpassa detta till de nya bered-
skapszoner som beslutades 1 maj 2020 (SFS 2020:317) och trader 1 kraft under 2022.

Enligt tillaggsdirektiven har utredningen som bakgrund haft att utga frdn Strélsdkerhetsmyn-
dighetens (SSM) rapport 2017:27 Oversyn av beredskapszoner. Rapporten har gjorts pa re-
geringens uppdrag och innefattar d&ven analyser av samtidiga utslépp frén tre reaktorer utan
fungerande konsekvenslindrande system, dvs en hindelse dé ingenting fungerar. SSM fore-
slog att det d&ven bor vara mojligt att inom négot dygn gora en extra utdelning av jodtabletter
inom det nya planeringsavstdndet pad 100 km fran anldggningen. Regeringen beslutade den
19 maj 2020 (SFS 2020:317) om éndring i F (2003:789) om skydd mot olyckor.
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Jodtabletter syftar till att forhindra att skoldkorteln tar upp radioaktiv jod, som ménniskor
inandats fran kontaminerad luft fran ett utsldppsmoln. Den optimala perioden att admini-
strera jodtabletter &r mindre dn 24 timmar fore och upp till 2 timmar efter forvintad start av
exponering. Senare intag ger begransad skyddseffekt och intag senare &dn 12 timmar efter
exponering ger ingen skyddseffekt.

En utgdngsfaktor for skyddsatgdrden méste vara att tidpunkten for ett haveri kan intraffa nér
som helst pa dygnet och aret. Utslappsforloppen ar typiskt sett olika vid tryckvattenreaktorer
(Ringhals) och kokvattenreaktorer (Forsmark och Simpevarp). Samtliga rektorer har s.k. ha-
verifilter (skrubberanldggningar) vars funktion &r att vid filtrerad tryckavlastning fanga upp
bland annat radioaktiv jod (dock endast till viss del da urtvéttningsgraden beror pa jodets
kemiska form).

Vilka omraden som paverkas av ett jodutslépp beror pa funktionen hos “haverifiltret”, fysi-
kaliska forhallanden, aktuellt vaderfall och plymens utbredning. Samtidigt ar det ként att
vinden i vissa fall synnerligen snabbt kan sla om, dven 180 grader. Erhallen dos beror pa en
rad faktorer, bland annat utsldppets omfattning, exponering och skyddsatgérder som inom-
husvistelse och utrymning.

For att gora mest nytta maste jodtabletter vara utdelade i forvag, som i de inre och yttre be-
redskapszonerna, och dygnet runt och aret runt vara omedelbart tillgdngliga for komplette-
ringsutdelning och begriansad extrautdelning 1 de for utsldppsfallet och vaderfallet aktuella
omrédden. Utdelning av jodtabletter utanfor beredskapszonerna dr sedan tidigare en atgérd
som &r praktiskt svarlost.

Utredningen redovisar att extrautdelning av jodtabletter endast kommer att vara till nytta vid
langsammare héndelseforlopp (sid 990) och knyter an till Strélsékerhetsmyndigheten, som
anser att extrautdelning bor kunna ske inom nagot dygn. Vid snabbare forlopp bedomer ut-
redningen extrautdelning som ogenomforbar. Inomhusvistelse torde dd komma att vara den
rétta skyddsatgérden.

Den nya planeringszonen stricker sig med en radie pd 100 km fran anldggningen. Den
kommer dirmed att innefatta foljande stider: Gévle, Norrtélje, Uppsala, Stockholms norra
fororter, Kalmar Goteborg, Bords och Halmstad.

Vi anser att omfattning, former och genomforbarhet for extrautdelning av jodtabletter i den
nya planeringszonen maste overvigas ytterligare och beakta haveritekniska dverviaganden
samt resultatet av bland annat revidering av beslutsstddet for skyddsatgirderna 1 den fram-
tida haveriberedskapen for kérnkraftverken.

Yttrandet dr utarbetat av en arbetsgrupp bestdende av ledamoterna Lars Nylén (sammanhél-
lande), Lovisa Strommer, Rickard Knutsson, Peter Lagerblad, Ragnar Séderberg, Bjorn
Korlof och Bo Richard Lundgren samt av 6versteldjtnant, kirurg och stabsldkare Magnus
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Blimark, f sjukhusdirektdr, landstingsdirektor och 6verldkare Erik Hemmingsson och f sjuk-
husdirektor och dverldkare Per Elowsson.

Sverker Goranson Bjorn Anderson
Styresman Stiandig sekreterare
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