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Sammanfattning

Under 2023 fick Socialstyrelsen, Totalforsvarets Forskningsinstitut (FOI) och
Forsvarsmakten ett regeringsuppdrag benimnt Uppdrag att ta fram
nyckeltalsberdkningar och dimensionerande malbilder for hélso- och sjukvdrden
(52022/04257). FOL:s fristaende bidrag (bilaga 3) till slutredovisningen,
publicerad av Socialstyrelsen, och har titeln Skadepanoraman och
dimensionerande mdlbilder for hilso- och sjukvarden vid anfall med
massforstorelsevapen. 1 bilagan presenterar FOI ett antal olika scenarier vilka
utgdr grund till dimensionerande malbilder for svensk sjukvérd i hdndelse av
angrepp med massforstorelsevapen. Resonemang och metoder som anvéndes for
scenarierna forklaras oversiktligt, medan fokus ligger pa resultaten och dess
tolkningar for att beskriva skadepanoraman och dimensionerande mélbilder pa
tydligaste sitt. Arbetet med att ta fram detta underlag krdvde metoder och
antaganden som av pedagogiska skél inte redogors i detalj i nimnd bilaga. |
denna rapport presenteras alla ytterligare detaljer bakom de metoder som
anvindes och de resultat som presenterades. Tillsammans med informationen i
bilaga 3 utgoér denna rapport en fullsténdig redovisning av framtagna
skadepanoraman och dimensionerande malbilder for massforstorelsevapen inom
ramen for det aktuella regeringsuppdraget.

Nyckelord: Skadepanoraman, dimensionerande malbilder, CBRN, skadeutfall,
svensk sjukvard

3 (26)



FOI-R--5653--SE

Summary

In 2023, the National Board of Health and Welfare, the Swedish Defence
Research Agency (FOI), and the Swedish Armed Forces received a government
assignment titled Uppdrag att ta fram nyckeltalsberikningar och
dimensionerande malbilder for hilso- och sjukvdrden (S2022/04257). FOI’s
standalone contribution is found in appendix 3 of the final report, published by
the National Board of Health and Welfare, and is titled Skadepanoraman och
dimensionerande malbilder for hélso- och sjukvdrden vid anfall med
massforstorelsevapen (translated to Injury Panoramas and Dimensioning
Conceptualizations for the Swedish Healthcare System in the event of an Attack
with a Weapon of Mass Destruction). In that appendix, FOI presents a number of
scenarios that together constitute a basis for the dimensioning conceptualizations
for the Swedish healthcare system in the event of attacks with weapons of mass
destruction. The report focuses on the results and their interpretations to clearly
describe injury panoramas and dimensioning conceptualizations, while briefly
explaining the reasoning processes and methods used for the scenarios. However,
the process of quantitatively analysing the scenarios required additional methods
and assumptions that were not described in full detail; this report addresses those
aspects. In combination with the information provided in appendix 3, this report
fully accounts for all the presented injury panoramas and dimensioning
conceptualizations concerning weapons of mass destruction within the scope of
the current governmental assignment.

Keywords: Injury panoraman, dimensioning conceptualizing, CBRN, injury
outcome, Swedish health care system
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1 Inledning

Totalforsvarets Forskningsinstitut (FOI) fick tillsammans med Socialstyrelsen
och Forsvarsmakten ett regeringsuppdrag med titeln Uppdrag att ta fram
nyckeltalsberdkningar och dimensionerande mdlbilder for hélso- och sjukvarden
(S2022/04257) att genomfora under 2023. Syftet med uppdraget var att ta fram
underlag med skadepanoraman och dimensionerande malbilder for svensk
sjukvérd vid héndelse av krig. Malsittningen var att underlaget ska underlitta for
sjukvérden att vara vl forberedda att hantera forvantade situationer i krig.
Slutredovisning pa uppdraget presenterads som helhet i rapporten Nyckeltal och
dimensionerande mdlbilder for hiilso- och sjukvdrdens planering for civilt
forsvar [1]. FOlL:s del av uppdraget var att bedoma och presentera relevanta
dimensionerande malbilder vid angrepp med kemiska, biologiska, radiologiska
eller kirnvapen (CBRN), ofta benimnt som massforstorelsevapen. For att uppné
detta definierades en rad scenarier som inkluderade héndelser med kemiska
dmnen, biologiska d&mnen, radioaktiva &mnen och kidrnvapen. Olika agens och
angreppssatt beaktades i kombination med exponering av bade civil befolkning
och militér personal utifrén sina olika forutsittningar. Scenarierna utgjorde
grunden till skadepanoraman och skadeutfall vilka tillsammans ger
dimensionerande malbilder. Resultaten och resonemang presenteras i bilaga 3
med titeln Skadepanoraman och dimensionerande mdlbilder for hdlso- och
sjukvarden vid anfall med massforstorelsevapen. For att konkretisera de utvalda
scenarierna kridvdes en rad olika metoder, antaganden och resonemang. Vissa av
dem beddmdes vara betydelsefulla for l1dsaren och forklaras i bilagan, medan
andra ansags vara alltfor detaljerade i det sammanhanget. Syftet med denna
rapport ir att presentera dven dessa detaljer sa att de valda scenarierna och
resonemangen som ingar i dem ar vil dokumenterade och reproducerbara.

Denna rapport foljer uppldgget i bilaga 3. De fyra huvudomradena kemiska
hindelser, biologiska hindelser, radiologiska hindelser och kdrnvapenhidndelser
presenteras i nimnd ordning. Omfattningen av omradena skiljer sig vésentligt at i
denna rapport vilket beror pa att FOI genomforde nya berdkningar och analyser
framst vad géller kemiska héndelser och kdrnvapenhdndelser. Det dr dirmed
frimst inom dessa tva omraden som det finns nya metoder och antaganden att
forklara.

Denna rapport utgar ifran att lasaren har bilaga 3 tillgénglig och information
dérifran aterupprepas darfor inte hér.
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2 Metoder och antaganden

2.1 Kemiska handelser - C

Spridningssimuleringar som har anvénts i dessa analyser genomfordes med FOI:s
spridningsmodeller PUMA och LPELLO som utvecklats och anvénts under
manga ar. LPELLO &r en lagrangesk spridningsmodell som anvinder
modellpartiklar for att representera den utslédppta materian och similaritetsteori
for att beskriva den lokala meteorologin [2, 3]. PUMA &r en liknande modell
som LPELLO men anvénder gaussiska puffar istillet for modellpartiklar. I detta
uppdrag har LPELLO anvints till simulering av sarin medan PUMA anvéindes
till simulering av svaveldioxid. Anledningen till att olika modeller anvénts &r att
LPELLO ger hogre spatial upplosning an PUMA, medan PUMA har visat sig
hantera tunggas béttre &n LPELLO [4]. Vilken modell som é&r bést ldmpad for ett
scenario beror dérfor pa d&mne, typ av killa och doménens karaktér.

Genom att anvinda modeller for kéllor, meteorologi och spridning, uppskattades
den marknéra koncentrationen over tid pa ett stationért rutnit med cellstorleken
20 x 20 x 2 meter. Koncentrationsfalten i kombination med befolkningens tithet
och beteende anvindes for att uppskatta totala exponeringsfordelningar. Slutligen
anvéndes en toxikologisk modell for att erhélla skadeutfall.

2.1.1 Kallor

En explosiv kélla med sarin ger upphov till en primérkélla bestdende av en
blandning av luftburen gas och aerosoler samt vitska pa marken i form av
droppar eller smé polar. Eftersom sarin &r en flyktig vitska avdunstar denna
relativt snabbt och ger upphov till en sekundérkélla som varar ett antal minuter
upp till ett par timmar beroende pé temperatur och pdlarnas tjocklek. Det antogs
att angreppet bestod av sarin som hade en renlighet pa 100 %.

Ett liknande forfarande skedde med utslidppet av svaveldioxid. Den
tryckkondenserade gasen bildar ett primdrmoln som bestar av en kall
gasblandning, sé kallad tunggas. Primdrmolnet innehdll 70 % av den utslappta
massan. Resterande 30 % 61l ur och bildade en tunn pol pa marken som
avdunstade och bildade ett sekundérmoln. Denna process innebar att 1,6 kg
avdunstade per sekund och att polen var helt borta efter 74 minuter.
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21.2 Meteorologi

Meteorologin har stort inflytande pé skadeutfallet i scenarierna eftersom den
bland annat paverkar inblandning av luft i plymen samt tidsforloppet av
exponeringen. Eftersom scenarierna har en antagonistisk utgangspunkt antogs det
att angriparen valde en tidpunkt d& skadeutfallet blir relativt allvarligt.
Meteorologin definierades med denna utgédngspunkt utan att utgora ett
vérstafallscenario. Parametrar valdes ocksa for att motsvara ett realistiskt svenskt
véder. Foljande antaganden anvéndes till scenarierna med bade sarin och
svaveldioxid.

Tabell 1. Parametrar som anvandes i simuleringarna for scenarierna med sarin och

svaveldioxid.
Parametrar Civilt (Stad) Militirt (Filt)
Temperatur 15 °C 15 °C
Vindhastighet pa 10 m hojd 4 m/s 4 m/s
Atmosfarisk stabilitet E E
Ytrahet 1,0 m 0,03 m
Automeandering 0,5 0,5
Planet Boundary Layer 200 m 74 m
Monon-Obukhov lingd 312m 71 m
Depositionshastighet sarin* (gas) 0,58 cm/s 0,68 cm/s
Depositionshastighet svaveldioxid”* (gas) 0,46 cm/s
" Beriiknat virde baserat pa dimne och marktyp enligt metod beskriven av Borgenstal [5]

213 Exponering

Att befinna sig inomhus ger ett visst skydd mot farliga &mnen som sprids i
omgivande luft utomhus, trots att ett massutbyte konstant sker mellan atmosfaren
och inomhusmiljon genom ventilation. Boverket anger att genomsnittet for
ventilation dr 0,52 rumsvolymer per timme for flerbostadshus och 0,4
rumsvolymer per timme for smahus [6]. I simuleringarna for kemiska utslépp i
stadsmiljo har 0,45 rumsvolymer per timme anvénts for samtliga bostider. Den
vertikala placeringen av ventilationsintag for byggnader varierar beroende pa
hustyp och byggnadsar. Hér har 10,0 meters hojd anvénts for all ventilation.
Befolkningen har fordelats sa att 90 % befinner sig inomhus och 10 % utomhus.
Detta dr en uppskattning som ar giltig dagtid enligt [7].

En forsvarande faktor i exponeringsuppskattningen &r befolkningens agerande
under hélsofarliga och stressande férlopp som dven kan inkludera skadade
individer. Da det &r omdjligt att konstruera praktiska forsok med relevanta
forutséttningar baseras istdllet kunskap inom omradet pa verkliga och allvarliga
héndelser. D& sddana héndelser &r okontrollerade samlas information in i
efterhand genom vittnesskildringar och dvervakningsmaterial néir sddant finns att
tillgad. Utifran denna information hérleds, forstirks eller ifragasitts olika
forklaringsmodeller till folks beteende under dylika forhallanden. Trots att detta i
grunden &r ett komplicerat omrade med tillhérande osékerheter finns det vissa
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grundldggande observationer som anses vilbelagda som &r anvindbara for vara
andamal. Historiskt sett har det antagits att grupper av méanniskor genomfor
irrationella massflykter bort fran farliga hindelser, sa kallad mass panic. Detta
antagande har kritiserats baserat pa studier av beteenden under kritiska forlopp
[8-10]. En starkare drivkraft &r att leta upp och hjélpa bekanta eller andra
ménniskor, foretradesvis ménniskor i en gemensam situation [8, 11]. Denna
drivkraft kan innebéra forlangda vistelser i en farlig miljo och att folk till och
med véljer att ndrma sig en farlig situation [8]. Att personer aktivt beger sig in i
ett potentiellt farligt omrade kan bero pa att det finns skadade individer i behov
av hjilp eller att de letar efter familjemedlemmar eller andra bekanta. Aven om
den vanliga bilden av massflykt inte ar giltig tenderar folk i allménhet att limna
ett farligt omrade, vilket minskar exponeringen och skadeutfallet [10].
Evakueringen sker i en hastighet som beror pa hindelse och omstiandigheter. |
manga fall som inkluderar CBR-héndelser &r det svart, eller omdjligt, for
personer i eller néra ett riskomrade att sjdlva bedoma riskerna och riskomradets
storlek vilket forsvarar individuella evakueringar.

Osikerheterna i modellering av befolkningens beteende forstarks av
problematiken i hur observationerna fran en hdandelse kan generaliseras till en
annan typ av hdndelser, hér en antagonistisk attack med massforstorelsevapen.
Trots ovisshet om folks beteende kréivs antaganden om dessa for att kvantifiera
skadeutfall.

I denna studie har foljande antaganden gjorts vad géller befolkningens agerande:

1. Sarin. Sarin &r farg- luktlds och det dr dirmed svart for en exponerad
befolkning att uppfatta situationen som hotfull innan symtom uppstar. I
scenariot med sarin har det antagits att ingen nettostrdmning av
befolkning sker, och den modelleras som stillastiende under hela
forloppet.

2. Svaveldioxid. Svaveldioxid har en frén och oangendm lukt med lag
lukttroskel. Gasen ér osynlig i sig men denna typ av utsldpp skapar en
plym med kondenserade vattendroppar som &r synlig i ndrheten av
kéllan. Kombinationen av dessa faktorer antas foranleda att delar av
befolkningen soker sig undan. I scenariot med svaveldioxid antogs det
att 50 % av befolkningen som befinner sig utomhus i riskomrédet
lamnar omradet utan skador medan resterande 50 % 4&r stillastdende.
Befolkning som befinner sig inomhus stannar kvar dér de é&r.
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214 Toxikologi

Skador som personer utstts for delas typiskt in i nivaerna lédtta skador, svdra
skador och dédliga skador. Givet en kind exponering erhalls en viss sannolikhet
att uppnd var och en av dessa nivaer. Den toxikologiska uppskattningen av risken
for att uppné en specifik niva sker genom probitanalys [12] vilken innehéller tre
amnesberoende parametrar: «, £ och n. Ekvation (1) visar hur uttrycket for att

berdkna probitvéirdet P. ser ut.

P :a+,31nUC(t)” dt), (1)

Sannolikheten, p, for att uppné skada erhélls darefter direkt genom att anvinda den
kumulativa standardnormalfordelningen @ med P. som argument, enligt

p=®(R). 2)

Parametrarna «, £ och n varierar mellan de olika skadenivéerna dven om en

eller tva av dem kan ha samma varde for flera skadenivaer. Givet viardena pa de
tre parametrarna for varje skadeniva (totalt nio parameterviarden) och

exponeringen, C (Z) , kan sannolikheterna for alla skadenivaer berdknas.

Parametervirdena ér anpassade for koncentration angiven i enheten mg/m? och
tiden angiven i minuter. For ménga agens saknas tyvérr kompletta och pélitliga
uppsittningar av dessa parametervirden i den 6ppna litteraturen. Eftersom s ér
fallet med béde sarin och svaveldioxid uppskattade vi de sokta parameterviardena
utifran utvalda och trovérdiga publikationer. Resonemangen och metoderna som
har anvénts i denna process beskrivs hér.

10 (26)



FOI-R--5653--SE

21.4.1 Overféringsfaktor mellan djur och manniska

Empirisk toxikologidata baseras typiskt pa experimentella studier pa forsoksdjur.
Sadana forsok involverar ofta statistiskt sett fa djur, och olika studier kan ha
anvént olika djurarter vilket forsvarar jaimforelser. Eftersom de toxikologiska
effekterna kan skilja mellan biologiska arter kriavs overforingsfaktorer for att
applicera data fran djurforsok till hilsoriskbedémningar for ménniskor. En

faktor, f;, anvénds for att dversitta toxikologisk data fran djurforsok till

manniskor. Faktorn skalar koncentrationen linjért pa ett sddant stt att en
ménniska som exponeras for koncentrationen C motsvaras av att djuret

exponeras for f;C.Om f; dr storre dn 1 innebdr det allts att ménniskan dr
kénsligare dn djuret.

Har visar vi att en 6verforingsfaktor for koncentrationen kan oversittas till en
justering av parametern ¢ i en probitanalys. Parametern o beror pa vilken
biologisk art som exponeras och hér anvinder vi «, for att beteckna att

parametern hor till djurdata, och & om det hor till ménniskor. Definitionen av
overforingsfaktorn kan beskrivas som att en ménniska har samma sannolikhet att
na en skadenivéa som ett djur som exponeras for en koncentration vilken &ar
modifierad med dverforingsfaktorn. Det innebér att manniskan och djuret har
samma probitviarde. Ekvation (1) anvinds for att berdkna probitvardet for de tva
fallen enligt

P=a, +ﬂlnﬁ(fSC(t))” dtj =a, +ﬁln(f;)+ﬁanC(t)" dtj for djur
TO 0 (3)
P =a+pfhn UC(t)” dtj for ménniska

Detta betyder att f6ljande forhéllande géller
a=a,+pn(f;). (4)

En probitanalys baserat pa data fran djurforsok kan alltsa oversittas till en
probitanalys for ménniska genom att berdkna o fran parametern ¢, med hjilp
av overforingsfaktorn och probitparametrarna # och n enligt ekvation (4).
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21.4.2 Sarin

For sarin anvindes probitparametrar baserade pa experimentella data fran Hulet
et al. [13] for létta skador, och probitparametrar som rekommenderas av Hulet et
al. [14] anvéndes for svara och dodliga skador. I dessa tva studier anvindes ett
relativt stort antal minigrisar, 37 respektive 38 forsoksdjur, vilket ger
forutséttningar for resultat med hog tillforlitlighet.

21.4.2.1 Svara skador och dodliga skador

Hulet et al. presenterar data for bade svéra skador och dodliga skador for
Gottingen minigrisar som exponerats for sarin [14]. De anger att det finns
mérkbara skillnader mellan honor och hanar i deras empiriska data. Skillnaderna
ar dock sma jaimfort med de 95 %-iga konfidensintervallen vilket foranledde att
vi inom denna studie valde att sla ihop grupperna till en enda grupp.

Genom att vi berdknade om de angivna parameterviardena for £ och # till den
formalism av probitfunktionen som anvinds i denna studie, ekvation (1), erholls

e B = 391
e n = 133

Hulet et al. anger inte explicita virden for ¢, utan skriver endast att o, beror pa

vilken skadenivd som beaktas. For att berdkna virden pd o, anvédnde vi de

angivna virdena for ECTso och LCTso (doser for att uppné respektive effekt i 50
% av de exponerade forsoksdjuren) i en minsta kvadratregression. Féljande
vérden erholls med denna metod

[ ]
K

By
I

-18,8 (svara skador)
-20,0 (dodliga skador).

[ ]
K

Y
I
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2.1.4.2.2 Latta skador

For att erhalla probitparametrar for litta skador orsakat av sarin anvindes
experimentell data utifran forsok pa Gottingen minigrisar framtaget av Hulet et
al. [13]. Mios, definierad som minst 50 % reduktion av pupillarean under
observationstiden, anvindes som skadeindikator for l4tta skador. Studien
baserades pa en iterativ forsoksdesign (up-down procedure) dar ett fatal djur
exponerades i varje iteration, och dir dosen i nista iteration dndrades beroende
pa utfallet. Hulet et al. [12] rapporterar ECso-vérden (koncentrationer dir 50 %
av forsoksdjuren uppnar den bestdmda skadenivén) enligt Tabell 2 dér dven
konfidensintervall med 95 % konfidensniva anges.

Tabell 2. Resultat for ECs baserat pa kén och exponeringstid for Gottingen minigrisar.
Konfidensintervall med 95 % konfidensniva anges inom hakparenteser.

Tid Honor Hanar ‘
(mg/m?) (mg/m?)

10 min 0,214 [0,16; 0,28] 0,244 10,18; 0,33]

60 min 0,044 [0,034; 0,055] 0,043 [0,034; 0,055]

180 min 0,022 [0,017; 0,029] 0,032 [0,025; 0,040]

For att berdkna sannolikhet for mios (pupillfortringning) beroende pé
koncentration C och exponeringstid 7 separat testade Hulet et al. [13, 15] sex
olika statistiska modeller, baserad pa ordinal respons med fyra kategorier av mios
(klassgranser 16 %, 50 % resp. 84 % av den ursprungliga pupillarean). Med
ordinal respons menas hér att de olika kategorierna uppnas i ordning. Den
toxiska exponenten bestimdes med ordinal logistisk regression pa den
konsoberoende modellen (modell A6, [13], s. 146]):

P =a,+blog,(C)+b,log,(T). (5)
Koefficienterna skattades till

e a, = 04286

e bh = 6402
e b, = 4803
vilket gav
bl
=—1-1,33. 6
"= (6)

2

De visade att skattningen av 7 i stort sett var modelloberoende, och hade god
konfidens. Daremot skiljer probitlutningen (koefficienten framfor den
logaritmerade koncentrationen) stort mellan de olika modellerna. Hulet et al.
argumenterar for att koefficienterna ovan har for lagt virde pé grund av en
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signifikant krokning i probitkurvan (vilket tas om hand implicit nér tiden
behandlas med en trefaktormodell), se [15] sid 21. En indikation pa detta far vi
ocksa genom att sitta C = ECso, vilket dr ekvivalent med P. =0 (se ekv. (2)),

och jimféra méatdata med modelldata. Detta &r den gula linjen 1 Figur 1 (Hulet et
al.) vilken ligger vésentligt under de skattade ECso-virdena.

Sarin, latta skador

— Applicerad linje
-0.5 [ = = Alternativ linje

= -‘ Hulet et al.
o)

£ 1 I Kl honor

<))

£ Ll Kl, hanar ]

B

Q

L

hc)

o -15F 4
8 ]

=2 1 L 1
1 1.5 2 2.5
Iogm(T [min])

Figur 1. Regressionsresultat dar gul linje representerar parameteruppsattningen av Hulet
et al., bla linje representerar den parameteruppsattning som applicerades i
denna studie och réd streckad linje visar den parameteruppsattning som
beskrivs som alternativ har. Staplarna visar konfidensintervallen (KI) med
konfidensniva 95 % enligt forsdksdata.

Hulet et al. [13, 15] anger saledes inte nagra tillforlitliga skattningar pa
probitkoefficienterna, utan endast en skattning av den toxiska exponenten n. Den
enda végledning de ger avseende probitlutningen ar att den antagna
probitlutningen, b; = 10, som anvénts vid forsdksdesignen inte kan forkastas. For
att komma vidare i vér analys behdll vi detta virde pa b; och genomforde en

anpassning for att skatta ¢, och b2. Vi bestdimde probitkoefficienterna genom att

anvinda denna probitlutning samt en minsta kvadratregression for ECso pa
konfidensintervallens mittpunkter. Under denna procedur summerades
anpassningsfelet mot métdata av ECso for bade hanar och honor, och de
parametrar som gav upphov till ett minimum i feltermen erholls. Resultatet blev
en parameteruppsittning som representerar bada konen. De erhéllna virdena blev

e a, = -1,05
e b = 100
e« b = 765
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vilka &versattes till den formalismen av probitanalys som anvéndes i denna
studie, dvs. ekv. (1) - (2), och blev da

e o, = -1,05
o g = 332
e n = 1,31

Den blé linjen i Figur 1 visar hur ECso-védrdena ser ut med denna
parameteruppséttning (Applicerad linje). Det dr dessa resultat som applicerades i
de toxikologiska analyserna i denna studie.

Avslutningsvis presenterar vi ett alternativt metodval for att skatta
probitparametrarna. Genom att bade fixera den initiala skattningen for
probitlutningen (b; = 10,0) och vérdet pa exponenten som Hulet et al. berdknade

(n =1,33), kvarstér endast en parameter att skatta, nimligen ¢, . En minsta
kvadratregression med detta tillvigagangsitt gav foljande parameteruppsittning

e o, = -086
= 332
e n = 133.

°
ey
|

Regressionslinjen for ECso 1 detta fall framgér av den roda streckade linjen i
Figur 1 (Alternativ linje). Som framgér av figuren ger de tva olika
parameteruppséttningar som ar framtagna i denna studie upphov till prediktioner
av ECso-virden som ligger mycket nira varandra.

2.1.4.2.3  Overféringsfaktor

Vi anvénder en 6verforingsfaktor mellan Gottingen minigrisar till méanniskor pa
fs =3 for sarin, baserat pa rapporten Method for derivation of probit functions for
acute inhalation toxicity frén National Institute for Public Health and the
Environment (RIVM) [16]. Varden p4 « berdknades genom att anvinda

ekvation (4) med o, for respektive skadeniva tillsammans med vérdena pd f
och n. For latta skador blir da « = 3,73, for svéra skador blir & =—12,9 och for
dodliga skador blir o =—14,1.
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2.1.4.3 Svaveldioxid

Trots att svaveldioxid &r en vilstuderad irriterande gas saknas en gedigen
sammantagen studie som presenterar en komplett uppséttning med
probitparametrar. For riskomradesanalyser anvidnds ofta gransvérden fran Acute
Exposure Guideline Levels (AEGL) [17]. Det ér virt att notera att AEGL-
vardena for svaveldioxid [18] ar starkt konservativa vilket framst beror pé att
skaderisker uppstar redan vid relativt ldga koncentrationer for kansliga individer
(t.ex. éldre, barn, och astmatiker). Med hénsyn till den stora individuella
variabiliteten och osdkerheter i Overforing av toxicitetsdata fran djurstudier till
ménniska har AEGL satt ett gransvirde pa 30 ppm for risk att utveckla
livshotande skador, AEGL-3, vid 10 min exponering. Vid denna koncentration
géller risken framst astmatiker medan for friska individer bedéms livshotande
koncentrationer vara upp till en faktor 10 hogre. For svara skador, AEGL-2,
anges gransvardet for risk att utveckla irreversibla eller andra langvariga
hilsoeffekter hos astmatiker till 0,75 ppm. Friska individer uppges vara
symtomfria vid samma koncentration [17]. Eftersom personer utan forsvarande
omsténdigheter klarar av betydligt hogre koncentrationer an AEGL-vérdena ar
anpassade for ar gransvirdena inte representativa for skadeutfallsberdkningar for
en genomsnittlig befolkningsgrupp.

Vi har i denna studie utgatt ifran publicerade probitparametrar for dodliga
skador. For svéra och létta skador har ECso-vérden frén litteraturen anvénts.
Genom att ansétta samma varden for £ och n som for dodliga skador

berdknades « for bada skadenivierna s att P, = 0 (liktydigt med 50 %
skaderisk) vid de angivna ECso-virdena. Till skillnad fran de flesta andra &mnen
ar gransvirden som f6ljd av exponering av svaveldioxid till storsta del styrd av
koncentrationsnivaer, medan tiden har mindre inflytande [19]. De ECso-virden
som anvandes &r ej angivna med en explicit exponeringstid. Eftersom det krdvs
en exponeringstid for att genomfora parameteruppskattningar ansatte vi en
exponeringstid pa 10 min i bada fallen med motiveringen att de aktuella
scenarierna utspelas pa den tidsskalan.
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21.4.31 Dodliga skador

National Institute for Public Health and the Environment i Nederldnderna
(RIVM) har publicerat probitparametrar for dodliga skador vilka tilldmpas i
denna studie [20]. Dér ansétts vardena a =-12,6; f = 1,0 och n =2,0. RIVM

anvinder ett dldre system dér probitvirdena &r forskjutna med en faktor fem av
historiska skal. Det innebdr att det &r 50 % skaderisk vid véirdet P =5, istéllet

for vid P. =0 som i formalismen vi anvénder hdr med den kumulativa

standardnormalfordelningen. RIVM:s parameter « pé -12,6 motsvarar darfor ett
vérde pa -17,6 1 var formalism.

Parametrar som anvindes 1 denna studie ar
a = -17,6
e 5 =10
n 2,0

21432 Svéra skador

PubChem, som drivs av National Center for Biotechnology Information (NCBI),
anger att svara skador (framforallt andningssvérigheter och svéra skador pa
lungorna) uppstér vid 50 ppm [21]. Samma vérde anvinds av Chemical Security
Analysis Center (CSAC), US, for ECso [22]. Som jamforelse kan ndmnas att
AEGL bedomer att det kriavs koncentrationer pa over 30 ppm for att astadkomma
svara skador pa friska individer [17]. P4 den andra sidan av skalan anger The
National Institute of Occupational Safety and Health i USA (NIOSH) att
koncentrationer 6ver 100 ppm ar akut hotande for liv och hélsa [23]. Det finns
inget sikerstillt och vedertaget virde pa varken probitparametrar eller ECso for
svaveldioxid. Men med utgangspunkt fran ovanstdende information bedoms ett
ECso-vérde pa 50 ppm vara rimligt.

For svaveldioxid motsvarar en koncentration pa 1 ppm en masskoncentration pa
2,82 mg/m? vid ett tryck pa 1 bar och en temperatur pa 0 °C. Det angivna
grinsvirdet pd 50 ppm motsvarar alltsd 141 mg/m? vilket anvindes i denna
konvertering. Genom att anvdnda £ = 1,0 och n =2,0 fran dddliga skador samt

ett ECso-vérde pa 141 mg/m? for 10 min exponering berdknades o till -12,2.
Parametrar som anvéndes i denna studie:

a = -122
e B =10

n 2,0
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21433 Latta skador

PubChem rapporterar att latta skador (hir definierade som irritation i 6vre
luftvdgar, 6gon samt tarbildning) uppstar vid 8 - 12 ppm [21]. CSAC anvinder
dven detta intervall for ECso och milda symtom [22]. Denna niva pa
koncentrationer ligger i linje med andra studier, t.ex. skattas att symtomen &r
milda for de flest individer som utsétts for koncentrationer pa upp till ca 5 ppm
[24]. Genom att anvinda £ = 1,0 och n = 2,0 frdn dddliga skador samt ett ECso-
virde pa 10 ppm (motsvarande 28,2 mg/m?) for 10 min exponering beridknades

o till -8,98.

Parametrar som anvéindes i denna studie:
= -8,98

1,0

2,0

21434 Berakningsfaktorer

Oversiittning mellan ppm och masskoncentration beror pa tryck och temperatur
och ar dérfor inte en konstant faktor. Det kan noteras att vardena pa « skulle
blivit -12,1 respektive -8,87 for svara och litta skador om en temperatur pa 20 °C
och atmosfirstryck hade anvénts istéllet. Denna fordndring ar liten i jamforelse
med osdkerheten i de toxikologiska bedomningarna. Som jamforelse ger det
angivna intervallet for ECso pa 8 ppm och 12 ppm for létta skador upphov till
varden pd « som é&r -8,54 respektive -9,35.
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2.2 Biologiska handelser - B

I denna studie har vi forlitat oss pa en omfattande och vél genomarbetad rapport
frén Institute for Defense Analyses (IDA), USA [25]. Rapporten beskriver
forvantade skadeutfall orsakade av ett urval av B-agens pa olika militéra styrkor,
och baseras pa ett antal taktiska scenarier vilka inkluderar variationer i
angreppssitten géllande till exempel vapentyp, metod och avstand. Dessutom
varieras dven yttre forutséttningar, dir ridande meteorologi &r mycket viktigt for
skadeutfallet.

I studien beskrivs skadeutfallen uteslutande som hélsoeffekter pa olika militira
forband givet att optimala véderforhallanden rader och optimal utspridningspunkt
anvinds. Detta eftersom det forutsétts att angriparen har god kunskap om
forutséttningarna och att attacken dérefter utformats for att ge upphov till storsta
mojliga skadeutfall. Skadeutfallsberdkningarna forutsétter att de exponerade
individerna varken bar skyddsmask, dr vaccinerade mot relevant bakterie, eller
behandlas med adekvata likemedel. De skadeutfall som beskrivs for de B-agens
som valts ut i den studien, och ddrmed i denna studie, representerar
vérstafallscenarier och det dr darfor realistiskt att anta att utfallet vid en faktisk
hindelse mest troligt resulterar i ett nagot lagre skadeutfall.

Varje B-agens har specifika egenskaper géllande till exempel smittvégar,
6verlevnadspotential i miljon efter utspridning och dess formaga att orsaka
infektion hos nya vérdar for att ndmna nagra. Sammantaget avgor de specifika
egenskaperna ett B-agens lamplighet som vapen. Utifran kunskap om historiska
B-vapenprogram i andra ldnder och den rddande hotbilden valdes tre B-agens ut.
De representerar var for sig tre olika scenarier och askadliggér hur olika
skadeutfall och skadepanoraman for biologiska hindelser kan utspela sig.
Foljande resonemang 1ag till grund vid valet av agens:

e De tre skadeutfallen skulle kunna exemplifieras utifran en antagonistisk
attack med endera en bakterie, ett virus respektive ett toxin. Ett sddant
val av agens riskerar dock att leda till missuppfattningen att
skadeutfallen ar representativa for attacker med alla mdjliga
mikroorganismer fran de tre olika typerna av agens.

e For att undvika en sddan eventuell missuppfattning och samtidigt
illustrera att skadeutfallen och héndelseutvecklingarna kan variera
signifikant beroende pa specifikt B-agens sa exemplifieras de férvintade
skadeutfallen med tre olika bakterier.

e Det antogs att ett angrepp mest troligt sker via luftsmittande agens.
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Typ av bakterier valdes med foljande motiveringar:

e Bacillus anthracis, som orsakar sjukdomen mjiltbrand (antrax), valdes
for dess forméga att i sporform kunna vara besténdig, dvs. kunna
overleva over lang tid samt orsaka allvarlig sjukdom som ofta kriver
snabba sjukvardsinsatser/intensivvardsbehandling.

o  Coxiella burnetii, som orsakar sjukdomen Q-feber, valdes for att den &r
smittsam men ger en sjukdom som ofta léker ut av sig sjédlv. Q-feber ar
endast inkapaciterande under sjilva sjukdomsfasen.

e  Yersinia pestis, som orsakar sjukdomen boldpest, valdes for att den kan
ge upphov till sekundérsmitta (person-till-person smitta) som i vérsta
fall kan medfora att bakterien har hunnit smitta ménga fler 4n de som
utsattes for sjédlva attacken innan de forsta fallen har kunnat
diagnosticeras. Boldpest dr en sjukdom som kréver intensiva
sjukvardsinsatser.

Passande vapentyper och utspridningsmetod for respektive agens valde vi utifran
bakteriens specifika egenskaper. I samtliga fall {61l valet pa utspridning via en
dronare som hovrar dver ett litet omrade, dvs. att jimforas med punktutspridning.
For mer detaljer angdende detta hianvisas ldsaren till originalkédllan for
skadeuppskattningarna, i.e. [25].
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2.3 Radiologiska handelser - R

Avsnittet om radiologiska héandelser &r inriktat pa haveri av ett karnkraftverk som
foljd av en olycka eller en antagonistisk attack. En tidigare publikation [26] som
redovisar effekterna fran ett haveri anvindes som grund i denna studie och utgor
den dimensionerande malbilden. Det finns inga ytterligare metoder eller
antaganden att redovisa utdver det som redovisas i bilaga 3 och i den ovan
nidmnda referensen.

Konsekvenser av radioaktivt nedfall efter en kirnvapenexplosion diskuteras i
kapitlet Kdrnvapenhdndelser — N.

21 (26)



FOI-R--5653--SE

24

Karnvapenhandelser — N

Skadeutfall till de dimensionerande malbilderna i hdndelse av en
karnvapenattack uppskattades genom nya berdkningar inom ramen for denna
studie. Dessa berdkningar grundades till stor del pa viletablerade metoder och
data i referenserna [27-31]. Ytterligare resonemang och data som anvindes
beskrivs 1 bilaga 3. Som ett komplement till angivna metoder, antaganden och
data beaktades foljande information:

Mainniskor kan skadas direkt av overtrycket i en stdtvag, framfor allt
luftfyllda organ drabbas och dé& primért lungorna. Jamfort med andra
skador fran stotvdgen dr méinniskor dock relativt taliga mot denna typ av
skador, vilket dels syns i skaderadierna i [31] och dels av att direkta
overtrycksskador var sillsynta bland dverlevande i Hiroshima och
Nagasaki. De som befann sig tillrdckligt néra for att fa svara
overtrycksskador dog helt enkelt av andra orsaker.

Vi antog att de som utsétts for en initial joniserande straldos pa 50 Gy
eller mer dor omgaende av sina stralskador, samt att den som féar en
straldos understigande 2 Gy 6verlever. De som far en straldos pa mellan
2 och 50 Gy klassas som att ha fatt en svar stralskada och de antas vara
vid liv efter kdrnvapenexplosionen. En del av dessa kommer dock efter
en tid att avlida av akuta stralskador och sannolikheten for detta himtas
frén [32], med dosen omréiknad till helkroppsdos.

En skadetyp som diskuteras i litteraturen &r skador pa 6gonen orsakade
av virmestralningen. Ljuspulsen frén explosionen kan ge upphov till s&
kallad flash blindness vilket typiskt ar en tillfallig synforlust till f61jd av
starkt ljus. Dessutom kan virmestralningen brianna sonder ndthinnan hos
den som tittar pa explosionen. Diskussioner om dessa skadetyper
tenderar att frimst vara av teoretisk natur, och fran handelserna i
Hiroshima och Nagasaki rapporterades inte ndgot omfattande skadeutfall
for denna typ av skador. Ogonskador till f6ljd av stotvagen eller den
joniserande stralningen var istillet viktigare [33]. Vi valde dérfor att
bortse fran denna skadetyp men noterar att den kan drabba personer som
aktivt tittar pa explosionen, framforallt vid en hog laddningsstyrka.

Vi antog att de olika verkansformerna utgdr statistiskt oberoende
hindelser. Till exempel innebér detta antagande att huruvida en individ
har fatt en svar stotvagsskada inte paverkar sannolikheten att samma
individ &ven erhaller en svar brannskada. Korrelation mellan
skadetyperna forekommer dédrmed enbart som en f6ljd av att avstandet
till explosionspunkten paverkar sannolikheten for samtliga skadetyper.
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241 Effekter av kvarvarande stralning

Effekter fran ett radioaktivt nedfall efter en kdrnvapenexplosion kan innebéra allt
frén allvarliga hilsorisker inom ett stort omrade till ingen ndmnvérd hélsorisk
alls, beroende pa vid vilken hojd explosionen skedde och dess laddningsstyrka.
En markexplosion valdes som den dimensionerande malbilden for
karnvapenhéndelser och da foljaktligen d&ven som grund for berékning av
kvarvarande stralning och dess hilsoeffekter. Skadeutfall for kvarvarande
stralning efter en kérnvapenexplosion berdknades med hjilp geometriska
isolinjer for av en uppsittning straldoser. Isolinjerna ger upphov till cirklar runt
explosionspunkten och ellipser i vindriktningen enligt vedertagna metoder
beskrivna i [31]. De geometriska omradena beskriver var oskyddade individer
uppskattas erhélla olika diskretiserade straldoser inom intervallet 3-30 Gy under
de forsta 48 timmarna. Dosen fordelades under 48 timmar med avtagande
strélning enligt !, ddr ¢ 4r tiden métt i timmar. Den storsta delen av dosen
erhélls under de forsta 24 timmarna (~90 % av den totala 48-timmarsdosen) och
resterande del under tiden 24-48 timmar.

Skadeutfallet berdknades for tre skyddsnivéer dér befolkningen é&r:

1) 10 % av tiden ute och 90 % av tiden inomhus i villa

2) 10 % av tiden ute och 90 % i skyddsrum

3) forvarnade om nedfallet och innan det anlédnder hinner ta sig in i
skyddsrum och sedan stannar dir under 48 timmar.

Sannolikheter att erhalla olika skadetyper (fran lindriga skador som illaméende
och hudskador upp till allvarliga skador som paverkan pé lungfunktion och
sterilitet) varierar mellan de olika geometriska omrddena och bestdmdes utifran
paverkan pa mianniska med modellparametrar for skada samt dod efter minimal
behandling enligt NUREG [33, 34] och STANAG [35]. Den totala sannolikheten
att erhélla skador berdknades utifran sannolikheterna for alla olika skadetyper
genom summering och ett antagande om att skadetyperna ar oberoende.

Med denna metod uppskattas den geografiska sannolikhetsférdelningen att uppna
skador och dod. Slutligen berdknades det férvintade skadeutfallet for en
befolkningstéithet av 100 personer/km?.
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3 Diskussion

Regeringsuppdraget med titeln Uppdrag att ta fram nyckeltalsberdkningar och
dimensionerande mdlbilder for hilso- och sjukvdrden genomfordes under 2023,
med intentionen att skapa ett underlag for svensk sjukvard i dess planering infor
den hindelse Sverige drabbas av krig. FOI genomforde en delstudie dér
dimensionerande malbilder vid CBRN-relaterade angrepp presenterades.
Huvudresultaten i denna delstudie publicerades med titeln Skadepanoraman och
dimensionerande malbilder for hélso- och sjukvdrden vid anfall med
massforstorelsevapen som bilaga 3 till huvudrapport Nyckeltal och
dimensionerande mdlbilder for hiilso- och sjukvdrdens planering for civilt
forsvar som gavs ut av Socialstyrelsen. For att uppskatta realistiska resultat med
kvantitativa skadeutfall krdvdes val av scenarier som i vissa fall simulerades med
olika antaganden, metoder och indata. Malséttningen med denna rapport &r att
tillhandahalla ldsaren med ytterligare bakomliggande information vid sidan av
vad som presenterades i bilaga 3. Med informationen som tillhandahélls genom
bilagan, denna rapport och tillhérande referenser &r samtliga visentliga metoder,
antaganden, resonemang och indata, tillgdngliga for att ldsaren ska fa en
komplett bild av arbetet kopplat till massforstorelsevapen inom detta uppdrag.
Informationen ér tillrickligt tickande for att resultaten ska kunna aterskapas.

Valen av scenarier dr baserade pa olika kriterier med syftet att ge basta mojliga
underlag till svensk sjukvard. I denna process finns det en méngd olika kéllor,
amnen, och forutsittningar att vélja pd. Beddomningen om vilka scenarier som
lampar sig bast till de dimensionerande malbilderna forblir 6ppen for diskussion.
Det presenterade urvalet av hiandelser exkluderar pa inget sétt andra handelser
som likvardigt intressanta, och det finns tvivelsutan manga andra scenarier som
skulle kunna utgora relevanta komplement till det underlag som levererats inom
detta uppdrag. CBRN-omrédet r brett och komplicerat och utgor sa kallade
sdllanhéndelser, dvs. att anvindning av massforstorelsevapen ar ovanligt. En
foljd av detta &r att det &r svart att gora sannolikhetsuppskattningar for olika
typer av angrepp dé det inte finns en omfattande statistik att nyttja. De historiska
héndelser som dr dokumenterade har, tillsammans med andra faktorer sdsom
aktuell omvérldsanalys, ingétt i underlaget for valet av CRBN-héndelser till de
dimensionerande malbilderna.

Vidare ska det noteras att de dimensionerande maélbilderna syftar till att ge basta
mojliga bild av dagslédget. En framtida hotbild kan se annorlunda ut som foljd av
teknikutveckling, naturvetenskapliga framsteg eller fordndring av det
sdkerhetspolitiska ldget. Dessa aspekter var inte en del av regeringsuppdraget och
har inte inkluderats i denna studie eller i de presenterade resultaten.
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