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Medicinsk rapport

kring héindelse med accidentell personexponering for
joniserande strdlning vid Boliden Mineral ABs anrikningsverk i
Aitik, Gdllivare, november 2010

Leif Stenke, Kunskapscentrum for strdlningsmedicin vid katastrofer (KcRN), Stockholm juni 2012
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Bakgrund

Denna rapport ar sammanstélld av Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid
katastrofer (KcRN) pa uppdrag av Socialstyrelsen. Rapporten avser att ge en
overgripande beskrivning av handelseforloppet, med fokus mot utférda
medicinska bedomningar och atgarder samt bedémningar av medicinska effekter
och konsekvenser. Larmkedjan kommenteras liksom den langsiktiga
uppfoljningen. Slutligen ges synpunkter om gjorda erfarenheter kring olyckans
forlopp och uppféljning kan motivera nagon forandring av den svenska
medicinska beredskapen infor radio-nukledra(RN)-handelser.

Metod

Rapporten baseras pa moten samt muntliga och skriftliga kontakter som KcRN
haft med berérda ldkare inom Socialstyrelsens nuklearmedicinska expertgrupp
(N-Meg), kring handelsen ansvariga lakare i Géllivare, foretradare for
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) samt pa publicerade dokument, framst SSMs
s k RASK-rapport fran 2010-12-20 (SSM 2010/4340).

Handelsen

Vid héndelsen drev Boliden Mineral
AB i Aitik, Gallivare, Lappland
brytning och anrikning av
kopparmalm for produktion av
kopparkoncentrat med
adelmetallinnehall. For att méata
metallhalten anvéndes en s k
pulpréntgenanalysator, utvecklad
inom bolaget. Denna rontgen-
utrustning var 2010 placerad i ett
inre av tva rum, dar det yttre
fungerade som mandverrum med
datorer och styrutrustning.
Utrustningen genererade en
réntgenstralning som via analys i
detektor gav mojlighet att faststalla
ett provs metallhalt.

" réntgenapparat med
Iskydd pasatta

Figur: Réntgenutrustningen i Aitik’.

1 Foto: Ingemar Andersson, Boliden Mineral AB
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Den 29 november 2010 noterades fran mandverrummet att rontgenutrustningen
inte fungerade. Felsokning och visst reparationsarbete utférdes under dagen,
dock utan att felet kunde atgérdas. Felsokningsarbetet fortsatte darfér under den
30/11 och fram till kvallen 1/12, da ett signalfel upptécktes, varefter apparaten
ater kunde tas i drift pa normalt satt.

Total 17 personer var involverade i felsoknings- och reparationsarbetet. Redan
den 30/11 uppgav en person som vistades i apparatrummet besvér i form av
dgonirritation, svarigheter att fokusera blicken och smakférandringar i munnen,
medan en annan noterade en “konstig doft i rummet”. Den 1/12 uppgav sig tva
personer kdanna 6gonirritation, den ena av dessa klagade aven pa yrsel,
illamaende och huvudvark.

Den 2/12 fick Boliden Mineral AB kdnnedom om att felsoknings- och
reparationsarbetet formodligen utforts med hdgspanning kvar pa réntgenroret,
dvs att flera personer oavsiktligt kunde ha exponerats for joniserande stralning.
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) informerades.

Misstankt stralexponerade individer fordes snabbt till sjukhuset i Gallivare, 7 av
dessa lades in for observation och blodprovsanalyser (i Gallivare, enstaka fordes
vidare till lansniva pa Sunderbyns sjukhus Lulea/Boden).

| larmkedjan kontaktades den 2 december SSM, sedan Socialstyrelsens
tjinsteman i beredskap (TiB), som i sin tur samma dag kontaktade personer
inom Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for nukledra handelser (N-Meg).
Forst att svara inom N-Meg var Bjorn Zachrisson, (befann sig pa Lakarstamma i
Goteborg), senare under dagen naddes dven kontakt med Owe Tullgren och
Giuseppe Masucci (bada pa Karolinska, Sthim). Under den 2 december
kontaktades ocksa KcRN via telefon och mail (Leif Stenke, da pa internationellt
lakarmote i1 Orlando, USA).

Medicinsk uppfdljning och bedémning

Av de 17 uppféljda personerna som vistats i narheten av stralkéllan uppvisade
ingen nagon paverkan pa vita blodkroppar eller differentialrakning efter
exponeringen, vilket talade starkt emot erhallna straldoser i niva med eller Gver
vad som kan framkalla akut stralsjuka, s k deterministiska helkroppsskador.
Uppgivna symptom avklingade snabbt och beddmdes sannolikt ej ha varit
utlosta av joniserande stralning. Inga hudsymptom noterades. Inlagda personer
kunde skrivas hem efter medicinsk information fran behandlade lakare pa
respektive sjukhus.

Efter kontakt med N-Meg skickades blodprover fran atta av de initialt férmodat
mest exponerade individerna till den finska Stralsakerhetscentralen (STUK) i
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Helsingfors for biologisk dosimetri (analys av dicentriska kromosomer). Ingen
av de personer som sedan bedémdes varit reellt exponerade for rontgenstral-
ningen (se nedan) uppvisade nagra patologiska kromosomférandringar.

Dosimetriberédkningar komplicerades av att ingen av de misstankt exponerade
personerna burit dosimeter. SSMs grundliga dosestimeringar baserades dven pa
noggranna rekonstruktioner av personernas vistelse, i tid och avstand, i anslut-
ning till rontgenutrustningen samt pa matningar av stralmiljon nara aggregatet.

SSMs berékningar (se Tabell nedan och SSMs rapport 2010/4340) visade att 8
av de 17 personerna sannolikt reellt exponerats for rontgenstralningen (maximal
energi 7 keV). Fyra av dessa ansags kunna ha fatt straldoser i niva med géllande
arsgransvarden for arbetstagare och i nagot fall mojligen aven Gverstigande
dessa varden.Tva personer ansags ha fatt en effektiv dos, ekvivalent dos till
dgats lins (6gondos), och ekvivalent dos till hud (huddos), som flerfaldigt
dverstiger de arliga gransvardena for arbetstagare enligt SSMFS 2008:51 (vg se
Tabell). Ytterligare tva personer bedémdes kunna ha fatt en effektiv dos
motsvarande arsgransvardet, samt en ekvivalent dos till 6gats lins motsvarande
en eller flera arsgransvarden. Resterande fyra personer beraknades fatt straldoser
som understiger arsgransvardena for arbetstagare, men som motsvarar en eller
flera arsgransvarden for allmanhet (1 mSv i effektiv dos, 15 mSv i égondos och
50 mSv i huddos). De 6vriga 9 av de 17 personerna bedomdes ej erhallit nagra
straldoser alls fran rontgenutrustningen.

Person| E (mSv) | Hoea (mSV) | Hina (mSV) | fexp (h)

I 160-650 770-3070 810-3230 162° Tabell: Uppskattade straldoser Fran
2 60-320 270-1540 280-1620 1627 vanster visar kolumnerna person, effektiv
3 20-90 110-440 110-460 023 dos, ekvivalent dos till 6gats lins, ekviva-
4 20-90 110-440 110-460 023 lent dos till hud, samt exponeringstid.

5 8—10 40-55 40-60 023 Gramarkerade omraden avser straldoser

6 10— 30 10-30 017 som overftlger_: ellg_r kan oyerstlga,
10 40 020 023 gal!ande arsgransvarden for arbetstagare
: enligt SSMFS 2008:51, dvs 50 mSv, 150
10-40  10-40 023 mSv och 500 mSv for E, Hsga 0ch Hhud.
0 0 0 Kélla: SSM rapport 2010/4340.
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Slutsatser och kommentarer

Erfarenheterna fran olyckan i Géallivare har sammanstallts av SSM i den ovan
citerade rapporten (SSM 2010/4340). Dar konstateras en rad fel och brister och
skarp kritik riktas mot det ansvariga bolaget Boliden Mineral AB:

- "bristande kompetens kring utrustningens konstruktion,

- brister i stralskyddskompetens och kunskaper om risker med joniserande
stralning,

- brister i information om risker vid hantering av réntgenutrustningen,

- bristande rutiner for underhall av utrustningen,

- brister i skyltning och markning,

- bristande riktlinjer for och information till gravida arbetstagare

- otydlig ansvarsfordelning for underhall av utrustningen, samt

- brister i intern kommunikation och samarbete”.
Legal uppféljning av handelsen i Sverige paborjades kort tid efter olyckan.
Héndelsen rapporterades dven av SSM till FN-organet IAEA, enligt géllande

internationella 6verenskommelser, och klassades enligt den internationella
handelseskalan (INES) pa niva 2 ("indicent”), av max 7 (se nedan).

IAEA NUCLEUS You are not signed in. Sign In Register
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N EWS The Information Channel on -' \
Nuclear and Radiological Events |

Home Events The INES Scale About News

Several mine workers overexposed by X-rays Other Posts on this Event
2011-05-20 -

Posted on: 09 December 2010 i Print View Several mine workers
overexposed by X-rays

Event Date: 02 December 2010 Event Type: Mining/Milling 2010-12-03 -

Event Location: Sweden, Boliden Mineral, Gédllivare INES Rating: 2 (Provisional) Several mine workers

overexposed by X-rays

Personnel at Boliden Mineral have been exposed to X-rays. Personnel from the Swedish Radiation Safety Authority

were on site at the mine in Géllivare to investigate the event that is now being analysed. The Authority has made a

provisional INES classification of the event as INES Level 2. This is based on the current knowledge of doses to the Site Sponsors
exposed personnel.

On Monday, 29 November, a piece of X-ray equipment was malfunctioning and repair was required. This X-ray U t@ %‘5%
equipment is used for analysing elements in the mining process. The repair was performed by several workers until IAEA NEA "t °
Wednesday evening. Seventeen persons were regarded as potentially exposed and underwent a medical This site is hosted by the
examination. For the time being, no deterministic effects have been identified. Blood samples have been taken for International Atomic Energy
further analyses. Agency (IAEA) and co-sponsored

by the Nuclear Energy Agency of
On Thursday, 2 December, the Swedish Radiation Safety Authority received information from Beliden Mineral AB the Organization of Economic
about personnel at the Aitik mine in Géllivare possibly having been exposed to X-rays. Several of those involved have Cooperation Development

(OECD/NEA) and World
Association of Nuclear Operators
(WAND).

experienced nausea, irritated eyes, headaches, dizziness and fatigue, which may indicate acute radiation injuries.

No risks were involved for the other employees at the mine or the general public. Boliden Mineral AB stated early on
that the equipment had been returned to normal production and was working normally. The Swedish Radiation

Safety Authority has on 7 December 2010 decided that Boliden Mineral AB is prohibited from repairing and servicing
TRV R - Rierlaimer

Kalla: http://www-news.iaea.org
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Den medicinska hanteringen kan anses ha utforts pa ett tillfredsstallande sétt.
Lokalt huvudansvarig lakare och évriga sjukvardsansvariga i Gallivare och i
Norrbottens l&n kunde snabbt identifiera de personer som befarades ha
exponerats for joniserande stralning och handlagga dessa adekvat (utforlig
anamnes och symptomevaluering, blodprovstagning, inldggning av selekterade
individer for observation med upprepade analyser, etc). Den nationella RN-
medicinska larmkedjan, inklusive inhd&mtande av specialistkompetens via
Socialstyrelsens TiB och N-Meg, och dven KcRN, synes ocksa ha fungerat
tillfredsstallande. Harvid kunde riktade rad ges betraffande lamplig medicinsk
handlaggning, bade muntligen direkt till patientansvariga lakare pa plats och
indirekt via hanvisning till uppdaterad medicinsk information pa internet med t
ex internationella guidelines inom “radiation emergency medicine”-omradet
(sasom via lankar pa KcRNs egen hemsida). Snabb kontakt med STUK i
Helsingfors underlattades ocksa av N-Megs/KcRNs personliga natverk och
insatser. Socialstyrelsens medverkan tillforsékrade god 6verblick och kontroll
over tillgangliga lokala/regionala medicinska insatser och i nasta steg tdnkbara
medicinska resursbehov pa nationell basis.

Under varen och hésten 2011 gjordes medicinska uppfoljningar via
telefonkontakter mellan Socialstyrelsen/N-Meg/KcRN och berérd
sjukvardspersonal i Géllivare. Inga patagliga langsiktiga medicinska
konsekvenser for vid olyckan berorda personer forutspaddes. Riskerna for
utveckling av sena allvarliga stokastiska skador, framst sekundar cancer,
bedomdes som mycket sma.

Om héandelsen hade lett till betydligt htgre absorberade straldoser, med t ex ett
flertal personer uppvisande akut stralsjuka/akut stralsyndrom (ARS), hade dock
betydligt stérre medicinska problem uppstatt. Med befintlig medicinsk
larmkedja, enligt ovan, hade visserligen ARS kunnat missténkas tidigt, men
snabb handlaggning med bl a tidig, specialiserad provtagning och snabba
terapeutiska interventioner hade sannolikt forsvarats av att landet saknar
utpekade specialistenheter fér omhandertagande av denna typ av mycket
ovanliga men potentiellt mycket svart sjuka patienter, med ovanlig klinisk
sjukdomsbild. Internationella RN-medicinska natverk, inom t ex EBMT och
WHO skulle da formodligen ha kunnat utnyttjas, men avsaknad av tillracklig
traning, utbildning/ackreditering och juridiska mellanstatliga regelverk torde
kunna forsvara denna typ av 6nskvérd professionell samverkan.
Gallivarehandelsen skulle darfor, utifran denna bakgrund, kunna fungera som
utgangspunkt for en diskussion kring optimering av Sveriges framtida RN-
medicinska beredskap.



