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Inledning

Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer, KcRN, dr ett nationellt kunskapscentrum
som pd uppdrag av Socialstyrelsen och Karolinska Institutet (KI) tillhandahaller medicinsk
sakkunskap kring hilsoeffekter och handldggning av radionukledra (RN) héndelser. Uppdraget
innefattar inhdmtning och bibehallande av kunskap och erfarenhet, samt utveckling och 6kad kunskap
rorande exponering for joniserande stralning, riskbedomningar utifrdn berdknad strdldos, effekter av
stralning och metod- och behandlingsriktlinjer av stralexponerade. Studerade hdndelser inkluderar
framst strdlolyckor vid kédrntekniska anldggningar och incidenter med stralkéllor inom sjukvard och
industri, men dven strdlexponering i samband med terrorhandlingar och krigstillstind. KcRN
levererar medicinsk sakkunskap i1 utredningar och rapporter till Socialstyrelsen och andra nationella
verk och myndigheter, samt medverkar dven inom ett flertal internationella organisationer. Darutdver
arrangerar KcRN ocksé olika former av utbildningar inom sjukvérds-beredskapssektorn inom RN-
omradet.

En hornpelare 1 KcRNs uppdrag ér att bedriva en kontinuerlig omvérldsbevakning. Delar av denna
redovisas I6pande via en egen hemsida/blogg: https://sremc-kcrn.org Vi uppmirksammar och
kommenterar dir frimst medicinska aspekter kring intrdffade hédndelser och nyheter inom olika FoU-
delar av RN-omradet.

Som en del av KcRNs kontrakterade uppdrag gentemot Socialstyrelsen under perioden 2024-2026
levereras hédr en forsta omvdrldsbevakningsrapport, en leverans planerad att bli arligen
aterkommande. Rapportens malgrupp ér framst aktorer som verkar inom hilso- och sjukvardssektorns
arbete med krisberedskap och civilt forsvar. Syftet ar att forse malgruppen med aktuell information
som beror svensk katastrofmedicinsk beredskap inom kunskapsomradet.

Denna rapport innehdller ett ssmmanfattande urval av hindelser, aktiviteter och informationskéllor
inom kunskapsomrddet som KcRN bevakat och/eller deltagit i under det senaste dryga aret, och som
vi som ser kan berdra den svenska hélso- och sjukvérdens katastrofmedicinska beredskap. Vi
redovisar ocksa en del typexempel inom olika rapporterade delomraden.

En separat omvdrldsanalys kommer att levereras av KcRN till Socialstyrelsen i slutet av 2024. Dess
syfte dr att forse malgruppen med en aggregerad ldgesbild och ldgesanalys, inklusive forslag till
inriktning géllande svensk katastrofmedicinsk beredskap inom kunskapsomradet.

Medverkande i1 framtagandet av denna rapport, och verksamma inom KcRN, ar foljande ldkare och
sjukhusfysiker, samtliga disputerade och tjinstgérande vid Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm:

Erik Boberg

Christel Hedman

Marita Lagergren Lindberg
Karin Lindberg

Joachim Nilsson

Leif Stenke

Daniel Thor

Jack Valentin
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Ukraina

Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina med start 1 februari 2022 har medfort forodande effekter
pa ménniskors liv och miljo. Den har dven skapat en mycket allvarlig hotbild vad géller risk for
savil kdrnkraftshaverier som for anvindning av kdrnvapen. KcRN har i sin omvérldsbevakning f6ljt
krigets utveckling och héndelseforlopp noggrant. Detta har skett inte minst som formella
medlemmar 1 den europeiska blod- och benmaérgstransplantationsgruppen (EBMT) och dess
Nuclear Accident Committee (NAC) och medlemmar inom WHOs! Radiation Emergency Medical
Preparedness and Assistance Network (REMPAN), men dven genom aktivt deltagande 1
Socialstyrelsens radio-nukledra medicinska expertgrupp (RN-MeG). Bdde EBMT och WHO for-
fogar Over ett stort internationellt RN-medicinskt kontaktnét. Sedan krigsutbrottet, och med
accentuering under det senaste dret, har KcRN deltagit aktivt i ett flertal mdten och
webbkonferenser med NAC/EBMT till stor del inriktade mot ledande foretrddare for 1dkargrupper 1
Ukraina med ansvar for medicinsk planering infor strdlningshidndelser och handldggning av
stralskadade patienter. Bland métena kan ndmnas ett ’face-to-face-symposium” vid EBMTs stora
kongress 1 Paris 1 februari 2023, dér vi sjdlva presenterade data och utvecklade kontakter. Vi
medverkade ocksd vid ett nytt liknande moéte nu tidigare 1 april 2024 vid EBMTs kongress 1
Glasgow. Darutover har vi medverkat vid NAC Teams-mdten med deltagande av ledande ukrainska
hematologer 1 maj, juli, och augusti 2023 samt i december 2023 dven foreldst och anordnat en table-
top-6vning kring stralscenarios for 6ver 50 hematologer samlade 1 Lviv och ytterligare cirka 130
hematologer on-line 1 6vriga Ukraina (dvs totalt cirka 180 av Ukrainas totalt cirka 200 verksamma
hematologer). I september 2023 deltog vi 4ven 1 mote med "NATO SPS Advanced Research
Workshop” 1 Bukarest som fokuserade mot “regional strategy for medical response as part of the
disaster management in case of radiation emergency caused by the war in Ukraine”. Vi har under
2023 ocksd medverkat till framtagandet av en ukrainskspraklig version av EBMT/NACs pocket
guide ”European approach for the medical management of mass radiation exposure”. Projektarbetet
utfores 1 nédra kontakt och samverkan med WHO-REMPAN.

Vad giller hotbilden kring tdnkbar anvindning av kdrnvapen (i forsta hand s k taktiska dito) 1
Ukraina utarbetade KcRN 2022, pd uppdrag av Socialstyrelsen och 1 samrad med Stralsidkerhets-
myndigheten och Totalforsvarets Forskningsinstitut, under 2022 en separat rapport och ett faktablad
med inriktning mot ”"Medicinska konsekvenser av akuta stralningshéndelser”, se https://www.soci-
alstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-11-8218.pdf .

Vad géller hotbilden kring Ukrainas karntekniska anlédggningar under krigets utveckling har denna
foljts med stort intresse och varit under intensiv bevakning fran omvérlden, inte minst via Forenta
Nationernas internationella atomenergiorgan (engelska International Atomic Energy Agency, IAEA).
Intresset har framfor allt géllt Europas storsta kdrnkraftverk 1 Zaporizhzhia, som ockuperats av ryska
styrkor sedan mars 2022. Aven om kirnkraftverkets kraftproduktion varit nedstéingd behdver de sex
reaktorerna kylas och pd omradet finns kérnbrénsle och radioaktivt avfall som i olika scenarier skulle
kunna spridas 1 omradet. Kérnkraftverket har dock tillging till kylvatten och reservkraft (ungefér tva
veckor med dieselaggregat) for att kunna halla reaktorhdrden kyld. I och med att reaktorerna varit
avstingda en lidngre tid har samtligt radioaktiv jod ('*'I) klingat av. Didremot finns mer langlivade
radionuklider som '*’Cs kvar i anldggningen. En hirdsmilta likt Tjernobyl-katastrofen ér knappast

! the World Health Organization, Geneva
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mojlig, men det faktum att kraftverket geografiskt finns 1 krigszonen gor situationen unik. Vid de
ovriga nio kdrnreaktorer som dr lokaliserade 1 Ukraina finns personal frdn IAEA som monitorerar
situationen vid respektive anldggning.

Betydelse for den svenska hdlso- och sjukvardens katastrofmedicinska beredskap: Det omfattande
kriget 1 Ukraina med den markant 6kade hotbilden for radionukleédra héandelser innebér en stor
utmaning dven for svensk katastrofmedicinsk beredskap. KcRN kan hir bidra med sévil
specialinriktad medicinsk kompetens som ett stort internationellt och nationellt kompetensnatverk.
Ukrainska patienter med medicinskt vardbehov diagnostiseras och behandlas 1 Sverige idag vid bl a
Karolinska Universitetssjukhuset. KcRN har fn pagdende kontakter inom den ansvariga
beredskapsorganisationen vid Karolinska for att stiarka forméagan till effektiv och hogkvalitativ
handldggning av presumtiva strdlskadade patienter 1 anslutning till en tdnkbar storre RN-héndelse 1
Ukraina.

Intraffade RN-handelser

Vad giller rapportering om intriffade RN-handelser runt om 1 vérlden innehar IAEA en central
position. Organisationen upprétthdller via sin hemsida https:// www-news.iaea.org/ ett I6pande
register med rapporter over héndelser relaterade till joniserande strdlning. Rapporterna beskriver
summariskt de hédndelser som inkommer till TAEA. Rapporteringen sker oftast genom

medlemsldndernas respektive stralskyddsmyndigheter. Registret dr inte heltickande men ger en
overblick av den typ av héndelser som intrédffar i virlden. Hindelserna graderas pa den atta-gradiga
skalan International Nuclear and Radiological Event Scale (INES) dir gradering ”0” motsvarar
avvikelse (deviation) och ”7”” motsvarar omfattande olycka (major accident).

Nedan foljer ett urval av hiandelser som rapporterats och som beddéms kan vara av intresse for svensk
sjukvérd och beredskap. Vi har valt att inrikta oss pa de handelser som ror kliniskt relevanta strdldoser.
Det rapporteras dven en del tekniska hédndelser av intresse inom fram forallt kirntekniska
anldggningar, men dessa beror inte sjukvirdens direkt.

Juli 2022, Nimes, Frankrike - INES 2

Personal (1 person) pa en nuklearmedicinsk avdelning kontaminerades vid hantering av diagnostiska
radiofarmakapreparat. Kontamineringen upptdcktes ndr personen var 1 avdelningens fikarum.
Huvudsakligen berodde héndelsen pa att personen inte maitt av sig efter arbete med 6ppna stralkillor och
inte anvant de skyddshandskar som var avsedda. I rapporten anges dven att personal fatt utfora arbete som
de kanske inte haft korrekt instruktion eller introduktion for, pd grund av semesterbemanning. Héndelsen
klassades som INES 2 eftersom personens dos till huden, ca 2 Sv, dversteg den arliga dosgransen (500
mSv).

Februari 2023, Cattenom, Frankrike - INES 2

Vid kérnkraftverket i Cattenom (reaktor 2) exponerades en person som arbetade med virmeisolering.
Reaktorn dir personen arbetade var nedstingd for inspektion och underhédll, men vid
kontamineringsmétning uppticktes kontaminering pa arbetarens kind, vilket ledde till en dos till huden som
Oversteg det arliga griansvardet (500 mSv). Det framgar inte fran rapporten vilka radionuklider som
kontamineringen bestod av.
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Mars 2023, Otwock-Swierk, Polen - INES 1

Ett missdde i samband med en intern transport av "'l pa en anldggning for produktion av radioaktiva
lakemedel (Polatom) orsakade kontaminering av fyra arbetare. Kontamineringen drabbade huvudsakligen
hénder, skyddskldder och lokaler och orsakade mellan 1 och 6 mSv till de fyra arbetarna.

September 2023, Baden-Wiirttemberg, Tyskland - INES 2
En person som inspekterade stralskdrmning i en bunker blev exponerad av rontgenutrustning. Sannolikt
glomde personen stinga av utrustningen efter att ha gjort sina maétningar, och blev dérigenom sjalv
exponerad. Totala straldosen till personen var ca 70 mSv.

September 2023, Texas, USA - INES 2

En larling (rapporten avsldjar inte larlingens alder), vid ett foretag for industriella
stralningsundersokningar av material blev exponerad av en stark strilkilla (2.3 TBq) med '*’Ir. Hiindelsen
orsakades av att en vajer som innehdll stralkéllan inte kommit tillbaka in i stralskdrmningen. Personen
hade inte pé sig ndgot métinstrument som kunde indikera hoga stralningsnivaer, utan endast en dosimeter
utan larm. Nér larlingen noterat att stralkéllan varit exponerad efter att ha arbetat ndra denna, upptécktes
missddet. Larlingen fick doser runt 75 mSv till helkropp och 260 mSy till hdnderna.

KcRN noterar att ingen av de intrdffade incidenterna har sannolikt medfort nagon akut strélskada,
utan har framfor allt gett dosbidrag som inkrementellt kan hdja individens risk for att utveckla cancer
pa sikt. Dessa handelser innebédr exponering av enstaka individer och dr inget som kriaver nagon
ytterligare beredskapsplanering for sjukvarden dn den som idag redan finns. Daremot illustrerar de
beskrivna hindelserna just sddana typer av hdandelser som mest sannolikt intraffar 1 dagslaget.

Betydelse for den svenska hdlso- och sjukvardens katastrofmedicinska beredskap: For att gora
adekvata kliniska beddmningar av dven dessa fall med relativt ldga strdldoser dr det avhdngigt med
god kunskapsniva i sjukvarden. Aven mojlighet att sitta in limpliga medicinska
uppfoljningsatgérder, som blodprov och kliniska beddmningar, ar viktigt. Om héndelserna skulle ha
intraffat 1 Sverige finns Socialstyrelsens operativa radionukledra expertgrupp RN-MeG, samt
KcRN, att tillga for konsultation och kan verka som stdd till sjukvarden som tar hand om de
drabbade.

Diskussion kring sjukvardens beredskap infor
stralningshandelser

Hér refereras ett urval av vetenskapliga artiklar och sammanhang pd omrddet frdn 2022-2023.
Artiklarna dr valda for att belysa aktuella fragor for sjukvardens beredskap infor radionukledra
héndelser.

Hdndelser med stralning i olika sammanhang

I en genomgéng frdn 2022 menar Holmberg och Pinak (referens 1 nedan) att de typer av hdndelser
som rapporterats till IAEA féormodligen dr mindre vanliga dn héndelser som medfor exponering for
skadliga nivder av strdlning inom sjukvérden. Omvérldsbevakning inom strédlningshindelser
forsvaras av att det inte finns ndgon heltickande databas i vilken rapporter samlas. IAEAs
rapportering sker via Nuclear Events Web-based System (NEWS), ddr medlemsldnderna rapporterar
in hindelser. Rapporteringen till IAEA begriansas dirfor dels av tillkortakommanden 1
kommunikationsldnkar mellan de som hanterat hindelsen lokalt, nationella myndigheter och IAEA,
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dels pé att exponeringar inte alltid upptécks och déarfor inte kopplas till eventuella fysiska skador som
exponeringen kan ha orsakat. Handelserapporter som dessa har ofta vdldokumenterad information
om straldoser, men information om medicinsk uppf6ljning saknas dessvérre ofta. Holmberg och Pinak
menar ocksé att den vanligaste kéllan till kroppsliga skador pa grund av joniserande stralning sker 1
samband med medicinsk anvidndning av strdlning. S&dana skador utgdér ocksd de mest
underrapporterade. Holmberg och Pinak uppskattar ocksa att det globalt troligen ror sig om hundratals
stralningsrelaterade skador per ar pa grund av hoga strdldoser, dér de flesta orsakas i samband med
anvandning av strdlning inom sjukvarden. Dock papekas ocksa att anvindningen av stralning i varden
oOkar successivt 1 takt med att 1anders sjukvard blir mer avancerad, och leder till stora hélsovinster.

I en sammanstéllning av vilka delar av beredskapen infor strdlningshidndelser som behover utvecklas
vidare argumenterar Thorne (2) for att fokus bor ligga pd medicinsk handldggning av infektioner,
vitskeforluster och blodningar. Hematologisk stamcellstransplantation dr endast anvéndbar for ett
mycket litet antal patienter 1 realistiska scenarier och individuell dosimetri har begrénsat vérde 1 akuta
fasen. Har argumenterar Thorne for att man bor fokusera pé det kliniska forloppet.

Artiklarna av Holmberg och Pinak (1), samt Thorne (2), betonar att dvningar i1 medicinskt
omhéndertagande av strilskadeoffer utifran realistiska handelseforlopp 0kar formégan till adekvat
medicinsk handldggning. Detta géiller sérskilt nir utbildningen ges fysiskt pa plats, vilket bland annat
belagts av Lamkowski et al. (3). Thorne menar ocksé 1 sin genomgang att bestralning av delar av
kroppen, d& hematopoetiska effekter generellt sett inte dr dodliga utan vid vilka gastrointestinala
symtom och/eller hudskador utgér det storsta hotet mot patientens liv, behdver studeras mer.
Mojligen finns hir ett virde for svensk beredskap i att utarbeta lathundar med klinisk vigledning som
ar applicerbara 1 svensk sjukvérd.

Intern kontaminering

Tva studier publicerade de senaste dren har detaljstuderat internkontaminering via inhalation av
plutonium. Studierna &r publicerade av Poudel et al. (4) och Dumit et al. (5) och beskriver
dosberdkningar och forsok till mitigering av strdldoser med hjdlp av Ca-DTPA. Ca-DTPA ir ett
ladkemedel som ingar i den svenska beredskapsplaneringen for RN-hdndelser. Studierna ger
vigledning 1 metodik for att bestimma strdldos frdn internkontaminering med syfte att undvika
fallgropar och darmed felaktig dosestimering.

Stralskydd diskuterat vid symposium ICRP 2022

Ett symposium arrangerades 2022 av internationella stralskyddskommissionen (ICRP) for att samla
in synpunkter om kommissionens grundliaggande vigledande principer, dess publikationer och arbete.
I samband med detta lamnade dven KcRN synpunkter, som sammanfattningsvis gér ut pa:

- Kritik har funnits mot anvindning av kostsamma atgarder, sdsom friklassning av material med ringa
radioaktiv kontamination eller minskning av laga strdldoser (under 1 mSv) for fital exponerade
personer. Dessa atgirder fokuserar ofta endast pd minimering av straldoser, istillet for optimal
anvindning av samhéllets resurser. KcRNs beddmning &r att kritiken har varit befogad och att
anstrangningar krévs for att hitta rétt balans mellan kostnad och nytta.

- Alternativa strilskyddsprinciper som exempelvis betonar vikten av att begrdnsa hoga enskilda
persondoser bor kunna prévas etiskt mot den mer gidngse ingadngen som bestir av att minimera
kollektivdos.
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- Etablerade etiska principer for att avgora vilka atgidrder som &r ratt méste hallas 1 fokus. ICRP har
ibland fokuserat péd diffusa virdeord vilket knappast hjédlper i det praktiska strilskyddsarbetet vid
olika radionukledra hdndelser.

Ovrigt
En storre samling av referat av vetenskapliga artiklar, kommentarer och omvirldsbevakning finns
tillgdnglig pa https://sremc-kern.org/

Utslapp av bearbetat vatten vid Fukushima Daiichi

Under hosten 2023 startades en lang serie planerade utsldpp av bearbetat vatten frdn den skadade
kérnkraftsanldggningen Fukushima Daiichi. Det bearbetade vattnet sldpps ut 1 havet utanfor
anldggningen. Efter den omfattande olyckan 2011 har grund- och regnvatten som varit 1 kontakt med
radioaktivt material 1 anldggningen, delvis som kylvatten for reaktorer, lagrats i1 nérliggande
basséinger. P4 anldggningen har sedan olyckan cirka 90 m?® kontaminerat vatten, motsvarande tva-tre
fraktcontainrar, genererats varje dygn. Vattnet som 4r kontaminerat med olika radionuklider har renats
och lagrats 1 tankar pa plats. De olika reningsstegen har kraftigt minskat innehallet av mer potenta
radionuklider, sdsom '3*Cs, '*7Cs och °Sr. Direfter har vattnet renats ytterligare i vad som kallas
Advanced Liquid Processing System (ALPS), vilket dven tar bort en lang rad andra radionuklider.
Efter detta steg aterstar endast *H, som ir tekniskt mycket svart att separera fran icke-radioaktivt vite.
Vattnet har slutligen lagrats 1 tankar.

Utslappen sker kontrollerat under ett antal dagar 1 taget, ungefar manatligen, och planeras paga 1 30
ar. Utsldppen sker efter kraftig spadning med havsvatten och pumpas ut ca 1 km frén stranden. Innan
utsldppen startade fanns ca 1000 tankar fyllda med 1000 m? vatten vardera pd omradet. Syftet med
utsldppen dr att minska dessa mingder vatten, som forvaras 1 ett omrade som skulle kunna drabbas
av nya olyckor och ddrmed innebira risk for lackage i ndromradet. Méngderna radioaktiva &mnen
som nu slidpps ut under kontrollerade former ir inte speciellt stora. Exempelvis ir mingden *H som
slapps ut cirka 22 TBq per ar, vilket kan jaimforas med de 100 PBq *H som produceras pa jorden av
kosmisk stralning varje ar (det vill siga 5000 ggr mer &n de kontrollerade havsutslappen).

Huvuddelen (mer dn 90%) av strdldosen till en “representativ person”, en fiktiv person i omradet som
ater mycket fisk och skaldjur och ddrmed tillhor de mest exponerade grupperna pa grund av utsldppen,
kommer fran %I, 3°Fe, '*C och 7°Se; *H bidrar endast med en mycket liten del av straldosen. En rad
internationella laboratorier kommer i samarbete genom IAEA validera de maétningar som gors
kontinuerligt pd det bearbetade vattnet som slépps ut.

Det ska betonas att hittills har varken >>Fe eller 7°Se detekterats i det ALPS-bearbetade vattnet, men
vid berdkningar av doser har man @nd4 antagit att dessa &mnen &nda kan aterfinnas dér, 1 niva med
mitinstrumentens detektionsgrins. Sddana konservativa antaganden finns pd manga stillen 1
berdkningarna.De estimerade strdldoserna till “representativ person” berdknas till 2-40 nSv per ar.
Detta dr saledes mycket sma mingder och motsvarar ungefir 20 minuters bakgrundsstralning 1
Sverige. I de potentiella olycksscenarier for vilka doser har uppskattats, och vid vilka vattentankar
gér sonder och vattnet l4cker ut 1 ndromradet, ror det sig om 0.2-10 pSv till “representativ person”
och motsvarar séledes ca en veckas normal bakgrundsstrdlning. Vid en sadan olycka skulle en
uppmaning att undvika att dta fisk frdn ndromradets vatten kraftigt reducera denna begrinsade
straldos.
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KcRN har under éret ldst och diskuterat den oberoende rapport "TAEA Comprehensive Report on the
Safety Review of the ALPS-Treated Water at the Fukushima Daiichi Nuclear Power Station" som
IAEA tagit fram om utsldppen. IAEA konkluderar i sin rapport att berdkningarna vilar pa solida
uppskattningar. De planerade utsldppen av ALPS-bearbetat vattnet sker i enlighet med “relevanta
internationella sdkerhetsforeskrifter”. TAEA hdvdar dessutom att utsldppen kommer att ge “forsumbar
radiologisk paverkan pa minniskor och milj6”. IAEA pépekar att Japans tillimpade dosgrins till
“representativ person” pa 50 puSv per ar dr klart lagre &n vad man generellt anvander internationellt
(TAEA safety standards anger 100-1000 uSv per ar). Forvintad exponering dr alltsa med mer 4n en
faktor 1000 under dosgransen.

Japan har dessutom satt krav pa att aktivitetskoncentration for *H i utslidppsvattnet ej far dverstiga 1.5
kBq/l. Detta dr ldngt lagre 4n vad som skulle krdvas for att respektera dosgrianserna. Detta gor att fler
renings- och spadningssteg dn noddvindigt har implementerats av andra skél, vilket har Okat
kostnaderna for hanteringen. IAEA pépekar att det dr viktigt att tydliggdra att detta inte gors pa grund
av strdlningsrisker. Oberoende mitningar utférda av IAEA efter att utsldppen genomfGrts har
bekréftat att nivderna av radioaktivitet dr under de gransvdrden som satts upp.

Betydelse for den svenska hdlso- och sjukvdrdens katastrofmedicinska beredskap: Fran KcRNs sida
noterar vi att Japan konsekvent valt att ldgga sig langt under de dosgrianser och nivaer som IAEA
Safety Standards och ICRP har etablerat. Det orsakar omfattande kostnader att sinka redan liga
straldoser till ytterligare ldgre nivaer, vilket har ifrigasatts att vara samhéllsekonomiskt forsvarbart.
Marginalkostnaden for stralskydd &r viktig att beakta, sirskilt med tanke pd den Overdrivna réddsla
som ofta blossar upp nér strdlning och radioaktivitet namns 1 politiska och samhélleliga sammanhang.
Aven om utsldppen sannolikt inte kommer att orsaka nigra direkta frigor for sjukvarden #r det
intressant ur beredskapshinseende att studera hur hilsorelaterad oro kan paverkas. Denna oro i
relation till strdlning kan dessutom leda till ett politiskt tryck som driver fram kostnadsineffektiva
atgirder.
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