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Sammendrag

I 2002 har til sammen 6835 personer fatt malt persondose for en eller flere perioder fra person-
dosimetritjenesten ved Strilevernet. Av disse har 78,2 % ingen registrert persondose over
rapporteringsgrensen pa 0,1 mSv. Gjennomsnittlig arsdose for alle personer som har hatt dosimeter fra
Stralevernet er 0,45 mSv. Gjennomsnittlig arsdose for alle som har fatt registrert minst en persondose
storre enn rapporteringsgrensen er 2,07 mSv. Den arlige dosegrensen for helkroppsbestriling er
20 mSv. De arbeidstakergruppene som far registrert de hoyeste dosene er innen medisinsk virksomhet,
spesielt gjelder dette innen enkelte legegrupper. I industrisektoren er det spesielt innen industriell
radiografi det blir registrert persondoser.

Doseresultatene er presentert i tabeller som gir en oversikt over antall personer med drsdose i ulike
doseintervaller, gjennomsnittlig arsdoser for personer innen ulike stillingskategorier og arbeidssteds-
kategorier, og kollektivdoser.
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] Innledning

Statens stralevern driver persondosimetritjeneste og tilbyr gjennom denne persondosimetri-
malinger til bedrifter og institusjoner i hele landet. Denne rapporten inneholder dosedata for
arbeidstakere som har fatt sin yrkeseksponering fra ioniserende straling malt ved Statens
strilevern. Persondosimetritjenesten maler helkroppsdose (H, [10]) og huddose (H,[0,07]). For

de fleste vil bidragene fra disse to dosimetrene veere like.

Statens stralevern startet med persondosimetrimalinger i 1957. De forste drene dekket person-
dosimetritjenesten 2000-3000 yrkeseksponerte. Antallet persondosimeterbrukere har variert
opp igjennom drene, og ligger i dag stabilt i underkant av 7000. Siden starten i 1957 har det
blitt brukt filmdosimetre, inntil 1998 da termoluminescens dosimetre ble tatt i bruk.

Dosestatistikker utarbeides pa grunnlag av H [10] dosen. Doseresultatene presenteres i tabeller
som gir en oversikt over antall personer med arsdose i ulike doseintervaller, gjennomsnittlige
arsdoser for personer innen ulike stillingskategorier og arbeidsstedskategorier, og kollektiv-

doser.

1.1 Krav om doseovervakning i arbeidsmiljo

Arbeidsgivere er pélagt a sorge for at det blir gjennomfort doseovervakning av ansatte som
arbeider med ioniserende straling dersom dette arbeidet er av et visst omfang. Dette er nedfelt
bade i norsk lovverk og i internasjonale anbefalinger (1, 2, 3). Denne doseovervakningen skjer
vanligvis ved at arbeidstakerne barer persondosimetre, som er personlige maleinstrumenter.
Hensikten med persondosimetre er 4 méle den individuelle strdleeksponeringen og derved fa et
grunnlag for a vurdere om eksponeringen holdes sa lav som mulig og innenfor de gjeldende
dosegrensene.

I gjeldende forskrift (2) settes det krav til at arbeidstakere som arbeider med ioniserende
straling skal baere persondosimetrel. Videre skal arbeidsgiver pase at all strdlecksponering blir
holdt sa lav som mulig. Nér skjermingstiltak og evrige sikkerhetstiltak i en arbeidssituasjon er
dimensjonert slik at det ikke er mulig @ motta straledoser storre enn 1 mSv per ar, selv om det
skjer uforutsette hendelser, er det ikke et krav om persondosimetri for aktuelle arbeidstakere.
Dosimetre skal brukes pa en slik maite at de gir et mest mulig representativt bilde av
bestralingssituasjonen. Dosimeteret skal baeres slik at det vender mot stralekilden og er
uskjermet av en eventuell blyfrakk. Optimalt sett bor dosimeteret vaere plassert midt pa
kroppsstammen i ca. skulderniva.

Arbeidsgiver plikter & oppbevare resultatene av doseovervakningen, gjore resultatene kjent for
de ansatte, og legge arbeidet til rette slik at dosene blir si lave som mulig. Arbeidsgiver har selv
hovedansvaret for oppfolgingen av doser til ansatte.

! Ny forskrift om stralevern og bruk av striling, med hjemmel i lov av 12. mai 2000 nr. 36, trer i kraft 1. januar
2004. I denne fastsettes dosegrenser for arbeidstakere sammen med krav om maling og registrering av straledoser
til ansatte. Fra samme tidspunkt vil forskrift av 14. juni 1985 om arbeid med ioniserende straling bli endret.
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1.2 Dosegrenser

Dosegrensene for yrkeseksponerte er hjemlet i lov nr. 36 av 12. mai 2000 om strilevern og
bruk av striling (1) og angitt i Direktoratet for arbeidstilsynets forskrift for arbeid med
ioniserende straling av 14. juni 1985 (2). Dosegrensene baserer seg pa internasjonale
anbefalinger (3) og er ogsa utgitt i Stralevernets publikasjoner (4). Dosegrensen for helkropps-
bestraling er 20 mSv per ar. Denne dosegrensen kan med spesiell tillatelse fra Statens strilevern
og i trad med internasjonale anbefalinger fravikes for enkeltindivider, forutsatt at dosen over en
sammenhengende fem éars periode ikke overstiger 100 mSv og at dosen for et enkelt ar ikke er

over 50 mSv.

Ved bestriling av hender, fotter, hud og ovrige enkeltorganer gjelder en dosegrense pa

500 mSv per ar. Dosegrensen for @yelinse er 150 mSv per ar.

Tabell 1. Oversikt over dosegrenser

Type dose Dosegrense
(mSv/ar)
Helkroppsdose 20
Huddose 500
Oyelinse 150

1.3 Persondosimetritjenesten ved Statens stralevern

Persondosimetritjenesten maler helkroppsdoser og huddoser til personer som gjennom sitt
arbeid kan bli eksponert for ioniserende straling.

Tjenesten baserer seg pa en abonnementsordning der enkeltpersoner og virksomheter
abonnerer pa det antall malinger som de til en hver tid har behov for. Dette kan variere i lopet
av aret. I tillegg tilbys enkeltmalinger som swrlig blir brukt ved kortvarige prosjekter,
kartlegging, ekstraarbeid og lignende. En maleperiode vil normalt vaere to maneder, men kan
variere fra en til tre maneder. Minste rapporterte dose per maleperiode er 0,1 mSv.

Doseresultater etter overvakningen blir fortlopende rapportert tilbake til arbeidsgiver. Alle
avleste data og rapporterte doser blir i tillegg lagret ved Stralevernet.

Persondosimetritjenesten tilbyr ved foresporsel ogsa maling av fingerdoser. En maéleperiode vil
normalt vaere en til to maneder. Rapporteringsgrensen er ogsa her satt til 0,1 mSv.

12002 er det innhentet oppdatert informasjon fra brukerne av persondosimetritjenesten nar det
gjelder stillings- og arbeidsstedskategorier. Kundedatabasen er oppdatert pa grunnlag av denne
informasjonen. Dette er gjort for a sikre en mest mulig korrekt utarbeidelse av de aktuelle

statistikkene som presenteres i denne rapporten.



2 Utstyr og metodikk

[ lopet av de siste arene har persondosimetritjenesten gjennomgatt betydelige endringer bade
med hensyn til teknologi og drift. Tidligere ble det benyttet dosimetre basert pa film. I
perioden 1996-1998 ble det arbeidet med en omlegging fra film til persondosimetrimalinger
basert pa termoluminescens.

2.1  Utstyr

Dosimetrene som brukes er termoluminescens dosimetre (TLD) fra Harshaw. Et dosimeterkort
bestar av to ulike krystaller/dosimetre. Den ene krystallen maler gjennomtrengende straling
bak 10 mm bletvev (H, [10]), mens den andre krystallen méler ikke-gjennomtrengende stréling
bak en hudtykkelse pd 0,07 mm (H,[0,07]). Dosimeterkortet er plassert i en holder med to
filtre som dekker de to dosimetrene (figur 1). En forhoyning pa 10 mm som simulerer blotvev
dekker helkroppsdosimeteret, mens en metallfolie som representerer 0,07 mm hud dekker
huddosimeteret. Dosimeteravlesningen skjer i henhold til internasjonale anbefalinger fra ICRU
report 47 (5). H,[10] og H,[0,07] kan séledes relateres til henholdsvis helkroppsdosegrensen pa
20 mSv per ar og huddosegrensen pa 500 mSv per ar.

Figur 1. Dosimeterkortet plassert i holderen.

Dosimeterkortene blir lest av i to Harshaw modell 6600 TLD lesere (figur 2). Den ene
maskinen er utvidet med mulighet for fingerdosimetri, mens den andre maskinen inneholder en
intern irradiator (Sr-90) til bestréling av dosimeterkort. Materialet som brukes til TLD har den
egenskapen at ved bestraling vil en del av den absorberte energien bli lagret i materialet. Ved
avlesning av dosimetrene i leserne vil denne energien frigjores nar materialet varmes opp. Den
frigjorte energien sendes ut i form av lys og den utsendte lysmengden detekteres og gir et mal
pa mottatt straledose.



Figur 2. Harshaw modell 6600 TLD leser.

[ forbindelse med omleggingen fra film til TLD er det blant annet utviklet nye datasystemer for
persondosimetritjenesten som benyttes for @ administrere tjenesten, og inneholder kunde-
database og doseregister. Dosearkivet ligger pa et lukket nettverk slik at forsvarlig lagring av
data er sikret. Oppdatert doseregister og kundedatabase danner grunnlag for utarbeidelse av
ulike typer rapporter og statistikker som Stralevernet benytter i sitt arbeid.

2.2 Kvalitetssikring

Persondosimetritjenesten har et internt kvalitetssikringssystem som blant annet omfatter
kalibrering av dosimeterkort og lesere, kontroll av doser for tilbakerapportering og kontakt
med kunder ved uventede og haye doser.

2.2.1 Kalibrering

Leserne og dosimetrene blir kalibrert i henhold til internasjonale retningslinjer gitt av ISO og
ICRU. Ved kalibrering bestriles noen persondosimetre pa sekundarstandardlaboratoriet ved
Statens stralevern med en standard stralingskvalitet og en gitt dose (figur 3). Dosimetrene er
under bestriling festet pa et vannfylt fantom med ytre dimensjon 21,5 x 21,5 x 11,5 cm’ som
vist i figur 3. For bestraling av dosimetrene bestriles et ionekammer slik at luftkerma og dose
kan bestemmes. Ionekammeret er sporbart til primaerstandardlaboratoriet Bureau International
des Poids et Mesures i Frankrike.

Hver krystall blir individuelt kalibrert for dosimeterkortene tas i bruk. De to leserne kalibreres
jevnlig, omtrent hver tredje maned. Vedlikehold/service pa leserne blir ogsa foretatt kvartals-
vis.



Figur 3. Bestrdling av persondosimetre pd sekunderstandardlaboratoriet ved Statens stralevern.

2.2.2 Korrigering av doser for tilbakerapportering

For dosene rapporteres tilbake til kunden trekkes bakgrunnstralingen fra. Bakgrunnstralingen
varierer fra sted til sted, i omradet 2-6 USv per dogn. Ved persondosimetritjenesten trekkes det
fra 4 USv per dogn. Dette er en gjennomsnittsverdi for bakgrunnsstralenivaet i norske murhus.
Den rapporterte doseverdien skal dermed gjenspeile den tilleggsdose brukeren far pa grunn av
sitt arbeid.

Ved avlesning av dose blir den lagrede energien frigjort som lys. Det utsendte lyset har en
karakteristisk glodekurve som er temperaturavhengig. To glodekurver fas for hvert dosimeter-
kort; en for helkroppsdosimeteret og en for huddosimeteret. Arealet under glodekurven gir
storrelsen pa dosen. Ved a undersoke glodekurvene kan en finne ut om en avlesning virkelig
skyldes ioniserende striling. Dersom vurderingen er at glodekurven ikke er et uttrykk for en
reell dose, kan dosen bli manuelt korrigert.

2.2.3 Store doser - oppfolging av kunder

Spesielt hoye eller uventede persondoser blir fulgt opp av Strilevernet ved kontakt med
arbeidsgiver og den aktuelle arbeidstakeren. Arsaken til dosen kartlegges for a hindre fortsatt
forhoyede straledoser til arbeidstakere. Stralevernet bistar ved behov med rad og informasjon i
forbindelse med & undersoke arsaker til ekstraordinare doser til personell, og nedvendige tiltak
for & unnga dette.

2.3 Usikkerhet

Helkroppsdosimeteret (H,[10]) mdler dosen under 10 mm blotvev. Organene i kroppen ligger
stort sett dypere enn dette, og mye av stralingen vil derfor ikke na inn til organene og avsette
dose. Dette gjor at den dosen dosimeteret maler generelt vil vare en del hoyere enn den
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effektive dosen personen faktisk mottar. Den effektive dosen representerer en veid gjennom-
snittlig helkroppsdose. Denne dosen lar seg ikke male direkte, men kan beregnes dersom en
rekke fysiske og geometriske forhold rundt bestralingssituasjonen er kjent. Ved beregninger fra
ICRP-74 (6) og ISO 4037-3 (7) kan det anslds at den effektive dosen er 50-90 % av
dosimeteravlesningen dersom strilingen har retning inn mot dosimeteret. Denne andelen
varierer med energien pa strlingen, og ved heye straleenergier vil den effektive dosen naeerme

seg doseavlesningen.

Dersom personene i tillegg bruker beskyttelse som blyfrakk og thyroideakrage blir dosen
ytterligere redusert. Ifolge Franken et al. (8) kan den effektive dosen anslas til & veere rundt 10-
40 % av dosimeteravlesningen. Skjermingseffekten varierer blant annet med tykkelsen pa
blybeskyttelsen, eksponeringsgeometrien (forfra, sideveis, bakfra) og spenningen pa rentgen-
roret. Denne andelen gjelder dersom dosimeteret beaeres pa korrekt mate over beskyttelsen.
Ved bruk av thyroideakrage i tillegg vil den effektive dosen reduseres 5-10 % mer enn ved bare
bruk av blyfrakk. En kombinasjon av 0,35 mm blyfrakk og 0,25 mm thyroideakrage vil gi en
optimal skjermingseffekt slik at effektiv dose vil vaere 10-15 % av doseavlesningen.

Dosimeterkortet bestar av to separate dosimetre som har ulik tykkelse og volum.
Huddosimeteret er tynnere og dermed mindre sensitivt, noe som gjor at det ikke er sa noyaktig
som helkroppsdosimeteret. Dette kan resultere i en del "falske” doser pa huddosimeteret, dvs.
avlesningssignaler som ikke skyldes bestraling av dosimeteret. Det er flere arsaker til at det blir
registrert “falske” doser. En stor andel "falske” doser kommer fra forurensing av dosimetrene fra
blant annet fett, matrester, kosmetikk, tape, lim etc.
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3 Resultater for 2002

[ tabellene 2 og 3 i appendiks 6.2 presenteres dosestatistikkene for persondosimetritjenesten
ved Stralevernet. Tabellene gir en oversikt over antall personer med drsdoser i ulike doseinter-
valler, gjennomsnittsdoser og kollektivdoser. Tabell 2 viser dosestatistikk etter type stralebruk,
og de presenterte data vil vaere et gjennomsnitt av alle stillingskategorier innen hver arbeids-
stedskategori. I tabell 3 presenteres de samme dataene etter stillingskategorier.

I tabellene vises bade gjennomsnittsdose for alle personer i de aktuelle kategoriene, og
gjennomsnittsdose beregnet kun for personer som har fitt registrert dose sterre enn
rapporteringsgrensen pa 0,1 mSv. Dette gir et bedre grunnlag for a vurdere dosebelastningen
og utviklingen for de ulike arbeidstakergruppene. Det vil vare en del personer som benytter
persondosimeter som reelt sett ikke er yrkeseksponerte eller kun i beskjeden grad har
stralingsutsatt arbeid.

I databasen til persondosimetritjenesten blir de ulike arbeidsstedene registrert med en kategori
som beskriver type stralebruk. I tillegg blir alle personer registrert med stillingskategori.
Kategoriene kan finnes i appendiks 6.1.

3.1 Hvem er brukere av Stralevernets persondosimetritjeneste?

Det totale antall overvakede personer ved persondosimetritjenesten ved Statens stralevern var
6835 personer i 2002. Figur 4 viser hvordan persondosimeterbruken fordeler seg blant
brukerne. Persondosimeterbruken er mest utbredt innen medisinsk bruk av stréling. Rundt 2/3
av dosimeterbrukerne arbeider innen medisinsk virksomhet, mens de resterende 1/3 arbeider
innen industriell virksomhet, veterinermedisin og forsknings- og utdanningsinstitusjoner. Den
klart storste arbeidstakergruppen er radiografer. I industrisektoren er det hovedsakelig innen
industriell radiografi behovet for persondosimetri er storst.
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Figur 4. Antall personer som berer persondosimeter innen de ulike stillingskategoriene.

3.2 Oversikt over persondoser til ulike brukergrupper

Som det framgar av tabell 2 har 78,2 % av arbeidstakerne som brukte persondosimeter en eller
flere perioder i 2002 ingen registrerte persondoser over rapporteringsgrensen pa 0,1 mSv.
Gjennomsnittlig arsdose for alle brukere er 0,45 mSv, mens gjennomsnittlig arsdose for
arbeidstakere med registrert dose over rapporteringsgrensen er 2,07 mSv.

Kollektivdosen (den totale dosen for alle brukerne av persondosimetritjenesten) for arbeids-
takere overvaket av persondosimetritjenesten ved Statens stralevern i 2002 er pa 3,09 manSv.

Figur 5 viser gjennomsnittsdosen for alle persondosimeterbrukerne og gjennomsnittsdose for

alle med dose over rapporteringsgrensen pa 0,1 mSyv innen de ulike arbeidsstedskategoriene.
Figur 6 viser tilsvarende for de ulike stillingskategoriene.
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Figur 5. Gjennomsnittsdoser for dosimeterbrukere innen ulike arbeidsstedskategorier.
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3.2.1 Medisinsk bruk av strdling

De hoyeste dosene for yrkeseksponerte arbeidstakere er innen medisinsk bruk av striling.
Persondosene er hoyest innen arbeidsstedskategoriene rontgen og annen rontgen. Gjennom-
snittsdosene er her over 2 mSv for arbeidstakere med registrert dose gjennom aret. Dette er
ogsa de omradene med klart flest yrkeseksponerte arbeidstakere. Hoyere gjennomsnittsdoser
innen disse omradene skyldes hovedsakelig arbeidstakergrupper som radiologer og kardiologer
som har vesentlig hoyere doser enn andre. De hoyeste dosene finner man som oftest hos de som
utforer intervensjonsradiologiske prosedyrer. I kategorien annen rontgen finner man blant annet
kardiologer, kirurger og annen lege som bruker gjennomlysning til veiledning ved endoskopier.

Figur 8 og 9 illustrerer hvordan antall personer med éarsdose i ulike doseintervaller fordeler seg

for noen utvalgte arbeidssteds- og sti]]ingskategorier.

Figur 7. Gjennomlysning ved inntm‘ng av aortstentgrqﬁ ved operasjonsavdelingen ved Aker universitetssykehus.
Tabell 2 viser at for arbeidsstedskategorien medisinsk-teknisk avdeling er gjennomsnittsdose for
alle med registrert arsdose hele 7,25 mSv. Tabell 3 viser tilsvarende en hoy gjennomsnittsdose
for medisinsk fysiker. Dette spesielle resultatet har sin bakgrunn i en spesielt hoy dosimeter-
avlesning for ¢n person i en maleperiode, og er ikke representativt for stillingskategorien eller
arbeidsstedkategorien som helhet.

I tabell 3 star stillingsgruppene kiropraktor, tannlege og ortoped oppfort med lave eller ingen
straledoser i 2002. Den lave persondosimeterbruken innenfor stillingsgruppene kiropraktor og
tannlege skyldes blant annet stralebruk der det i liten grad er pakrevd med persondosimetri.
Bakgrunnen for dette er at operatoren vanligvis star skjermet nar eksponeringen foretas. Nar
det gjelder ortopeder, er det muligens et underforbruk av persondosimetre. Ortopeder bruker
sannsynligvis straling i sterre grad i dag i sitt arbeid enn tidligere, og de blir derfor utsatt for
eksponering som ikke blir fanget opp av persondosimetrimalinger.

Under kategorien annen lege finner man ulike typer leger som bruker stré’tling ved Veiledning ved
forskjellige type behandlinger og undersokelser. De hoyeste dosene far de som arbeider med
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endoskopisk retrograd cholangio- og pancreaticografi (ERCP). Disse star ofte neer pasienten ved
gjennomlysning og bildetaking. ERCP og andre skopier foretatt pa laboratorier med

overbordsrorkonfigurasjon gir de hoyeste dosene i denne kategorien.

Innen strdleterapi er det 419 overvakede personer. Av disse er det 93 % som ikke har en
registrerbar dose. Gjennomsnittet for de med avlest dose er 0,46 mSv for 2002. Dette viser at
straleterapiavdelinger er sikre a arbeide pa, men det er ogsa en viktig arbeidskategori a overvake

pga. den potensielle muligheten for store doser.

300
B Annen rentgen  BRontgen B Total

250

200

150

Antall personer

100

50

[0.5,1>
[1,2>
[2,3>
[3,5>

[5,10>

[10,15>

[15,20>

[20,30>

[30,50>

50+

Figur 8. Antall personer med drsdose i ulike doseintervaller fra 0,5 mSv til 50+ mSv for arbeidsstedskategoriene

rontgen og annen rontgen sammenlignet med totalt antall personer med dose i de ulike intervallene.
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Figur 9. Antall personer med drsdose i ulike doseintervaller fra 0,5 mSv til 50+ mSv for stillingskategoriene
radiogrqf, radiolog og kardiolog sammenlignet med totalt antall personer med dose i de ulike intervallene.

3.2.2 Industriell bruk av strdling

Innen industrisektoren er det industrielle radiografer som far registrert de hoyeste straledosene.
84,7 % av industrielle radiografer har ingen dose, mens gjennomsnittsdosen for de som har
registrert dose over rapporteringsgrensen i 2002 er pa 1,19 mSv. I andre industrikategorier er
andelen uten registrert dose hoyere og gjennomsnittsdosene tilsvarende lavere.

Figur 10. Industriell radiografi ved kontroll av sveiser i ror.
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Loggevirksomheter er oppfort med fa brukere i den presenterte statistikken. I forbindelse med
loggevirksomhet er det etter norsk regelverk pakrevd med persondosimetri. De fleste logge-
firmaer dekker sitt persondosimetribehov fra tjenesteytere utenfor Norge, og dermed er dose-
data fra disse ikke inkludert i statistikken.

Andre kategorier som for eksempel forskningspersonell og teknisk personell i industri har en
forholdsvis hoy andel persondosimeterbrukere uten registrert dose og lave gjennomsnittsdoser.
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4 Konklusjoner

Hoveddelen, 78,2 %, av persondosimeterbrukerne ved Statens stralevern har ingen registrert
dose over rapporteringsgrensen i 2002. Dette kommer trolig av at en del personer som
benytter persondosimeter bare i liten grad blir utsatt for ioniserende straling dersom arbeids-
rutiner og skjerming er pa plass. Selv om et stort antall av dosimeterbrukerne ikke har mottatt
noen dose er det likevel viktig & overvake de personene som har en potensiell risiko for a bli

eksponert for ioniserende straling og kan motta store doser.

12002 er det registrert 23 personer med arsdose over dosegrensen pa 20 mSv per ar. De fleste
av disse, 21 stk, finner vi innen medisinsk virksomhet, mens de to siste er en veteriner og en
industriell radiograf. For alle dosimeterbrukerne gjelder det at den dosen dosimeteret maler
generelt vil veere en del hoyere enn den effektive dosen personen faktisk mottar, som forklart i

kap. 2.3.

En veterincer har fatt en arsdose pa 21 mSv i 2002. Denne dosen er jevnt fordelt over periodene,
og har saledes ikke sin arsak i uhell. Det kan veare flere arsaker til de unormalt hoye
periodeavlesningene, men darlige arbeidsrutiner kan spille inn.

En industriell radiograf fikk i 2002 en arsdose pa 22 mSv. Denne dosen kom i en periode, og kan
saledes tyde pa et uhell. Ved kontakt med vedkommendes arbeidsgiver kom det ikke frem noen
annen forklaring enn at dosimeteret muligens var gjenglemt ner radiografibeholderen.

Innen medisinsk virksomhet har tre personer mottatt striledoser over 50 mSv. Dette er en
medisinsk_fysiker som har en doseregistrering pa 65 mSv og to radiologer med 74 og 87 mSv i
arsdose. Det bemerkes at for personer som arbeider med medisinsk stralebruk bares
persondosimeteret uskjermet av blyfrakk, noe som medforer at den effektive dosen som
arbeidstakeren mottar blir lavere enn den dosen som males og blir rapportert. Anslagsvis vil
den effektive dosen vaere ca. 10-40 % av dosimeteravlesningen (se kap 2.3). Statens stralevern
har veert i kontakt med arbeidsgivere i disse tilfellene. Det er arbeidsgiver som har ansvar for &

f@lge opp med tiltak.

Av statistikken ser vi at det er en liten del av persondosimeterbrukerne som far de hoye dosene.
Disse befinner seg innen medisinsk virksomhet, og de hoye dosene er dominert av lege-
gruppene kardiologer og radiologer. De hoye dosene kan ha flere arsaker. Flerparten av legene
med hoye doser arbeider med intervensjonsradiologi, hvilket ofte kan innebare lange
gjennomlysningstider og bildeserier, der den undersokende legen star nar pasienten ved
cksponeringene. Innen noen hoyt spesialiserte omrader er det ogsa et lite antall leger som har
bred erfaring. Disse utforer ofte flere prosedyrer enn andre, samt ofte ogsa de vanskeligste.
Dette er kanskje ikke en onskelig situasjon, men samtidig ma enkelte leger fa nok erfaring fra
prosedyrer som det er et lite antall av. I tillegg kan innforing av digitale detektorer ha bidratt,
siden dokumentasjonsmulighetene er uendelige med disse. Med analog film ma det byttes
kassett for hver eksponering, og filmen ma fremkalles. Dette begrenser hvor mange bilder som
blir tatt. I tillegg har ogsa digitale detektorer et stort dynamisk omfang, hvilket gjor at de kan
cksponeres med bade lave og hoye doser. Et storre arbeidspress, pga. effektivisering innen
helsevesenet, kan ogsa bidra. Dominerende faktorer virker imidlertid & vaere arbeidsrutiner,

kunnskap om apparatur og stralevern, samt den enkeltes holdninger.
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Det er hver enkelt arbeidsgivers ansvar & folge opp dosene til sine ansatte, men Stralevernet
bistar arbeidsgivere med rad og informasjon om nedvendige tiltak for a unnga heye straledoser.
Det er ogsd Stralevernets plikt a papeke forholdet nar registrert persondose overstiger
grenseverdien pa 20 mSv per ar.

FN utgir jevnlig en rapport over dosedata for yrkeseksponerte pa verdensbasis. I UNSCEAR
2000 (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiations) er dosedata
for arene 1990-1994 presentert (9). Dersom dosedataene for norske arbeidstakere sammen-
lignes med UNSCEAR rapporten, ser en at dosene samsvarer med det som er vanlig
internasjonalt. Innen omrader som rontgendiagnostikk ligger imidlertid dosenivaet i Norge noe
hoyere enn i UNSCEAR rapporten. Noe av bakgrunnen for dette kan vare ulik praksis i de
forskjellige land nar det gjelder rapportering, og om dosimeteret baeres over eller under
blyfrakk. Vanlig praksis i Norge er a baere dosimeteret over.

Doser innen industriell radiografi er i Norge lavere enn det som er gitt i UNSCEAR 2000.

Arsaker til dette er sannsynligvis strenge krav til strilebruk i industriell radiografi i norsk

forvaltningspraksis.
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6  Appendiks

6.1 Arbeidsstedskategorier og stillingskategorier

Arbeidsstedskategorier

- Rontgen

- Annen rontgen

- Straleterapi

- Nukleaermedisin

- Medisinsk-teknisk avdeling/

serviceavdeling

- Isotoplaboratorium
- Veterinermedisin

- Dentalrontgen

- Industriell radiografi

- Loggevirksomhet
- Annen industriell bruk
- Forskning/utdanning

Stillingskategorier

- Radiograf

- Radiolog

- Kardiolog

- Kirurg

- Ortoped

- Annen lege

- Pleiepersonell

- Medisinsk fysiker

- Bioingenior/kjemiker

Generell medisinsk rentgenavdeling

Annen rontgenbruk innen medisinsk virksomhet

Andre sykehusavdelinger

Deles inn i firma som driver industriell radiografi
med kun mobilt utstyr, og firma med stasjonzrt eller stasjonaert
og mobilt utstyr.

Hoyskoler, universiteter og institusjoner med

forskningsmessig virksomhet

- Ovrig personell innen medisinsk virksomhet

- Tannlegepersonell

- Veterinarpersonell

- Kiropraktor

- Teknisk personell, medisin
- Teknisk personell, industri
- Industriell radiograf

- Loggepersonell

- Forskningspersonell

- Diverse
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