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Sammendrag

Til sammen 6525 personer har i 2003 fatt malt persondose for en eller flere perioder fra
persondosimetritjenesten ved Stralevernet. 79,5 % av disse har ingen registrert persondose over

rapporteringsgrensen pa 0, 1 mSv'.

Den arlige dosegrensen for helkroppsbestriling er 20 mSv. Gjennomsnittlig arsdose for alle personer
som har hatt dosimeter fra Stralevernet i 2003 er 0,41 mSv. Gjennomsnittlig arsdose for alle som har
fatt registrert minst en persondose storre enn rapporteringsgrensen er 2,02 mSy. Arbeidstakergruppene
som far registrert de hoyeste striledosene er innen medisinsk virksomhet. Dette gjelder sarlig innen
enkelte legegrupper. I industrisektoren er det spesielt innen industriell radiografi det blir registrert

persondoser.

Doseresultatene er presentert i en tabell som gir en oversikt over antall personer med arsdose i ulike
doseintervall, gjennomsnittlig arsdoser for personer innen ulike stillingskategorier, og kollektivdoser.
Doseresultatene fra 2003 er ogsa blitt sammenlignet med doseresultatene for 2002 og dosedata pa
verdensbasis gitt ut av UNSCEAR’.

' Strgledose: Et mal pa mengden ioniserende straling som absorberes. Enheten kan vaere Gray eller Sievert.

? United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiations.
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1 Innledning

Statens stralevern driver egen nasjonal persondosimetritjeneste med tilbud til virksomheter om
miling av stralecksponering for arbeidstakere. Landsomfattende persondosimetritjeneste ble
opprinnelig etablert ved davarende Statens radiologisk-fysiske laboratorium i 1957, og har
siden den gangen veart en del av Stralevernets virksomhet.

Antallet persondosimeterbrukere har variert opp igjennom arene, og ligger i dag stabilt pa cirka
6500 personer hvert ar. Persondosimetritjenesten ved Stralevernet benytter i dag teknologi
basert pa termoluminescens dosimetri. Fram til 1998 ble det brukt tradisjonell filmdosimetri.

Denne rapporten inneholder dosedata for arbeidstakere som har fatt sin yrkeseksponering fra
ioniserende strﬁling malt ved Statens stralevern. Persondosimetritjenesten maler helkroppsdose
(H,[1 o))’ og huddose (HP[O,O7])4. For de fleste vil bidragene fra disse to dosimetrene vaere like.

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

1.1  Yrkesmessig eksponering for ioniserende straling

Arbeidsgivere er palagt 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 (2, 3, 4). Denne doseovervakningen skjer
vanligvis ved at arbeidstakerne barer persondosimetre, som er personlige maleinstrumenter.
Hensikten med persondosimetre er @ male den individuelle strilecksponeringen og a

kontrollere at eksponeringen holdes sa lav som mulig og innenfor de gjeldende dosegrensene.

[ forskrift om stralevern og bruk av straling av 21. november 2003 (3) settes det krav til at
arbeidstakere som arbeider med ioniserende straling skal bare persondosimetre. § 22 i
forskriften angir at arbeidstakere som arbeider innen kontrollert og overvaket omrade skal baere
persondosimeter eller pa annen madte fi fastlagt den personlige straleeksponeringen.
Arbeidsplasser skal klassifiseres og merkes som kontrollert omrade, dersom arbeidstakere kan
utsettes for straledoser storre enn 6 mSv per ar, eller dersom dosen til hendene kan overstige
150 mSv per ar, jfr. § 20 i forskriften. Virksomheten skal klassifisere og merke arbeidsplassen
som overvaket omrade dersom arbeidstakere kan utsettes for straledoser som overstiger 1 mSy
per ar, eller om dosen til hendene kan overstige 50 mSv per ar. Videre skal arbeidsgiver pase at
all straleeksponering blir holdt sa lav som mulig. Nar skjermingstiltak og ovrige sikkerhetstiltak
i en arbeidssituasjon er dimensjonert slik at det ikke er mulig & motta straledoser storre enn 1
mSyv per ar, selv om det skjer uforutsette hendelser, er det ikke et krav om persondosimetri for
aktuelle arbeidstakere.

’ H,[10] = dybdedose. Dette tilsvarer dosen fra gjennomtrengende stréling til dypere liggende organer.
Dybdedosen refererer til et malepunkt 1 cm inne i kroppen og representerer et anslag over den gjennomsnittlige

effektive dosen.

¢ H,[0,07] = overflatedose. Dette representerer dosen til det ytterste hudlaget fra ikke-gjennomtrengende stréling.
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Dosimetre skal brukes pa en slik mate at de gir et mest mulig representativt bilde av
bestralingssituasjonen. Dosimeteret skal beeres 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 a 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 oppfelgingen av doser til ansatte.

1.2 Dosegrenser

Dosegrensene for yrkeseksponerte er hjemlet i lov nr. 36 av 12. mai 2000 om stralevern og
bruk av straling (2) og angitt i forskrift om stralevern og bruk av straling av 21. november 2003
(3). Dosegrensene er ytterligere beskrevet i StrdlevernHefte 4 (5). Dosegrensene baserer seg
pa internasjonale anbefalinger (4), og gjelder effektiv. dose. Dosegrensen for
helkroppsbestraling er 20 mSy per ar. Statens stralevern kan gi dispensasjon for denne grensen
for enkeltpersoner og gi tillatelse til en dosegrense pa 100 mSv over en sammenhengende
femars periode, men under forutsetning av at effektiv dose ikke overstiger 50 mSv for et enkelt

ar.

Ved bestraling av hender, fotter, hud og ovrige enkeltorganer gjelder en dosegrense pa 500
mSv per ar. Dosegrensen for oyelinse 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.

Persondosimetritjenesten ved  Stralevernet baserer seg pa lopende abonnement og
enkeltmalinger. Enkeltmaélinger blir sarlig brukt ved kortvarige prosjekter, kartlegging,
ckstraarbeid og lignende. Dosimetrene klargjores ved Stralevernet og sendes ut til brukerne
etter fastsatte maleperioder. Etter bruk blir dosimetrene returnert til Strdlevernet der de
avleses, dosene beregnes og resultatet av malingene rapporteres tilbake til brukerne.
Maleperioden vil normalt veere to maneder, men dette kan variere fra en til tre maneder.
Minste rapporterte dose per maleperiode er 0,1 mSv. Bakgrunnskorreksjonen er pa 4 USv per
dogn.
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Alle avleste data og rapporterte doser blir i tillegg lagret ved Stralevernet. Den enkelte bruker
har anledning til & bestille ulike doseoversikter i tillegg til de lepende doserapportene.

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

1.4 Store doser - oppfalging til brukere

Forskriften palegger arbeidsgiver 4 undersoke og eventuelt iverksette tiltak dersom det er grunn
til 4 tro at dosegrensene er overskredet for arbeidstakeren. Det er dermed arbeidsgivers ansvar
a folge opp doserapportene fra persondosimetrimalingene og gjore nedvendige tiltak i forhold
til disse. Spesielt hoye eller uventede persondoser blir imidlertid ofte fulgt opp av Stralevernet
ved kontakt med arbeidsgiver og den aktuelle arbeidstakeren. Arsaken til dosen kartlegges for a
hindre fortsatt forhoyede striledoser til arbeidstakere. Strilevernet bistir ved behov med rad og
informasjon i forbindelse med & undersoke arsaker til ekstraordinare doser til personell, og
nodvendige tiltak for @ unnga dette.

Arbeidsgivere bor ha et system for hvordan man ivaretar plikten til a sorge for doseovervikning
for yrkeseksponerte arbeidstakere, herunder rutiner for oppfelging av doseresultatene og
rutiner for hvordan hoye doser og doser over dosegrensene skal folges opp.



2  Utstyr og metodikk

2.1 Utstyr

Dosimetrene som brukes er termoluminescens dosimetre (TLD) fra Harshaw Bicron. Et
dosimeterkort/-sett bestar av to ulike dosimetre. Den ene krystallen méler gjennomtrengende
straling bak 10 mm blotvev (H,[10]), mens den andre krystallen maler ikke-gjennomtrengende
straling 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 forheyning 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 (6). H[10] og H[0,07] kan siledes relateres til henholdsvis
helkroppsdosegrensen pa 20 mSy per ar og huddosegrensen pa 500 mSv per ar.

@
I

)

Figur 1. Persondosimeteret fra Statens stralevern.

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 stralekilde (Sr-90) til bestraling 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.
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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 d administrere tjenesten, og inncholder
brukerdatabase og doseregister. Dosearkivet ligger pa et lukket nettverk for forsvarlig lagring
av data. Oppdatert doseregister og brukerdatabase 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 brukere ved uventede og haye doser.

2.2.1 Kalibrering

Leserne og dosimetrene blir kalibrert i henhold til internasjonale retningslinjer gitt av ISO” (8)
og ICRU® (6). Ved kalibrering bestriles noen persondosimetre pa sekundaerstandardlaboratoriet
ved Statens stralevern med en standard stralingskvalitet og en gitt dose. Dosimetrene er under
bestriling festet pa et vannfylt fantom med ytre dimensjon 21,5 x 21,5 x 11,5 cm’. For
bestriling av dosimetrene bestrales et ionekammer slik at luftkerma og dose kan bestemmes.
Ionekammeret er sporbart til primarstandardlaboratoriet Bureau International des Poids et
Mesures i Frankrike.

* International Organization for Standardization.

6 . .. .. .
International Commission on Radiation Units and Measurements.
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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.

2.2.2 Bakgrunnskorreksjon og kontroll av gledekurver

For dosene rapporteres tilbake til brukeren 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 vil det utsendte lyset gi en karakteristisk glodekurve som er temperaturavhengig.
To glodekurver fas for hvert dosimeterkort; en for helkroppsdosimeteret og en for
huddosimeteret. Arealet under glodekurven gir storrelsen pa dosen. Ved a undersoke
glodekurvene kan vi finne ut om en avlesning virkelig skyldes ioniserende straling. Dersom
vurderingen er at glodekurven ikke er et uttrykk for en reell dose, kan dosen bli manuelt
korrigert. Figur 3 viser en glodekurve fra avlesningen av et dosimeter ved person-

dosimetritjenesten ved Statens stralevern.

1:2,0

10,01

Intensty n&
71, adnpiadwa |

Figur 3: Eksempel pa glodekurve

2.3 Usikkerhet

Helkroppsdosimeteret (H,[10]) méler dosen under 10 mm blotvev. Organene i kroppen ligger
stort sett dypere enn dette, og mye av stralingen vil derfor ikke nad inn til organene og avsette
dose. Dette gjor at den dosen dosimeteret maler generelt vil veere en del hoyere enn den
effektive dosen personen faktisk mottar. Den effektive dosen representerer en veid
gjennomsnittlig helkroppsdose. Denne dosen lar seg ikke male direkte, men kan beregnes
dersom en rekke fysiske og geometriske forhold rundt bestralingssituasjonen er kjent.
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Ved beregninger fra ICRP-74 (7) og ISO 4037-3 (8) kan det anslas at den effektive dosen er 50-
90 % av dosimeteravlesningen dersom strilingen har retning inn mot dosimeteret. Denne
andelen varierer med energien pa stralingen, og ved hoye straleenergier vil den effektive dosen

narme seg doseavlesningen.

Dersom personene i tillegg bruker beskyttelse som blyfrakk og thyroideakrage blir dosen
ytterligere redusert. Ifolge Franken et. al. (9) kan den effektive dosen anslas til a veere rundt
10-40 % av dosimeteravlesningen. Skjermingseffekten varierer blant annet med tykkelsen pa
blybeskyttelsen, = cksponeringsgeometrien (forfra, sideveis, bakfra) og spenningen pa
rontgenroret. Denne andelen gjelder dersom dosimeteret bares pa korrekt mate over
beskyttelsen. Videre kan den effektive dosen pavirkes av lengden pa frakken samt hvor store
apninger frakken har under armer og i halsregionen. Ved bruk av thyroideakrage i tillegg vil den
effektive dosen reduseres 5-10 % mer, enn ved bare bruk av blyfrakk. En kombinasjon av 0,25-
0,35 mm blyfrakk og 0,25 mm thyroideakrage vil gi en optimal skjermingseffekt slik at effektiv
dose vil vaere i omradet 10-15 % av doseavlesningen.

Dosimeterkortet bestir 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. Ved avlesning av dosimeteret forekommer det av og til resultater
som ikke skyldes bestriling av dosimeteret, men som skyldes andre forhold. Dette kan for

cksempel veare ulike former for forurensing av kortet, som fett, tape, lim og lignende.
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3  Dosestatistikk 2003

I tabell 2 i appendiks 6.2 presenteres dosestatistikk for persondosimetritjenesten ved
Stralevernet. Tabellen gir en oversikt over antall personer med darsdoser i ulike doseintervaller,
gjennomsnittsdoser og kollektivdoser. Tabell 2 viser dosestatistikk etter type stillingskategori.

I tabellen 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 stillingskategoriene. Det vil vare en del personer som benytter
persondosimeter som reelt sett ikke er yrkeseksponerte eller kun i beskjeden grad har
stralingsutsatt arbeid.

3.1 Brukere av Stralevernets persondosimetritjeneste

Det totale antall personer overviket ved persondosimetritjenesten ved Statens stralevern var
65251 2003. Dette er tilsvarende som i de foregaende arene. Som tidligere er fordelingen slik
at det er innen medisinsk bruk av straling at persondosimeterbruken er mest utbredt. Rundt to
tredjedeler av dosimeterbrukerne arbeider innen medisinsk virksomhet, mens de resterende
arbeider innen industriell virksomhet, veterinermedisin og forsknings- og utdannings-
institusjoner. Den klart storste arbeidstakergruppen er radiografer med 36 % av totalantallet. I
industrisektoren er det hovedsakelig innen industriell radiografi behovet for persondosimetri er
storst.

Figur 4 viser hvordan persondosimeterbruken fordeler seg blant de ulike brukerne.

loggepersonell
teknisk personell, industri

industriell radiograf

tannlegepersonell

veterineerpersonell

kiropraktor radiograf

forskningspersonell
bioingenigr/kjemiker
ovrig personell medisin

pleiepersonell medisinsk fysiker

teknisk personell,
medisin

Figur 4. Antall persondosimetribrukere fordelt pa de ulike stillingskategoriene.
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3.2 Doser til ulike grupper av arbeidstakere

Tabell 2 viser at 79,5 % av arbeidstakerne som brukte persondosimeter en eller flere perioder i
2003 har ingen registrerte persondoser over rapporteringsgrensen pa 0,1 mSv. Gjennomsnittlig
arsdose for alle brukere er 0,41 mSv, mens gjennomsnittlig arsdose for arbeidstakere med
registrert dose over rapporteringsgrensen er 2,02 mSv. Kollektivdosen (den totale dosen for
alle brukerne av persondosimetritjenesten) er pa 2,7 manSv.

Figur 5 viser gjennomsnittsdosen for alle persondosimeterbrukere og gjennomsnittsdosen for
alle med dose over rapporteringsgrensen pa 0,1 mSv innen de ulike stillingskategoriene.
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Figur 5. Gjennomsnittsdose for dosimeterbrukere innen de ulike stillingskategorier.

3.2.1 Medisinsk bruk av straling

Innen medisinsk bruk av straling finner vi de hoyeste persondosene. Spesielt gjelder dette for
stillingskategoriene radiolog og kardiolog. Gjennomsnittsdosene er her henholdsvis 4,86 mSv og
8,79 mSv for arbeidstakere med registrert dose gjennom aret. Legegruppene annen lege og
kirurg ligger pa rundt 3 mSv. Mens grupper som radiograf, pleiepersonell, bioingenior/kjemiker og

ovrig personell medisin har gjennomsnittsdoser pa rundt 1 mSv.

Blant kardiologer er det 31,4 % av arbeidstakerne som er registrert med en arsdose pa O mSv.
For radiologer er det tilsvarende tallet 55,3 %. Disse to stillingsgruppene skiller seg dermed ut
fra de andre stillingsgruppene, der det vanlige er at andelen brukerne som ikke har registrert
dose gjennom dret er vesentlig storre. Dette gjenspeiles ogsa i at ca. 80 % av alle brukerne i
2003 ikke har arsdose storre enn O mSv.
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Gruppene medisinsk fysiker, teknisk personell medisin og ortoped har de laveste gjennomsnittlige
drsdosene innen medisinsk stralebruk, i omradet 0,15-0,30 mSv.

Figur 6. Prosedyre ved Rikshospitalets intervensjonssenter.

[ tabell 2 star stillingsgruppene kiropraktor, tannlege og ortoped oppfort med lave eller ingen
straledoser i 2003. Lav persondosimeterbruk 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 storre grad i dag i sitt arbeid enn tidligere, og de blir derfor utsatt for eksponering som
ikke blir fanget opp av persondosimetrimalinger. Dersom disse har et arbeid og en arbeidsplass
som etter stralevernforskriften skal klassifiseres som overviket eller kontrollert omrade, skal
arbeidstakerne fa fastsatt den individuelle stralecksponeringen, enten gjennom bruk av

persondosimeter eller pa annen mate.
Gjennomsnittsdosen for veterinerpersonell med registrert dose over rapporteringsgrensen er 1,16

mSv i 2003. Ved veterinermedisinske undersokelser star ofte personellet inne pa
r@ntgenlaboratoriet nar eksponeringene foretas.
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Figur 7. Norges veterinerhogskole. Foto: Blanka Krovak.

Figur 8 gir en oversikt over antall personer innen de ulike doseintervall for utvalgte
stillingskategorier. Industriell radiografi er her sammenlignet med ulike grupper innen medisin.
Industriell radiografi er den storste gruppen innen industri, og ogsa den gruppen som far de
hoyeste striledosene. Ved sammenligning med medisin kan det ses at de fleste industrielle
radiografer befinner seg i de lavere doseintervallene, i likhet med medisinske radiografer.
Legegruppene radiolog, kardiolog og annen lege fordeler seg mer mot de hoyere
doseintervallene, og ved straledose pa 50+ star radiologer for 100 % av persondosene.

250

B Total B Radiograf
O Radiolog EAnnen lege

B Industriell radiograf @ Kardiolog
200

-
a
o

100

Antall personer

50

051> [1,2> [2,3> [3,5> [5 10> [10,15> [15, 20> [20,30> [30,50> 50+

Doseintervall (mSv)

Figur 8. Antall personer med drsdose i ulike doseintervaller fra 0,5 mSv til 50+ mSv for stillingskategoriene
radiograf, radiolog, annen lege, kardiolog og industriell radiograf sammenlignet med totalt antall personer med dose

i de ulike intervallene.

17



3.2.2 Industriell bruk av strdling

Den storste gruppen med arbeidstakere som barer persondosimeter innen industrisektoren er
industrielle radiografer. Det er ogsa denne gruppen som far registrert de hoyeste persondosene.
Mens 85,4 % av industrielle radiografer ikke har registrert dose i 2003, er gjennomsnittsdosen for
de som har registrert dose pa 0,78 mSv.

Figur 9. Industriell radiografi ved kontroll av sveiser i ror.

Ingen arbeidstakere fra loggepersonell har registrert dose over registreringsgrensen pa 0,1 mSv i
den presenterte dosestatistikken. Persondosimetritjenesten har fa brukere som kommer i
kategorien loggepersonell. 1 forbindelse med loggevirksomhet er det etter norsk regelverk
pakrevd med persondosimetri. Det er grunn til & tro at de fleste loggefirmaer dekker sitt
persondosimetribehov fra tjenesteytere utenfor Norge, og dermed er dosedata fra disse ikke
inkludert i statistikken.

[ gruppen teknisk personell innen industri er det ingen store endringer i forhold til statistikken fra
2002. Gjennomsnittsdosen for de som har registrert dose over rapporteringsgrensen er pa 0,30
mSv. Arbeidsoppgavene innen denne gruppen er varierte og omfatter blant annet rontgen for
teknisk kontroll, service/vedlikehold av radioaktive kilder og rontgenapparat, bruk av test og
kalibreringskilder, arbeid med lavradioaktivt avfall (scale) fra Nordsjoen og arbeid ved
radarinstallasjoner.

Persondosimeterbrukerne i kategorien forskningspersonell er hovedsakelig knyttet til universitet-
og hogskolesektoren. Av disse er hele 96,9 % uten registrert dose. Gjennomsnittsdose ved
registrert dose over grensen er 1,20 mSv, mens gjennomsnittsdosen for alle innen kategorien er

0,04 mSv.
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3.3 Arsdoser og dosegrenser

12003 er det registrert til sammen 16 personer med darsdose over dosegrensen pa 20 mSv per
ar. Alle disse finner vi innen medisinsk stralebruk. For alle dosimeterbrukerne gjelder det at
den dosen dosimeteret maler generelt vil vaere en del hoyere enn den effektive dosen personen
faktisk mottar, som forklart i kap. 2.3. I doseintervallet 15-20 mSv er det registrert til sammen
14 personer, alle disse er ogsa innen medisinsk stralebruk.

Blant andre grupper er det registrert 3 personer med dose mellom 10 og 15 mSy. Dette er
innen veterinaermedisin, industriell radiografi og forskning/utdanning.

Tre personer har mottatt straledoser over 50 mSv i 2003. Dette er tre radiologer med
henholdsvis 52 mSv, 63 mSv og 89 mSv. Alle tre radiologene er hoyt spesialisert innen
intervensjonsradiologi, der det generelt brukes mer straling i prosedyrene. I tillegg medforer
spesialiseringen at de utforer et hoyt antall prosedyrer. Det bemerkes at for personer som
arbeider med medisinsk stralebruk skal persondosimeteret baeres 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 vare ca. 10-40 % av
dosimeteravlesningen (se kap 2.3). Statens stralevern har vert i kontakt med arbeidsgiver i
disse tilfellene og det er arbeidsgiver som har ansvar for a folge opp med tiltak.

3.4 Doseutvikling 1999-2003

3.4.1 Sammenligning 2002 og 2003

Figur 10 viser en sammenligning av gjennomsnittsdosene for arene 2002 og 2003 for
arbeidstakere med en drsdose storre enn 0,1 mSv innen de ulike stillingskategoriene. Som det
framkommer av figuren er det ingen vesentlige endringer fra 2002, men innen noen kategorier
er det endringer som vil vaere av interesse a folge videre framover. Kollektivdosen er lavere i
2003 enn i 2002, se figur 11.

Legegruppene  (radiolog,  kardiolog, —annen lege, ~ortoped og kirurg) er fortsatt de
arbeidstakerkategorier som peker seg ut som spesielt viktige a folge opp, siden det er her
storstedelen av dosene kommer, spesielt gjelder dette kardiolog og radiolog som har de hoyeste
dosene totalt sett. Gjennomsnittlige arsdoser for 2003 ligger omtrent likt som i 2002.

Resultatet for medisinsk fysiker i 2002 var spesielt, og kan ikke sammenlignes med resultatet for
2003, se StralevernRapport2003:13 (1). Dette forklarer den dramatiske reduksjonen som sees i
figur 10.
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Figur 10. Gjennomsnittsdose (arsdose > 0 mSv) for de ulike stillingsgruppene for arene 2002 og 2003

For teknisk personell innen medisin har det veert en kraftig nedgang til 0,25 mSv i 2003 mot 1,16
mSv i 2002. Gjennomsnittsdosen i 2002 var imidlertid noe hoy. For forskningspersonell er
gjennomsnittsdosen for de som har registrert dose over rapporteringsgrensen naer fordoblet i
2003 sammenlignet med 2002, til 1,20 mSv.

Sammenligning med statistikken fra 2002 viser at dosene i 2003 er noe lavere for industrielle
radiografer, men denne endringen er ikke spesielt stor.

Dosestatistikken gir ingen informasjon om hva de observerte endringene for enkeltgrupper
skyldes. Det vil veere aktuelt a folge utviklingen videre for a kartlegge om det er utrykk for en
bestemt utvikling innen ulike omrader, eller om dette gjenspeiler naturlige variasjoner fra ar til
ar.

3.4.2 Utvikling 1999-2003

Figur 11 viser hvordan utviklingen i yrkeseksponeringen har veart for brukere av Stralevernets
persondosimetritjeneste i arene 1999 til 2003. Bade gjennomsnittsdosen for alle personer som
deltar i tjenesten og gjennomsnittsdosen for de med registrert dose holder seg pa samme niva. I
1999 er gjennomsnittsdosen for alle personer med registrert dose omtrent halvparten av det
den var de neste arene. I lopet av 1999 ble det foretatt en endring i den bakgrunnskorreksjonen
som foretas av alle avlesningsresultatene og i minste straledose som registreres. Minste
striledose som tilbakerapporteres ble forhoyet til 0,1 mSv, og bakgrunnskorreksjonen ble

endret fra 2,5 USv per degn til 4 USv per degn. Dette kan ha fort til at flere arbeidstakere i
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1999 ble registrert med lavere arsdoser og dermed at gjennomsnittsdosen for brukere med
registrert dose ble mindre. Gjennomsnittsdosen for samtlige brukere og kollektivdosen for
1999 er tilsvarende som for de neste arene. Tabell 3 i appendiks 6.2 viser gjennomsnittsdoser,
kollektivdoser og antall brukere ved Strilevernets persondosimetritjeneste for arene 1999 til
2003.

HAlle B Alle med arsdose >0 OKollektivdose
3,0 + 4 3,00
2,5 2,50
>
[72]
£
@ 2,0 2,00
]
©
8
15 1,50
£
]
c
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210 1,00
(D L
0,5 0,50
0,0 L 0,00

1999 2000 2001 2002 2003

Figur 11. Gjennomsnittsdoser og kollektivdoser for arene 1999 til 2003 for Statens strdleverns

persondosimetritjeneste.

Figur 11 og tabell 3 viser ingen uttalte trender. Gjennomsnittsdosene for brukere av
Stralevernets persondosimetritjeneste og omfanget av persondosimeterbruken holder seg pa et
stabilt niva. Kollektivdosen er imidlertid gatt ned i 2003 etter en svak oppgang i arene 1999 til
2002 med en forelopig topp i 2002 pa 3,09 manSv.
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4 Konklusjoner

Hoveddelen, 79,5 %, av persondosimeterbrukerne ved Statens stralevern har ingen registrert
dose over rapporteringsgrensen i 2003. Dette forklares med at en del personer som benytter
persondosimeter bare i liten grad blir utsatt for ioniserende straling dersom arbeidsrutiner 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. I tillegg kommer krav om persondosimetri i lover
og forskrifter.

Av statistikken ser vi at det er en liten del av persondosimeterbrukerne som fir de hoye dosene.
Disse befinner seg innen medisinsk virksomhet, og de hoye dosene er dominert av
legegruppene kardiologer og radiologer.

FN utgir rapporter over dosedata for yrkeseksponerte pa verdensbasis. I UNSCEAR 2000 er
dosedata for arene 1990-1994 presentert (10). Stralevernets dosestatistikk for 2003 viser at de
observerte dosene er tilsvarende som det som blir presentert i UNSCEAR 2000. Ulik praksis i
ulike land nar det gjelder rapportering og om dosimeteret baeres over eller under blyfrakk, kan
imidlertid fore til enkelte ulikheter i dosestatistikkene. Dette kan forklare at doseniviet innen
omrader som rentgendiagnostikk i Norge ligger noe hoyere enn i UNSCEAR rapporten. Innen
industriell radiografi er dosene i Norge lavere enn i UNSCEAR 2000, noe som kan komme av

at norsk forvaltning har strenge krav til stralebruk i industriell radiografi.
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6 Appendiks

6.1 Stillingskategorier

Stillingskategorier

- Radiograf

- Radiolog

- Kardiolog

- Kirurg

- Ortoped

- Annen lege

- Pleiepersonell

- Medisinsk fysiker

- Bioingenior/kjemiker

- Ovrig personell innen medisinsk virksomhet
- Tannlegepersonell

- Veterinarpersonell

- Kiropraktor

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

- Loggepersonell

- Forskningspersonell

- Diverse

6.2 Tabeller

Forklaring til tabeller og figurer:

Totalt ant.: Totalt antall overvakede personer

D=0: Antall personer i gruppen med arsdose lik 0 mSv

D: Gjennomsnittsdose for alle persondosimeterbrukere

D 0 Gjennomsnittsdose for alle med arsdose over 0,1 mSv

KD: Kollektivdosen i manSv; summen av alle enkeltregistreringene
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