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Forord

Statens stralevern har som en av sine hovedoppgaver som tilsynsmyndighet og nasjonalt
kompetanseorgan a overvake og fore tilsyn med yrkeseksponerte og arbeidsmiljoer med ulike typer
straling. For a gi et samlende perspektiv pa dette arbeidet samt grunnlag for styrket oppfolging,
prioritering og kommunikasjon med aktuelle yrkesgrupper, har Stralevernet i denne rapporten samlet
data for eksponering og doser fra forskjellige typer straling til ulike typer arbeidstakere. Rapporten
oppsummerer siledes vurderinger gjort over lang tid sammen med presentasjon av oppdaterte

eksponeringsdata. Strilevernet vil komme med jevnlige oppdateringer av denne rapporten.

Rapporten kan sees pa som en oppfolging av stralevernsloven (2000) med tilhorende forskrift (2003).
Denne forskriften tar for seg bade tradisjonelle fagomrader, som for eksempel bruk av rentgen som har
vert et viktig hjelpemiddel i mange ar, og nye fagomrader som elektromagnetiske felt og lys. Gjennom
a inkludere alle typer straling under Stralevernets mandat i en rapport, skal strilebrukere og andre
interesserte fa et bedre perspektiv pa ulike typer overviking av yrkesrelatert eksponering og doser.
Strélevernsforskriften stiller krav til arlig rapportering av doser til Statens stralevern, som igjen vil vaere
grunnlag for et nasjonalt doseregister i Norge. Denne rapporten er forste ledd i en slik prosess med
systematisk rapportering, og et grunnlag for bedret oppfolging av norske arbeidstakere bade i Norge og
utlandet.






Sammendrag

Rapporten gir en oversikt over eksponering til norske arbeidstakere fra ioniserende straling, bade
kunstige og naturlige strilekilder, og ikke-ioniserende straling. Rapporten tar for seg ulike begreper om
straling, krav til overvakning av arbeidstakere og gir en oversikt over dosegrenser og anbefalte

grenseverdier.

Arbeidstakere som jobber med ioniserende straling innen medisin, forskning, industri og nukleaer
industri beerer persondosimetre som maler den individuelle dosen fra straleeksponering. De rapporterte
og estimerte striledosene er sammenlignet med internasjonale dosedata gitt ut av FNs vitenskapelige
komite for stralingseffekter (UNSCEAR). Det er godt samsvar mellom doser til norske arbeidstakere og
doser rapportert til UNSCEAR.

Arbeidstakere som eksponeres for naturlig ioniserende straling som radon, kosmisk straling og
handtering av lavradioaktivt avfall, beerer normalt ikke persondosimetre, men kan ved behov fa estimert
persondosen. For ikke-ioniserende straling er det ingen overvaking av eksponering. Det gis en oversikt
over arbeidstakere som kan eksponeres for optisk straling og elektromagnetiske felt i sitt arbeide.
Aktuell eksponering er diskutert i forhold til anbefalte grenseverdier fra den internasjonale
kommisjonen for beskyttelse mot ikke-ioniserende straling (ICNIRP). Overskridelser av grenseverdier

kan forekomme ved eksponering over kortere eller lengre tidsrom, men skjer som oftest unntaksvis.
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1 Innledning

Denne rapporten gir en oversikt over doser til yrkeseksponerte i Norge. Det har opp gjennom éarene
vart mest fokus pa straledoser fra blant annet forskningsreaktorer, samt medisinsk og industriell bruk.
Etterhvert har fokuset utvidet seg til ogsa a gjelde straledoser fra naturlig striling som radongass,
kosmisk straling og andre typer ekstern bakgrunnstraling. I tillegg er det blitt mer interesse for ikke-
ioniserende straling som ultrafiolett straling (UV), og elektriske og magnetiske felt. I denne rapporten
vil det bli gitt en oversikt over pa hvilken mate straling kan vere tilstede i arbeidsmiljoet, dosegrenser

og resultater fra den doseovervikningen som utfores i Norge.

Rapporten er delt i to hoveddeler, ioniserende straling og ikke-ioniserende straling, i forste rekke etter
hvilken primeereffekt den aktuelle stralingen har pa materialet stralingen passerer gjennom. Mens
ioniserende straling omfatter straling fra radioaktivt stoff, rentgenstraling og partikkelstraling, omfatter
ikke-ioniserende straling blant annet optisk straling, UV, radiofrekvent striling, elektriske og
magnetiske felt og ultralyd. Siden striling for mange er noe ukjent, vil denne rapporten ogsa ta for seg
definisjonen av ulike typer straling. Deretter vil de ulike dosegrensene bli diskutert i tillegg til spesielle
forhold, som blant annet hva man bor foreta seg ved registrering av hoye doser. Overvakingsresultater

vil bli presentert og diskutert, ogsa i forhold til tilsvarende data fra andre land.

1.1 loniserende versus ikke-ioniserende straling

All straling kan tilordnes en frekvens, bolgelengde og energi. Figur 1.1 gir en oversikt over de ulike
typer straling i forhold til frekvens og energi. Det elektromagnetiske spekteret omfatter alt fra
elektriske og magnetiske felt rundt stromforende eller spenningssatt utstyr, synlig lys og UV, til
rontgen- og gammastraler. Lave frekvenser (50-60 Hz) kalles ofte nettfrekvente felt og er lavenergetisk
straling. Synlig lys utgjor en liten del av det totale spekteret. Straling med frekvenser over ca. 10" Hz,

er ioniserende striling slik som for eksempel rentgenstraling, og kalles hoyenergetisk straling.

loniserende straling omfatter strdling med sa hoy energi at den kan sl los elektroner fra de atomene og
molekylene som blir truffet, slik at det dannes ioner. Nar en slik ionisasjon skjer i molekyler som inngar
i cellestrukturen i en organisme, kan dette fore til direkte og indirekte skader. Dette kan fore til

celledod eller celleforandringer som blant annet kan gi utvikling av kreft.

Den delen av det elektromagnetiske spekteret med frekvenser under 10'® Hz kalles ikke-ioniserende
straling med ultrafiolett straling i grenseomradet. For ikke-ioniserende straling er energien lavere og
dermed slas elektroner ikke los pd samme mate. Den biologiske effekten er derfor ulik for de
forskjellige frekvensene og enhetene man bruker for a beskrive eksponering er ulik. Omradet deles
oftest inn i omradene optisk striling og elektromagnetiske felt. Overeksponering for synlig lys og UV
kan fore til akutte skader som forbrenninger i hud og hornhinne, kjemisk skade pa netthinne eller pa sikt
hudkreft eller gra staer. Eksponering for sterke elektriske og magnetiske felt ved lave frekvenser kan
fore til indre strommer i kroppen og gi akutte virkninger pa sanser, sentralnervesystem og hjerte-
funksjon. Tilsvarende for hoye frekvenser kan oppvarming av kroppsvev oppsta. Nar det gjelder mulige

langtidseffekter av svake felt, er det ikke pavist noen helseskadelige effekter, men det er fortsatt
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usikkerhet rundt mulige vekselvirkningsmekanjsmer. Dette vil bli diskutert naermere i kapittel 3 i denne

rapporten.
9-;‘“
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Figur 1.1. Det elektromagnetiske spekter som funksjon av frekvens [Hz] og fotonenergi [eV].
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2 Yrkeseksponering for ioniserende straling

[ dette kapittelet deles vurderingene inn i to deler etter opprinnelsen stralekilden har, om denne er
kunstig laget eller naturlig forekommende. Bakgrunnen for denne inndelingen er at kunstige stralekilder
har sitt opphav i bruk av striling som verktoy, mens dette ikke gjelder naturlig straling i samme grad.
Konsekvensen er at det er lettere a beregne dosene for menneskeskapt straling. For naturlig stréling kan
dette vaere vanskeligere, siden hver enkelt persons eksponering kan vare svaert sammensatt. I tillegg vil
det ved naturlig straling veere faerre data som grunnlag for endelige fastsettelse av risiko, dvs. faktisk

doseeksponering.

2.1 Kunstige versus naturlige stralekilder

Kunstige stralekilder kan vere fremstilt ved bestriling av ulike materialer i en reaktor eller fremstilt i
spesielle apprater, som for eksempel rontgenapparater. Det som fremstilles kan vere alt fra legemidler
til kilder for & ta bilder i industri og forskning. Eksempler pa andre stralekilder er gamma-
radiografiapparater og kjernekraftreaktorer. Stralekilder brukes i stadig storre utstrekning innen flere
omrader, og er blitt en viktig del av var hverdag. Spesielt er ulike typer strilekilder mye brukt innenfor

helsevesenet.

Nar det gjelder kilder til naturlig striling, er kosmisk straling og radon de viktigste kildene. Kosmisk
straling er straling fra verdensrommet som kommer inn mot jordens atmosfare. Ved vekselsvirkning i
atmosfaeren dannes det sekundeer striling — ved havniva hovedsakelig fra myoner og elektroner, mens
det er noytronene som gir hovedbidraget til straledosen ved opphold i atmosferen og verdensrommet.
Radon (*’Rn) , thoron (**’Rn) og deres kortlivede datterprodukter kan gi betydelige doser til lungene
ved inhalasjon. Dosene kommer hovedsaklig fra deponering av de kortlivede radioaktive
datterproduktene i bronkiene og bronkiolene, og det er hovedsakelig alfastraling som gir dosen. Radon
og thoron dannes fra henfall av henholdsvis uran (238[1) og thorium (BZTh) som man finner i varierende
konsentrasjoner over alt pa jorden. Det er radon og dens kortlivede datterprodukter som gir de storste

dosene til befolkningen fra ioniserende stréﬂing.

I tillegg kan det pa enkelte arbeidsplasser forekomme doser til personell pa grunn av forheyet ekstern
bakgrunnstraling. En virksomhet som har gitt lave doser sa langt, men som oker i omfang pa grunn av
opphugging av store mengder avfall fra olje- og gassvirksomhet, er teknologisk betinget naturlig
forekommende radioaktivitet (TE-NORM). Aktiviteten bestar av naturlige radionuklider fra
formasjonsvannet i reservoaret som folger produksjonsstrommen opp til plattformene. De prosedyrene
det er lagt opp til i forbindelse med handtering, er i hovedsak knyttet til rasjonell avhending av
lavradioaktivt avfall (LRA) blant annet for a begrense utslipp til miljo. Prosedyrene er ikke utviklet for

begrense doser til yrkeseksponerte.

Oppkonsentrering av naturlig radioaktivitet og forhoyet eksponering for naturlig radioaktive stoffer kan
ogsa forekomme i andre industrielle arbeidsoperasjoner, blant annet ved sveising med thoriumholdige
elektroder, prosessering av uran-/radiumholdig eller thoriumholdige materialer eller

restmateriale/slagg fra industrielle prosesser eller gruvevirksomhet.
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2.2 Grunnleggende begreper

Naturlige og kunstige stralekilder kan sende ut straling med ulike egenskaper. Straledosen kan uttrykkes
med forskjellige begreper avhengig av bestralingssituasjonen og straletype. I tabell 2.1 nevnes de typer
straling som omtales i denne rapporten med en beskrivelse av hva strélingen bestar av, rekkevidde og

energinivé’l.

Tabell 2.1. Beskrivelse av ulike typer strdling.

Type Bestar av: Rekkevidde Energi
straling
Alfastraling (o) | Helium (2+) kjerner Noen centimeter i luft, stoppes av et ~ MeV
(partikler) tynt papir/ytre hudlaget hos mennesker | omradet
Betastrdling () | Elektroner og positroner | Noen meter i luft, omtrent 1 cm i vev ~ 100 keV til 2
MeV
Gamma- (y) og | Fotoner med kortere Lang rekkevidde, gar lett gjennom vev ~ 10 keV til 2
rontgenstraling | bolgelengde enn UV og MeV
synlig lys
Noytronstrdling | Noytroner Sveert gjennomtrengende Opptil 10 MeV

Det er viktig a legge merke til at alfastraling (o) er serlig risikofylt hvis den kommer inn i kroppen ved
inntak eller innanding. Betastriling () stoppes som regel av for eksempel brilleglass og tykke kleer. Ved
kraftig bestraling av ubeskyttet hud oppstar brannskader. Gamma- (y) og rentgenstriling er elektro-
magnetisk straling, som ogsa UV og synlig lys er, men med langt kortere bolgelengde. Gammastraling
har hoy energi. For a stoppe gammastraling trengs flere centimeter bly, desimetertykk betong eller flere
meter vann. For rentgenstraling er det som oftest nok med noen fa millimeter bly. Noytronstraling kan
gi straledoser ved innfangning i atomkjerner og deretter kjernereaksjoner, eller ved direkte kollisjoner
med atomkjernen. I alle disse prosessene dannes det ladede partikler (protoner og ioner) med hoy

energi som har evne til 4 ionisere.

2.2.1 Stradledose

Stréledose er et mal pa den energi stralingen avsetter pr. kilo kroppsvev. Dette kalles absorbert dose, og
enheten er [J/kg] eller gray [Gy]. Absorbert dose er imidlertid ikke noe entydig mal pa skadelighet. Den
absorberte dosen er avhengig av hvilke type straling det dreier seg om. Ved & multiplisere den
absorberte straledosen med en vektfaktor for den aktuelle type straling fas den ekvivalente dosen som er
et mer praktisk mél pa helserisikoen fra bestralingen. Den ekvivalente dosen uttrykkes i enheten sievert
[Sv]. For eksempel er 1 Gy av alfastraling 20 ganger mer skadelig (1 Gy=20 Sv) enn 1 Gy av beta- eller
gammastraling (1 Gy=1 Sv). Vi sier at alfastralingen har vektfaktor 20.

Ved a mulitplisere den absorberte dosen med en vektfaktor bade for type stréling og type organ
stralingen absorberes i fas den effektive dosen. Ulike kroppsorganer har forskjellig stralefolsomhet.
Strilefolsomheten er angitt ved en vektfaktor. Summen av dosene til de ulike organene gir den effektive
dosen, og har ogsa enheten sievert [Sv]. Vektfaktorer for type straling og organ er gitt i ICRP 60 (3).
Den effektive dosen representerer en veid gjennomsnittlig helkroppsdose. Denne dosen lar seg ikke
miale direkte, men kan beregnes dersom en rekke fysiske og geometriske forhold rundt bestralings-

situasjonen er kjent.
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Kollektivdosen angir den totale dose for en gruppe personer som er blitt utsatt for en viss individdose

(Sv). Kollektivdosen har enheten mansievert [manSv].

Den totale dosen er summen av dosene fra ekstern bestraling og intern bestraling. Eksempler pa ekstern
bestraling er for eksempel bruk av rentgen og eksponering for kosmisk straling. Intern bestraling
oppstar etter inntak av radioaktive stoffer som for eksempel radon eller radioaktivitetet i mat eller
drikkevann. Forovrig finnes det naturlig forekommende radioaktivitet i kroppen, der kalium - 40, som

finnes i alle levende celler, gir det storste bidraget til den interne bakgrunnstralingen.

2.3 Maling og estimering av persondoser

Kunstige stralekilder

Persondosemalinger foretas i Norge hovedsakelig ved bruk av TLD (termoluminescence dosimeter).
Maleperioden er 1-2 maneder, og minste dose som oppgis i malerapportene er 0,1 mSv. Det er
helkroppsdosemalingene som gir grunnlaget for utarbeidelse av statistikk. Persondosimeteret maler kun
doser fra ekstern straling. I noen tilfeller er overvaking av intern straling nedvendig. Den interne
stralingen kan males ved bruk av helkroppsteller, eller det kan foretas maling av for eksempel tritium og

jod.

Ved miling av persondoser med dosimeter méles den ekvivalente dosen for hele kroppen, H,[10], og
huddosen, H [0.07]. H [10] uttrykker dosen under 10 mm blotvev, og relateres til helkroppsdosen. I
realiteten ligger de fleste organer i kroppen dypere enn 10 mm, noe som forer til at den ekvivalente
dosen, doseavlesningen, som regel er en del hoyere enn den effektive dosen fordi mye av stralingen ikke
vil na inn til organene og avsette dose. Ved beregninger fra ICRP-74 (1) og ISO 4037-3 (2) kan det
anslas at den effektive dosen er 50-90 % av dosimeteravlesningen dersom strlingen har retning inn mot
dosimeteret. Denne andelen varierer med energien pa stralingen, og ved hoye straleenergier vil den
effektive dosen naerme seg doseavlesningen. Dersom personene i tillegg bruker beskyttelse som blyfrakk
og thyroideakrage, blir dosen ytterligere redusert. Ifolge Franken et al. (3) kan den effektive dosen
derfor anslas til & vaere rundt 10-40 % av dosimeteravlesningen. Skjermingseffekten varierer blant annet
med tykkelsen pa blybeskyttelsen, eksponeringsgeometrien (forfra, sideveis, bakfra) og spenningen pa
rontgenroret. Denne andelen gjelder dersom dosimeteret bares 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.

Naturlige stralekilder

Ved maling av radon brukes sporfilm. Det finnes to typer sporfilm — sporfilm i diffusjonskammer basert
pa CR-39 og apen sporfilm basert pa LR-115. Apen sporfilm kan gi store malefeil ved stor variasjon i
likevektsforfoldet mellom radon og radondetre, og dessuten kan den lettere bli kontaminert og pavirket
av stov og fuktighet i luften. Begge metodene oppfyller de minimumskrav som er satt for & kunne
benyttes for radonmalinger i bygninger over bakken, men forholdene kan vaere vesentlig forskjellige pa
enkelte arbeidsplasser under jord og derfor bor malinger bare gjores med sporfilm i diffusjonskammer.
Maletiden ber minimum vere en maned. Detektorene plasseres pa arbeidsstedet over en periode fra
noen uker opp til to maneder. I anleggsfasen, for eksempel i gruver eller tunneler ved utvinning og
utsprengning av masser, vil det i noen tilfeller veere vanskelig a gjennomfore degnkontinuerlige

malinger. I tillegg kan det vaere store tidsvariasjoner som medforer vanskeligheter ved beregning av
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totaleksponeringen over tid. I slike tilfeller vil doseovervakning baseres pa enkeltmalinger over kortere
tidsrom og med visse antagelser nar det gjelder fastsettelse av gjennomsnittskonsentrasjon i arbeidstiden
og totaleksponeringen over tid. Det kan ogsa vare aktuelt a utstyre enkelte arbeidstakere med person-
dosimetre basert pa sporfilm.

I noen tilfeller kan dosene fra thoron (**°

Rn) og de kortlivede datterprodukterne vaere langt hoyere enn
dosene fra radon og radondetre. Dette gjelder hvis berggrunnen inneholder forhoyde konsentrasjoner
av thorium (***Th). Konsentrasjonen av thoron og thorondotre er langt vanskeligere a male. Slike
malinger gjores vanligvis med utstyr for kontinuerlige malinger over kortere tidsrom, og persondosene

er basert pa modellberegninger.

Normalt brukes ikke persondosimetre ved doseovervakning av flypersonell. Persondosimetri for
kosmisk straling er vanskelig siden dosimetret ogsa ma male dosen fra noytroner. Ved ca. 2000 m hoyde
er den effektive doseraten fra noytroner og den direkte ioniserende komponenten (i hovedsak myoner
og elektroner) tilneermet lik. Estimering av doser er basert pa tilgjengelige maledata for aktuelle fly-
strekninger hvor det tas hensyn til hoyde, breddegrad og oppholdstid. Doseraten oker nar en naermer
seg polene pa grunn av jordas magnetfelt. Intensiteten i ovre del av atmosfaeren kan ogsa pavirkes av
solaktiviteten. Det er utarbeidet dataprogrammer for beregning av doser og som benyttes av fly-
selskapene for persondoseovervakning. En del av disse dataprogrammene er tilgjengelig pa internett og
kan finnes pa hetp: / / www.sievert-system.org / WebMasters/en/index. html,

http:/ /www0.gsf.de/epcard2 / index_en.phtml og http:/ /www.cami.jccbi.gov/AAM-

600/ Radiation/radio_CARI6 M. htm.

2.4 Krav om doseovervakning og grenseverdier

[ forskrift om stralevern og bruk av straling av 21. november 2003 (stralevernforskriften) (4) er det krav
om at arbeidstakere som arbeider med ioniserende straling skal baere persondosimeter eller pa annen
mite fa fastlagt den personlige straleeksponering. I forskriften er virksomhetene palagt a klassifisere
arbeidsplassene (§ 20). Omradene der man kan fa mer enn henholdsvis 1 og 6 mSv/ar skal defineres
som henholdsvis overvaket og kontrollert omrade. Personer som arbeider i disse omradene er palagt a
bare persondosimeter. Det er arbeidsgiver som er ansvarlig for a serge for at forskriften som sadan
folges opp i egen bedrift og dermed at arbeidstakere blir utstyrt med persondosimetre. Arbeidsgiver er
ogsa ansvarlig for 4 tilrettelegge arbeidet slik at dosene til arbeidstakerne blir sa lave som mulig, gjore
resultatene kjent for de ansatte og oppbevare resultatene av doseovervakningen. Resultatene fra dose-

overvakningen skal arlig rapporteres til Statens stralevern, jamfor § 22 i stralevernforskriften.

Dosegrensene for arbeidstakere som eksponeres for ioniserende straling, inkludert forhoyet naturlig
straling, er hjemlet i lov nr. 36 av 12. mai 2000 om stralevern og bruk av straling (5) og angitt i forskrift
om stralevern og bruk av striling (4). Dosegrensene baserer seg pa internasjonale anbefalinger fra ICRP
(6), og er gitt i tabell 2.2. Det skilles mellom dosegrenser for allmennheten og for arbeidstakere som
cksponeres gjennom sitt arbeid. Dosegrensen for befolkningen generelt er 1 mSv/ar fra ioniserende
straling. Dette innbefatter ikke doser fra naturlig straling i omgivelsene, som i gjennomsnitt utgjer ca. 3

mSv/ar.
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Tabell 2.2. Oversikt over dosegrenser for yrkeseksponerte — ioniserende strdling

Type dose Dosegrense (mSv/ar)
Helkroppsdose (effektiv dose) 20
Dose til hud, hender, fotter (ekvivalent dose) 500
Dose til oyelinse (ekvivalent dose) 150

Dosegrensen for helkroppsdose til arbeidstakere kan med tillatelse fra Statens stralevern i spesielle
tilfeller fravikes for enkeltpersoner. Dette forutsetter at dosen over en sammenhengende fem ars

periode ikke overstiger 100 mSv og at dosen for et enkelt ar ikke er over 50 mSv.

Nar det gjelder gravide arbeidstakere, skal dosen etter pavist graviditet ikke overstige 1 mSv. Dette kan
medfore at gravide i den resterende del av svangerskapet ma omplasseres til annet arbeide uten
yrkesmessig eksponering for ioniserende straling, som angitt i forskrift om arbeid med ioniserende
straling (7).

Ved mistanke om sarlig haye eller pa annen mate ekstraordinaere doser skal dette folges opp av arbeids-
giver. Dette skal ogsa rapporteres til Statens stralevern. Ved behov og foresporsel kan Stralevernet ogsa
bista med rad og informasjon nar det gjelder & undersoke arsaker til ekstraordineere doser til personell,
og anbefale tiltak for & redusere dosene. Arsaken til dosen skal kartlegges for a kunne hindre fortsatt
forhoyede straledoser til arbeidstakere. Eventuelle tiltak for & redusere eksponeringen til arbeidstakerne
ma iverksettes. Dette kan gjelde for eksempel & utbedre skjerming av arbeidsplassen, endre arbeids-

prosedyrene, iverksette oppleeringstiltak, omplassere arbeidstakere som har overskredet arsdosen etc.

Kunstige stralekilder

Arbeidstakere som eksponeres for ioniserende straling fra kunstige stralekilder er stort sett arbeids-
takere innen medisin, forskning, industri og nuklear industri. For disse gjelder dosegrensene gitt i
tabell 2.2. Doseovervakningen skjer vanligvis ved at arbeidstakerne beerer persondosimetre. Hensikten
med persondosimetre er & male den individuelle stralecksponeringen og derved fa et grunnlag for a

vurdere om persondosen og om eksponeringen holdes innenfor de gjeldende dosegrensene.

Naturlige stralekilder

Det er forst og fremst i forbindelse med eksponering for radon (*”’Rn), thoron (*’Rn) og deres datter-
produkter pa arbeidsplasser under jord eller i bergrom man kan motta arsdoser som overstiger dose-
grensene for yrkeseksponete. Enkelte arbeidstakere vil kunne motta doser som langt overstiger 1
mSv/ar. 1 2000 ble det utarbeidet en veiledning (8) som blant annet beskriver klassifisering og male-
metoder for doseovervakning pa slike arbeidsplasser. Doseovervakning foregar vanligvis ved a plassere
integrerende detektorer for maling av konsentrasjonen av radon (vanligvis sporfilm) pa arbeidsplassen,

men kan ogsa gjores ved a utstyre arbeidstakere med persondosimetre basert pa sporfilm.

For arbeidstakere som kan eksponeres for radonstraling gjelder de generelle dosegrenser for ioniserende
straling som gitt i tabell 2.2. Anbefalt tiltaksniva for arbeidsplasser under jord og i bergrom er gitt i
Stralevernhefte nr. 23 (8). Anbefalt grenseverdi ved fulltidsarbeid (2000 timer pr. &r) er 1000 Bq/m’
som tilsvarer en drlig effektiv dose pa ca. 6 mSv (9). Dersom arbeidstiden er kortere, kan grenseverdien
okes tilsvarende, men produktet av arbeidstid og radonkonsentrasjon ber ikke overstige 2 MBq t/ m’.
de tilfeller eksponeringen kan overstige denne verdien ber det gjennomfores tiltak for & begrense

eksponeringen. Ved korte oppholdstider i forbindelse med eventuell inspeksjon eller vedlikehold av
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anlegg kan det medfere behov for bruk av personlig verneutstyr som filtrerer og dermed begrenser
inhalasjon av radon- og thorondetre. Ved nivéer over 4000 Bq/m’ pa arbeidsplasser hvor enkelt-
personer kan oppholde seg mer enn 100 timer/ar, skal det vurderes tiltak for a redusere

konsentrasjonene eller i unntakstilfeller benyttes personlig verneutstyr.

Det kan ogsa forekomme hoye radonkonsentrasjoner pa arbeidsplasser over jord, blant annet i naerings-
bygg, skoler, barnehager etc. I de tilfeller det pavises forhoyede konsentrasjoner pa slike arbeidsplasser,
skal det gjennomfores utbedringstiltak slik at nivaene reduseres til under fastsatte tiltaksnivaer. Slike

arbeidsplasser er derfor ikke underlagt rutinemessig doseovervikning.

Ved rensing av utstyr som er belagt med radioaktive avleiringer, kan det frigjores radioaktivt stov til
luften. Bade ***Ra og flere av datterproduktene avgir alfa-stréling, og ved inhalasjon av stov kan dette gi
doser til lungene. Nar man arbeider med utstyr som er belagt med radioaktive avleiringer, er det derfor
viktig at man benytter nodvendige verne- og beskyttelsestiltak, og at det er god ventilasjon i lokalene
for a begrense konsentrasjonen av radon. Verne- og beskyttelsestiltak ber spesielt rette seg mot a
begrense inndnding av stov og eksponering av personer som ikke er involvert i arbeidsoperasjonene.

Ved gode rutiner og sikkerhetstiltak vil dosene vaere svert lave, og langt under 1 mSv/ar.

Ogsa for flypersonell gjelder de generelle dosegrensene for ioniserende striling, gitt i tabell 2.2.
Beregninger har vist at straledosene kan variere mellom 1 og 5 mSv/ar avhengig av flystrekning (hoyde
og breddegrad) og arbeidstid. Dette er under dosegrensen pa 20 mSv/ar, og sannsynligheten for at fly-
personell vil overskride dosegrensene er derfor liten. Ved doseovervakning av flypersonell brukes
normalt ikke persondosimetre. Arbeidsgiver er ansvarlig for at det gjores anslag av doser til flypersonell
og at disse rapporteres i henhold til de krav som settes av myndighetene. Det er utarbeidet data-

programmer for a kunne gjore doseberegninger ved forskjellige typer ﬂyvninger.

Arlige gj ennomsnittsdoser til et individ fra naturlig striling (bakgrunnstréﬂing) i Norge er gitt i tabell
2.3.

Tabell 2.3. /fr]i(qe gjennomsnittsdoser fra naturlig strdling (8).

Stralekilde Dose (mSv/ar)
Radon 2
Ekstern straling fra miljoet (U-238, Th-232) 0,5

Intern aktivitet i kroppen (K-40) 0,35
Kosmisk straling 0,3
Totalt 3,15

2.4.1 Dosepass og nasjonalt doseregister

Utstedelse av dosepass gjelder for arbeidstakere som arbeider med ioniserende straling. Et dosepass gir
en oversikt over arbeidstakerens doser gjennom arbeidslivet og i hvert fall de siste fem arene. Dosepass
utstedes normalt nar arbeidstakere arbeider i flere ulike land. Dosepass skal forevises en eventuell ny
arbeidsgiver for & vise at akkumulert yrkesdose for den aktuelle arbeidstakeren ligger under fastsatte
grenseverdier for det nye arbeidet starter. Dersom dosen ligger over eller tett oppunder grense-
verdiene, skal arbeidsgiver iverksette seerlige tiltak som gir lavere eller ingen eksponering. Utstedelse av

dosepass vil veere aktuelt for alle grupper yrkeseksponerte, men serlig for arbeidstakere innen medisin
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og nukleaer industri. Begge disse omradene innebaerer noe utveksling av arbeidskraft mellom ulike land.
Statens stralevern har forelopig ingen rutiner for automatisk utstedelse av dosepass til arbeidstakere.
Imidlertid kan arbeidstakere pa foresporsel til Statens stralevern fa utstedt dosepass. Mer informasjon
om dosepass kan finnes fra EU direktiv 90/641 (10).

Statens stralevern arbeider med utgangspunkt i lov (5) og forskrift (4) med a opprette et nasjonalt
doseregister i Norge hvor det fores arlige oversikter over doser til ulike personer og yrkesgrupper. I
forskrift av 21. november 2003 om stralevern og bruk av straling, § 22 (4), er det hjemlet at resultater
fra doseovervakning skal rapporteres til Statens stralevern. Dette betyr at Stralevernet far mulighet til &
samle alle dosedata til yrkeseksponerte i Norge. Pa bakgrunn av dette kan det opprettes et nasjonalt
doseregister. Hvor omfattende et nasjonalt doseregister skal vere, er ikke endelig fastlagt, og diskuteres
i Norge som i en rekke andre land. ESOREX 2005 (European Study On Occupational Radiation
Exposure) er en internasjonal studie i regi av EU som tar for seg hvordan straledoser til yrkeseksponerte
registreres i ulike land, og hvordan et nasjonalt doseregister etableres. Norge er med i denne studien

gjennom deltagelse fra Statens stralevern.

2.5 Overvakingsresultater - kunstige stralekilder

I Norge er det persondosimetritjenesten ved Statens stralevern og Institutt for energiteknikk (IFE) som
utforer persondosemalinger. I tillegg kommer en del utenlandske dosimetrilaboratorier som leverer

tjenester til diverse selskaper som opererer i Nordsjoen.

Totalt ble 6977 personer registrert med persondosimetermalinger fra en eller flere perioder i 2004,
6535 fra persondosimetritjenesten ved Stralevernet og 442 fra IFE. Figur 2.1. viser hvordan person-

dosimeterbruken fordeler seg blant brukerne.

nuklezer ind IFE Halden
nuklezer ind IFE Kjeller-

annen lege

diverse: radiolog

loggepersonell
teknisk personell, industri

industriell radiograf-

tannlegepersonell

veterinaerpersonell

kiropraktor-
forskningspersonell
bioingenier/kjemiker-

ovrig personell medisin
teknisk personell, medisin pleiepersonell medisinsk fysiker

Figur 2.1. Oversikt over forde]ingen av arbeidstakere som beerer persondosimeter innery’br de ulike stillings-

kategoriene i 2004 (totalt 6977 personer).
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Bruk av persondosimeter er som beskrevet i kap. 2.4 basert pa en klassifisering av den aktuelle
arbeidsplassen. Flest brukere finner man i dag i relasjon til medisinsk bruk av straling. Innen
industrisektoren er det flest brukere innen industriell radiografi, bade ved bruk av mobilt og fast utstyr,

og innen nuklear sektor (IFE).

2.5.1 Persondoser

Doseresultatene for 2004 er presentert i tabell 2.4 som gir en oversikt over antall personer med arsdose
i ulike doseintervaller, gjennomsnittlige arsdoser for personer innen ulike stillingskategorier, og

kollektivdoser. Data er innhentet fra IFE og persondosimetritjenesten ved Statens stralevern (11).

Som det framgar av tabell 2.4 har 84,7 % av arbeidstakerne som brukte persondosimeter hele eller
deler av 2004, ingen registrerte persondoser over rapporteringsgrensen. Gjennomsnittlig arsdose for
alle brukere er 0,42 mSv, mens gjennomsnittlig arsdose for arbeidstakere med registrert dose over
rapporteringsgrensen er 2,37 mSv. Kollektivdosen er 2,9 manSv. Gjennomsnittsdosene for alle

stillingskategorier er illustrert i figur 2.2.
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Figur 2.2. Gjennomsnittsdosen for alle, og alle med registrert dose storre enn registreringsgrensen innenfor de ulike

stillingskategoriene i 2004.
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12004 er det registrert 15 personer med arsdose over dosegrensen pa 20 mSv per ar. Alle disse arbeider
innen medisinsk virksomhet. Tre personer ved samme arbeidssted er registrert med mottatt straledose
over 50 mSv i 2004. Dette gjelder tre radiologer som har fatt henholdsvis 76,2 mSv, 93,4 mSv og 97,2

mSv. Alle er forovrig fulgt opp av arbeidsgiver i samrad med Statens stralevern.

Det bemerkes at personer som arbeider med medisinsk stralebruk barer persondosimeteret uskjermet
av blyfrakk, noe som medforer at den effektive dosen som arbeidstakeren mottar blir lavere enn den
dosen som males og rapporteres. Den effektive dosen vil veere ca. 10-40 % av den rapporterte dosen (se
kap. 2.3 for neermere forklaring). I de aktuelle tilfellene ovenfor har dette veert et viktig moment i

vurderingen av den aktuelle dosen som den enkelte lege har mottatt.

Ved straleterapi er dosene generelt sett lave. Denne arbeidsstedskategorien er imidlertid viktig a
overvike pa grunn av at det brukes meget hoy energi og hoye doser ved pasientbehandlingene. I tillegg
cksisterer det et lite dosebidrag fra noytroner som dannes ved disse energiene. Dette bidraget er
imidlertid lavt. Ved brachyterapi finnes det ogsa en risiko for uhell med dpne kilder, hvilket berettiger

en doseovervikning av personellet.

Dersom en ser bort fra medisinsk virksomhet, er det stillingskategoriene forskningspersonell og
nuklear industri som far de hoyeste striledosene. For alle stillingskategorier gjelder at den effektive
straledosen er lavere enn den rapporterte dosen. Hvor stor andel dette utgjor avhenger av

straleenergien.
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Ved IFE er de straleenergier arbeidstakerne eksponeres for sa hoye at dosen som males av
persondosimeteret, er tilneermet lik den effektive dosen. Den hoyeste arsdosen var i 2004 pa 19,6 mSv.
I tillegg til den eksterne stralingen males ogsa intern aktivitet i kroppen. Den effektive straledosen fra
intern aktivitet gir et sveert lite bidrag til den totale straledosen. Det som males er inntak av
gammaenmittere ved bruk av helkroppsteller, opptak av jodisotoper ved direkte maling pa
skjoldbrukskjertelen og opptak av alfa- og betaemittere, som tritium, ved urinanalyser. I 2004 ble det
ikke registrert arsdoser over 1 mSyv fra inntak av gammaemittere eller opptak av jodisotoper. Den
hoyeste registrerte dose fra tritium var 4,8 mSv. Bade ekstern og intern dose inngar i dosene malt ved
IFE.

Det er enkelte grupper som barer persondosimeter fra persondosimetritjenesten ved Statens
stralevern, som ogsa kan bli eksponert for intern straling. Dette gjelder hovedsakelig arbeidstakere som
arbeider med apne radioaktive kilder pa isotoplaboratorium eller med nukleaermedisin, det vil si

bioingeniorer, kjemikere, radiografer eller forskere. Disse dosene er normalt lave.

Figur 2.3 gir en oversikt over dosefordelingen i ulike doseintervall fra 0,5 mSv til over 50 mSy for noen
utvalgte stillingskategorier. Det er her valgt 