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Sammendrag

Arbeidsgivere er pé’llagt a sorge for doseovervikning av arbeidstakere som gjennom sitt arbeid blir
eksponert for ioniserende straling. Statens stralevern driver en persondosimetritjeneste som tilbyr
denne type mﬁlinger til norske virksomheter.

12005 ble persondosimetertjenesten benyttet av til sammen 6613 personer. Av disse hadde 85,1 %
ingen registrerbar dose. Gjennomsnittsdosen for alle arbeidstakerne var 0,39 mSv, noe som er pa
samme niva som tidligere ar. Gjennomsnittsdose for arbeidstakere med dose over registreringsgrensen,
var 2,59 mSv. Dette er en oppgang fra tidligere ar, og trenden er at denne gjennomsnittsdosen oker.
Kollektivdosen var 2,56 manSv.

Den storste delen av persondosimetribruken er innen medisinsk stralebruk, og det er blant
arbeidstakere innen medisinsk bruk en ogsa finner de hoyeste persondosene. Spesielt blant leger er
gjennomsnittsdosene hoye. Innen industriell og forskningsmessige stralebruk er det industriell radiograf
som har den storste andelen av persondosimetri. Gjennomsnittsdosene innen disse yrkesgruppene er

tradisjonelt ikke spesielt haye.

Doseresultatene blir presentert i tabeller og diagrammer som viser dosefordelingen og
gjennomsnittsdoser for de ulike brukergruppene.
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1 Innledning

1.1 Yrkesmessig eksponering for ioniserende straling

Arbeidstakere som blir eksponert for ioniserende striling gjennom sitt arbeid, blir regnet for
yrkeseksponerte, og skal i folge forskrift om stralevern og bruk av straling (stralevernforskriften) (1) fa
malt eller pa annen mate fastsatt sin individuelle strileecksponering. Forskriften palegger den enkelte
arbeidsgiver ansvar for at dette blir gjennomfort ved a stille en rekke krav til arbeidsgiver om hvordan
doseovervakningen skal forega, om registrering og oppbevaring av resultater, informasjon til
arbeidstakere og oppfolging. Forskriften stiller krav om at arbeidsplasser skal klassifiseres ut fra hvilke
straledoser arbeidstakere kan utsettes for. Arbeidsplasser klassifiseres som enten overvaket eller
kontrollert omrade, og innen disse omradene ma arbeidstakere baere persondosimeter eller pa annen
miate fa fastlagt stralecksponeringen. Utenfor kontrollert og overviket omrade, skal det ikke vaere mulig

for arbeidstakere a motta straledoser over 1 mSv per ar.

Dosegrenser for ulike kategorier arbeidstakere er gitt i forskriften (1) og i internasjonale anbefalinger
(2). Tabell 1.1 viser de gjeldende dosegrensene.

Tabell 1.1. Dosegrenser ioniserende straling.

Dosegrense
(mSv per ar)
Helkroppsdose 20
Huddose 500
Dose til oyelinse 150

Helkroppsdosegrensen gjelder ved bestraling av hele eller store deler av kroppen, og refererer seg til
effektiv dose. Huddosegrensen gjelder gjennomsnittlig dose til et areal pa 1 cm’ uansett hvor stort
hudomrade som er eksponert.

Dosegrensene gjelder for arbeidstakere over 18 ar. For laerlinger mellom 16 og 18 ar gjelder egne
dosegrenser. For gravide gjelder at dosen til foster i den resterende delen av svangerskapet, dvs. etter at
graviditeten er kjent, ikke skal overstige 1 mSv.

Dosimeteret skal brukes i alle arbeidssituasjoner der arbeidstakeren er a anse som yrkeseksponert. Dette
betyr at dosimeteret skal tas av, dersom arbeidstakeren for eksempel er til egen rontgenundersokelse

eller lignende som pasient.
Statens stralevern bistar med rad og informasjon om persondosimetri, bade i forhold til & vurdere behov
for og krav om persondosimetri, og i forbindelse med a undersoke arsaker til hoye straledoser til

arbeidstakere samt nodvendige tiltak for a holde straleeksponeringen s lav som mulig.

For naermere informasjon se Stralevernrapport 2005:15 (3).



2 Persondosimetritjenesten ved Statens stralevern

Persondosimetritjenesten ved Statens stralevern tilbyr tjenester til bedrifter og institusjoner som har
virksomhet i Norge. Tilbudet retter seg til de som er omfattet av forskriftens krav om doseovervakning
av yrkeseksponerte arbeidstakere. Hvert ar har mer enn 6500 personer dosimeter fra denne
persondosimetritj enesten.

I rapporten presenteres doseresultatene fra Strlevernets persondosimetritjeneste for 2005.
Dosestatistikken utarbeides pa grunnlag av avlest helkroppsdose, H [10]. Resultatene presenteres i
tabeller og figurer som blant annet viser gjennomsnittsdoser for ulike arbeidstakergrupper og fordeling i
de ulike gruppene. I appendiks er tabeller med alle dosestatistikkene fra persondosimetritjenesten fra
arene 2001 til 2005 tatt med.

Persondosimetritjenesten tilbyr lopende abonnement og enkeltmalinger. Inkludert i tjenestene er
klargjoring av dosimetre, utsending, avlesning, rapportering og arkivering av doseresultatene for den
enkelte bruker. Minste rapporterte dose per maleperiode er 0,1 mSv. Dosimeteret som benyttes er
TLD-basert, og maler helkroppsdose (H,[10]) og huddose (H [0,07]). Méleperioden er normalt to

maneder.

I tillegg tilbys fingerdosimetri i form av enkeltmﬁlinger. Resultatene fra fingerdosimetri er ikke
inkludert i dosestatistikken for 2005.

2.1 Utstyr

Persondosimetrene som benyttes er termoluminescens dosimetre (TLD) fra Harshaw. Dosimetrene
avleses i to Harshaw modell 6600 lesere.

Materialet som brukes til TLD har den egenskapen at ved bestraling vil en del av den absorberte
energien bli lagret i materialet. Denne energien er relatert til striledose og frigjores ved oppvarming av
TL materialet. Ved avlesning av dosimetrene i leseren frigjores den lagrede energien ved oppvarming av
materialet til 280°C. Den frigjorte energien sendes ut i form av lys som gir en karakteristisk
glodekurve. Mengden lys som sendes ut er proporsjonal med den absorberte energien. Den utsendte
lysmengden detekteres og gir et mal pa mottatt striledose. Figur 2.1 viser avlesningen av et
dosimeterkort med to glodekurver, en for H [10] og en for H [0.07].



Figur 2.1. Avlesning av dosimeterkort i leser.

Persondosimeteret bestar av et dosimeterkort som blir plassert i en holder. I dosimeterkortet er det
montert to TLD-100 krystaller, som er det aktive dosimetermaterialet. Nar dosimeterkortet plasseres i
holderen, vil de to dosimeterelementene i kortet bli plassert under to forskjellige filter, se figur 2.2.
Avlesningen fra det ene dosimeterelementet angir dosen fra gjennomtrengende straling (H,[10]), mens
avlesningen fra det andre dosimeterelementet angir dosen fra ikke-gjennomtrengende straling
(H,[0,07]). H,[10] tilsvarer dosen fra gjennomtrengende stréling til dypereliggende organer i kroppen.
Dybdedosen refererer til et malepunkt 10 mm inne i kroppen, og representerer et anslag over den
effektive dosen. H [0,07] representerer dosen til det ytterste hudlaget fra ikke-gjennomtrengende
straling.

H [10] og H,[0,07] relateres til henholdsvis helkroppsdosegrensen pa 20 mSv per ar og huddosegrensen
pa 500 mSv per ar.

Figur 2.2. Persondosimeter fra Statens stralevern.



2.2 Fastsettelse av dose

2.2.1 Avlesning av persondosimeteret

Ved avlesning av dosimeteret fas det to glodekurver for hvert dosimeterkort; en for hvert TLD-
element. Analyse av glodekurvene gir ytterligere informasjon om bestralingen av dosimeteret.

Dosimeteret kan utsettes for andre pavirkninger som kan ha innvirkning pa resultatet av avlesningen.
Slike pavirkninger kan for eksempel vacre stov og skitt som blir avsatt pa dosimetrene i forbindelse med
handtering av dosimetre og holdere. For a sikre at en oppnar riktige doseresultater, er det derfor viktig
at dosimetrene handteres korrekt. I tillegg kan dosimeteret bli skadet eller odelagt pa annen mate slik at
det ikke er mulig a fa en korrekt avlesning av dosimeteret. I disse tilfellene ma avlesningen forkastes, og
brukeren vil dermed ikke fa registrert sin dose for den aktuelle perioden.

Persondosimetermalingen skal gi et mal pa den tilleggsdose den aktuelle brukeren far pa grunn av sitt
arbeid. For avlest dose rapporteres tilbake til brukeren blir derfor bidraget fra bakgrunnstraling trukket
fra. I Norge er gjennomsnittlig straledose fra naturlig straling (radon, kosmisk, intern aktivitet i
kroppen (K-40) og ekstern straling fra miljoet (U-238, Th-232)) 3,15 mSv ar (4).

2.2.2 Effektiv helkroppsdose og avlest dose

Dosegrensen pa 20 mSv per ar refererer seg til effektiv helkroppsdose, mens avlest dose fra
persondosimeteret angir strdledosen bak 10 mm blotvev, den sékalte H [10]-dosen. H [10] er definert i
ICRU-rapport nr. 47 (5). Det vil vaere en rekke forhold som pavirker forholdet mellom avlest dose og
reell effektiv helkroppsdose. H [10] vil normalt vaere hoyere enn helkroppsdosen. Arsaken til dette er at
dosen pa persondosimeteret avsettes i en dybde pa 10 mm, mens organene i kroppen ligger dypere enn
dette. Dess hoyere straleenergien er, dess storre del av stralingen vil nd inn til organene i kroppen.

Plasseringen av persondosimeteret i forhold til stralekilden, retning pa stralingen, straleenergi og bruk
av blyfrakk er blant forholdene som har en vesentlig betydning for dosen som blir avlest pa dosimeteret.
Dosimetre skal alltid brukes pa en slik mate at de gir et mest mulig representativt bilde av
bestralingssituasjonen. Det innebzrer blant annet at dosimeteret skal baeres slik at det vender mot
stralekilden. Optimalt sett bor dosimeteret veere plassert midt pa kroppsstammen i ca. skulderniva.
Dersom det benyttes blyfrakk, skal persondosimeteret baeres uskjermet av denne. Effektiv dose vil
kunne vaere mellom 10 og 40 % av dosimeteravlesningen (6). Ved bruk av thyroideakrage i tillegg til
blyfrakk kan den effektive helkroppsdosen vaere redusert 5-10 % mer.

Ved tolkning av avlest dose fra persondosimeteret, er dette forhold som det er viktig at tas med i
betraktning. Spesielt der dosene til arbeidstakere er hoye, ber det gjores et mer noyaktig estimat av
effektiv helkroppsdose der alle aktuelle forhold tas med i betrakting for & kunne vurdere den reelle

eksponeringen.
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2.3 Rapportering og oppfelging

Arbeidsgiver plikter a oppbevare resultatene av doseovervakningen, gjore resultatene kjent for de
ansatte, og legge arbeidet til rette slik at dosene blir sa lave som mulig. Stralevernforskriften palegger
arbeidsgiver & undersoke og eventuelt iverksette tiltak dersom det er grunn til a tro at dosegrensene er
overskredet for arbeidstakeren. I de tilfellene der det er spesielt hoye eller uventede persondoser for
arbeidstakere med dosimeter fra persondosimetritjenesten, vil Stralevernet ta kontakt med arbeidsgiver
og den aktuelle arbeidstakeren. Arsaker til hoye doser skal kartlegges for & hindre fortsatt forhoyede
straledoser til arbeidstakere.

Doserapportene som sendes kunden etter hver maleperiode, inneholder dose til hver enkelt bruker i
perioden, i tillegg til akkumulert dose i innevaerende ar. Akkumulert dose er inkludert som en hjelp til
oppfolging av dose i forhold til dosegrenser og totalt stralecksponering. Doseavlesningene er knyttet til
person, slik at dosehistorikk for enkeltpersoner til en hver tid skal vaere komplett, ogsa ved endringer i
arbeidssted. Doseresultatene oppgis i form av H [10] og H [0,07].
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3 Dosestatistikk 2005

Dosestatistikken for Statens straleverns persondosimetritjeneste for 2005 er gitt i tabell 7.1 i appendiks
7.2. 1 tabellen vises totalt antall personer for de ulike stillingskategoriene, antall personer med dose i
ulike doseintervaller og andel brukere uten dose. Videre vises to ulike gjennomsnittsdoser for hver
stillingskategori; dette er gjennomsnittsdosen for alle brukere i en kategori, og gjennomsnittsdosen nar
kun brukere med arsdose storre enn 0 mSv tas med. Bakgrunnen for denne maéten a regne
gjennomsnittsdoser pa, er at for en stor del av persondosimetribrukerne vil arbeidsoppgaver og
skjermingstiltak veere slik at straledosene blir sma, og det vil alltid vaere en del av
persondosimetribrukerne som ikke i vesentlig grad utsettes for ioniserende straling. I tillegg vil det veere
noen persondosimetribrukere som ikke reelt sett er a regne for yrkeseksponerte. Nar det beregnes en
gjennomsnittsdose kun for brukere med registrert dose, kan dette gi mer utfyllende informasjon om
straleeksponeringen blant dosimeterbrukerne. Sarlig er dette nyttig nar en ser i detalj pa de ulike

gruppene.

Til slutt viser tabellen totalantallet og gjennomsnittsdoser for alle stillingskategoriene samlet. Siste
kolonne i tabellen viser kollektivdosene, som er den totale dosebelastningen i aktuell stillingsgruppe og
totalt.

Alle brukerne av Stralevernets persondosimetritjeneste registreres i en av stillingskategoriene i tabellen.
Disse skal dekke de aller fleste av arbeidstakergruppene som er eksponert for ioniserende straling.
Brukerne registreres med fodselsnummer for unik identifikasjon, og for & unnga dobbeltregistreringer.

3.1 Brukere av Stralevernets persondosimetritjeneste

Figur 3.1 viser fordelingen av brukere med dosimeter fra persondosimetritjenesten i 2005. Til sammen
6613 personer hadde persondosimeter i en eller flere perioder i 2005. Medisinsk stralebruk inkludert
veterineermedisin og tannlegerentgen er den dominerende kategorien med ca. 78 % av brukerne. Av
disse er igjen den storste enkeltgruppen radiografer inkludert straleterapeuter. Enkelte grupper bestar
av svaert fa brukere, for eksempel kiropraktor og ortoped. Se tabell 7.1 for detaljert informasjon om
fordelingen av brukere i de ulike gruppene.

Industriell strdlebruk har 13,2 % av brukerne. Den dominerende gruppen er industrielle radiografer.
For industrielle radiografer skilles det ikke mellom brukere av mobilt eller stasjoneert utstyr.

De resterende brukerne er forskningspersonell som hovedsakelig er arbeidstakere innen universitets- og
hoyskolesektoren.

Det er i tillegg opprettet en diverse kategori. Dette er for personer som ikke passer inn i noen av
stillingskategoriene som brukes.

Som figur 3.1 nedenfor viser, er de tre dominerende enkeltgruppene i statistikken radiograf,
pleiepersonell og industriell radiograf
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radiolog

teknisk personell, industri

industriell radiograf

tannlegepersonell

veterinaerpersonell

kiropraktor .
radiograf

forskningspersonell
bioingenigr/kjemiker

@vrig personell medisin

pleiepersonell medisinsk fysiker

teknisk personell, medisin

Figur 3.1. Antall persondosimetribrukere ved Stralevernets persondosimetritjeneste fordelt pa de ulike
stillingskategoriene.

3.2 Doser til ulike arbeidstakergrupper

I figur 3.2 vises gjennomsnittsdoser for de ulike stillingsgruppene for 2005. I figuren vises
gjennomsnittsdose for alle brukerne i en gruppe og gjennomsnittsdose for de med registrerbar dose ved
siden av hverandre. 85,1 % av alle som brukte dosimeter har ingen registrerbar dose, jf. tabell 7.1.
Gjennomsnittsdosen for alle brukerne var 0,39 mSv, og for brukere med dose storre enn
registreringsgrensen var gjennomsnittsdosen 2,59 mSv. Gjennomsnittsdosene varierer imidlertid mye
blant de ulike stillingsgruppene. De hoye dosene er uten unntak innen medisinsk bruk av straling, mens
gjennomsnittsdosene er lave innen industriell og forskningsmessig stralebruk.

Kollektivdosen, som er summen av alle doser til enkeltpersoner, var i 2005 pa 2,56 manSv.

Tabell 7.1 gir detaljert informasjon om dosefordelingen innen de ulike stillingskategoriene. Tabellen
viser fordelingen i de ulike doseintervallene og andel brukere uten registrerbar dose.
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W Alle B Alle med dose > 0

Gjennomsnittsdose (mSv)

annen lege

medisinsk fysiker
pleiepersonell

teknisk personell, medisin
avrig personell medisin
bioingenigr/kjemiker
forskningspersonell
kiropraktor
veterinaerpersonell
tannlegepersonell
industriell radiograf
teknisk personell, industri
loggepersonell

Figur 3.2. Gjennomsnittsdoserfor dosimeterbrukere innen ulike stillingsgrupper.

3.2.1 Medisinsk stralebruk

Av alle de ulike arbeidstakergruppene utmerker legegruppene seg som de som har de absolutt hoyeste
dosene. Dette er et generelt trekk som gar igjen fra ar til ar. Bakgrunnen for dette er blant annet at det
er et lite antall leger som arbeider med hoyt spesialiserte arbeidsoppgaver. Gjennomsnittsdoser for
2005 er for radiologer 2,46 mSv for hele gruppen, og 6,88 mSv for brukere med registrert dose. For
kardiologer er tallene henholdsvis 6,52 mSv og 8,88 mSv. Den sterste av legegruppene - annen lege -
har ogsa forholdsvis hoye doser, med gjennomsnitt for alle pa 0,46 mSv og gjennomsnitt for de med
registrerbar dose pa 2,07 mSv.

[ tillegg opereres det med to legekategorier til, kirurg og ortoped. Det er sveert fa brukere registrert i
disse to gruppene, men kirurg har gjennomsnittsdoser pa henholdsvis 1,58 mSv og 3,69 mSv. Kun fem
ortopeder er registrert som persondosimeterbrukere, og en har en dose pa 0,25 mSv.

Stillingskategorien radiograf innen medisinsk stralebruk har det absolutte storste antall brukere. Denne
kategorien inkluderer ogsa strileterapeuter og pleiepersonell dersom de har samme arbeidsoppgaver
som radiografer/straleterapeuter. De fleste radiografer, 85,1 %, har ingen dose. Gjennomsnittsdosen
for de med registrert dose er 1,32 mSv. Som tabell 7.1 viser, fordeler de fleste av disse seg i
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doseintervallene opp til 10 mSv, kun fire personer har gjennomsnittsdoser over dette, men under
dosegrensen pa 20 mSv.

Andre stillingskategorier innen medisinsk stralebruk er blant annet pleiepersonell, medisinsk fysiker,
teknisk personell, tannlegepersonell og veterinermedisin. Detaljer angaende gjennomsnittsdoser og
dosefordeling blant de ulike gruppene kan leses av tabellen i appendiks. Dosene er generelt sma i disse
gruppene. De fleste har dose under registreringsgrensen pa 0,1 mSv, men enkeltindivider far dose, og

dette kommer frem i gjennomsnittsdosene.

3.2.2 Industriell og forskningsmessig stralebruk

Industriell stralebruk bestar av stillingskategoriene industriell radiograf, teknisk personell og
loggepersonell. Industriell radiograf er den storste gruppen med 746 brukere. Gjennomsnittsdoser for
industriell radiograf er for 0,09 mSv for alle brukerne, og 0,75 mSv for de med dose over
registreringsgrensen. 87,9 % har ingen dose. De fleste registrerte dosene i denne gruppen er lave, noe
som ogsa gjenspeiles i gjennomsnittet. De hoyeste dosene er for to brukere som er registrert med
henholdsvis 4,5 og 4,6 mSv. Gjennomsnittsdosene for industrielle radiografer holder seg forholdsvis
stabile fra ar til ar, og ligger rundt 1 mSv.

Forskningspersonell er den andre store gruppen utenom medisinsk bruk med 557 brukere i 2005.
Gjennomsnittsdosen for de med registrerbar dose er 0,95 mSv. Dette er en nedgang fra fjoraret, men
samsvarer med tidligere ar. Gjennomsnittsdoserne varierer noe fra ar til ar i denne gruppen, se for ovrig
figur 4.1.

Av de andre industrigruppene er det ingen med Vesentlig andel av brukere med dose i 2005.

3.3 Arsdoser og dosegrenser

Dosegrensen for yrkeseksponerte er 20 mSv per kalenderir, jf. stralevernforskriftens § 21. Denne
grensen refererer seg til effektiv helkroppsdose. Samme paragraf i forskriften fastsetter arbeidsgivers
ansvar for & undersoke arsaker og iverksette tiltak dersom det er grunn til 4 anta at arbeidstakere har
overskredet dosegrensene.

16 personer har i 2005 arsdoser som overskrider dosegrensen pa 20 mSv. Dette gjelder ni radiologer og
sju kardiologer. Av disse er det tre radiologer med registrerte arsdoser over 50 mSv. Arsdosene til de
tre radiologene er 79, 99 og 138 mSv. Det er foruroligende at de tre radiologene med hoyest arsdose i
2005, og ogsa tidligere ar, har samme arbeidsgiver.

Det at det er hos radiologer og kardiologer overskridelsene er registrert, samsvarer med at disse har de
aller hoyeste gjennomsnittsdoser av alle brukerne sett under ett. De hoye arsdosene ses utelukkende
blant et fatall hoyt spesialiserte leger som utforer et stort antall prosedyrer med stor stralebelastning.
Det kan synes vanskelig & unnga dette, men det er uansett et krav om at dosene skal holdes sa lave som
mulig og innenfor dosegrensene. Arbeidsgiver har ansvar for at det folges opp i den konkrete
arbeidssituasjonen.

Nar det gjelder de betydelige overskridelsene av dosegrensene, er det serlig viktig a skille mellom

avlest dose pa dosimeteret og effektiv dose. I disse tilfellene bor det gjores naermere beregninger for a
fastsette den reelle effektive dosen til arbeidstakeren og sammenligne denne med dosegrensen for a fa et
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korrekt bilde av en eventuell overskridelse av dosegrensen. Dette vil giet grunnlag for videre tiltak i
forhold til brukeren. Kap 2.2.2 beskriver forskjellen mellom avlest dose og den effektive dosen.

I doseintervallet 10-20 mSy er det til sammen 40 personer. Hovedandelen er ogsa her de ulike
legegruppene, men i tillegg er det fire radiografer (medisinsk stralebruk) og to pleiepersonell. Normalt
vil ikke personer i disse stillingsgruppene ha spesielt hoye doser. Dette gjelder som regel personell som
har som oppgaver a assistere ved medisinske prosedyrer der strilecksponeringen er spesielt stor.

[ forbindelse med oppfolging av ansattes straledoser er det naturlig at terskelen er ulik for ulike grupper
ut fra arbeidsoppgaver, forventede doser og andre forhold som er ulik fra gruppe til gruppe. I veileder
om medisinsk bruk av rentgen- og MR-apparatur underlagt godkjenning, veileder nr. 5, utgitt av
Statens stralevern, er det gitt anbefalinger om tiltaksgrenser for oppfelging av doser til yrkeseksponert
medisinsk personell. Tiltaksgrensene varierer avhengig av yrkesgruppe og arbeidsoppgaver. Veilederen
gir ogsa rad om oppfolging av forheyede persondoser, hvilke momenter som er aktuelt & kartlegge, og
hvilke tiltak som kan iverksettes.

Innen andre stillingsgrupper, bade innen medisinsk stralebruk og innen industriell strdlebruk, ser en
ogsa fra tid til annen store doser, men det utpeker seg ikke enkeltgrupper med storre doser enn andre,
eller grupper med betydelige doseoverskridelser.

Sa hva kan gjores for a redusere de hoyeste straledosene? I utgangspunktet er dette den enkelte
arbeidsgivers ansvar, men Stralevernet bistar gjerne dersom dette er onskelig. Det kan se ut som om det
pa noen arbeidssteder bor veere en oppleering, eventuelt oppfrisking, i dosebesparende arbeidsrutiner
med jevne mellomrom. Enkelte steder kan det kanskje ogsa vaere pa sin plass & arbeide med @ endre de
ansattes holdning til straling og dosegrenser.
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4 Dosestatistikker - historisk utvikling

Tabell 7.2 til 7.5 i appendiks viser dosestatistikkene for arene 2001 til 2005 fra
persondosimetritjenesten ved Stralevernet.

4.1 Sammenligning av doser, 2003-2005

Figur 4.1 viser gjennomsnittsdoser (D > 0 mSv) for de tre siste arene for alle stillingsgruppene. For de
fleste gruppene er det bare sma eller ingen vesentlige endringer i doser fra ar til ar. Enkelte grupper
viser for ovrig endringer som gjor at det er aktuelt & f@lge spesielt med pa den videre utviklingen for &

avdekke om det er reelle endringer i en bestemt retning, eller om det er tilfeldige variasjoner.

For teknisk personell innen medisinsk stralebruk ses en markant okning i gjennomsnittsdosen nar en
sammenligner de siste tre ar. Dersom en studerer tallene naermere, vil en imidlertid se at dette
resultatet skyldes noen veldig fa brukere med doser, da det i denne gruppen er over 95 % som ikke har
registrerbar dose. Det blir dermed vanskelig a si noe generelt om utviklingen her siden gjennomsnittet
er beregnet pa grunnlag av et svart lite antall brukere. Total ligger antall brukere i denne gruppen
mellom 160 og 175 per ar.

Blant radiologer synes dosene a oke, mens det blant kardiologer holder seg stabilt med sma endringer
mellom de ulike arene. Siden radiologer er en av de gruppene der en finner de hoyeste dosene, og
dosene ogsa er forholdsvis haye her, vil denne gruppen bli fulgt spesielt med tanke pa den videre
utviklingen.
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Figur 4.1. Gjennomsnittsdoser (D > 0 mSv) for arene 2003-2005.

4.2 Doseutvikling 2000-2005

Figur 4.2 viser utviklingen i gjennomsnittsdoser og kollektivdose de siste arene. Gjennomsnittsdosene
nar en ser pa alle brukerne av persondosimeter fra Stralevernets persondosimetritjeneste holder seg
stabilt pa i underkant av 0,5 mSv.

Nar det gjelder gjennomsnittsdosen for de av brukerne som har fatt registrert dose over
registreringsgrensen en eller flere perioder i lopet av dret, viser utviklingen de to siste arene at
tendensen er en okning i dose. Gjennomsnittsdosen var i 2005 pa 2,59 mSv, mens den tidligere har
ligget pa omtrent 2,1 mSv. Dette samsvarer ogsa med kollektivdosen, som okte i foregaende arene.
Kollektivdosen ligger na pa 2,56 manSv. Den er likevel lavere enn i arene 2001-2002 da den var litt
over 3 manSv.

Det kan se ut som om farre personer far registrert dose i dag, siden bade gjennomsnittsdosen for alle
brukerne og kollektivdosen har ligget pa et lavere niva de siste arene enn i 2003 og tidligere. Dette kan
saerlig tolkes slik siden vi ser at gjennomsnittsdosen for de brukerne som far registrert dose har okt
siden 2003. Trenden ser ut til & vaere at feerre brukere far registrert dose, men de brukerne som far
registrert dose far hoyere dose i dag enn tidligere ar.
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Figur 4.2. Gjennomsnittsdoser og kollektivdoser i perioden 2000-2005 for Stralevernets persondosimetritjeneste.
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5 Konklusjon

Antall personer som har persondosimeter fra persondosimetritjenesten ved Statens stralevern ligger pa i
overkant av 6500 per ar. I 2005 hadde 6613 personer dosimeter i en eller flere perioder. De aller fleste
arbeidstakere i Norge som er eksponert for ioniserende straling gjennom sitt arbeid, har dosimeter fra

Statens stralevern.

Gjennomsnittsdosene for de ulike stillingsgruppene er neermere presentert i rapporten, og resultatene
viser at de hoyeste dosene, og de som er over 20 mSyv, finner man i medisinsk stralebruk og da hos

radiologer og kardiologer.

Det er for noen utvalgte stillingsgrupper sammenlignet dosedata i Norge med dosedata pa verdensbasis
(7). Vi ser at tannleger og industrielle radiografer i Norge ligger under gjennomsnittsdosene pa
verdensbasis. Nar det gjelder radiologer er tallene i Norge vesentlig hoyere enn pa verdensbasis, noe
som trolig skyldes ulik plassering av persondosimeteret. I mange land bares dosimeteret under
blyfrakk, mens i Norge bares det over, det vil si uskjermet. For veterineermedisinere er
gjennomsnittsdosen for alle lavere i Norge enn pa verdensbasis, mens gjennomsnittsdosen for de som
har fatt registrert dose er en del hoyere. Dette gjennomsnittet er ganske sarbart for enkelte spesielt
hoye doser, sarlig fordi 90,7 % av veterinaermedisinere ikke har dose.

Tabell 5.1. Gjennomsnittsdoser pa verdensbasis for darene 1990-1994 og for Norge i 2005.

Verden (1990-1994) Norge (2005)
Arbeidstakergruppe — —= — —
sTHPP D D., D D.,
Radiolog 0,5 1,34 2,46 6,88
Tannlege 0,06 0,89 0 0
Veterinermedisin 0,18 0,62 0,1 1,06
Industriell radiografi 1,58 3,17 0,09 0,75

Enkelte momenter fra statistikken i 2005 peker seg spesielt ut. Blant annet ser det ut til at
gjennomsnittsdosene for de arbeidstakerne som allerede har den storste dosebelastningen oker. Dette er
et omrade som derfor vil bli fulgt narmere de kommende ar.
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7 Appendiks

7.1 Stillingskategorier

Tabellen gir en oversikt over hvilke stillingskategorier som er i bruk i dosestatistikkene.

Stillingskategorier

Annen lege Bioingenior /kjemiker
Radiolog Forskningspersonell
Kardiolog Kiropraktor

Ortoped Veterinarpersonell
Kirurg Tannlegepersonell
Radiograf Industriell radiograf
Medisinsk fysiker Teknisk personell, industri
Pleiepersonell Loggepersonell
Teknisk personell, medisin Diverse

Ovrig personell, medisin

7.2 Dosestatistikker

Tabell 7.1-7.5 viser dosestatistikker for drene 2001 til 2005 fra persondosimetritjenesten ved Statens
stralevern. Forklaring til tabellene og figurer i rapporten finnes nedenfor.

Forklaring til tabeller og figurer:

Totalt ant.: Totalt antall overvikede personer

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

D: Gjennomsnittsdose for alle persondosimeterbrukere
D..: Gjennomsnittsdose for alle med arsdose over 0,1 mSv

KD: Kollektivdosen i manSv; summen av alle enkeltregistreringene

22



™M
(gV]

957 I's8 | 879¢ €199 8 It 67 69 €9 09 41 pLI 6£09 1T
0 9°L6 ot 8% 0 0 0 0 0 0 I 0 (1] OSIOAIP
0 001 1T 1T 0 0 0 0 0 0 0 0 1T [1ouos1odagsol

‘ snput
0 1°96 66 €01 0 0 0 0 0 0 0 0 4 I 001 q[ouosiod ysInye)
. . JeaSoiper

L0%0 6'L8 | 959 9L 0 0 0 0 0 0 4 S Sl €T 10L A ——
0 001 1T 1T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1T [[ouosiodagayuue)

¥0°0 L06 | €ve 8LE 0 0 0 0 0 I 4 4 L I $9¢ [[ouosIodiceuLId)oA
0 001 € € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ Jopjerdorry

10°0 986 | 6VS LSS 0 0 0 0 0 I 0 0 0 0 96S | [jouosiadsIuruysiof
JOYTIId [

€00 098 | 161 | ez 0 0 0 0 0 0 I T 9 9 L0T onmS o

. ursipaut

0 Y6 $9 69 0 0 0 0 0 0 0 I 0 4 99 [ouosiod Suirg

. ‘ uIsIpau

10°0 696 | 8SI €91 0 0 0 0 0 I 0 0 I I 091 [ouosiod ysIYe)

¥T0 LT8 | LYY 8L 0 0 0 I I 6 LT 8 0T 4 10L [1ouosIodorord

0 001 €L €L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 €L IOYISAY SySuISIpaw

0 168 | 91T 1444 0 0 0 I € 1T 81 LT LS 9 €5¢€T Jeigorper

20°0 1°LS 8 vl 0 0 0 0 I I I 0 I I 6 Sanany

00°0 008 v S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S padoyio

750 9°9C 1T 6L 0 € v 9 9 11 9 4 L € 6C Sojorprey

€6°0 €9 | €be 8LE € 4 v I SI 0T 01 L 91 ST SLT Sojorper

61°0 8LL | TTE 1487 0 0 4 € v 9 v 61 14 1233 030] uouue
ASUBW ASW % | uy | Jouosidd <0€-07]  <o0z-s1l <st-o1l <or-sl <s-€l o <¢7 <z-1l  <1-s‘0l  <s‘o-ol

() a 0=a jJue)ejoL, [reatdyul 1 (ASw ‘[1]"H) dsopsag paw Jauosidd ejuy L1032)e)S3ul[NS

mOON hOm h@fOM@H@meﬁzﬁum wvﬁ—s .Ho.w MCJQTMOMQWOQ . ~h =®ﬁ—drﬁ




9¢T I€T | 9¢°0 | €¥8 | TISS SE€S9 € € 6 (1] 1 %4 9s 69 vL (1]41 661 6¥6S neoL
0 S6°0 | SO0 | ¥'v6 143 9¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 93 9SIOAIP
0 0 0 001 LT LT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L1 [[ouos1odag3ol
0 080 | T0°0 | 986 | 6¢I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 ov1 ﬁ__oqomsawﬂwm

. . . . Jeidorpex
110 660 | ¥I1°0 | 6°S8 | 859 99L 0 0 0 0 0 C 8 L 4! 4 CIL ———
0 0 0 001 0C 0C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0C [[ouosiodogoruue)
€0°0 €60 | LO0 | 1‘C6 | ste €s¢ 0 0 0 0 0 I 0 4 14 € 349 [[ouosiodiceurIa)on
0 0 0 00T € € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ Jopyerdoany
10°0 06°T | TO'0 | 886 | TLS 6LS 0 0 0 0 I 0 0 0 0 4 9LS | [1ouosiadsFuruysios
€0°0 TL0 | T1°0 | 1°S8 | 00T geT 0 0 0 0 0 0 I 4 S 01 L1T E%MMMM
100 SP1 | LOO | TS6 08 38 0 0 0 0 0 0 I 0 0 4 I8 _sgoemm%w >~M
10°0 I€T | 90°0 | €66 | €91 L1 0 0 0 0 0 0 4 I 0 I L91 ﬁ__oqoa&ﬂmmwm
61°0 6T | ST0 | 908 | 929 LLL 0 0 0 0 I 14 1 €l €T €T 669 [[ouosiodorord
0 79°0 | TO00 | 0'L6 S9 L9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 S9 ToYISAJ ysuIsIpaw
10 LOT | LT°O | €¥8 | ¥LOT 65¥C 0 0 I I 4 L 81 €T 0S S8 TLTT JeiSorper
€0°0 99°¢ | S6T | L9 L SI 0 0 0 0 I 4 0 I 0 4 6 Sanury
0 0 0 001 C 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 padojio
9%°0 608 | LL'S | 8°8C €T 08 0 C € S 8 4! € € € 8 €¢ Sojorprey
88°0 v6's | STT | 179 | #¥C €6€ € I 14 14 S LT 4! Sl LT 44 €LT Sojorper
61°0 I¥'C | 9S°0 | 69L | 6ST LEE 0 0 I 0 S I 01 L vl 1 68T o30[ uouue

ASuBW [ AW | ASW % | uy | aouossdd | +os  <0s-0€l <0€-07]  <oz-s1l  <s1-01l <or-sl <S¢l o <gTul o <TIl  <1-sf0l  <Sf0-0l

I < a a 0=a jJue Jejo ], [reAdur 1 (agu “[1]“H) osopsig paw Jouossdd ejuy 11033)eyS3ul[US

"$00¢ 10 IOLI03)eYSSUI[[1S AN 10] SUI[PpI0JAsO(] *T*L [[PqeL N




LN
[q\]

0LT 0T | 1¥F'0 | S‘6L | 88IS S7S9 € € (1] 14! 97 IL €L 08 70¢ we 108S neoL
0 ITT | 90°0 | €S9 8% (9% 0 0 0 0 0 0 0 0 I I 8% 9SIOAIP
0 0 0 001 81 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 81 [[ouos1odag3ol
0 0€0 | T0°0 | LS6 | €¢I 6€1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 LET ﬁ__oqomsawﬂwm

. . . . Jeidorpex
60°0 8L°0 | II°0 | ¥'S8 | 689 LO8 0 0 0 0 I 0 € 8 I ST 6SL ———
0 11°0 0 ‘L6 143 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ [[ouosiodogoruue)
€0°0 91T | 0o1'0 | 916 | LIS 9t¢ 0 0 0 0 I 0 I 4 4 6 £ [[ouosiodiceurIa)on
0 0 0 00T € € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ Jopyerdoany
20°0 0TT | ¥0°0 | 696 ILS 68S 0 0 0 0 I 0 I 0 I 4 ¥8S | [1ouosiads3uruysioy
00 20T | 8I°0 | 0°C8 | 00T e 0 0 0 0 0 0 € 9 9 6 0T¢ E%MMMM
100 080 | OI‘0 | 8°L8 6L 06 0 0 0 0 0 0 0 I C € 38 _szoew%%w >~M
0 §T0 | 100 | 6°S6 | S9I LI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I L1 ﬁ__oqoa&ﬂmmwm
120 91T | 6T°0 | €L | 179§ 9L 0 0 0 0 0 01 9 €l 149 ¢ 8%9 [[ouosiodorord
0 T€0 | SO0 | T°S8 LS L9 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 99 ToYISAJ ysuIsIpaw
LSO €0°T | ¥T°0 | S9L | 0181 S9¢€T 0 0 0 I € 1 ST 8¢ 96 €01 860C JeiSorper
20°0 I1°¢ | 98°0 | TTL €l 81 0 0 0 0 0 I I 0 4 I €l Sanury
0 SI'0 | SO0 | L99 14 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 padojio
750 6L'8 | €09 | ¥I€ LT 98 0 C € S 01 Sl C C 9 8 €¢ Sojorpiey
€6°0 98y | 8ICT | €SS | 9¢C LY € I 14 8 L LT w 4! 9T 8T 68¢ Sojorper
vT0 86T | 9L°0 | LOL | 6TC 1743 0 0 € 0 € L 6 8 vl SI S9T o30[ uouue

ASuBW [ AW | ASW % | uy | aouossdd | +os  <0s-0€l <0€-07]  <oz-s1l  <s1-01l <or-sl <S¢l o <gTul o <TIl  <1-sf0l  <Sf0-0l

I <a a 0=a juejelo], [reAsur 1 (ASw ‘[o1]?H) asopsag paw duostad [euy 11033)eyS3ul[US

"€00¢ 10§ IOLI0Z)YSSUI[[S INI[N 10] SUI[OPI0JAsO(] *€*/ [[PqeL




60°€ T | L¥'0 | 9°LL | 8S0S S1S9 € L SI 14! 44 89 S6 ¥8 474 617 vrLS neoL
200 080 | 0T0 | S'SL LL 201 0 0 0 0 0 I I I 4 14 6 9SIOAIP
0 0 0 001 61 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61 [[ouos1odag3ol
0 0€0 | 100 | 656 | THI 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I Ly1 ﬁ__oqomsawﬂwm

. . . . Jeidorpex
S1°0 TT1 | 61°0 | T8 | €L9 66L 0 0 I 0 0 € L 9 (44 ST SEL ———
0 0 0 001 €T €T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 €T [[ouosiodogoruue)
90°0 YT | 810 | ¥'S8 | 0LT 91¢ 0 0 I 0 0 4 0 0 9 S 20¢ [[ouosiodiceurIa)on
0 0 0 00T € € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ Jopyerdoany
20°0 §9°0 | T00 | T96 | €I9 L€9 0 0 0 0 0 0 I 0 € 14 679 | [1ouosiadsFuruysios
S0°0 86°0 | €0 | T9L | 9LI 1€ 0 0 0 0 0 I € 4 1 41 661 E%MMMM
0 S¥0 | 90°0 | t°L8 9L L8 0 0 0 0 0 0 0 I 0 4 38 [0U0S M%%w >~M
10°0 91°T | 90°0 | S¥6 | SSI ¥91 0 0 0 0 0 0 I I 4 4 81 ﬁ__oqoa&ﬂmmwm
70 0T'T | 8T0 | O°LL | LT9 718 0 0 0 4 0 S 6 €l 8¢ 8T 61L [[ouosiodorord
LO0 966 | 90T | 688 96 €9 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 ToYISAJ ysuIsIpaw
650 660 | LTO | €€L | S€91 Teee 0 0 0 0 4 4! e (44 Y01 001 8661 JeiSorper
€0°0 69C | TL0 | TEL 0¢€ 8% 0 0 0 0 0 4 4 4 I I €€ Sanury
0 870 | 700 | S‘S6 1C (4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 w padojio
150 16°L | SL'S | €'LT ¥ 88 0 C 9 9 S 8 8 9 L 14 9¢ Sojorprey
v1°1 6T | 19T | 9°0S 1ce LEY 4 14 L 9 4! ST 1T ST 8¢ 81 6LT Sojorper
120 88°C | TL0 | TISL | LIT 68¢ 0 I 0 0 € 6 8 S L SI 874 o30[ uouue

ASuBW [ AW | ASW % | uy | aouossdd | +os  <0s-0€l <0€-07]  <oz-s1l  <s1-01l <or-sl <S¢l o <gTul o <TIl  <1-sf0l  <Sf0-0l

I < a a 0=a jJue Jejo ], [reAdur 1 (agu “[1]“H) osopsig paw Jouossdd ejuy 11033)eyS3ul[US

*700¢ 10§ 1OLI03)eYsSUI[[1S ANI[N 10] SUI[opI0Jaso(] 4L [[PqeL ©




N
(gV]

10°€ 90T | 90 | S'LL | 0S0S 71S9 v 9 L 91 4 08 76 S6 144 PLT 6695 neoL
S0°0 TI'T | €70 | 6'6L | €91 ¥0¢ 0 0 0 0 0 I 14 14 14 9 81 9SIOAIP
0 0 0 001 91 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 91 [[ouos1odag3ol
10°0 90°T | 90°0 | 0%6 | €0T 91¢ 0 0 0 0 0 I 0 0 € I 11¢ ﬁ__ogoa&wm”_wﬁm
. . . . Jeidorpex
110 860 | SI'0 | 9¥8 | 8¢€9 vSL 0 0 0 0 0 14 € 8 0C T L69 ———
0 0 0 001 ST 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 [[ouosiodogoruue)
S0°0 vS‘T | 8I°0 | 988 LT 90¢ 0 0 0 I I I I I 14 8 68C [[ouosiodiceurIa)on
0 0 0 00T 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 Jopyerdoany
10°0 L¥0 | TO'0 | ¥'96 | O¥9 99 0 0 0 0 0 0 0 I 4 € 869 | [[ouosiads3uruysioy
90°0 LOT | 9T°0 | TSL | L9T e 0 0 0 0 0 I 14 4 €l €l 681 \HEWMMMM
0 €0 | €00 | T1°06 9 IL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0L __usoew%%w >~M
0 €0 | €00 | ¥I6 | 8€I 151 0 0 0 0 0 0 0 0 I 4 Y1 ﬁ__ogoa&gvmwwm
0 20T | LTO | 8'¢L 196 09L 0 0 0 0 I 9 S I1 €¢ 9% 859 [[ouosiodorord
10°0 LS'T | 0T0 | €76 8t s 0 0 0 0 0 I 0 0 0 14 6t ToYISAJ ysuIsIpaw
L9°0 TI'T | 0€°0 | T°¢L | 8€91 0tee 0 0 0 I 14 L1 6T 6¢€ 8 0€I 8¢61 JeiSorper
1°0 LE6 | 98T | t'69 ST 9¢ I 0 0 0 0 4 € I 0 I 8T Sanury
0 0 0 001 1C 1T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1T padojio
LEO 169 | 60°C | ¥9¢ 61 L I I I S 4 L 8 S 6 9 4 Sojorpiey
80°1 06y 9C I‘Ly | S61 1ab% 4 14 14 L 4! £ 8¢ SI €¢ 174 ST Sojorper
820 v6'e | L60 | ¥'SL | ¥IT 8¢ 0 I C 4 € 3 L 8 I 6 veeT o30[ uouue
ASuBW [ AW | ASW % | uy | aouossdd | +os  <0s-0€l <0€-07]  <oz-s1l  <s1-01l <or-sl <S¢l o <gTul o <TIl  <1-sf0l  <Sf0-0l

I <a a 0=a juejelo], [reAsur 1 (ASw ‘[o1]?H) asopsag paw duostad [euy 11033)eyS3ul[US

"100¢ 10§ IOLI03)EYSSUI[[S INI[N 10] SUI[OPI0JAsO(] *§*/ [[PqeL




StralevernRapport 2006:1
Virksomhetsplan 2006

StralevernRapport 2006:2
Statens stralevern i Mammografiprogrammet. Resultater fra teknisk kvalitetskontroll
hentet fra databaseprogrammet TKK

StralevernRapport 2006:3
Avvikshandtering ved norske straleterapisentre

StralevernRapport 2006:4
The Norwegian UV Monitoring Network 1995/96 - 2004

StralevernRapport 2006:5
Sikkerhet ved russiske RBMK-reaktorer
En oppdatert gjennomgang av status

StralevernRapport 2006:6
Radiologi i Noreg. Undersgkingsfrekvens per 2002, tidstrendar, geografisk variasjon
og befolkningsdose

StralevernRapport 2006:7
Tiltak mot radon i privatboliger

Oppsummering av tiltak under Nasjonal kreftplan 1999-2003

StralevernRapport 2006:8
K-159. Havariet av den russiske atombaten K-159 og den norske
atomberedskapsorganisasjonens handtering av ulykken

StralevernRapport 2006:9
Monte Carlo Simulations for Gamma Measurements in Monitoring
and Emergency Situations

StralevernRapport 2006:10
Terrestrial Monitoring in @vre Dividalen

StralevernRapport 2006:11
Virksomhetsrapport for norske straleterapisentre 2003-2004

StralevernRapport 2006:12
Gammaspektrometriske flymalinger og radon

StralevernRapport 2006:13
Kvalitetskontroll av ikke-dosimetriske parametre ved CT-basert planlegging av
straleterapi

StralevernRapport 2006:14
Radioactivity in the Marine Environment 2004
Results from the Norwegian Marine Monitoring Programme (RAME)

StralevernRapport 2006:15
Threat Assessment of Radioisotope Thermoelectric Generators (RTG) Management
Radiation Protection and Safety Regulations

StralevernRapport 2006:16
Avoiding a "deep” agreement? Why some countries remain reluctant to the Fissile
Material Cut-O0 Treaty: the cases of the United States and Pakistan

StralevernRapport 2006:17
Straledoser ved analog og digital mammografi iMammografiprogrammet i

Troms og Finnmark hgsten 2004

ISSN 0804-4910

P Lobo Media 40485





