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1 Innledning

Straling finnes overalt i miljget rundt oss. Naturlig forekommende radioaktive stoffer har alltid vaert
til stede i maten vi spiser, luften vi puster og i bakken vi star pa — og selv i kroppen var. | tillegg har
menneskelige aktiviteter fgrt til radioaktiv forurensning i norske omrader.

Det utfgres ogsa i dag en rekke former for planlagt stralebruk, som medisinske undersgkelser og
anvendelser innen forskning og industri. Straledosene fra planlagt stralebruk varierer mye fra
person til person, men bidrar vesentlig til den gjennomsnittlige straledosen.

Denne rapporten oppsummerer hva vi vet om straledosene til befolkningen i Norge. Vi presenterer
effektive straledoser, som tar hensyn til hvor skadelig stralingen er for kroppen. De beregnede
straledosene er hentet fra StralevernRapport 2014:2 Strdlebruk i Norge (1) og StralevernRapport
2015:11 Strdledoser fra miljget (2).

Enkelte yrkesgrupper er spesielt utsatt for straling giennom arbeidet, for eksempel personer som
jobber med rgntgenstraling. Straledoser til yrkeseksponerte arbeidstakere er ikke tatt med i
beregningen av doser til befolkningen, men enkelte eksempler er gitt i kapittel 4.3.

Definisjoner av viktige stralingsrelaterte uttrykk som brukes i denne rapporten finner du i
faktaboksen pa side 8.

1.1 Hvaerstraling, og hvorfor kan det vaere skadelig?

Forenklet sagt er straling transport av energi i form av partikler eller elektromagnetiske bglger. Vi
kan dele straling inn i ioniserende og ikke-ioniserende straling. loniserende straling har sa hgy
energi at den kan sla Igs elektroner fra atomer og molekyler i cellene den treffer, slik at det dannes
ioner. Dette kan fgre til biologiske skader i celler og DNA. Ved lave straledoser, som er det vi
diskuterer i denne rapporten, er det hovedsakelig en gkning i risikoen for kreft som utgjgr den
mulige helseeffekten. loniserende straling omfatter rgntgenstraling og straling fra radioaktive
stoffer.

For ikke-ioniserende straling er energien lavere, og dermed kan ikke elektronene bli slatt Igs pa
samme mate. Eksempler pa ikke-ioniserende straling er UV-straling, synlig lys og elektriske og
magnetiske felt. Denne rapporten tar kun for seg ioniserende straling.

1.2 Hvordan blir kroppen eksponert for straling?

Eksponeringen for stréling kan skje enten ved intern bestraling giennom inntak av radioaktive
stoffer i mat og drikke eller inhalering i lungene, eller ved ekstern bestraling fra kilder utenfor
kroppen (Figur 1). Alfa- og betastraling har kort gjennomtrengingsevne og gir i hovedsak bare
straledoser hvis det radioaktive stoffet finner veien inn i kroppen gjennom fordgyelsessystemet
eller lungene. Gamma- og rgntgenstraling har derimot hgy gjennomtrengingsevne. Disse stralene
har lang rekkevidde i luft og avsetter energi pa sin vei igjiennom kroppen og kan pa denne maten
ogsa eksponere indre organer.
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Figur 1. Forskjellige eksponeringsveier for ioniserende strdling. Ved inntak giennom mat og drikke kan
radioaktive stoffer gi strdledose direkte til fordgyelsessystemet, og noen stoffer kan tas opp og
transporteres til andre deler av kroppen og avgi doser der. PG samme mate kan inhalering av radioaktive
stoffer gi doser direkte til lungene, eller tas opp og gi doser til andre organer. Ved ekstern bestrdling av
kroppen befinner strdlekilden seg utenfor kroppen. Dette er tilfelle ved f.eks. rentgenapparater,
radioaktive stoffer i bakken og kosmisk straling. Strdlingen gar giennom hud og vev og kan gi doser hvor
som helst i kroppen. Strdler kan ogsd ga tvers giennom kroppen uten a gjgre skade. (lllustrasjon: Mari
Kompergd)

1.3  Hvor kommer stralingen fra?

1.3.1  Strdling fra menneskelige aktiviteter

loniserende straling brukes for medisinske formal til bade behandling av sykdom og til diagnostiske
undersgkelser, for eksempel vanlige rentgenbilder og CT. Eksponering fra medisinsk straling viser
en stadig gkende trend, hovedsakelig fordi den teknologiske utviklingen muliggjgr nye typer
undersgkelser og behandlinger.

Naturen blir ogsa tilfgrt menneskeskapte radioaktive stoffer som stammer fra blant annet
kjernekraftindustrien, atomprgvesprengninger og radioaktive utslipp fra sykehus og forskning. Det
er de langlivede radioaktive stoffene som utgjgr et problem pa lang sikt. Radioaktiv forurensning
fra Tsjernobyl-ulykken i 1986 tas fortsatt opp i planter og dyr i Norge. Norske hav- og kystomrader
blir stadig tilfgrt radioaktiv forurensning fra utenlandske kilder, for eksempel Sellafield-anlegget i
Storbritannia.

Begrepet radioaktiv forurensning omfatter bade utslipp av menneskeskapte radioaktive stoffer i
miljget og tilfeller der menneskelig aktivitet fgrer til en oppkonsentrering av naturlig
forekommende radioaktive stoffer i miljpet. Dette skjer blant annet i olje- og gassindustrien, hvor
vann med forhgyede konsentrasjoner av naturlig radioaktive stoffer i reservoarene (sakalt
produsert vann) pumpes opp sammen med oljen.
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Du kan lese mer om kildene til radioaktiv forurensning og medisinsk stralebruk i Norge i
Stralevernets rapporter?! eller pa vare nettsider, nrpa.no.

1.3.2  Strdling med naturlig opphav

Det meste av radioaktiviteten i miljget forekommer naturlig. De aller fleste av de naturlig
radioaktive stoffene har sin opprinnelse i bakken, men mange av disse blir ogsa transportert til
andre deler av miljget. Eksempler pa dette er radongass i luft og kalium-40 i mat.

Jorden blir ogsa kontinuerlig bombardert med kosmisk straling fra verdensrommet. Atmosfaeren
var stopper mesteparten av denne stralingen, men en liten andel nar jordoverflaten. | tillegg blir
enkelte stabile stoffer i atmosfaeren omdannet til radioaktive stoffer under pavirkning av kosmisk
straling. Slike sakalte kosmogeniske radioaktive stoffer utgjgr en sveert liten del av den naturlige
radioaktiviteten i miljget.

Definisjoner av viktige stralingsrelaterte begreper

Strdling er forenklet sagt transport av energi i form av partikler (partikkelstraling) eller bglger
(elektromagnetisk straling). loniserende straling er straling som har nok energi til a sla lgs elektroner
fra atomer og molekyler (inkludert i DNA-molekyler) i celler som blir truffet, og dermed fgre til
biologiske skader i kroppen. loniserende straling omfatter rgntgenstraling og straling fra radioaktive
stoffer. (Ikke-ioniserende straling omfatter UV-straling, synlig lys, infrargd straling og elektriske og
magnetiske felt.)

Strdledose er et mal pa hvor mye stralingsenergi som absorberes i et vev. | denne rapporten snakker
vi om den effektive straledosen, som tar hensyn til hvor skadelig stralingen er for kroppen avhengig av
hvilken type ioniserende straling det er snakk om (alfa-, beta- eller gamma-/rgntgenstraling), og hvilke
organer og hvor stor del av kroppen som er eksponert. Enheten for effektiv straledose er sievert (Sv).

Radioaktive stoffer bestar av atomer med ustabile atomkjerner. Disse ustabile atomkjernene vil fgr
eller senere spontant omdannes til andre grunnstoffer eller varianter (isotoper), samtidig som de
sender ut energi i form av ioniserende straling (alfa-, beta- og/eller gammastraling). Noen radioaktive
stoffer finnes naturlig til stede i naturen, men andre er menneskeskapte.

Aktiviteten til radioaktive stoffer males i becquerel (Bq). 1 Bq tilsvarer 1 omdannelse per sekund. Det
nye stoffet som oppstar etter omdannelsen er i mange tilfeller et annet radioaktivt stoff, som kan ha
helt andre egenskaper.

Rontgenstrdling er menneskeskapt og genereres i et rgntgenapparat nar man pafgrer en spenning
over rgntgenrgret (dvs. trykker pa eksponeringsknappen). Man kan variere energien til
rgntgenstralingen ved a endre pa spenningen over rgntgenrgret og pa denne maten skape den
stralekvaliteten man gnsker for formalet. Rgntgenstraling med lav energi brukes ofte til 3 lage
rgntgenbilder for diagnostiske formal, mens straling med hgy energi brukes i straleterapi for a drepe
kreftceller.

1 Du kan lese mer om kilder innen medisinsk stralebruk i StralevernRapport 2014:2 Stralebruk i Norge og
kilder til radioaktiv forurensning i bl.a. StralevernRapport 2014:9 Radioaktivt cesium i norske
landomrdder og ferskvannssystemer og StralevernRapport 2015:3 Radioactivity in the Marine
Environment 2011.


http://www.nrpa.no/
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2  Planlagt stralebruk

Straling brukes til forskjellige formal innen medisin, industri, forskning og nukleaere anlegg. Planlagt
stralebruk fgrer fgrst og fremst til doser til pasienter og arbeidere innen spesielle yrkesgrupper. |
tilfellene der planlagt stralebruk fgrer til radioaktiv forurensning og derfor medfgrer straledoser til
befolkningen generelt, er disse bidragene inkludert i straledosene fra miljget i kapittel 3.

| denne rapporten er det kun straledoser fra medisinsk diagnostikk som er tatt med som en kilde til
den gjennomsnittlige befolkningsdosen fra planlagt stralebruk. Arsaken til dette er at diagnostisk
utredning angar befolkningen generelt. Dette er ikke tilfellet for straleterapi, der stralingen gis som
et ledd i behandlingen av en sykdom.

Den ekstra straledosen som yrkeseksponerte utsettes for, er heller ikke inkludert i beregningen av
giennomsnittsdoser til befolkningen siden bestralingen er relatert til et yrke, og ikke befolkningen
som helhet. Yrkeseksponerte personer er kort omtalt i kapittel 4.3, og en mer detaljert beskrivelse
er gitt i StralevernRapport 2011:11 Persondosimetritenesta ved Statens strdlevern (3).

En mer utfyllende beskrivelse av de ulike stralekildene som benyttes i forbindelse med planlagt
stralebruk og en oppsummering av dosebidrag til pasienter, personell og befolkning fra slik aktivitet
er gitt i StralevernRapport 2014:2 Stralebruk i Norge (1).

2.1 Doser til pasienter fra medisinsk bildediagnostikk

Medisinsk stralebruk utgjgr det stgrste bidraget til befolkningsdosen fra
menneskeskapte stralekilder. Bruk av straling for medisinske formal skiller seg
en del fra andre eksponeringer, ettersom stralingen her pafgres med vilje til
pasientens fordel, og man har kontroll over eksponeringen.

Den effektive straledosen som pasienten mottar ved hver undersgkelse
varierer mye avhengig av typen undersgkelse og hvilke organer som er
eksponert, men ogsa utfra typen utstyr og lokale prosedyrer. CT og
rgntgenveiledet intervensjon gir generelt hgyere straledoser enn vanlige
rgntgenundersgkelser.

1,1 mSv/ar
21 %

Den gjennomsnittlige totale straledosen fra diagnostiske undersgkelser er beregnet til 1,1 mSv/ar
(1, 4). De arlige bidragene fra de ulike typene undersgkelser er:

e 0,88 mSv fra CT-rgntgen

0,11 mSv fra angiografi

0,05 mSv fra nukleaermedisin

e 0,03 mSv fra konvensjonell rgntgen
e 0,02 mSv fra tannrgntgen

Dosene fra medisinske undersgkelser er imidlertid sveert ujevnt fordelt i befolkningen: De fleste har
ingen eller bare lave doser fra medisinske undersgkelser hvert ar (f.eks. fra tannrgntgen), mens
noen pasienter kan fa doser pa opptil flere titalls mSv i Igpet av et ar. Det er derfor fa personer
som far en dose tilsvarende gjennomsnittsdosen.
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mCT

W Angiografi

B Nukleaermedisin
Vanlig rentgen

H Tannrgntgen

Figur 2. Grafen viser fordelingen av beregnede strdledoser fra diagnostiske medisinske undersgkelser i
Norge. Dosene er angitt i mSv/ar. Den totale gjennomsnittlige dosen fra alle undersgkelsene er beregnet
til 1,1 mSv/ér.

CT-undersgkelser star for hele 80 % av straledosen fra medisinske undersgkelser (Figur 2), og
antallet slike undersgkelser gker stadig. Henvisning til medisinske undersgkelser skal vaere
berettiget, og sa lenge dette kravet er oppfylt, vil nytten ved diagnostisk stralebruk oppveie
helserisikoen i de aller fleste tilfellene.

For en mer detaljert gjennomgang av doseestimatene fra radiologiske og nuklesermedisinske
undersgkelser henviser vi til StralevernRapport 2010:12 Radiologiske undersgkelser i Norge per
2008 (5) og Straleverninfo 2012:2 Nukleaermedisinke undersgkingar og behandlingar (6).



STRALEVERNRAPPORT 2015:12

3  Straling fra miljoet

Dette kapitlet tar for seg straledosene som stammer fra kilder overalt i miljget rundt oss. Dette er
bade naturlig forekommende og menneskeskapte radioaktive stoffer som alle mennesker
eksponeres for daglig, bade gjennom inhalasjon, inntak av mat og drikke, og ekstern bestraling fra
omgivelsene. Beregningene av straledosene som vises pa de neste sidene er fremstilt i detalj i
StralevernRapport 2015:11 Strdledoser fra miljget (2).

3.1 Radioaktive stoffer i luft

De fleste radioaktive stoffer vi finner i luften, stammer opprinnelig fra bakken. Radioaktive stoffer i
luft gir for det meste doser til lungene, men noen stoffer kan ogsa tas opp gjennom lungevevet og
feres videre til andre organer og avgi straling der. Radon star for den klart stgrste straledosen fra
luft. Fra bade radon og thoron er det de kortlivede datterproduktene som star for mesteparten av
den faktiske straledosen.

3.2.2  Radoniluft

Radon (radon-222) er en gass som dannes kontinuerlig i bakken. Utendgrs er
radonkonsentrasjonene normalt lave, og vanligvis vil radon kunne gi betydelige
stréledoser fgrst nar den oppkonsentreres i inneluften. Radongassen fra
bakken trenger inn gjennom sprekker og utettheter i bygningen. Spesielt ved
oppvarmning av bygningene i vinterhalvaret far man et undertrykk innendgrs,
slik at luft og radongass fra bakken naermest suges inn dersom bygningen ikke
2,5 mSv/ar er helt tett mot byggegrunnen (Figur 3). Dersom det er radon i
48 % husholdningsvannet — noe som seerlig kan vaere et problem i borebrgnner i fjell
— frigjgres mye av radongassen nar vannet tappes i huset, og kan gi et

betydelig bidrag til inneluften?.

Omrader med uranrike bergarter (som alunskifer, granitt og pegmatitt), eller med permeable
Igsmasser, er spesielt utsatt for hgye radonnivaer. En kartlegging fra 2000-2001 viser en
gjennomsnittlig radonkonsentrasjon i norske boliger pa 88 Bg/m?3, som med var beregningsmetode
tilsvarer en straledose pa 2,5 mSv/ar. Dette er noe hgyere enn det tidligere estimatet pa

2,2 mSv/ar. @Pkningen skyldes at det tidligere estimatet brukte verdensgjennomsnittet for
innendgrs oppholdstid pa 80 %, mens vi i den nye beregningen har oppdatert doseberegningen
med en innendgrs oppholdstid pa 90 % for befolkningen i Norge, slik statistikken viser (7).

2 Straledosen man far ved a drikke radonholdig vann er tatt med i beregning av straledoser fra mat og
drikke, kapittel 3.2. Dosen fra radongass som gar fra vann til inneluft, og dermed inhaleres, er inkludert i
denne beregningen.

10
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Figur 3. Radon siver inn i bygningen fra bakken gjennom sprekker i byggegrunnen og bygningen. Dersom
man har radon i husholdningsvannet, frigjgres en del av radongassen til inneluften ndr man blant annet
dusjer og bruker vaskemaskinen. (lllustrasjon: Mari Kompergd)

3.2.2  Thoroniluft

I

0,22 mSv/ar
4,3 %

Thoron (radon-220) er en mindre omtalt radon-isotop, som deler mange
egenskaper med radon-222. | de fleste tilfeller er dosene fra thoron vesentlig
lavere enn fra radon, men thorondosene er ikke ubetydelige. Vanligvis
stammer mesteparten av thorongassen innendgrs fra bygningsflater inne i
huset som inneholder stein. En begrenset forskningsstudie har funnet et
gjennomsnittlig thoronniva i inneluft som tilsvarer en gjennomsnittsdose pa
0,22 mSv/ar, med enkeltverdier fra 0,02—0,35 mSv/ar (8).

3.12.3  Andre radioaktive stoffer i luft

0,006 mSv/ar
0,12%

Det finnes ogsa andre naturlig radioaktive stoffer i luft, men i sveert lave
konsentrasjoner. Internasjonale gjennomsnittlige straledoser av naturlig
radioaktive stoffer andre enn radon og thoron er 0,006 mSv/ar, der bly-210
utgjer det stgrste bidraget, etterfulgt av polonium-210 (9). Dosen fra
inhalasjon av menneskeskapte stoffer er tilnsermet lik 0 mSv/ar.

Den samlede straledosen fra andre radioaktive stoffer enn radon og thoron i
|uft er derfor beregnet til 0,006 mSv/ar.

11
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3.2  Radioaktive stoffer i mat og drikke

Noen radioaktive stoffer tas ogsa aktivt opp i kroppen og fraktes til andre
organer (for eksempel muskler eller skjelettet) og gir doser der, mens andre
stoffer skilles raskt ut igjen.

' Radioaktive stoffer i mat og drikke kan avgi straling til fordgyelsessystemet.

Den gjennomsnittlige straledosen fra radioaktive stoffer i naeringsmidler er ved
hjelp av konverteringsfaktorer fra Den internasjonale stralevernskommisjonen,
ICRP (10), beregnet til 0,53 mSv/ar, fordelt pa 0,52 mSv fra naturlig
radioaktivitet og 0,01 mSv fra radioaktiv forurensning?.

0,53 mSv/ar
10 %

Kalium-40 finnes i de fleste naeringsmidler, men innholdet av kalium reguleres ngye av kroppen.
Uavhengig av hva man spiser gir kalium-40 en konstant straledose pa ca. 0,17 mSv/ar.

Fisk og skalldyr er den naeringsmiddelgruppen som bidrar klart mest til den gjennomsnittlige
straledosen i befolkningen (Figur 4). Dette er hovedsakelig fordi sjpmat, og spesielt skalldyr,
inneholder mer polonium-210 og radium enn annen mat. | drikkevann er det radon i
grunnvannskilder som drar opp gjennomsnittsdosen betydelig.

| Fisk og skalldyr
H Kalium-40*
0,05
B Drikkevann

Planter og sopp
B Kjptt

@vrige naeringsmidler
B Melkeprodukter

Karbon-14*

0,05

0,17

Figur 4. Diagrammet viser den dGrlige beregnede gjennomsnittsdosen (mSv/ar) fra bade naturlige og
menneskeskapte radioaktive stoffer fordelt pa ulike naeringsmiddelgrupper. *Dosene fra kalium-40 og
karbon-14 vises separat fordi de finnes i sG godt som alle matvarer, og dosene anses som relativt
konstante uavhengig av kostholdet.

Det er det langlivede radioaktive stoffet cesium-137 som gir de stgrste straledosene fra radioaktiv
forurensning i dag. Det meste av cesium-137 som finnes i matvarer i Norge, stammer fra
Tsjernobyl-ulykken. Vi ser generelt mye lavere nivaer av radioaktiv forurensning i sjigmat enn i mat
fra land og ferskvann.

3 De beregnede dosene fra kostholdet er konservativt estimert. Dette henger bdde sammen med at
ICRPs dosekonverteringsfaktorer er noe konservativt estimert og at radioaktivitetsnivaet i maten gar
noe ned nar maten lagres og tilberedes. Vi har likevel valgt denne beregningsmetoden fordi dette er
normen innen stralevern, og fordi vi vil ikke risikere & underestimere dosene fra mat og drikke.

12
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3.3  Ekstern bestraling fra miljeet

Alle blir hver dag utsatt for ekstern ioniserende straling fra overalt i omgivelsene. De stgrste kildene
til ekstern bestraling er kosmisk straling fra verdensrommet og straling fra radioaktive stoffer i
bakken og bygninger.

3.3.2  Kosmisk strdling

fra kosmisk straling gker jo hgyere opp og jo naermere polene man befinner
seg. Nar vi tar hensyn til oppholdstiden innendgrs, kommer vi frem til en total
gjennomsnittlig arlig dose ved bakkeniva pa 0,31 mSv, som varierer fra 0,30—
0,45 mSv avhengig av bostedet (Figur 5).

' Jorden blir kontinuerlig bombardert med straling fra verdensrommet. Dosen

0,35 mSv/ar Fordi den kosmiske stralingen er mye sterkere hgyere oppe i atmosfaeren, far
6,9% en stor andel av befolkningen hvert ar en liten ekstra straledose fra flyreiser.
Gjennomsnittsdosen fra kosmisk straling ved flyreiser er estimert til 0,04
mSv/ar, men her er det store variasjoner utfra hvor ofte og hvor langt man flyr.

Den beregnede totale gjennomsnittsdosen til befolkningen fra kosmisk straling er 0,35 mSv/ar.

3.3.2  Strdling fra bakken og bygningsmaterialer

oss, avgir gammastraling. Gulv og vegger skjermer for en del av stralingen fra
bakken utenfor, men bygningsmaterialer laget av stein, som betong og mur,
inneholder ogsa naturlige radioaktive stoffer som avgir straling.

' Mange av de radioaktive stoffene som finnes i naturen og bygningene rundt

Det er ikke stor forskjell pa selve doseraten inne og ute, men siden
0,47 mSv/3r befolkningen i Norge oppholder seg innendgrs i gjennomsnitt 90 % av tiden (7)
9,1% er eksponeringen innendgrs ogsa den klart mest avgjgrende for det arlige
dosen. Den gjennomsnittlige eksterne straledosen er beregnet til 0,43 mSv/ar
fra opphold innendgrs og 0,04 mSv/ar fra opphold utendgrs. Totalt blir da den gjennomsnittlige
dosen fra bakken og bygninger 0,47 mSv/ar.

Nedfallet av cesium-137 pa bakken ga et forholdsvis hgyt bidrag til den eksterne straledosen i de
mest forurensede omradene i tiden rett etter Tsjernobyl-ulykken, men utgjgr na kun en liten andel
av den eksterne straledosen. Det er de naturlig radioaktive stoffene som star for mesteparten av
straledosen vi far fra bakken og ellers i naturen nar vi er utendgrs. Mengden naturlig radioaktive
stoffer varierer mye mellom bergarter, og doseraten utendgrs er derfor sterkt avhengig av typen
berggrunn (Figur 5).
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Utenders doserate fra kosmisk
straling (mSv/ar)

I 036-0,38
P 0,38-0,40
I 0.40-055

Utenders ekstern doserate
fra bakken (mSv/ar)

© 00-03

Il 0.3-05

Bo5-15

Figur 5. Gjennomsnittlige doserater (mSv/dr) utendgrs fra kosmisk strdling (venstre) og fra radioaktive
stoffer i bakken (hgyre). Figuren viser kun befolkede omrdder. Doseraten er hgyere enn den faktiske

strdledosen, som ogsad tar hensyn til skjermingseffekten ndr man oppholder seg innendgrs.
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4 Samlet straledose til befolkningen

4.1  Gjennomsnittlig straledose

Den totale gjennomsnittlige straledosen fra ioniserende straling til befolkningen i Norge er
beregnet til 5,2 mSv/ar. Den klart stgrste dosen kommer fra radon i inneluft. Medisinsk stralebruk
star for det absolutt stgrste dosebidraget fra menneskeskapte kilder. Straledosen fra radioaktiv
forurensning er jevnt over veldig lav sammenlignet med andre kilder, men bidraget kan likevel
vaere vesentlig for utsatte enkeltpersoner (se kapittel 4.3). En oversikt over den gjennomsnittlige
straledosen til befolkningen fra forskjellige typer eksponering vises i Figur 6.

0,23 0,52

0,01 B Naturlig radioaktivitet i naeringsmidler

B Radioaktiv forurensning i

naeringsmidler

Diagnostisk medisinsk stralebruk
1,1

Kosmisk straling

B Ekstern strdling fra bygninger og

bakken
B Radon i luft

2,5

0,35 B Thoron og andre radioaktive stoffer i
luft

0,47

Figur 6. Samlet oversikt over bidragene til den gjennomsnittlige strdledosen (mSv/dr) til befolkningen fra
ulike kilder.

Dette doseestimatet er noe hgyere enn Stralevernets tidligere estimat pa 4,6 mSv/ar. @kningen
henger sammen med at vi har inkludert doser fra thoron i beregningen og at giennomsnittsdosen
fra radon i inneluft justert noe opp fordi vi har tatt hgyde for at befolkningen i Norge oppholder seg
mer innendg@rs enn verdensgjennomsnittet. Samtidig viser de nye og mer grundige beregningene av
doser fra naeringsmidler en noe hgyere dose fra naturlig radioaktivitet enn tidligere anslatt.

Til sammenligning anslar UNSCEAR (11) en gjennomsnittlig straledose til hele verdens befolkning pa
ca. 3,0 mSv. Arsaken til at Norge ligger hgyere enn verdensgjennomsnittet skyldes i hovedsak
hgyere doser fra radon pga. de geologiske forholdene og byggeskikken i Norge og hgyere doser fra
diagnostisk medisinsk stralebruk, noe som har ssmmenheng med bedre helsevesen i industriland
enn verden for gvrig?.

4Verdensgjennomsnittet for inhalering av radon og diagnostisk medisinsk stralebruk er anslatt til hhv.
1,26 og 0,6 mSv/ar i UNSCEAR (11).
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4.2 Utvikling av straledoser over tid

Den gjennomsnittlige straledosen kan variere over tid. Vi ser at dosene fra enkelte kilder gker,
mens doser fra andre kilder gar noe ned.

4.2.1  Medisinsk stralebruk

Rask teknologisk utvikling innen medisinsk utstyr, i kombinasjon med at stadig flere yrkesgrupper
og avdelinger utfgrer rentgenveiledede prosedyrer og intervensjoner, fgrer til at medisinsk
stralebruk er i kraftig vekst. Dosen per undersgkelse har jevnt over blitt lavere, hovedsakelig pga.
teknologiske nyvinninger og strengere krav i stralevernforskriften til optimalisering. Vi ser ogsa
store endringer i bruksmgnsteret av de forskjellige radiologiske modalitetene, og bruk av CT doblet
seg i perioden fra 2002 til 2008. Innen nuklesermedisin har PET og PET/CT blitt mer vanlig, og det er
forventet at dosebidraget fra PET vil gke i tiden fremover (5).

| et europeisk perspektiv ligger Norge noe under gjennomsnittet i antall radiologiske undersgkelser
samlet sett, men nesten pa topp i antall CT-undersgkelser. Som et resultat av det hgye CT-
forbruket, ligger Norge ogsa i toppen nar det gjelder straledoser fra radiologiske undersgkelser
sammenlignet med resten av Europa (12, 13).

4.2.2  Naturlig forekommende radioaktivitet

Naturlig radioaktivitet vil alltid finnes i omgivelsene, men stralingseksponering avhenger blant
annet av hvor man oppholder seg, byggeteknikk, kosthold og drikkevannskvalitet. Radon i inneluft
og i drikkevann kan effektivt reduseres med ganske enkle og rimelige tiltak. Slik kan man begrense
straledosene til enkeltpersoner, og pa sikt ogsa gjgre det mulig a redusere gjennomsnittsdosene.
Stadig mer flytrafikk vil samtidig fgre til noe gkte straledoser fra kosmisk straling.

4.2.3  Radioaktiv forurensning

Den radioaktive forurensningen pa fastlandet stammer nesten utelukkende fra tidligere hendelser
og gar na langsomt nedover etter hvert som de radioaktive stoffene vaskes ut og brytes ned. |
norske havomrader har kontinuerlige utslipp til havet fra norske og utenlandske kilder ogsa bidratt
til forurensningen, men ogsa disse utslippene har jevnt over blitt redusert siden begynnelsen av
2000-tallet, og nivaene i havet gar na ogsa langsomt ned.

Det ma fortsatt gjgres tiltak for a redusere nivaene av cesium-137 fra Tsjernobyl-ulykken i sau- og
tamreinsnaeringen. Den enkelte kan redusere straledoser ved a begrense inntaket av mat med hgye
cesium-137-nivaer, men dette har fgrst og fremst betydning for reindriftsutgvere og andre grupper
som spiser store mengder tamrein, vilt og andre utmarksprodukter fra de mest forurensede
omradene.
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4.3  Spesielt utsatte grupper

Noen befolkningsgrupper er spesielt utsatt for a fa hgyere straledoser enn gjennomsnittet. Dette
kan ha sammenheng med for eksempel hva de spiser, hvor de bor eller hva de jobber med. Vi har
estimert straledoser til seks fiktive personer som representerer noen fa spesielt utsatte grupper:

e En person med hgyt inntak av utmarksprodukter (vilt og selvplukket sopp og baer) i et
spesielt forurenset omrade

En person som spiser mye sjgmat

Gjennomsnittlig flypersonell

En person med hgyt inntak av forurenset reinkjgtt (reindriftsutgver)

En person med hgyt niva av naturlig radioaktivitet i drikkevannet

En pasient som pga. sykdomsoppfelging far én arlig CT-undersgkelse av mage®

En person som bor i bolig med hgyt radonniva i inneluften (basert pa 1000 Bg/m3)

M Radioaktiv forurensning i naeringsmidler
30 - M Naturlig radioaktivitet i naeringsmidler

M Radon i luft

5 B Thoron og andre radioaktive stoffer i luft
> Kosmisk straling

M Ekstern straling fra bygninger og bakken

Diagnostisk medisinsk stralebruk

Gjennomsnitt
(voksen)
Mye naturlig
radioaktivitet i
drikkevannet

Straledose (mSv/ar)
= = N
[0} o [0} o
Hgyt inntak av sjgmat I -
Flypersonell I -

Hgyt inntak av
utmarksprodukter fra
forurenset omrade
Hgyt inntak av rein fra
forurenset omrade
(reindriftsutgver)
Pasient med CT av mage
Hgye radonnivaer i
inneluft

Figur 7. Sammenligning av dosene til en giennomsnittlig voksen person og forskjellige spesielt utsatte
grupper, basert pd antakelsene gjort i StralevernRapport 2015:11 (2). Denne sammenligningen er kun
ment @ illustrere at forskjellige grupper far ulike doser avhengig av blant annet kosthold,
bosted/boforhold og yrke. Det vil finnes mange enkeltpersoner med bdde hgyere og lavere doser enn
dette innenfor hver av disse utsatte gruppene.

5> Estimert dose av én CT-undersgkelse av abdomen er 10 mSv (5)
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Dette er kun eksempler pa hvordan ulike faktorer kan pavirke straledosen, og det vil finnes
personer fra disse utsatte gruppene med bade hgyere og lavere doser. Det finnes ogsa personer
som far hgyere doser enn gjennomsnittet pa grunn av andre faktorer enn de som vi har valgt ut.

Naturlig radioaktivitet i berggrunnen star for noen av de hgyeste samlede dosene: personer med
bolig med hgyt radonniva i inneluften og forhgyet naturlig radioaktivitet i drikkevann (hvorav radon
ogsa star for mesteparten av dosen). Reindriftsutgvere i de mest forurensede omradene er ogsa
utsatt for en betydelig tilleggsdose fra radioaktiv forurensning®.

Figuren viser at stralebruk i forbindelse med medisinske undersgkelser har stor betydning for
straledosen til de enkeltmenneskene det gjelder. For eksempel vil personer som tar én eller flere
CT-undersgkelser i aret pga. sykdomsoppfglging, fa en hgyere straleeksponering sammenlignet
med gjennomsnittet i befolkningen.

Yrkeseksponerte grupper

Enkelte yrkesgrupper kan fa en betydelig hgyere dose enn gjennomsnittet. Noen yrkesgrupper far
ekstra straledoser fra naturlig radioaktivitet, som gkt eksponering for kosmisk straling hos
flypersonell (vist i figur 7) eller hgye radonnivaer i luften ved arbeidsplasser i bergrom.

For andre yrkesgrupper er eksponeringen relatert til planlagt stralebruk (kapittel 2). Personer som
arbeider med medisinsk stralebruk er de som mottar de hgyeste personelldosene. Spesielt gjelder
dette personer som utfgrer tunge intervensjonsprosedyrer, som intervensjonsradiologer og
kardiologer. | tillegg til risikoen forbundet med straledoser til hele kroppen hos
intervensjonspersonell, vil hgye straledoser til gyelinsen kunne fgre til utvikling av gra steer. Les
mer om yrkeseksponerte innen planlagt stralbruk i StralevernRapport 2011:11
Persondosimetritenesta ved Statens stralevern (3).

Alle yrkesbestralte arbeidstakere skal fa fastsatt sin dose, og den arlige dosen skal ikke overskride
grensen pa 20 mSv fra den stralekilden som er forbundet med arbeidet.

6 Straledosene fra matinntak er estimert ved bruk av ICRPs dosekonverteringsfaktorer og er noe
konservativt estimert. Den beregnede dosen til en person med hgyt inntak av forurenset reinkjgtt er ca.
3 mSv/ar, men malinger av cesium-137 i kroppen til reindriftsutgvere tyder imidlertid pa at de reelle
dosene fra deres inntak av reinsdyrkjgtt mest sannsynlig ligger lavere enn var beregning viser. Basert pa
de direkte malingene av cesium-137 i reindriftsutgvere, finnes det trolig fortsatt enkeltpersoner som
overskrider 1 mSv/ar fra radioaktiv forurensning.
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