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Resumé Denne rapport giver en kortfattet gennemgang af de grundleeggende
principper og begreber inden for stralingsbeskyttelsen.

I begyndelsen af forrige arhundrede blev det klarlagt, at straling fra radioak-
tive stoffer udsendes som folge af spontane omdannelser af ustabile atomkerner.
Rapporten gennemgar atomets opbygning og fysik, radioaktivitet og udsendelse af
ioniserende straling fra ustabile atomkerners henfald samt stralingens vekselvirk-
ning med stof. Til at beskrive stralingens energiafsattelse anvendes en raekke do-
sisbegreber, og baggrunden for disse gennemgas med udgangspunkt i ioniserende
stralings vekselvirkning med stof.

Stralingens energiafsaettelse i mennesket kan forarsage forskellige former for bio-
logisk skadevirkning, som beskrives i rapporten. FN’s videnskabelige komité for
virkningerne af ioniserende straling, UNSCEAR, har i sine seneste vurderinger
angivet stgrrelsen af de risici, som er forbundet med en stralingsudseaettelse, og
disse vurderinger er beskrevet i rapporten.

Principperne for stralingsbeskyttelse bade i normalsituationer og ved uheld som
anbefalet af den internationale stralingsbeskyttelseskommission, ICRP, gennem-
gas 1 rapporten sammen med metoder til praktisk stralingsbeskyttelse, herunder
maling af stralingsdoser og aktivitet.

Endelig beskrives menneskets stralingsmiljg, bade det naturlige og det menne-
skeskabte, og der gives en detaljeret gennemgang af stralingsdoserne i disse miljger.
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Forord

Denne rapport danner grundlaget for Risgs Kursus i helsefysik. Den gennemgar
i korte traek begreberne radioaktivitet og ioniserende straling og de stralingsdoser,
der bliver resultatet af en udsaettelse for ioniserende straling.

Risgs kursus i helsefysik henvender sig primeert til de medarbejdere, der skal
arbejde i omrader pa Risgs nukleare anlaeg og laboratorier, hvor der findes radioak-
tive stoffer og ioniserende straling. Medarbejderne skal have ngdvendig helsefysisk
baggrund for at kunne arbejde sikkerhedsmaessigt forsvarligt. Kurset kan ogsa med
fordel folges af personer uden for Risg, som skal arbejde med radioaktive stoffer.

Kurset giver en indfering i de fysiske forhold vedrgrende radioaktivitet, ioni-
serende straling og stralingsdoser, samt i den biologiske virkning af stralingsdoser
til mennesker. Kurset behandler endvidere metoder til maling af stralingsdoser og
aktivitet og metoder til beskyttelse mod udseettelse for straling. Endelig behandler
kurset menneskets stralingsmiljg og normer for stralingsudsaettelse.

FN’s videnskabelige komité for virkningerne af udsaettelse for ioniserende stra-
ling, UNSCEAR, har pa baggrund af de seneste vurderinger fra Hiroshima- og Na-
gasaki-undersggelsen angivet risikoen for stralingsbetingede skader. Virkningerne
er beskrevet i rapporten, bade for deterministiske og stokastiske skader.

Den internationale stralingsbeskyttelseskommission, ICRP, har i 1991 udsendt
sine seneste anbefalinger vedrgrende stralingsbeskyttelse, bade for normalsitua-
tioner og for uheldssituationer (1990). ICRP’s anbefalinger og nye dosisgraenser,
som er blevet nedsat i lyset af UNSCEAR'’s seneste risikovurderinger, gennemgas
i rapporten.

I kurset er der er indlagt to halve dages praktiske gvelser i maleteknik og be-
skyttelsesforanstaltninger. @velserne er beskrevet i rapporten Risg-R-678(DA).

Risg, 2. april 1993

I denne reviderede udgave af rapporten er der foretaget en rackke sendringer, pri-
meert i kapitlet om stralingsnormer. Det drejer sig her hovedsageligt om de dosis-
graenser, som er fastsat i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 823 af 31. oktober
1997.

Risg, 2. januar 2001 PER HEDEMANN JENSEN
BENTE LAURIDSEN
JENS SOGAARD-HANSEN
LISBETH WARMING
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1 Radioaktivitet og ioniserende
straling

I 1896 opdagede Henri Becquerel, at nar han pakkede mineralprgver indehol-
dende grundstoffet uran ind i en fotografisk film, blev filmen sveertet. Ud fra sine
forsgg konkluderede han, at sveertningen matte skyldes straling udsendt af mine-
ralprgverne ved en ukendt fysisk proces. Feenomenet kaldte Marie Curie nogle
ar efter for radioaktivitet ud fra det latinske ord ‘radius’, der betyder strale.
Det blev senere pa baggrund af undersggelser af Rutherford m.fl. i begyndelsen
af dette arhundrede klarlagt, at stralingen blev udsendt som fglge af spontane
omdannelser af atomkerner. Straling, der udsendes ved atomkerneomdannelser, er
meget energirig og i stand til at lgsrive elektroner fra atomer (ionisere). Den bliver
derfor betegnet som ioniserende straling.

1.1 Atomets opbygning

Alt stof i vores dagligdag, inklusive mennesket selv, er opbygget af meget sma
bestanddele, som kaldes atomer. Atomerne findes i forskellige udgaver, men er
alle opbygget efter det samme mgnster. Opbygningen er skitseret pa figur 1. 1
atomets indre findes atomkernen, og uden om denne kerne findes en “sky” af
elektroner. Elektronerne er negativt elektrisk ladede og har hver en ladning pa —1
elementarladning. Kernen har en ekstrem lille udstreekning, ca. 10~ m. Kernen
bestar af protoner, der hver har en elektrisk ladning pa +1 elementarladning, og
neutroner, der er elektrisk neutrale partikler. Elektronskyen har en udstraekning
pa ca. 10719 m, dvs. ca. 10000 gange stgrre end udstraekningen af atomkernen. Der
er ligesa mange elektroner i elektronskyen, som der er protoner i kernen. Atomet
er derfor som helhed elektrisk neutralt. Massen af en proton er stort set lig med
massen af en neutron, mens massen af en elektron er ca. 1/2000 af protonmassen.
Storstedelen af atomets masse befinder sig derfor i kernen.

o T110"'m| 10"m

Figur 1. Model af atomet. Inderst findes kernen, der er opbygget af protoner og
neutroner. Omkring kernen befinder der sig en “sky” af elektroner.
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1.2 Grundstoffer, isotoper og nuklider

Et atoms kemiske egenskaber (maden, hvorpa det kan binde sig til andre atomer)
er bestemt af antallet af elektroner i elektronskyen. Da dette er bestemt af antallet
af protoner i kernen, opferer alle atomer med det samme protontal, Z, sig kemisk
ens. Dette har medfgrt en hovedopdeling af atomerne efter hvor mange protoner,
de har i kernen. Grundstof nr. Z er saledes defineret som alle de atomer, der
har Z protoner i kernen. Der kendes i dag 107 grundstoffer. Det letteste grundstof
er brint (H), der kun har en proton i kernen. Grundstof nr. 2 er helium (He), der
har to protoner i kernen. Pa naer technetium (Z = 43) og promethium (Z = 61)
er grundstofferne op til uran (Z = 92) fundet i naturen.

Atomer, der tilhgrer det samme grundstof, kan have et forskelligt antal neut-
roner, IV, i kernen. Dette pavirker ikke den kemiske egenskab, men massetallet,
A = Z + N, bliver forskelligt. For at skelne mellem atomer med forskelligt mas-
setal inden for det samme grundstof underinddeles grundstofferne i isotoper. En
isotop af et grundstof har derfor bade et bestemt antal protoner og et bestemt an-
tal neutroner i kernen. De fleste af de naturligt forekommende grundstoffer har i
naturen to eller flere isotoper; enkelte grundstoffer har mange sasom Sn (tin), der
har ti isotoper, og enkelte har kun en isotop, f.eks. Na (natrium), Co (kobolt) og
I (jod).

Den enkelte atomtype med et bestemt antal protoner og neutroner i kernen kal-
des for en nuklid. En given nuklid angives ved at skrive grundstofsymbolet og i
overste venstre hjorne af dette at skrive nuklidens massetal. Atomnummeret kan
eventuelt anfgres i nederste venstre hjgrne af grundstofsymbolet. Denne angivelse
er selviglgelig “overflgdig”, idet grundstofsymbolet entydigt definerer atomnum-
meret. Som eksempel skrives de tre naturligt forekommende uranisotoper som:
BAY (2330), 25U (233U) og 238U (%5U), hvor isotoperne alle har 92 protoner i

kernen, men har henholdsvis 142, 143 og 146 neutroner i kernen.

1.3 Nuklidkortet

De sammensztninger af atomkerner, der er fundet i naturen, og de, der er fremstil-
let kunstigt i laboratorier, kan findes pa et nuklidkort. Kortet er et koordinatsy-
stem, hvor y-aksen repraesenterer protonantallet i kernen, dvs. grundstofnumme-
ret, og x-aksen repraesenterer neutronantallet i kernen. De enkelte nuklider er pa
kortet angivet som kvadrater.

A

8Li | °Li Ui

8He

antal protoner
[\

v

0 1 2 3 4 5 6 7 8
antal neutroner

Figur 2. Skitse af det nederste venstre hjorne af nuklidkortet med isotoperne af de
tre letteste grundstoffer brint (H), helium (He) og lithium (Li).
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Pa figur 2 er vist en skitse af nuklidkortets nederste venstre hjorne, der indeholder
isotoperne af de tre letteste grundstoffer. Nukliderne, der befinder sig i en vandret
raekke, er isotoper af det samme grundstof. Nuklidkortet indeholder et veeld af
informationer, som f.eks. henfaldsmade, energi af udsendt straling og halveringstid.
I de nedenstaende afsnit vil der blive refereret til de farvekoder, der findes pa
nuklidkortet.

1.4 Radioaktivitet

Langt de fleste atomer tilhgrer nuklider, der har en uforanderlig opbygning af
nukleoner (protoner og neutroner). Disse nuklider kaldes stabile nuklider. Nu-
klider med fa protoner i kernen er normalt stabile, nar neutronantallet er omtrent
det samme som protonantallet. I de tungere stabile nuklider er neutronantallet
dog veesentlig storre end protonantallet. Pa nuklidkortet er de stabile nuklider
sorte. De samler sig tilnsermet pa en linie, der kaldes stabilitetslinien.

Foruden de stabile nuklider findes der ogsa ustabile nuklider. Disse nuklider
kan spontant sndre kernestruktur (henfalde) ved at omdanne sig til en anden
nuklid. For den enkelte nuklids atomer er der en bestemt sandsynlighed, A, for,
at omdannelsen sker indenfor en given tidsenhed. Denne sandsynlighed bestem-
mer halveringstiden, T/, der er defineret som den tid, det tager at omdanne
halvdelen af et givent antal atomer. Der geelder, at T/, = lr‘TQ Antallet af radio-
aktive atomer mindskes eksponentielt med tiden:

M) = M) et
In2

= M(0)-e Tz (1)

hvor M(0) er antallet af ustabile atomer til tiden ¢ = 0, og M(t) er antallet
af ustabile atomer til tiden ¢. Denne sammenhaeng kaldes for henfaldsloven.
Middellevetiden, der er den gennemsnitlige levetid for en ustabil kerne, er givet
ved 1/\. Omdannelsen af en kerne betegnes som et radioaktivt henfald, og en
ustabil nuklid kaldes for en radionuklid. Den omdannede kerne (der betegnes
som datterproduktet eller henfaldsproduktet) kan veere stabil eller ustabil. Hvis
den er ustabil, kan det fore til en keede af henfald (ksedehenfald), for der nas en
kernesammensaetning, der er stabil.

Aktiviteten af et materiale er defineret som det antal atomer i materialet, der
henfalder pr. tidsenhed. Enheden for aktivitet i SI-systemet er s™! (henfald/s),
der i dette tilfaelde bensevnes becquerel og forkortes Bq. Der geelder derfor:

I en stofmeengde, der indeholder en aktivitet pa 1 Bq, henfalder
der et atom pr. sekund

Aktiviteten @ kan beregnes ud fra antallet af radioaktive atomer, M, som:
Q = AM (2)
Henfaldsloven kan derfor ogsa formuleres som:

Q) = QV)-e Nt
In2

= Q(O) e Tie 1 (3)

hvor Q(t) er aktiviteten til tiden ¢, og Q(0) er aktiviteten til tiden ¢ = 0.

Ved angivelse af aktivitetsmeengder, der indeholder brgkdele af en Bq eller
mange Bq, er det praktisk at anvende praefikser. Et preefiks er et bogstav, der
placeres foran betegnelsen for grundenheden. Dette bogstav repraesenter et tal,
der skal ganges pa grundenheden, og herved dannes afledte enheder. Tabel 1 an-
giver de mest benyttede preaefiksers navn, symbol og talstgrrelse.
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Tabel 1. De mest benyttede prefiksers navn, symbol og talstgrrelse.

Navn Symbol  Talstgrrelse
peta P 1015
tera T 1012
giga G 10°
mega M 108

kilo k 103
milli m 1073
mikro I 1076
nano n 1079
pico p 10-12

Eksempel 1

Aktivitetsmaengden 0,045 Bq %°Co kan angives som 45 mBq %°Co og
aktivitetsmeaengden 450 000 Bq '37Cs som 0,45 MBq '3"Cs eller 450 kBq
137(Cs.

1.5 TIoniserende straling

Det radioaktive henfald skyldes, at den ustabile kerne er dannet med et stort
energioverskud. Ved omdannelse nedbringes dette overskud. Kernen slipper af
med energien ved at udsende straling. Stralingen er partikelstraling, a- og (-
straling (alfa- og beta-straling), og ofte med ledsagende elektromagnetisk straling,
~-straling (gammastraling). y-straling kan opfattes som partikelstraling, hvor den
enkelte partikel (foton) er uden masse, men karakteriseres alene ved sit energi-
indhold.

Energien af de udsendte partikler males ofte i enheden elektronvolt (eV). 1
elektronvolt er lig med 1,6 - 107! joule (J), som er den energi, en elektron far
tilfort ved at beveege sig gennem et spaendingsfald pa 1 volt (V). Typiske partikel-
energier er i omradet 100 keV til 5 MeV, og stralingen kan derfor ionisere atomerne
i det stof, den passerer. For at ionisere et vandmolekyle kraeves der ca. 30 eV.

1.5.1 a-straling

De nuklider, der henfalder ved a-henfald, er gule pa nuklidkortet, og det er
hovedsageligt de tunge ustabile nuklider, der henfalder pa denne made. Ved et
a-henfald udsendes en a-partikel fra kernen. Denne partikel er opbygget af to
protoner og to neutroner (svarende til en heliumatomkerne, §He**), og den er
derfor en positivt elektrisk ladet partikel. Ved henfaldet bliver der saledes to pro-
toner og to neutroner feerre i kernen, og den omdannede atomkerne tilhgrer derfor
et grundstof, der er to numre lavere, og som har en masse, der er 4 masseenheder
lavere. Pa nuklidkortet findes den omdannede kerne ved at ga to pladser til ven-
stre og to pladser ned.

Eksempel 2

226Ra, henfalder ved a-henfald til 222Rn:
2%%Ra — 228%Rn + «
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Langt de fleste a-partikler udsendes med energier i intervallet 3-10 MeV. Det
geelder med nogle fa undtagelser, at jo sterre sandsynligheden (pr. tidsenhed pr.
atom) er, for at et a—henfald indtrseder, dvs. jo mindre halveringstiden er, des
hgjere energi udsendes a-partiklen med. For halveringstider af stgrrelsesordenen
mikrosekunder er energien af a-partiklerne omkring 10 MeV. For halveringstider
af storrelsesordenen ar og derover er energien af a-partiklerne omkring 5 MeV. I
tabel 2 er der givet nogle eksempler pa nuklider, der omdannes ved a-henfald (a-
emittere), deres halveringstid og a-energi. De udsendte a-partiklers energi angives
i MeV pa nuklidkortet.

Tabel 2. Eksempler pa nuklider der omdannes ved a-henfald.

Nuklid Halveringstid Energi af a-partikel
[MeV]

218 A 0,27 us 9,21

29 A 7 us 8,66

220A¢ 26 ms 7,85 og 7,61

213 Fy 34,6s 6,75

218pg 3,05 min 6,00

238pu 87,74 ar 5,49

238U 4,468 mia. ar 4,196 og 4,149

1.5.2 [-straling

Nuklider, der ligger under stabilitetslinien og er bla pa nuklidkortet, henfalder ved
[~ -henfald. Ved denne type henfald omdannes en neutron i kernen til en proton
og en elektron. Den dannede elektron udsendes straks fra kernen.

Nuklider, der ligger over stabilitetslinien og er rgde, henfalder ved 3+-henfald.
Ved denne type henfald omdannes en proton i kernen til en neutron og en positron.
Positronen er en partikel, der har en masse lig med elektrons masse, men har en
ladning pa +1. Den dannede positron udsendes straks fra kernen. De elektroner og
positroner, der dannes ved (-henfald, kaldes under et for -partikler og betegnes
henholdsvis 8~ og BF.

Den omdannede kerne har stadig den samme masse, men tilhgrer et andet
grundstof. Ved S~ -henfald bliver der dannet en ekstra proton i kernen, mens der
bliver en neutron mindre. Derved bliver protonantallet (grundstofnummeret) aen-
dret med +1 og neutronantallet med —1. Den omdannede kerne kan derfor findes
pa nuklidkortet ved at g& en plads op og en plads til venstre. Ved 3*-henfald
bliver der dannet en ekstra neutron i kernen, mens der bliver en proton mindre.
Derved bliver protonantallet (grundstofnummeret) sendret med —1 og neutron-
antallet med +1. Den omdannede kerne kan derfor findes pa nuklidkortet ved at
ga en plads ned og en plads til hgjre. Ved begge typer af -henfald rykker ker-
nerne naermere stabilitetslinien.

Eksempel 3

32P henfalder ved 3~ -henfald til 32S under udsendelse af en elektron:
I
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Eksempel 4

1221 henfalder ved 8 —henfald til '22Te under udsendelse af en positron:

122 122
2l — HTe + gt

B-partiklerne udsendes med energier mellem 0 og en maksimalenergi, £ ynqz, der
er karakteristisk for den enkelte nuklid. Maksimalenergier for udsendte (-partikler
kan veere fra 20 keV til ca. 20 MeV. Den mest energirige straling udsendes fra
nuklider med kort halveringstid. I tabel 3 er der givet nogle eksempler pa nuklider,
der omdannes ved [-henfald (S-emittere), deres halveringstid og maksimalenergi.
Pa nuklidkortet er g-partiklernes maksimalenergi angivet i enheden MeV.

Tabel 3. Eksempler pa nuklider der omdannes ved (-henfald.

Nuklid Halveringstid Eg maa
[MeV]
2B 20 ms 13,4
25Na 0,6 s 7,3
Z4Na 14,96 h 1,4
82Br 35,34 h 0,4
60Co 5,27 ar 0,3

1.5.3 Ledsagende v—straling

I forbindelse med a- og (-henfald udsendes der normalt ledsagende, energirig
elektromagnetisk straling, sakaldt «-straling. For en given nuklid er den udsendte
~-straling helt seeregen, idet de udsendte fotoner har helt bestemte energier (en
eller flere) og helt bestemte hyppigheder (sandsynlighed pr. henfald). Typiske ~-
energier er mellem 100 og 2000 keV. Tabel 4 giver en liste over energier og deres
sandsynlighed ved henfald af de fire nuklider °Co (kobolt-60), 137Cs (caesium-
137), 3 (jod-131) og 2*'Am (americium-241). P4 nuklidkortet er de hyppigste
fotonenergier angivet i enheden keV.

1.5.4 Neutronstraling

Nogle af de meget tunge nuklider, der er farvet grgnne pa nuklidkortet og har
paskrevet et sf (feks. 235U, 23¥U og ?42Am), kan omdanne sig ved at spalte
sig (spontant fissionere) i to nye kerner samtidigt med, at der udsendes 1 - 3
neutroner og ~v-straling fra kernen. De dannede kerner er mellemtunge og for
storstedelens vedkommende 3~ -aktive, idet de dannes med et forhold mellem an-
tallet af protoner og antallet af neutroner, der er tilnsermelsesvis det samme som i
den kerne, der fissionerer. De dannede, mellemtunge kerner er derfor under stabi-
litetslinien. For fission af en enkelt kerne geelder, at det samlede antal protoner og
neutroner ikke sendres. Neutronerne, der udsendes ved fissionen, er energirige med
energier op til flere MeV. I forbindelse med fissionen udsendes energirig y-straling.
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Tabel 4. Energi og udbytte for fotoner udsendt ved henfald af °°Co, 1%7Cs (*%"Ba),
1317 og 2414Am.

Nuklid Energi Udbytte

[keV] [fotoner/henfald]

50Co 1173,21 0,9990

1332,47 0,9998

137Cs (13"Ba) 661,65 0,8505

1317 80,18 0,0262

177,21 0,0026

284,30 0,0606

325,78 0,0025

364,48 0,8120

502,99 0,0036

636,97 0,0727

642,70 0,0022

722,83 0,0018

241 Am 26,34 0,0240

33,19 0,0012

59,54 0,3570

Eksempel 5

To af de mange mader, en 23°U-kerne kan spaltes pa, er givet ved reak-
tionsligningerne:

25U — 1WCs + $Rb + 3n

WU — Te + PZr  + 2n

Nogle af de meget tunge nuklider, f.eks 22°U og 23?Pu, kan fissionere ved bestraling
med neutroner, der har en passende energi. Dette udnyttes i kaedeprocessen i
atomreaktorer, hvor neutroner frigjort ved fission benyttes til at fissionere nye
kerner osv. (se afsnit 1.6.3).

1.6 Ioniserende stralings vekselvirkning med stof

Toniserende straling vekselvirker med stof ved flere forskellige processer. Alle vek-
selvirkningerne medfgrer dog i sidste ende en energiafseettelse i det stof, hvori de
foregar, og samtidigt sveekkes stralingen. En del af den afsatte energi benyttes til
at ionisere atomer i det stof, stralingen passerer.

1.6.1 Ladede partikler (a- og [-straling)

De elektrisk ladede a- og B-partikler vekselvirker kraftigt med stof. Denne veksel-
virkning sker via elektriske kraefter med de elektroner, der befinder sig omkring
stoffets atomkerner. Ved vekselvirkningen tilfgres elektronerne energi. Ved sma
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energioverforsler forgges elektronernes energi (excitation), men de forbliver om-
kring atomet. Ved store energioverfgrsler slas elektronerne lgs fra atomet. Herved
er atomet blevet ioniseret, og der er dannet en sekundaer elektronstraling. Ved
vekselvirkning mellem (-partikler og stoffets atomer, dannes desuden sekundeer,
elektromagnetisk straling, kaldet bremsestraling.

En typisk a-partikel med en energi pa 5 MeV vil i luft bremses ned pa ca. 4 cm
og i vand (veev) pa ca. 0,04 mm (40 pm). Den korte nedbremsningsleengde skyldes
a-partiklens store ioniseringsevne. Taetheden af ionpar langs a-partiklens bane er
stor (typiske teetheder er 5000 ionpar/pm i veev). Da a-partiklen er tung i forhold
til de elektroner, den vekselvirker med, sendrer den stort set ikke retning under
nedbremsningen. De elektroner, a-partiklen slar lgs, er sa energirige, at de ogsa
er i stand til at ionisere.

(G-partikler er meget lettere end a-partikler. Det medfgrer, at sandsynligheden
for en vekselvirkning bliver relativt mindre, men til gengaeld kan der ved den en-
kelte vekselvirkning overfgres mere energi. S-partiklens nedbremsningsbane bliver
meget bugtet og meget leengere end en a-partikels bane, der er en ret linie.

Figur 3 skitserer forskellen mellem a- og (-partiklers nedbremsning i stof.

vacuum fast stof

Figur 3. Nedbremsning af en a- og en [3-partikel i fast stof.

For (-partikler med energier i intervallet 0,1 - 1 MeV vil den maksimale raekkevidde
i luft veere fra 15 cm til 3 m. I veev vil de tilsvarende reekkevidder veere fra 0,15
mm til 3 mm. Tonteetheden i veev langs en B-partikels bane er af stgrrelsesordenen
100 ionpar/pm.

Nar en positron er helt eller delvist nedbremset, vil den, nar den kommer teet pa
en elektron, smelte sammen med denne, og omdannes til elektromagnetisk straling
i form af to fotoner, der hver har en energi pa 511 keV. Denne proces kaldes for
annihilation.

Under nedbremsning af §-partikler omdannes en del af partiklernes energi til
bremsestraling, som er ioniserende, elektromagnetisk straling af samme type som
~-straling. Dannelsen af bremsestraling athzenger af G-partiklernes energi og det
materiale, partiklerne bremses ned i. Jo stgrre energien af (-partiklerne er, og jo
tungere nedbremsningsmaterialet er, des mere bremsestraling bliver der dannet.
Ved nedbremsning af energirige g-partikler i bly omdannes flere procent af (-
partikelenergien til bremsestraling.

Et rontgenapparat er specielt bygget til at danne bremsestraling. I dette acce-
lereres elektroner op i et kraftigt elektrisk felt (flere kV), hvorefter de stoppes i
et tungt materiale som f.eks wolfram. Stralingen fra rgntgenapparater kaldes for
rgntgenstraling.
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1.6.2 Elektromagnetisk straling (y- og rgntgenstraling)

Toniserende, elektromagnetisk straling vekselvirker med stof ved flere processer,
hvorved der afsattes energi i stoffet. De tre vigtigste er den fotoelektriske ef-
fekt (fotoeffekten), comptoneffekten og pardannelse. Sandsynligheden for
vekselvirkning ved en af de tre processer er steerkt afhengig af stralingens energi
og det stof, stralingen vekselvirker med. Generelt bliver sandsynligheden for vek-
selvirkning stgrre, jo storre stoffets massefylde er. Vekselvirkningen kan betragtes
som vekselvirkning mellem de enkelte fotoner og de enkelte atomer/elektroner.

Ved den fotoelektriske effekt afgiver fotonen hele sin energi til en af de “hardt
bundne” elektroner i elektronskyen omkring kernen, hvorved der afseettes energi.
Elektronen lgsrives fra atomet og far en energi, der bortset fra den energi, der gar
til at fjerne den fra atomet, er lig med fotonens energi. Elektronen vil herefter
opfore sig som en [(-partikel, der vekselvirker med stof. Processen er skitseret
pa figur 4. Vekselvirkning ved fotoeffekt er dominerende for y-energier under 0,5
MeV.

e, losreven elektron

indkommen foton

atom
Figur 4. Vekselvirkning ved fotoelektrisk effekt.

Ved comptoneffekten vekselvirker fotonen med en af de lgsere bundne elektro-
ner. Ved processen overfgres en del af fotonens energi til elektronen, mens den
resterende del bliver brugt til dannelse af en ny foton (sekundser v-straling).
Processen er skitseret pa figur 5. Processen kan opfattes som en spredning af den
indkommende foton pa elektronen. Bade den lgsrevne elektron og den dannede fo-
ton er i stand til at forarsage yderligere ioniseringer i stoffet. Comptoneffekten er
dominerende for fotonenergier fra 0,5 - 5 MeV.

e, losreven elektron

indkommen foton

"spredt” foton

Figur 5. Vekselvirkning ved comptoneffekt.

Ved pardannelse bliver fotonen omdannet til en elektron og en positron. Denne
proces kan kun forega helt teet pa en atomkerne eller en elektron og kreever, at
fotonens energi er mindst 1,02 MeV. Den del af fotonens energi, der ligger over 1,02
MeV, gar til bevaegelsesenergi til elektronen og positronen. Processen er skitseret
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pa figur 6. Pardannelse er den dominerende vekselvirkning ved energier over 5
MeV. Den dannede elektron og positron vil efter dannelsen opfgre sig som -
partikler, og de nedbremses, samtidig med at de ioniserer. Efter nedbremsningen
af positronen vil den annihilere med en elektron (se afsnit 1.6.1).

e, dannet elektron

indkommen foton

e', dannet positron

Figur 6. Vekselvirkning ved pardannelse.

1.6.3 Neutronstraling

Generelt vekselvirker neutroner med de enkelte atomkerner i stof ved spredning
og absorption. Ved spredning sendres neutronernes bevaegelsesretning, og de ned-
bremses. Ved absorption indfanges neutronerne i atomkerner. I nogle af de me-
get tunge kerner kan neutronerne endvidere forarsage fission. Sandsynligheden for
hver af disse processer er steerkt athsengig af neutronernes energi. Det er derfor
hensigtsmaessigt at opdele dem i tre klasser:

e hurtige neutroner: energi stgrre end 0,01 MeV
e intermedisere neutroner: energi fra 1 eV til 0,01 MeV
e termiske neutroner: energi mindre end 1 eV

De hurtige neutroner vekselvirker generelt svagt med stof. De har storst sandsyn-
lighed for at vekselvirke ved spredning. Denne proces er illustreret pa figur 7. Ved
spredningen @endres neutronens bevaegelsesretning og energi. Jo lettere de ramte
atomer er, jo mere energi kan neutronen miste.

/

neutron kerne

For Efter

Figur 7. Vekselvirkning ved spredning mellem neutron og atomkerne.

Ved sammensted med en brintkerne kan neutronen miste hele sin energi. Derimod
andrer et sammenstgd med et blyatom stort set ikke neutronens energi, men
sammenst@gdet kan dog sendre dens bane vaesentligt. Ved sammenstgd med lette
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atomer kan disse lgsrives fra deres plads i stoffet. Ved lgsrivelsen kan atomerne
ioniseres, og de vil herefter under nedbremsning selv ionisere det stof, de passerer.
Hurtige neutroner kan forarsage fission i nogle fa typer af tungere atomkerner
(bla. 238U og 242Pu).

De intermedizere neutroner fremkommer hovedsageligt ved nedbremsning af hur-
tige neutroner. De intermedizere neutroner kan vekselvirke bade ved spredning og
ved absorption. Ved absorption indfanges neutronen i en atomkerne. Dette er il-
lustreret pa figur 8. Ved indfangningen tilfgres kernen energi, som den skaffer sig
af med under udsendelse af en eller flere partikler. Afthengig af neutronenergi og
nedbremsningsmateriale kan dette veere en eller flere neutroner, en proton, en a-
partikel og/eller en eller flere fotoner. Absorptionsprocesserne medfgrer saledes
sekundaer straling. Ofte er de dannede kerner radioaktive; der er sket en sakaldt
neutronaktivering.

neutron kerne anslaet kerne

Q
(2

o 7

77\

For Efter

Figur 8. Absorption af neutron i en atomkerne.

Termiske neutroner er neutroner, der er nedbremset maksimalt, saledes at deres
bevaegelsesenergi er af samme stgrrelsesorden som atomernes varmesvingnings-
energi.

De termiske neutroner vekselvirker ved absorption, hvorved der ofte sker neu-
tronaktivering. I nogle fi tungere kerner (bla. 23°U) kan termiske neutroner
forarsage fission. Denne proces er illustreret pa figur 9.

nye kerner neutroner
neutron kerne o 7
— » ()
*a
.\
For Efter

Figur 9. Neutron forarsager fission af en atomkerne. Ved processen deles atom-
kernen i to nye kerner, og der frigores neutroner.
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2 Stralingsdoser — begreber og
enheder

Nar mennesket udsaettes for ioniserende straling, enten i form af ekstern be-
straling fra stralingskilder uden for legemet, eller i form af intern bestraling fra
radioaktive stoffer i kroppen, sker der en vekselvirkning mellem stralingen og lege-
met. Herved afsattes der stralingsenergi i kroppens vaev, og denne energiafszttelse
kan forarsage forskellige former for biologisk skadevirkning pa mennesket. Det er
nedvendigt at kunne bestemme storrelsen af den afsatte stralingsenergi - stralings-
dosis - ud fra malinger og beregninger for at sikre, at den modtagne dosis ikke
overskrider acceptable niveauer, og for at kunne bestemme risikoen for biologisk
skadevirkning som folge af stralingsudsaettelsen.

2.1 Energiafsattelse i stof

Resultatet af ioniserende stralings vekselvirkning med stof kan beskrives ved
den fysiske stgrrelse afsat energi. Vekselvirkningen med atomerne i det stof,
stralingen passerer, er illustreret pa figur 10 for fotonstraling (y- og rentgen-
straling). Nogle af de indtreengende fotoner vekselvirker med atomerne i volu-
menet, V', hvorved der lgsrives elektroner fra atomernes ‘elektronskaller’. Disse
elektroner vil under deres vej gennem materialet frembringe nye ionpar, og derved
mister (afseetter) de deres energi.

ud
Ey

Figur 10. Afsat energi til et volumen, V, fra et stralingsfelt bestaende af fotoner.

Bevaegelsesenergien af de elektroner, der friggres ved fotonernes vekselvirk-
ningsprocesser i og uden for V, kaldes her 7™ og T"¢ for henholdsvis indgaende
og udgaende elektroner. Den afsatte energi, g,, til volumenet V defineres som
summen af de indtraengende fotoners energi, £™¢, minus summen af de udgaende
fotoners energi, £, plus summen af de indgaende elektroners kinetiske energi,
T4 minus summen af de udgaende elektroners kinetiske energi, 77"9:

€q = (sum af E™ — sum af E“d) + (sum af T — sum af T“d) (4)
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SI-enheden for ¢, er joule (J).

2.2 Absorberet dosis

Den fysiske stgrrelse absorberet dosis defineres pa grundlag af den afsatte energi,
€q. Absorberet dosis er defineret for stralingsvekselvirkning i alle stoffer til forskel
for de efterfglgende definerede stgrrelser sekvivalent dosis og effektiv dosis,
der alene er defineret for stralings vekselvirkning i mennesket.

Kaldes middelveaerdien af den afsatte energi til et uendeligt lille volumen med
den uendeligt lille masse Am for Ag,, kan den absorberede dosis, D, udtrykkes
som:

Ag,

Bestrales et organ eller veev, T', der har massen, m,, defineres den absorberede
dosis, D, til organet eller veevet som:

Er
DT - m_T (6)
hvor €, er den totale afsatte energi i organet eller vaevet.

Den absorberede dosis D repraesenterer saledes den energi pr. masseenhed, som
forbliver (absorberes) i stoffet, og som derfor kan forarsage en stralingseffekt her.
Den absorberede dosis er derfor den vigtigste fysiske storrelse inden for stralings-
biologien. SI-enheden for absorberet dosis er joule (J) pr. kg. SI-enheden for absor-
beret dosis har faet navnet gray (Gy).

Den absorberede dosishastighed, D, er defineret som modtaget absorberet dosis
pr. tidsenhed, og den har enheden Gy pr. sekund.

2.3 Akvivalent dosis

De tidlige regler vedrgrende stralingsbeskyttelse omhandlede primaert rgntgen- og
~-straling. Man antog, at disse stralingstyper havde den samme effektivitet pr.
absorberet dosisenhed til at forarsage biologiske skader pa mennesket. Det betgd,
at man alene kunne interessere sig for kvantiteten af den straling, som en person
modtog. Da andre typer af ioniserende straling, som neutronstraling og straling
af tunge partikler, fik storre udbredelse, blev det ngdvendigt at tage hensyn til
disse stralingstypers stgrre biologiske effektivitet (skadevirkning) pr. absorberet
dosisenhed. Dette kan beskrives ved begrebet stralingskvalitet, som afhsenger
af bade arten og energien af stralingen.

Den internationale stralingsbeskyttelseskommission, ICRP, har defineret begre-
bet stralingsvaegtfaktor, wy, som udtrykker den hgjere effektivitet, en dosis af
given stralingstype har i forhold til den samme dosis af «-straling. Stralingsvaegt-
faktorer er fastsat ud fra en gennemgang af den eksisterende stralingsbiologiske
viden, og de bruges til at veegte den absorberede dosis, sa risikoen for stokastiske
skader (senskader) fra en dosisudseettelse af forskellige stralingstyper kan beskri-
ves. Tabel 5 viser ICRP’s anbefalede veerdier af wy for forskellige stralingstyper.

Den vaegtede absorberede dosis kaldes sekvivalent dosis, der defineres som
produktet af den absorberede dosis, Dy n, til veevet T fra stralingstype R og
stralingsveegtfaktoren wy:

HT,R = Wkg * DT,R (7)

20 Risg-R-677(3.udg) (DA)



Tabel 5. ICRP’s stralingsvegtfaktorer, wy, for forskellige stralingstyper.

Stralingstype og energiomrade Stralingsveaegtfaktor, wpy

Fotoner, alle energier 1

Elektroner, alle energier

Neutroner, energi < 10 keV 5
10 keV - 100 keV 10
100 keV - 2 MeV 20
2 MeV - 20 MeV 10
> 20 MeV
Protoner, energi > 2 MeV 5

a-partikler, fissionsfragmenter og tunge
atomkerner 20

Nar stralingsdoser angives som aekvivalent doser, er risikoen pr. dosisenhed den
samme uatheengigt af stralingstypen. Akvivalent doser fra en stralingsudsaettelse
med forskellige stralingstyper kan derfor adderes, nar den samlede risiko skal vur-
deres. Det har imidlertid ikke nogen mening at addere absorberede doser fra for-
skellige stralingsarter, nar den samlede risiko fra en stralingsudszettelse af forskel-
lige stralingstyper skal bestemmes.

Det skal understreges, at begrebet ackvivalent dosis kun kan anvendes i lavdosis-
omradet og ikke ved store doser, hvor der kan optraede deterministiske skader
som f.eks. stralingssyge og hudrgdmen, fordi stralingsveegtfaktorerne er fastsat pa
grundlag af stokastiske skader ved lave doser.

Stralingsvaegtfaktoren, wpg, er en dimensionslgs stgrrelse. SI-enheden for asekvi-
valent dosis bliver derfor den samme som for absorberet dosis, nemlig J pr. kg,
men den har faet navnet sievert (Sv).

Enheden J pr. kg har altsa det specielle navn gray (Gy), nar der er tale om
absorberet dosis, og et andet specielt navn sievert (Sv), nar der er tale om &ekvi-
valent dosis.

Eksempel 1

En person har modtaget en absorberet helkropsdosis pa 2 mGy fra -
straling og en absorberet helkropsdosis pa 2 mGy fra hurtige neutroner
(20 keV). Hvor stor bliver personens samlede sekvivalent dosis?

De absorberede doser omregnes fgrst til sekvivalent doser ved at gange
med stralingsvaegtfaktorerne fra tabel 5:

Hpy = wy: Dry

1-(2 mGy)

2 mSv
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Derefter leegges sekvivalent doserne sammen:

HT,cocal = HT,’y +HT,n
= 2 mSv+ 20 mSv

= 22 mSv

Denne @kvivalent dosis bruges til risikovurdering fra stralingsudsaet-
telsen. Her kan man altsa ikke benytte summen af de absorberede doser
(i eksemplet 2 mGy + 2 mGy).

2.4 Effektiv dosis

Kroppens organer har forskellig stralingsfolsomhed pr. sekvivalent dosisenhed
m.h.t. udvikling af stokastiske skader i form af kraeftsygdomme. Sandsynligheden
for en senskadevirkning pr. ackvivalent dosisenhed kan beskrives ved de sakaldte
vevsvagtfaktorer, wy, for organer og andre vaev, T (tissue). Veevsveegtfaktorerne
wy er defineret som forholdet mellem risikoen for en senskadevirkning i det en-
kelte organ, r;, og summen af alle (hele kroppen) organers risiko for senskade,
Thelkrop; Pegge pr. eekvivalent dosisenhed:

Tr

(8)

Wr =
Thelkrop

Vaevsvaegtfaktorerne er vist i tabel 6.

Tabel 6. Vevsvegtfaktorer, w,, fra ICRP for forskellige stralingstyper.

Organer/veev Wy
Kgnskirtler (gonader) 0,20
Knoglemarv (rod) 0,12
Tyktarm 0,12
Lunger 0,12
Mave 0,12
Bleere 0,05
Bryst 0,05
Lever 0,05
Spisergr 0,05
Skjoldbruskkirtel 0,05
Hud 0,01
Knogleoverflade 0,01
Resten 0,05
Hele kroppen 1,00

Veavsvaegtfaktorerne angiver saledes risikofordelingen mellem organerne, nar krop-
pen udsattes for en ensartet (homogen) bestraling. Det betyder, at hvis en sen-
skade viser sig en gang i fremtiden, er sandsynligheden for at den viser sig i organ
1 lig med wq, i organ 2 lig med wy osv.

Veaevsvaegtfaktorerne er blevet bestemt pa grundlag af bl.a. overlevende fra
atombombeangrebene pa Hiroshima og Nagasaki og stgrre patientgrupper, der
har veeret i stralingsterapi. De afspejler organernes relative bidrag til den samlede
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senskade, som inkluderer dgdelig og ikke-d@delig kreeft i de nsevnte organer samt
alvorlige genetiske skader.

Hvis bestralingen af kroppen er homogen, som den i mange tilfzelde vil veere, nar
der er tale om ekstern - eller neutronstraling, kan risikoen for en stokastisk skade
udtrykkes ved risikofaktoren pr. sekvivalent dosisenhed, rneirop (pr. Sv) ganget
med akvivalent dosis.

Hvis bestralingen af kroppens organer imidlertid er inhomogen, som det er til-
feeldet ved de fleste interne bestralinger fra indtagne radionuklider (og for visse
eksterne bestralinger), er det ngdvendigt med yderligere en stgrrelse for at angive
den samlede risiko. Til dette formal har ICRP defineret (regne)storrelsen effektiv
dosis, F.

Den effektive dosis, E, er defineret som summen af ackvivalent doserne til de
enkelte organer ganget (veegtet) med deres respektive veevsvaegtfaktorer:

FE = Hy-wy+Hy -wy+Hs w3+ ---

> Hpws (9)
T

En delkropsdosis bliver saledes omsat til en risikosekvivalent helkropsdosis. Derved
kan den samlede risiko fra inhomogene stralingsudsaettelser angives som rhelkrop* -
I komprimeret form kan begrebet veevsvaegtfaktor udtrykkes som :

Veaevsveegtfaktoren w, bruges ved inhomogen bestraling (bade ekstern
og intern) af kroppens organer til beregning af en effektiv dosis, E, som
alene er en regnestorrelse til brug for bestemmelse af risikoen fra en
inhomogen stralingsudsattelse. Hvis denne beregnede effektive dosis, F,
blev givet som en faktisk helkropsdosis, H (H = E), ville den samlede
risiko herfra veere identisk med den samlede risiko fra den inhomogene
bestraling. Risikofordelingen mellem de enkelte organer ville imidlertid
vaere forskellig for de to situationer.

2.5 Kollektiv dosis

Den kollektive dosis, S, til en gruppe personer, N, er defineret som summen af
alle personernes individdoser (effektive doser), F;. Den kan derfor udtrykkes pa
grundlag af den gennemsnitlige individdosis, E, for alle N personer som:

N

S=> E, =E-N (10)

i=1
Inden for stralingsbeskyttelsen antages det, at risikoen for kreeftskader og geneti-
ske skader fra en stralingsudseaettelse er lineser og uden teerskelveerdi. Det antages
altsa, at der er en risiko selv fra sma doser, og at risikoforggelsen ved en given
dosisforggelse er uatheengig af, om personen i forvejen har modtaget en stralings-
dosis. Den kollektive dosis vil under disse forudsaetninger vaere et mal for den
samlede forventede skadevirkning i den betragtede gruppe.

Eksempel 2
Den gennemsnitlige effektive individdosis i Danmark fra baggrundsstra-
lingen er ca. 3 mSv pr. ar, inklusiv den effektive dosis fra radon i huse.
Den arlige kollektive dosis i den danske befolkning kan da beregnes til:

S = E-N

3-1073 Sv-5-10° personer

= 15-10° person - Sv
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Enheden for kollektiv dosis er Sv, men for at ggre opmaerksom pa at der
er tale om en dosis, der er fordelt pa flere personer, angives den i enheden
person-Sv (pa engelsk man-Sv).

2.6 Eksterne doser

Nar personer bestrales med ioniserende straling fra stralingskilder, som befinder sig
uden for legemet, udsaettes personen for ekstern bestraling, og den resulterende
stralingsdosis kaldes derfor for en ekstern dosis. Stralingskilden kan f.eks. veere
radioaktivt materiale, et rentgenanleeg, en reaktor etc., og stralingsarten kan f.eks.
veere a-, (-, -, rgntgen- eller neutronstraling. Stralingsdosis kan, afhaengig af
omstaendighederne, vaere en helkropsdosis eller en delkropsdosis.

2.6.1 Delkropsbestraling

Hvis kroppen bestrales med g-straling fra radioaktivt materiale, vil kun huden
modtage en (-stralingsdosis som folge af G-stralings ringe raekkevidde i veev. End-
videre vil tgjet afskeerme en stor del af stralingen, saledes at det kun er den udaek-
kede del af huden, der far en 8-dosis. Man taler her om en delkropsbestraling.

En delkropsbestraling kan ogsa hidrgre fra - eller neutronstraling. Hvis stra-
lingsfeltet er begreenset i udstraeekning (f.eks. et snaevert stralingsbeam fra en for-
sogsreaktoropstilling eller et rgntgenanleeg), eller hvis kroppen er delvis afskaermet,
vil kun en del af kroppen blive bestralet.

2.6.2 Helkropsbestraling

Helkropsbestraling er, som navnet siger, bestraling af hele legemet inklusive in-
dre organer med gennemtraengende straling, f.eks. y-straling. Ekstern bestraling
med a- og [(-straling kan som folge af disse stralingsarters ringe gennemtraeng-
ningsevne i veev ikke forarsage helkropsdoser. Hvis hele kroppen udsaettes for
gennemtrzengende straling, vil der i hvert kg af kroppens vaev (huden og indre
organer) stort set absorberes den samme stralingsenergi. Den absorberede energi
pr. kg kropsveev er derfor et udtryk for helkropsdosis, jf. afsnit 2.2.

Figur 11 illustrerer forskellen mellem helkropsbestraling og delkropsbestraling
fra en radioaktiv kilde, der udsender v-straling.

Figur 11. Ekstern helkrops- og delkropsbestraling fra en radioaktiv kilde, der ud-
sender ~y-straling.

Gammadosishastigheden fra radioaktive stoffer kan beregnes, nar aktiviteten er
kendt. En velegnet storrelse til at beregne ~y-dosishastigheden fra punktformede
kilder er den sakaldte dosishastigheds-konstant, ', der udtrykker dosishastigheden
i en afstand pa 1 meter fra en punktkilde pa 1 Bq.

Hvis man har en aktivitetsmeengde, @, kan ~y-dosishastigheden, H , 1 afstanden
a fra denne kilde, beregnes som:

H=T.

4 (1)
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I tabel 7 er dosishastigheds-konstanten, I, vist for en raekke udvalgte radionuklider.

Tabel 7. Dosishastigheds-konstant for udvalgte radionuklider.

Radionuklid Dosishastigheds-konstant, "
8% e )
s-Bq h-MBq
24Na, 1,19-10716 0,43
56Mn 5,60-10~17 0,20
59Fe 4,07-10717 0,15
60Co 8,47-10~17 0,31
657Zn 2,03-10717 0,073
82Br 9,49-10~17 0,34
1311 1,41-10~17 0,051
134Cs 5,75-10717 0,21
137Cs 2,10-10717 0,076
241 Am 7,89-10719 0,0028

2.6.3 Bestemmelse af eksterne doser

Eksterne doser til personer kan bestemmes pa forskellige mader. En made er
at male dosishastigheden i luft, og pa grundlag af opholdstiden at beregne den
samlede dosis. Hvis eksempelvis aekvivalent 7-dosishastigheden i et homogent
stralingsfelt fra en kilde males til H, kan sekvivalent dosis til hele kroppen, H helkrop»
ved ophold i stralingsfeltet i tidsrummet, T, beregnes af:

Hhelkrop = H T (12)

Eksempel 3

En person opholder sig i en afstand pa 2 meter fra en %°Co kilde med en
kildestyrke pa 100 MBq. Hvor stor bliver dosis til denne person efter 8
timers ophold?

Ved hjelp af (11) beregnes forst dosishastigheden, H, i afstanden 2 meter:

Sv-m? 10%® Bq
s-Bq 22 m?2

H = 8,47-107'7

= 2,1-107? Sv/s
Den samlede helkropsdosis efter 8 timers ophold bliver:
H = 2,1-107%Sv/s -3600s/h -8 h
= 60 v

En anden made er at male den akkumulerede dosis pa et persondosimeter, jf.
afsnit 3.4. For gennemtraengende straling (y- og neutronstraling) er denne dosis
med god tilnsermelse et mal for helkropsdosis, forudsat at stralingsfeltet har veeret
forholdsvist homogent.

De to metoder adskiller sig derved, at den fgrste anvendes til at forudsige dosis
fra et ophold i stralingsfeltet, hvorimod den anden metode giver den dosis, der
allerede er modtaget ved et ophold i feltet.
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2.7 Interne doser

Hvis en person har faet radioaktivt materiale ind i kroppen ved enten indanding
eller spisning, udsaettes personen for intern bestraling. Den resulterende dosis
kaldes derfor en intern dosis. Da stralingskilden altid vil veere en radionuklid,
er stralingsarten enten a-, 8- og/eller v-straling. En intern dosis kan vaere meget
inhomogen, dvs. afsettes i et enkelt organ (evt. flere organer) eller ret homogen,
dvs. afseettes jeevnt i alle kroppens organer og vaev. Det afhaenger i hgj grad af
grundstof og kemisk forbindelse af den indtagne aktivitet.

2.7.1 Optag og udskillelse

Optag af radioaktive stoffer i organismen sker hovedsageligt ved indanding af
forurenet luft eller spisning af forurenede fademidler. Optag kan ogsa ske gennem
huden eller via et abent sar. Den dominerende indtagsvej ved arbejde med ra-
dioaktive stoffer er indanding af eventuelt forurenet luft, idet normal helsefysisk
arbejdshygiejne vil hindre indtag via munden.

Efter indanding eller spisning af radioaktivt materiale vil det blive overfort
til kropsvaeskerne og herfra til kroppens enkelte organer. Her vil det - athsengig
af grundstof, kemisk forbindelse og fysisk halveringstid - forblive i kortere eller
leengere tid og derved bestrale de enkelte organer. Den biologiske udskillelse sker
gennem urin, affgring, sved og udanding. Man kan her definere en biologisk halve-
ringstid som den tid der forlgber, indtil halvdelen af det indtagne materiale igen
er udskilt fra kroppen.

Den biologiske transport og deponering i kroppens enkelte organer er primeert
atheengig af grundstof og kemisk forbindelse af det indtagne radioaktive materi-
ale samt af indtagsmaden. Eksempelvis vil indanding af plutonium i en kemisk
letoplgselig form hovedsagelig koncentreres i knogler og lever (~ 90%). Indtages
derimod en kemisk tungtoplgselig forbindelse af plutonium ved spisning, vil kun
en meget ringe del (<0,001%) optages i knoglerne; resten vil hurtigt udskilles igen
via mave-tarmkanalen. Et andet eksempel er jod, der altid er pa en let oplgselig
form. Omkring 30% af den indandede eller spiste meengde vil blive optaget i skjold-
bruskkirtlen.

2.7.2 Committet aekvivalent dosis til organer

I den tid, det radioaktive materiale befinder sig i kroppens organer, vil det be-
strale disse. For a- og (-straling vil hele stralingsenergien afsaettes i det organ,
hvor aktiviteten sidder. En veesentlig del af y-energien afseettes ligeledes i selve
organet, men en del vil desuden afssettes i naboorganer, fordi y-straling er mere
gennemtraengende end a- og J-straling.

KEkvivalent dosishastigheden til organet vil efterhanden aftage i takt med, at
aktiviteten henfalder og materialet udskilles fra kroppen. Den samlede (akkumule-
rede) akvivalent dosis til organet vil blive afsat i den tid, hvor det aktive materiale
er i kroppen.

Begrebet committet sekvivalent dosis, H;(50), er den akkumulerede aekvi-
valent dosis til et givet organ, T, over et tidsrum pa 50 ar efter indtaget. Dette
tidsrum er valgt, fordi det nogenlunde svarer til et helt arbejdsliv. Den committede
xkvivalent dosis kan imidlertid afsasettes over et vaesentligt kortere tidsrum. Som
eksempel kan naevnes 311, som har en halveringstid pa ca. 8 dage. Den commit-
tede aekvivalent dosis til skjoldbruskkirtlen vil her veere afsat efter 30 - 40 dage.
For langlivede 'knoglesggere’ som “°Sr og ?26Ra vil den committede ackvivalent
dosis afsaettes over et meget langt tidsrum (stgrre end 50 ar).
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2.7.3 Committet effektiv dosis
I afsnit 2.4 blev den effektive dosis, F, defineret ved hjelp af veevsveegtfaktorerne,
wy, og de enkelte organers sekvivalentdoser, H;. Nar disse organdoser er com-
mittede organdoser, H;(50), defineres den committede effektive dosis, F(50),

SOom:

E(50) = wy - Hy(50)

(13)

Den committede effektive dosis, E(50), er ligesom den effektive dosis, E, en reg-
nestgrrelse. I tabel 8 er vist veerdier af den committede effektive dosis pr. indtaget
aktivitetsenhed, e(50), for en raekke radionuklider.

Tabel 8. Committet effektiv dosis pr. indtaget aktivitetsenhed, e(50), ved indanding
og spisning af forskellige radionuklider.

Committet, effektiv dosis, e(50)
Radionuklid [mSv/MBq]

Indanding Spisning
3H 0,02 0,02
2p 1 2
358 1 0,2
60Co 10 3
821, 0,4 0,5
908y 20 30
106Ru 10 7
1317 8 20
137Cs 5 10
226Ra 3 000 300
28y 500 40
9Py 50 000 300

Eksempel 4

En person spiser ugentligt 1 kg oksekgd, der er forurenet med '37Cs.
Koncentrationen af aktivitet i kgdet er 600 Bq/kg. Hvor stor bliver den

committede effektive dosis fra et ars kost?

Det samlede indtag, I, af *7Cs beregnes fra 52 ugers kost til:

I =52-1kg-600 Bq/kg = 31200 Bq

Den committede effektive dosis, F(50), bliver da:
= TI-e(50)

E(50)

Den committede effektive dosis vil veere afsat efter 1 - 2 ar, da den bio-
logiske halveringstid for caesium i mennesker er 80 - 100 dage.
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2.7.4 Bestemmelse af interne doser

Hvis en person har indtaget en ukendt maengde af et radioaktivt stof, enten ved
indanding eller spisning, kan den committede effektive dosis bestemmes pa to
forskellige mader.

Den forste metode (tilbageholdelsesmetoden) kan kun anvendes for radionu-
klider, der udsender v-straling. Personen anbringes i en sakaldt helkropstaeller,
som er en afskeermet maleopstilling med enten en halvlederdetektor eller en scintil-
lationsdetektor (se afsnit 3.3), der maler den udsendte v-straling fra aktiviteten i
kroppen. Med kendskab til hvorledes en given radionuklid fordeler sig i kroppen,
og hvor stor en brgkdel, der er tilbage i kroppen til forskellige tidspunkter efter
indtaget, kan indtagets storrelse beregnes. Pa figur 12 er vist, hvor stor en brekdel
af et indtag af *7Cs, der er tilbage i kroppen efter indtagstidspunktet.

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

Tilbageholdt del af **'Cs

0 L L L L L L L L L L L
0 100 200 300 400 500

Tid efter indtag (dage)

Figur 12. Tilbageholdt aktivitet af 137Cs pr. indtaget aktivitetsmengde til forskel-
lige tider efter indtaget.

Eksempel 5

En person har via kosten faet 137Cs i kroppen. Personen males i en helkro-
psteeller 100 dage efter indtaget, og kropsindholdet bestemmes til 20 000
Bq. Hvor stor bliver den committede effektive dosis fra dette indtag?
Indtaget, I, af '37Cs bestemmes ved hjelp af figur 12. Efter 100 dage
er den tilbageholdte del af '37Cs i kroppen ca. 0,5, og indtaget kan da
beregnes til:

I =20000 Bq/0,5 = 40000 Bq
Den committede effektive dosis, F(50), bliver da:
B(50) = I-e(50)
= 40000 Bq-10 mSv/MBq
= 04 mSv

Med den anden metode (udskillelsesmetoden) bestemmes udskillelseshastigheden
af den indtagne aktivitet ved at male aktivitetskoncentrationen i eksempelvis u-
rinprgver afgivet til forskellige tider efter indtaget. Udskillelseshastigheden og kon-
centrationen i urinen af en given radionuklid er proportional med indholdet af
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aktivitet i kroppen. Derfor vil koncentrationen i urinen aftage i takt med, at krop-
pens indhold af aktivitet aftager. Pa figur 13 er vist, hvor stor en koncentration af
tritium pr. indtaget aktivitetsmaengde, der er i urinen efter indtagstidspunktet.

0.025

0.020 \

0.015

0.010

0.005

Koncentration (Bg/l pr. Bq)

\

0 I I I I I I I
10 20 30 40 50

o

Tid efter indtag (dage)

Figur 13. Koncentration af tritium i urin pr. indtaget aktivitetsmengde til for-
skellige tider efter indtaget.

Eksempel 6

En person har indandet tritium som tritieret vand. En urinpreve afgivet
20 dage efter indandingen analyseres for tritiumindhold, og der males
en tritiumkoncentration i urinen pa 10000 Bq/l. Hvor stor bliver den
committede effektive dosis fra dette indtag?

Indtaget, I, af tritium bestemmes ved hjalp af figur 13. Efter 20 dage er
koncentrationen af tritium i urinen pr. indtaget Bq lig med 0,006 Bq/1
pr. Bq indtaget. Indtaget kan da beregnes til:

I = 10000 Bq/1/0,006 Bg/1 pr. Bq = 1670000 Bq
Den committede effektive dosis, F(50), bliver da:
E(0) = I-e(50)

1670000 Bq - 0,02 mSv/MBq
= 33 uSv
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3 Malemetoder

Et menneskes sanser kan ikke opfatte alle de pavirkninger, det udszttes for. Sa-
ledes kan man ikke opfatte, hvor stor en meengde tungmetaller, der eventuelt er i
fgden; man kan heller ikke opfatte magnetfelter eller felter af ioniserende straling.
Man er derfor henvist til at benytte instrumenter til at detektere og male sadanne
stoffer og felter.

Til maling af ioniserende straling og bestemmelse af aktiviteten af radioaktive
stoffer er der udviklet mange typer af instrumenter. Det grundleeggende krav til
et sadant instrument er, at instrumentets visning (respons) er proportional med
intensiteten af stralingen. Princippet i alle de forskellige typer af instrumenter
baserer sig pa, at ioniserende straling vekselvirker med stof. En maling er en
detektion af disse vekselvirkninger: enten af den frembragte ionisering eller af den
absorberede energi i detektoren (instrument eller dosimeter). Malingen angiver for
eksempel dosishastighed eller dosis til personer, som opholder sig i et stralingsfelt.

3.1 Maling af dosishastighed

Til bestemmelse af -dosishastigheden i luft anvendes fglgende instrumenter:

e ionkamre
e GM (Geiger-Miiller)-detektorer

e scintillationsdetektorer

Feelles for disse instrumenter er, at de omsaetter den ionisering, der sker i detekto-
ren pr. tidsenhed, til en strgm, der kan omsaettes til instrumentvisning. Instrumen-
tets visning justeres ved en kalibrering, som er en maling i et kendt stralingsfelt.

3.1.1 Ionkammer

Et ionkammer er en gasfyldt detektor, hvor gassen normalt er atmosfeerisk luft.
Nar straling vekselvirker med stof, ioniseres dette (se afsnit 1.6). I de gasser, der
anvendes i1 detektorer, vil de frembragte ionpar besta af positive ioner og frie,
negative elektroner. Disse er mobile og pavirkelige af et elektrisk felt, og dette kan
udnyttes til at detektere stralingen.

Straling

Batteri

Ik

Figur 14. Principskitse af en gasfyldt detektor. A: indtrengende straling, B:
midterelektrode, C: omgivende veg og ydre elektrode.
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Mange ionkamre benytter en cylindrisk geometri som illustreret pa figur 14. Den
omgivende vaeg fungerer som en negativ elektrode, mens en metaltrad eller -stav,
anbragt i midten af kammeret, udggr en positiv elektrode. Midterelektroden er
forbundet til elektronikken gennem en isoleret gennemforing. Nar straling treenger
ind i kammeret, vil den vekselvirke med molekylerne i gassen. Der vil derved
dannes ionpar bestaende af tunge, positivt ladede ioner og frie, negativt ladede
elektroner.

Ved at pafgre elektroderne en spaendingsforskel dannes et elektrisk felt i kam-
meret. Feltet vil pavirke de ladede ioner og elektroner og traekke dem mod hen-
holdsvis vaeg og elektrode, hvorved der skabes en strgm. Strgmmen omsaettes af
elektronikken til instrumentvisning.

I et ionkammer opsamles netop den ladning, som er skabt af ioniseringen. Hvis
kammergassen udsattes for en konstant bestraling, vil dannelsen af ionpar pr. tid-
senhed blive konstant. Den konstante strom, der sa skabes, vil veere et preecist mal
for ioniseringshastigheden i kammeret og dermed for dosishastigheden. Figur 15
viser et handinstrument med ionkammer til maling af dosishastighed.

Figur 15. lonkammer til maling af dosishastighed. Pa kassens underside er der en
skerm af 5 mm aluminium, der dekker et tyndt folievindue; uden skermen for
vinduet vil ogsa (-straling blive detekteret. Skalaens visning kan indstilles med en
omskifter. Pa det viste instrument svarer fuldt udslag i det mest folsomme omrade
til 50 pSv/h.

3.1.2 GM (Geiger-Miiller)-detektor

Geiger-Miiller-detektoren er den aldste monitortype (fra 1928), og princippet an-
vendes stadig. Dette skyldes blandt andet, at den er billig at fremstille.

En GM-detektor er en gasfyldt detektor, og hyppigt er den udformet som
vist pa figur 14. Den elektriske feltstyrke (speending) er imidlertid sa hgj, at de
elektroner, som den ioniserende straling skaber ved passage af kammeret, ogsa
vil ionisere og skabe sekundeere elektroner, der igen kan ionisere, osv. Ialt ska-
bes en ladningskaskade, der er sa kraftig, at den fylder hele kammeret. Enhver
stralingsvekselvirkning i kammeret vil saledes resultere i en samlet kaskade. Den
samlede ladning, der skabes i kammeret, vil altid have samme stgrrelse, og den er
derfor uafhaengig af stralingsart og -energi. GM-detektorens fglsomhed er veaesentlig
stgrre end ionkammerets, og det ggr den velegnet til maling af lave dosishastighe-
der.
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3.1.3 Scintillationsdetektor

At scintillere betyder at funkle eller udsende lys. En scintillator fremstilles af et
gennemsigtigt materiale, der udsender lys som fglge af ioniserende stralings vek-
selvirkning med materialet. Det udsendte lys kan opsamles af en fotokatode og
omdannes til en elektrisk impuls i en fotomultiplikator, og derfor kan en scintilla-
tor anvendes til detektering af ioniserende straling. I de fleste handinstrumenter
med scintillatorer er det kun muligt at detektere 7-straling, da kun denne kan
traenge ind til selve scintillatoren.

Scintillator

Reflektor

[ Fotokatode
— Fotoelektroner

Fotomultiplikator med 11 dynoder

&}7

Anode

Figur 16. Principskitse af en scintillator med fotomultiplikator. Overst ses scin-
tillatoren omgivet af lysskerm, der pa indersiden har et reflekterende lag. Scin-
tillatormaterialet udsender lys, nar det ioniseres. Nar lyset rammer fotokatoden,
losrives der elektroner fra denne. Et elektrisk felt trekker elektronerne over til den
forste dynode. Nar elektroner rammer en dynode, lgsrives et antal (3 - 10) elek-
troner, og disse trekkes sa af et elektrisk felt over til den naste dynode. Saledes
kan en elektron fra fotokatoden resultere i ca. 107 elektroner ved anoden, som er
anbragt efter den sidste dynode.
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En scintillator kan have mange forskellige udformninger, og den kan veere en
krystal, et plastmateriale, en gas eller en vaeske. Figur 16 viser et snit gennem
en scintillationsdetektor til detektering af y-straling.

Nar ~-straling vekselvirker i scintillatoren overforer de indkommende fotoner
deres energi helt eller delvist til elektroner (se afsnit 1.6). Den stgrste energi-
overfgrsel sker ved en fotoelektrisk proces, hvor hele fotonenergien overfgres til
en elektron, som bliver helt nedbremset i scintillatoren. Den lgsrevne elektron vil
lave et ioniseringsspor i materialet, og hvert ionpar vil ved nedbremsning resultere
i udsendelse af lys. Den samlede lysmeengde vil saledes veaere proportional med
fotonens energi. Ved en comptonspredning bliver kun en del af fotonens energi
overfert til en elektron.

Krystallen er omgivet af et lysteet folie, der er reflekterende pa indersiden.
Saledes vil alt det lys, der er dannet i krystallen na frem til lysdetektoren (fo-
tokatoden). I fotokatoden vil lyset forarsage lpsrivelse af elektroner, som derfor
kaldes fotoelektroner. En fotomultiplikator er opbygget af en reekke sakaldte dy-
noder. Elektronerne accelereres fra en dynode til den naeste af et elektrisk felt.
Fra fotokatoden accelereres de lgsrevne elektroner over til den fgrste dynode, hvor
de hver Igsriver 3 - 10 elektroner, og sa videre igennem hele fotomultiplikatoren.
Talt kan en fotomultiplikator forstaerke elektronstrgmmen ca. 107 gange. Elektro-
nerne, der ankommer til anoden, vil give en strgm i den tilsluttede elektronik,
og strgmmen er et udtryk for dosishastigheden. En scintillationsdetektorer mere
folsom overfor ~v-straling end en gasfyldt detektor, idet der er veesentlig sterre
sandsynlighed for vekselvirkning i et fast eller flydende stof pa grund af den stgrre
massetathed.

3.2 Maling af kontamination

Kontamination er i helsefysisk henseende forurening med radioaktive stoffer.
Kontamination kan forekomme pa overflader f.eks. borde, gulve eller hud; den
kan ogsa forekomme i luft eller i materialer som f.eks vand, biologisk veaev eller mad.

Overfladekontamination

Til bestemmelse af eventuel kontamination pa en overflade kan man dels anvende
detektorer, der “ser” direkte pa overfladen, og dels kan man tage en aftgrringsprgve
(smeartest), der sa males i laboratoriet. Ved begge metoder kan der anvendes
folgende instrumenter:

e proportionaldetektorer (beskrevet i afsnit 3.2.1)
o GM-detektorer (beskrevet i afsnit 3.2.2)

For at kunne detektere sma meaengder af aktivitet pa en overflade er det ngdvendigt
at anvende et instrument med hgj fglsomhed. For at fa et mal for maengden af ak-
tivitet, er det ngdvendigt at registrere de enkelte henfald. Dette ggres ved at teelle
antallet af partikler, der pr. tidsenhed vekselvirker i detektoren. Instrumenterne
skal derfor veere bygget til at registrere de enkelte partiklers ionisering i kamme-
ret hver for sig pr. tidsenhed. Kontaminationsdetektorer kalibreres med kendte
overfladekilder af a- og f-aktivitet.

Ved kontaminationsmalinger bestemmer man mangden af a- og/eller S-aktivi-
tet pr. arealenhed, men man far ingen oplysning om hvilke radionuklider, der er
tilstede.

Det er ogsa muligt at bestemme en overfladekontamination ved hjelp af en af-
torringsprove (smeartest). En sadan prove tages ved at aftgrre et udmalt areal
med et filterpapir, og derefter at bestemme den aktivitet, der er opsamlet pa fil-
terpapiret. Det er sa muligt at beregne, hvor meget aktivitet der er fjernet pr.
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arealenhed. Hvis man kender aftgrringseffektiviteten kan man bestemme den op-
rindelige kontamination (aktivitet pr arealenhed). En aftgrringspreve kan males
i en a- eller B-teller, og herved bestemmes a- eller f-aktiviteten uden nuklid-
specifikation. Prgven kan ogsa analyseres ved hjelp af et a- eller y-spektrometer.
Herved fas oplysning om hvilke radionuklider prgven indeholder, hvis nukliderne
udsender a- eller v-straling.

Luft- og materialekontamination

Til bestemmelse af aktivitet i luft udtages prover ved at suge luften gennem et
filter, der tilbageholder partikler, herunder radioaktive partikler. Filteret males
herefter for indhold af a- og (-aktivitet med:

e proportionaldetektorer (se afsnit 3.2.1)

e GM-detektorer (se afsnit 3.2.2)

Til bestemmelse af indholdet specificeret pa radionuklider i en luft- eller materia-
leprgve, anvendes normalt en opstilling med:

e halvlederdetektorer (se afsnit 3.3.1)

e scintillationsdetektorer (se afsnit 3.3.2)

3.2.1 Proportionaldetektor

En proportionaldetektor er en gasfyldt detektor, hvor det elektriske felt (speen-
ding) er sa stort, at de frie elektroner, som ioniserende straling skaber i detektoren,
bliver accelereret sa meget, at de kan skabe nye ionpar. Den samlede ladning, der
skabes, er stgrre end, men proportional med den ladning, der blev dannet ved den
primeere ionisering. En ladningsforstaerkning pa 100 til 100 000 gange er almindelig.
Til maling af lave kontaminationsniveauer af a- og (-aktiviteter, der kun skaber
fa primeere ioner i detektoren, er en proportionaldetektor velegnet.

a-partikler vil skabe korte, hgje ladningsimpulser, mens (-partikler vil skabe
lange, flade ladningsimpulser. Instrumentet kan separere impulserne efter hgjde
og man kan derfor skelne mellem a- og B-aktivitet.

Figur 17. Bordmonitor. Proben (proportionaldetektoren) ses fra vinduessiden, hvor
vinduet er beskyttet med et tradnet. Monitoren har to viserinstrumenter til vis-
ning af henholdsvis a- og B-aktivitet. Skalaerne angiver overfladekontaminations-
niveauerne i Bg/m?.

Figur 17 viser en bordmonitor, hvor proportionalkammeret er indbygget i en flad
probe; kammerets tynde vindue er beskyttet af et tradgitter. Monitoren har to
viserinstrumenter til samtidig visning af henholdsvis a- og G-aktivitet. Skalaerne
angiver kontaminationsniveauerne i Bq/m?.
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3.2.2 GM-detektor

I en Geiger-Miiller-detektor vil selv lave stralingsintensiteter blive registreret. GM-
detektoren kan derfor anvendes som impulsteeller til maling af G-aktivitet, herun-
der kontamination. For at fa registreret a- og B-partikler er det ngdvendigt, at de
kan treenge ind i detektorvolumenet; dette kan man opna med en detektor med et
tyndt vindue. Maling af lavenergetiske S-partikler (ca. 20 keV ) kraever f.eks., at
tykkelsen af vinduet i GM-kammeret hgjst ma veere ca. 10 pm (om [S-partiklers
rackkevidde, se afsnit 1.6.1).
Figur 18 viser en GM-endevindueprobe med et viserinstrument (rate meter).

Figur 18. Kontaminationsmonitor. Proben med GM-detektoren ses fra vinduessi-
den, hvor vinduet er beskyttet med et tradnet. Skalaen angiver “CPM” (counts per
minute).

Figur 19 viser en opstilling til maling af prgver pa filterpapir, som kan vere
aftgrringsprgver, luftprgver eller en inddampet vandprgve.

Figur 19. Opstilling til maling af aktivitet © aftorringsprover, luftprover eller ind-
dampede prover. Detektoren er en GM-detektor, som er afskermet med jern. Fil-
terpapiret anbringes i en skuffe nederst. Instrumentet (scaleren) til hgjre akkumu-
lerer tellingerne, men kan ogsa vise tellinger pr. tidsenhed.

3.3 Nuklid- og aktivitetsbestemmelse

De fleste radionuklider udsender ~-straling ved henfald, og hver radionuklid har
sine karakteristiske vy-energier (energispektrum). Ved at bestemme energierne af
den udsendte ~y-straling fra en prgve, er det muligt at bestemme hvilke radio-
nuklider, der er tilstede i prgven. Tilsvarende kan man analysere y-energierne i
et stralingsfelt og pa grundlag heraf bestemme, hvilke radionuklider, der giver
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stralingsfeltet. Ogsa for a-aktive nuklider er a-energierne karakteristiske for de
enkelte nuklider, og et a-spektrum kan tilsvarende give oplysning om tilstede-
veerende a-emittere. Teellehastigheden ved de enkelte karakteristiske energier er
et mal for aktiviteten af den pageeldende nuklid.

En preve kan veere en ballon fyldt med luft, et filterpapir (luft- eller aftgrrings-
preve), en beholder med vaeske, et stykke metal, der har veeret bestralet i en
reaktor, en person og meget andet.

Til bestemmelse af radionuklider og disses aktivitet anvendes fglgende instru-
menter:

e halvlederdetektorer

e scintillatorer

3.3.1 Halvlederdetektor

Halvlederdetektorer fremstilles normalt af silicium- eller germaniumkrystaller. De
bruges hovedsagelig til a- og y-spektrometri, isser hvor der er brug for en god
energiopl@gsning.

Halvlederdetektorers specielle egenskaber skyldes elektronenergiforholdene i
halvlederkrystaller.

Germaniumdetektor og vy-spektrometri.
Germaniumdetektorer anvendes til v-spektrometriske analyser. Hgjden af spaen-
dingsimpulserne, som er resultatet af fotonernes ionisering i detektoren, vil veere
proportional med fotonernes energi, og man kan derfor ved sortering efter hgjde
finde ud af hvilke v-energier, de detekterede fotoner har. For at opna sterst mulig
folsomhed bruges sa store krystaller, som det er fysisk (og pkonomisk) muligt.
Teelling og sortering sker i en multikanalanalysator, hvor registrering af fotoner
med en bestemt energi (impulshgjde) sker i en til denne energi svarende kanal.
Kanalens indhold bliver saledes lig med summen af registrerede impulser svarende
til den givne energi. Da antallet af elektroner, der bidrager til en ladningsimpuls,
har statistiske fluktuationer, vil registreringen af impulser fra fotoner med en given
~v-energi blive delt pa flere nabokanaler. For en germaniumdetektor er bredden af
en ~y-energitop typisk nogle fa keV. Figur 20 viser et v-spektrum af %°Co optaget
med en Ge-krystal.

1173 keV
1332 keV

(log. skala)

Tellinger pr. kanal

| e

1 1 1
0 500 1000 1500
Energi [keV]

Figur 20. °° Co-spektrum optaget med en germaniumdetektor. De to fototoppe fra
~-linierne pa 1173 keV og 1332 keV ses tydeligt.

De enkelte toppes placering i spektret giver v-energierne, og teclleintensiteten i
toppene giver et mal for aktiviteten af de radionuklider, der er tilstede i proven.
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Siliciumdetektor og a-spektrometri.

Tynde siliciumdetektorer anvendes i udstrakt grad til a-spektrometri. a-partikler
afsaetter deres energi ved direkte ionisering, det vil sige, at partiklerne selv skaber
et “loniserings-spor” i detektoren. a-partikler udsendes ligesom fotoner med en vel-
defineret energi, og man kan derfor analysere et a-spektrum pa samme made som
et y-spektrum og derved fa oplysning om, hvilke a-aktive radionuklider prgven in-
deholder og disses aktivitet. Provetilberedning og maling er dog mere kompliceret
end for v-spektrometri.

3.3.2 Scintillationsdetektor

Ioniseringen i en scintillatorkrystal vil resultere i en spaendingsimpuls (se afsnit
3.1.3), og spendingsimpulsernes hgjde kan males og registreres i en multikana-
lanalysator. Da impulshgjden er proportional med lysmaengden og dermed med
de indkommende fotoners energi, kan man med en scintillator fa et billede af ~-
stralingens energifordeling (v-spektrum). De enkelte toppes placering i spektret
giver y-energierne, og teelleintensiteten i toppene giver et mal for aktiviteten af de
radionuklider, der er tilstede i prgven.

Scintillatorer kan udformes til enhver gnsket facon. Scintillatorer, specielt Nal-
krystaller, har veeret meget brugt til rgntgen- og y-spektrometri, men de bliver
mere og mere aflgst af halvlederdetektorer af germanium pa grund af disses bedre
energioplgsning. I et v-spektrum optaget med en Nal-scintillator er en energitop
ca. 100 keV bred, og det kan derfor veere sveert at skelne de enkelte toppe fra
hinanden. Nal-detektorer er dog stadig i brug, da de er billigere end germanium-
detektorer og i modseetning til disse ikke kreever koling.

Til detektering af a-partikler og til a-spektroskopi anvendes zink-sulfid (ZnS)-
scintillatorer eller vaeskescintillatorer. Til detektering af g-partikler kan anvendes
plast- eller vaeskescintillatorer. I vaeskescintillatorer oplgses prgven i scintillations-
vaesken, og proven bliver saledes “anbragt” i selve scintillatormaterialet.

3.3.3 Helkropsmaling

En helkropsmaling er en bestemmelse af aktiviteten i et menneske. Kendskab til
hvilke radionuklider en person indeholder, og hvor stor aktiviteten af disse er, gor
det muligt at beregne, hvor stor en intern dosis (committet effektiv dosis) personen
vil fa fra disse radionuklider.

Risgs “opstilling” til helkropsmalinger er anbragt i et gammelt kanontarn, der er
gravet et par etager ned i jorden for at fa lav baggrund. Personen, der skal males,
anbringes i en speciel stol, sa positionen er veldefineret. Over personen placeres
en germaniumdetektor eller en Nal-scintillator.

3.3.4 Urinprgver

Til bestemmelse af (3-aktivitet i vaesker anvendes
o [-teellere (GM-detektorer og Nal-scintillatorer)
e vaeskescintillatorer
e siliciumdetektorer

Personale, der arbejder i omrader, hvor de kan fa et indtag af radionuklider, afgiver
regelmaessigt en urinprgve, som bliver malt for indhold af (-aktivitet. Det sker
ved at inddampe urinprgven og male den i en (-teeller. En anden metode er at
opblande prgven i en scintillationsvaeske, og derefter male ioniseringen i vaesken
og dermed indholdet af B-aktivitet i proven. Dette princip bruges ogsa til at male
tritiumindholdet i forskellige systemer pa DR 3.
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3.4 Dosisbestemmelse

Til bestemmelse af eksterne persondoser anvendes et akkumulerende system, som
kan veere:

e film

e TL-piller

o GM-detektorer

e siliciumdetektorer

Ngjagtigheden af en persondosis, der er registreret af et dosimeter, afhsenger
bl.a. af, hvordan dosimeteret har siddet pa personen og dennes placering i
stralingsfeltet.

3.4.1 Film

Brugen af almindelige film til detektering af ioniserende straling gar helt tilbage
til opdagelsen af rgntgenstraling, og film har stadig stor udbredelse til person-
dosimetri. Ioniserende straling pavirker en fotografisk film pa samme made som
synligt lys. En film, der har veeret udsat for ioniserende straling, vil veere sveertet,
og graden af sveertning svarer til den absorberede energi og dermed dosis. Der er
en neesten lineser sammenhaeng mellem dosis og svaertning.

Filmdosimetre har den fordel, at dosis ikke slettes ved udleesning, saledes at
man i en del ar stadig kan afleese dosis. En dosimeterfilm anbringes i en holder,
som er en vigtig del af dosimetret, idet den indeholder filtre af forskellige materia-
ler, som benyttes til at fa oplysninger om energisammensaetningen af den aktuelle
~v-straling. Ved hjalp af et hul i holderen (et sakaldt 8-vindue) kan man vurdere
hvor stor en del af en dosis, der skyldes (-straling. En bestralet film afleeses og
bedgmmes ved sammenligning med en film bestralet med en kendt dosis (kalibre-
ring). Pa figur 21 er vist et filmdosimeter til venstre.

Figur 21. Persondosimetre. Til venstre: et filmdosimeter, som det anvendes af SIS
(Statens Institut for Stralehygiejne) og til hgjre: et TL-dosimeter, som det bruges
pa Risg.

3.4.2 Termoluminescens-piller (TL-piller)

I nogle uorganiske materialer vil den energi, som ioniserende straling ved veksel-
virkninger tilfgrer materialets elektroner, “lgfte” elektronerne op i en energitil-
stand, hvor de bliver fanget i “feelder” i strukturen. Ved stuetemperatur er der
kun ringe sandsynlighed for, at termiske svingninger kan lgfte de fangne elektro-
ner ud af fzelderne igen. Ved kraftig varmepavirkning kan elektronerne frigives, og
de vil falde tilbage til deres normale tilstand under afgivelse af energi i form af
lys.
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TL-materialerne lagrer information om stralingsdosis ved akkumulering af
fangne elektroner i takt med, at materialet bestrales. Den stralingsdosis, som TL-
materialet (pillen) har veaeret udsat for, resulterer i et antal fangne elektroner.
Udlaesning af en TL-pille foregar ved at tilfgre pillematerialet energi ved opvarm-
ning, hvorved elektronerne lpftes ud af feelden. Opvarmningen sker over et tidsrum
pa ca. 10 - 15 sekunder. Under opvarmningen detekteres det udsendte lys ved hjeelp
af en fotomultiplikator.

Den totale lysudsendelse er udtryk for et antal frigivne elektroner og er derfor
proportional med stralingsdosis til pillen. Nar pillen er udleest, har den mistet in-
formationen om alle tidligere eksponeringer. Nulstilling af en TL-pille foregar ved
udglgdning (annealing), der er en opvarmningsproces, i hvilken man sikrer sig, at
alle fangne elektroner frigives.

TL-piller er uhyre velegnede til dosimetre, dels fordi de kan vaere meget sma,
og dels fordi de kan anvendes i et stort dosisinterval (107° - 10* Gy).

De fleste keramiske materialer virker som TL-materialer. Derfor kan man for
eksempel datere gamle potteskar ved at udlaese den dosis, som potteskaret har
modtaget fra baggrundsstralingen, siden det blev braendt. Nar man har udleest
dosissignalet, kan man ved hjalp af en kalibrering af materialet fa en ret ngjagtig
bestemmelse af dosis. Nar intensiteten af baggrundsstralingen er kendt, kan ma-
terialets alder udregnes. Ved de sidste revisioner af doserne til befolkningerne i
Hiroshima og Nagasaki har man undersggt de naturlige TL-materialer, der findes
i bropiller og andre bestralede bygningsdele, der stadig eksisterer.

Risg’s TL-badge (se figur 21) indeholder fire piller. Dosimeterholderen er udfor-
met som en flad zeske bestaende af en 1 mm tyk aluminiumsplade og omgivet af
en 1 mm tyk plastikplade. I begge plader er der et hul uden filter ind til den pille,
der skal registrere 3- 4+ vy-dosis. En anden pille skal registrere den gennemtraen-
gende straling (vy-straling), og en tredie skal registrere dosis fra termiske neutroner.
Fglsomheden pr. dosisenhed for termiske neutroner er en faktor 100 hgjere end for
~-straling. Den fjerde pille bruges som en reservepille, der kan udlaeses, hvis der er
problemer med udlaeseudstyret under udleesning af de andre piller. Den kan ogsa
bruges som kontrol, hvis der registreres en usaedvanlig hgj dosis pa en af de andre
piller, saledes at en sadan useedvanlig dosisregistrering bliver godt underbygget.

3.4.3 Elektronisk lommedosimeter

Der er udviklet flere dosimetre, der anvender sma GM-rgr eller sma siliciumde-
tektorer, og som elektronisk akkumulerer informationen om ioniseringen. Figur 22
viser et af disse dosimetre.

Figur 22. Elektronisk lommedosimeter med digital udlesning. Dosisregistreringen
sker ved ionisering i et lille GM-ror. Det viste dosimeter har modtaget en dosis
pa 0,105 mSv
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Dosimetrene kan alle registrere eksterne y-doser, og nogle har en speciel tynd veeg,
der ogsa tillader registrering af g-straling. Dosimetrene har alle en visning af den
akkumulerede dosis, saledes at bzereren hele tiden kan fglge sin dosis. Ved endt
brug af dosimetret udlaeses det i en computerenhed.

Fordelen ved de elektroniske lommedosimetre er, at man kan fglge persondoserne
under arbejdsoperationer. Det er muligt at indstille et eller flere alarmniveauer,
som udlgser en hyletone. Nogle dosimetre har en hgrbar angivelse af dosishastighed
ved en pippelyd, hvor frekvensen af pippene er proportional med dosishastigheden.
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4 Stralingsbiologi

Det geelder for ioniserende straling, ligesom for andre sakaldte mutagene miljggifte,
at den biologiske virkning beror pa en generel forstyrrelse af cellens fint afbalan-
cerede biokemiske ligevaegt.

Den skadelige virkning af ioniserende straling pa levende organismer skyldes
stort set en af tre grundleeggende biologiske mekanismer:

1. celledgd

2. multiplikation af skadede celler, der bliver utilstrackkeligt kontrolleret af de
normale biologiske processer med cancerceller som resultat

3. multiplikation af skadede kgnsceller, der kan medfgre, at der fosdes bern med
arvelige sygdomme

Skader som fglge af 1 kaldes deterministiske, mens skader som fglge af 2 og 3
kaldes stokastiske. Skader, der rammer det bestralede individ, kaldes somati-
ske (1 og 2). Skader, der rammer efterkommere af det bestralede individ, kaldes
genetiske (3).

4.1 Cellebiologi og stralingsskader
4.1.1 Cellebiologi

Et menneske bestar af et meget stort antal celler, ca. 40 000 milliarder. Cellen
styres fra cellekernen. Dette sker ved, at der fra cellekernen sendes en reckke RN A-
molekyler til cellens “produktionsenheder”. RNA-molekylerne er delvise kopier
af kernens egne store DINA-molekyler. DNA-molekylerne, der udggr menne-
skets arvemasse, kopieres ved celledeling og gar igen i begge datterceller efter en
celledeling.

DNA-molekylerne bestar af en dobbeltspiral, hvor spiralerne bestar af fosfat-
grupper + deoxyribose (kulhydrat) + fosfatgrupper + deoxyribose + osv., mens
hvert “trappetrin” bestar af to organiske baser. Disse kan enten veaere adenin og
thymin eller guanin og cytosin, og det er disse A-T-par og G-C-par, der danner
trappetrinnene hele DNA-molekylet igennem. Et vist antal af disse trappetrin kan
vaere bestemmende for en funktion (f. eks. gjenfarve), og en sadan del af spiralen
kaldes et gen. Pa figur 23 er opbygningen af et DNA-molekyle vist.
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Figur 23. En skematisk illustration af DNA-dobbeltspiralen. De to sukkerfosfat-
skeletter snor sig pa ydersiden, mens det indre opfyldes af basepar. Strukturen
ligner en snoet trappestige, hvor baseparrene danner trinene.

4.1.2 Stralingsskader pa celleniveau

Biologiske stralingsskader pa organiske celler kan ske pa to mader, som fglge af en
direkte eller en indirekte mekanisme.

Ved den direkte mekanisme vekselvirker stralingen ved ionisering eller exci-
tering direkte med molekylerne, som gdelsegges. Ved den indirekte mekanisme
dannes frie radikaler (H og OH) og giftige kemiske forbindelser, der sa kan gde-
leegge DNA-molekylerne. @delagte DNA-molekyler kan enten repareres fuldsteen-
digt, fejlrepareres eller ga til grunde.

Nar DNA-molekylet gdelaegges, kan der veere tale om et enkelt-strengsbrud
eller et dobbelt-strengsbrud.

Ved et enkelt-strengsbrud er det kun den ene halvdel af trappetrinnet, der
odelaegges, og da der altid vil sidde en guanin-base pa samme trappetrin som en
cytosin-base og en adenin-base pa samme trappetrin som en thymin-base, kan
DNA-molekylet forholdsvis let blive repareret. Cellen kan dog ogsa dg.

Ved et dobbelt-strengsbrud vil hele trappetrinnet blive gdelagt, og man ved
derfor ikke, om det er et guanin-cytosin-par eller et adenin-thymin-par, der er ble-
vet gdelagt. I dette tilfeelde kan DNA-molekylet ikke med sikkerhed repareres, sa
det er magen til molekylet fgr skaden. Her kan der ligeledes ske det, at cellen dor.

Sker der celledgd i en betydelig maengde af cellerne i de bestralede organer
eller veev, saledes at en tilstrackkelig maengde datterceller ikke kan produceres,
dgr veevet. Er antallet af dede celler lille, kan de erstattes af nye celler, og vaevet
overlever.

De stokastiske skader i form af cancer eller arvelige skader er derimod resultatet
af fejlreparerede brud i en eller ganske fa celler. Disse celler overlever, men formerer
sig med fejl i DNA-koden.

Pa figur 24 er tidsforlgbet for en stralingsbeskadigelse af et af cellekernens DNA-
molekyler vist. Den fysiske og den kemiske fase kommer meget hurtigt efter hin-
anden, mens den biologiske fase tager lang tid.

Overst vekselvirker stralingen med det oprindelige molekyle. Det fgrer naesten
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pjeblikkelig til en eller flere ioniseringer (fysiske fase). Den efterfolgende kemiske
fase omfatter dannelsen af frie radikaler.

STRALING

NN

| Oprindelige molekyler |

|

Fysisk fase Tonisering
(10713 sekunder)

Y
Tonisering l
Kemisk fase Dannelse af
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Biologisk fase Reparation Ingen reparation
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(fa timer - mange dage )
Dgd
celle

J,

Figur 24. Tidsforlgbet for en stralingsbeskadigelse pa celleniveau.

Det er den biologiske fase, der er afggrende for forandringerne i den bestralede
celle. Bliver cellen repareret korrekt, eller dgr cellen og erstattes af en rask celle,
er der ingen skade sket. Er der for mange celler, der dgr, kan det resultere i, at
der ikke kan produceres nok erstatningsceller, og en del af veevet vil dg.

Hvis reparationen mislykkes, og cellen lever videre, vil fejlen overfgres til dat-
tercellerne, nar cellen deler sig. Efter en rackke celledelinger vil der veere mange
“fejlceller”, og disse kan resultere i en kraeftsvulst.

4.2 Deterministiske skader

Deterministiske skader opstar som fglge af, at sa mange celler i kroppen de¢r af
stralingen, at de ikke lsengere kan erstattes med raske celler. Det kan veere dele af
kroppens veev, der har veeret udsat for stralingen, eller det kan veere hele kroppen.

Det karakteristiske for de deterministiske skader er, at der findes en teerskelvaerdi
under hvilken, der ikke opstar skader. Over teerskeldosis vil skadernes alvorlighed
vokse med stigende dosis. Taerskeldosen er forskellig for de forskellige determini-
stiske skader. F.eks. er den ca. 3 Gy til huden for hudrgdmen og ca. 0,5 Gy til hele
kroppen for stralingssyge.
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Er det kun en del af kroppen eller et enkelt organ, der har veeret udsat for
stralingen, kan man fa skader som vist pa figur 25, hvor en hand har faet en stor
dosis. Skader af denne type, hvor kun huden har faet en stor S-dosis, kan naermest
sammenlignes med sveere forbrzendinger, og de kan i mange tilfzelde heles igen.

Figur 25. En stralingsbeskadiget hand, der har veret udsat for 3-straling.

Forholdet mellem dosis og virkning kan for helkropsdoser beskrives ved en kurve
som pa figur 26, hvor z-aksen viser dosis og y-aksen viser i hvor stor en procentdel
af en stor befolkningsgruppe, den viste virkning vil vise sig. Op til cirka 0,5 Gy er
der ingen, der vil vise tegn pa stralingssyge. Mellem 0,5 og 1 Gy begynder man at
fa stralingssyge i form af opkastning og diarre, men oftest ingen varige men. Ved
doser over 1 Gy vil svage individer kunne risikere at dg. Ved doser pa 3 - 4 Gy vil
omkring 50% dg. Er dosis over 7 - 8 Gy, vil naesten ingen kunne overleve. Hvis de
bestralede kommer under behandling i sterile omgivelser og far blodtransfusion og
eventuelt knoglemarvstransfusion, kan en del af personerne reddes, dog safremt
dosis er mindre end 10 - 12 Gy. Det svarer til, at kurven for dgdsfald pa figur 26

rykker mod hgjre.

100%

risiko for stralesyge

risiko for ded

50%

Virkning

Terskeldosis

-
-

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dosis [Gy]
Figur 26. Forholdet mellem dosis og virkning for en stor gruppe mennesker.

Pa figur 27 ses de tre vigtigste organsystemer, nar det drejer sig om dgdsfald som
folge af helkropsbestraling.
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Figur 27. De tre vigtigste organsystemer, der indgar i den akutte stralingssyge. Fra
venstre er det den rgde knoglemarv, mave-tarmkanalen og centralnervesystemet.

Det mest stralingsfglsomme organ er den r¢de knoglemarv. Den udger en veesent-
lig del af de bloddannende organer, idet den danner alle de rgde blodlegemer og
nogle af de hvide. Pa figur 28 ses karakteristiske symptomer for knoglemarvs-
syndromet efter en helkropsdosis pa mellem 1 og 10 Gy. Symptomerne optraeder
typisk flere uger efter en helkropsbestraling.

Karakteristiske Underliggende
Knoglemarvssyndrom
tegn og symptomer sygdom
Tidlige symptomer Appetitleshed ?:éf:f:fz‘ff:::f:’:f:::&f:f’E’.’: ,5?&52;255%%%%%%
Kvalme
- Blodlegemesymptomer | Opkastning ~:‘ .
g
= .
3 __Normalkoncentration | Modtagelighed for .
= ekt Fald i antallet af
= Granulocytter infektioner :
= hvide blodlegemer
(]
Eﬂ Lymphocyter
= -
E Knoglemarvssvigt Blodspraengninger Knoglemarvsaplasi
< i :
i huden Fald i antallet af
Bledninger rede blodlegemer
Modtagelighed for Fald i antallet af
infektioner blodplader

0o 2 4 6 8§ 10
Uger efter bestraling

Figur 28. Karakteristiske symptomer for knoglemarvssyndromet efter helkropsdo-
ser pa mellem 1 og 10 Gy.

Mave-tarmkanalsystemet er det naestmest folsomme organsystem, og det er cel-
lerne i tarmens slimhinde, der gdelaegges. Pa figur 29 ses karakteristiske symptomer
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for mave-tarmkanalsyndromet. Bemaerk, at symptomerne optraeder betydeligt
hurtigere (dage) efter bestralingen end for knoglemarvssyndromet.

Mave-tarmkanal- Karakteristiske Underliggende
syndrom tegn og symptomer | Sygdom
Tidlige symptomer

Apetitloshed
o Kvalme
2
= Opkastning
5
=
2 Betendelsessymptomer Odelaeggelse af
:! Feber slimhindeceller
Zg Diarre i mave-tarm
Z Sérdannelse pa
< Forstyrrelse af

t
elektrolytbalancen armvaggen

Tarmbetendelse

Dage efter bestraling

Figur 29. Karakteristiske symptomer for mave-tarmkanalsyndromet efter helkrop-
sdoser pa mellem 10 og 50 Gy.

Centralnervesystemet er det mindst stralingsfglsomme organsystem af de tre
naevnte. Det er svigt af hjernefunktionen, der giver symptomerne, og centralner-
vesyndromet kan derfor ogsa indtreede, selv om kun hovedet er blevet bestralet.
Pa figur 30 ses karakteristiske symptomer for centralnervesyndromet. Det ses, at
symptomerne viser sig meget hurtigt efter bestralingen (timer).

C | d Karakteristiske Underliggende
entralnervesyndrom tegn og symptomer sygdom
Tidlige symptomer Appetitloshed

Kvalme

g

% Opkastning

E Betzndelsessymptomer Apati Veaskeansamling

= .

5 Dosighed 0g betaendelse i

2 hjernen

%D Sevnighed Meningitis

S

> Krampetrakningsfase

< Rystelser Indskrumpning af
Krampetreekninger hjernecellerne til

en fast, struktur-
Tab af muskel- los masse
koordination
| | | | |
I I I I I

0 2 4 6 8 10 12
Timer efter bestraling

Figur 30. Karakteristiske symptomer for centralnervesyndromet efter helkropsdo-
ser over 50 Gy.

48 Risg-R-677(3.udg) (DA)



4.3 Stokastiske skader

Stokastiske, somatiske skader er karakteriseret ved, at de forst optraeder lang tid
efter bestralingen (5 - 30 ar), og at der ikke er nogen taerskeldosis, hvorunder
de ikke kan optraede. Stokastiske, genetiske skader viser sig forst hos afkom-
met af de bestralede personer. Sandsynligheden for, at skaden overhovedet vil
vise sig en gang i fremtiden, vokser med stralingsdosens stgrrelse, hvorimod
alvorligheden af skaden (hvis den viser sig) er uafhsengig af dosens storrelse.
Forholdet kan sammenlignes med at spille i lotteriet. Sandsynligheden for
gevinst (~ skaden) stiger med antallet af kebte lodsedler (~ dosis), mens gevin-
stens storrelse (~ skadens alvorlighed) er uatheengigt af antallet af kgbte lodsedler.

Dosisrespons

Et af de centrale problemer i bestemmelsen af stokastiske skader er formen pa
dosisrespons-kurven . Problemet er vist for kraeft i figur 31. Man kender forholdet
mellem dosis og kraeftskader (dog med en veesentlig usikkerhed) for hgje doser
og for hgje dosishastigheder (doserne i Hiroshima/Nagasaki blev givet over meget
kort tid). Derudover antager man, at kurven skal ga gennem (0,0), svarende til
nul-virkning for nul-dosis. Gennem de fundne dosisrespons-punkter og nul-punktet
kan der tegnes et utal af kurver, der alle kan vaere biologisk korrekte.

=} linezer model T
O el data for heje doser
[ i og dosishastigheder
e (UNSCEAR)
- - linezr-kvadratisk model

Dosis

Figur 31. Ekstrapolation af dosisresponsen fra hgje doser og dosishastigheder til
lave doser og dosishastigheder. Cirklen illustrerer det dosisomrade, der er relevant
for erhvervsmessigt stralingsudsatte.

Man har dog iseer set pa to kurveformer, den lineser-kvadratiske model og den
linezere model. Den lineser-kvadratiske model vil veere i overensstemmelse med det
faktum, at der sker en vis reparation i de beskadigede celler, nar dosishastigheden
og dosis ikke er for hgj, og det er den model, der af de fleste stralingsbiologer anses
for at vaere den mest korrekte. Det er imidlertid den lineszere model (linearitets-
princippet), der anvendes “officielt”. En af de vigtigste grunde hertil er, at den
linezre model er praktisk at anvende inden for stralingsbeskyttelsen.

Den linexre model siger, at den biologiske virkning af en vis dosis vil veere
uafheengig af, hvor store doser den stralingsudsatte person har faet i forvejen.
Ligeledes vil det forventede samlede antal kraefttilfaelde veaere ens, hvad enten en
million mennesker hver har faet 1 mSv eller ti tusinde mennesker hver har faet 100
mSv. I begge tilfeelde taler man om en kollektiv dosis pa 1000 person-Sv. Dette
vil ikke veere tilfzeldet for den lineser-kvadratiske model.

Pa det lille cirkeludsnit pa figur 31 kan man se, at begge kurver kan betragtes
som linezere for de doser, som erhvervsmeessigt beskeaeftigede far.
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4.3.1 Kraeftskader

Det er ikke muligt at konstatere, om et kreaefttilfzelde er forarsaget af ioniserende
straling, forkerte spisevaner, cigaretrygning, alkohol eller noget helt andet.

Epidemiologiske undersggelser, hvor man fglger store befolkningsgrupper, som
har veeret udsat for kendte stralingsdoser, og hvor man over en lang arrakke
sammenligner kraefthyppigheden hos denne gruppe med en tilsvarende ubestralet
kontrolgruppe, kan give oplysninger om stralings kreeftrisiko.

Sadanne studier er udfgrt for de ca. 100000 overlevende fra atombombeangre-
bene pa Hiroshima og Nagasaki.

Her sa man forholdsvis hurtigt en forggelse af leuksemidgdsfald. Leukaemi er en
meget sjaelden sygdom, sa selv en lille stigning i antallet af tilfzelde ses forholdsvis
let. T tabel 9 er antallet af leukaemitilfzelde pr. 100 000 personer pr. ar i Hiros-
hima og Nagasaki vist. Her ses tydeligt en sammenhang mellem stgrrelsen af den
modtagne dosis og antallet af leuksemitilfeelde beregnet pr. 100000 personer pr ar.

Tabel 9. Leukemi-dodsfald i tidsrummet 1950 - 1970 blandt de overlevende fra
atombombe-angrebene i 1945.

Dosis Antal Dgdsfald pr.
[SV] udsatte 100000 personer
pr. ar
Hiroshima
3,63 1460 82
1,39 1677 33
0,70 2655 15
0,22 10707 9
0,04 13787 } 4
0 29943
Nagasaki
3,35 1310 62
1,46 1229 13
0,71 1231 0
0,21 3700 3
0,04 6705 } 5
0 4699

Pa figur 32 ses bade de japanske leuksemital i forhold til en kontrolgruppe og alle
andre observerede kreaefttilfeelde ligeledes i forhold til en kontrolgruppe. Det ses,
at der er forskel i den made, de viser sig pa. Leukeemi (og knoglekreeft) folger
en sakaldt absolut risikomodel. Efter en vis latenstid, hvor der ikke er nogen
kreefttilfeelde, opstar der et konstant antal kreefttilfeelde ekstra hvert ar (kurven
falder, fordi nogle af dem, der er bestralet, de¢r af andet end leukeemi). Den tid,
der gar fra bestralingen til personen udvikler krzeft kaldes latenstiden, og den er
5 - 10 ar for leukaemi.

Alle andre former for kreeft fglger en sakaldt relativ risikomodel, der siger,
at kraeftrisikoen bliver lig med den “naturlige” kraefthyppighed ganget med en do-
sisatheengig faktor. For den relative risikomodel geelder, at tidspunktet for kraefts-
vulstens fremkomst er afhengig af den bestraledes alder. Latenstiden er derfor
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aldersafhengig, leengst for yngre og kortest for seldre mennesker. Afheengig af
kreefttypen vil latenstiden typisk veere 10 - 30 ar.

10

9, ]

leukaami

Relativ risko efter bestraling pa 1 Sv

0 | | | | | | | | |
59 10-13 14-17 1821 22-25 26-29 30-33 34-37 3841

Ar efter bestréling

Figur 32. Relativ risiko for kreft i den japanske befolkning, der blev bestralet
ved atombombeeksplosionerne © 1945, i forhold til en ubestralet japansk befolkning
(kontrolgruppe).

Risikofaktorer

UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation) har ud fra de epidemiologiske undersggelser af de overlevende fra
Hiroshima/Nagasaki, og af grupper, der har veeret udsat for medicinsk bestraling,
angivet risikofaktorer for en befolkning og for en voksen erhvervsbefolkning. Det
har ikke veeret nemt, da virkningen faktisk er ret lille. UNSCEAR kommer frem til,
at for en befolkning af normal sammensaetning (0 - 70 ar) er livstidsrisikoen, r, fra
udsaettelse for en stor helkropsdosis, D, af v-straling givet med hgj dosishastighed:

r = 0,04—0,11 Gy !

og for en voksen erhvervsbefolkning (18 - 65 ar):

r = 0,04—0,08Gy !

Intervallet angiver forskellen i de beregnede risikofaktorer for henholdsvis den
absolutte og den relative risikomodel. Tager man hensyn til, at det er lave doser
og dosishastigheder, der er relevante for erhvervsmeaessigt stralingsudsatte, skal
de ovennaevnte risikofaktorer ifslge UNSCEAR, reduceres med en faktor 2 - 10.
ICRP har anbefalet en faktor 2 og risikofaktorerne bliver da:

r = 0,02—0,05 Gy ! samlet befolkning

r = 0,02—0,04 Gy * erhvervsbefolkning

Til sammenligning kan naevnes, at ICRP’s seneste anbefalinger fra 1991 angiver
en risiko pa 0,05 pr. Sv for en samlet befolkning, og en risiko pa 0,04 pr. Sv for en
erhvervsbefolkning, hvilket svarer til de hgjeste vaerdier i de angivne intervaller.
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4.3.2 Genetiske skader

Bade for stralingens kreeftfremkaldende virkning og for dens arveskadelige virkning
geelder, at de er en fglge af skader pa kromosomernes DNA-molekyler. Det er
imidlertid kun skader pa kgnscellernes DNA, der kan medfgre arvelige skader, og
disse skader kaldes derfor genetiske skader.

Et nyt individs dannelse begynder, nar en szdcelle forenes med en segcelle. Ag-
og saxdcellen indeholder hos mennesket 23 kromosomer hver. Ved befrugtningen
bliver det genetiske materiale forenet; et befrugtet aeg vil saledes indeholde 23
kromosom-par, ialt 46 kromosomer.

Pa figur 33 ses, hvordan de 23 kromosompar normalt ser ud. Pa figuren er de
sat paent op i rackker, og det ses tydeligt, at parrene er dannet med et kromosom
fra hver af foreeldrene.

Koenskromosoner

%% M &% i B
A KB X% B3 XX Ak AE LB

15 16 17 18 19 20

éi\l?h ﬁ%l;% Ad KX AR NX 8% BR

y 21 22
A AA AL

Figur 33. Menneskets 23 kromosompar.

Kromosomerne er delt op i mange tusinde gener. Ved celledelingen er generne i
stand til at kopiere sig selv, men hvis der sker en fejl, vil det nydannede gen ikke
helt ligne originalen. En sadan ufuldsteendig kopiering kaldes en gen-mutation.

En genetisk betinget sygdom siges at vaere dominant, nar den viser sig i afkom-
met, selv om kun en af forzeldrene har skadede kgnsceller. Tilsvarende kaldes en
skade vigende, nar den kun viser sig i afkommet af foreeldre, der begge har samme
skadetype i kgnscellerne. Som eksempel pa en dominant genmutationssygdom kan
naevnes blgdersygdom, mens dgvhed er et eksempel pa en vigende genmutations-
sygdom.

Straling kan ogsa bevirke, at de enkelte kromosomer beskadiges og derefter
saettes forkert sammen. Ved naste deling har man sa to “forkerte” kromosomer, og
dette kaldes en kromosom-mutation. Som eksempel pa en kromosom-mutation
kan naevnes mongolisme. Pa figur 34 er kromosom-mutationer og gen-mutationer
illustreret.

Disse skader kan ogsa ske spontant og kan ogsa forarsages af andre pavirkninger
end ioniserende straling; skadelige mutationer i kgnscellerne forarsaget af ionise-
rende straling er altsa ikke forskellige fra skadelige mutationer forarsaget af andre
pavirkninger. Det er saledes, som for kreeftforekomst, ikke muligt at saette meerke
pa en genetisk skade: “forarsaget af ioniserende straling”. Man ma igen se pa
store persongrupper, der har veaeret udsat for ioniserende straling, og man har un-
derspgt befolkningen i Hiroshima/Nagasaki. Man har ikke kunnet pavise flere
arveskader hos bombeofrene i Hiroshima/Nagasaki end i en ubestralet
befolkning. Det betyder ikke, at der ikke har veeret stralingsbetingede arveska-
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der, men at variationen i den “naturlige” forekomst er meget stgrre end de mulige
genetiske stralingsskader.

Kromosom-mutation

Figur 34. Illustration af kromosom-mutationer og gen-mutationer.

Risikofaktorer for genetiske skader i mennesker er derfor baseret pa dyreeksperi-
menter, hovedsageligt fra bestraling af mus.

I risikostudier af genetiske skader anvendes ofte fordoblingsdosis-metoden. For-
doblingsdosen er defineret som den dosis, der skal til for at producere ligesa mange
ekstra mutationer, som normalt sker spontant i en generation. UNSCEAR antager,
at fordoblingsdosis for mennesker er omkring 1 Gy, og veerdien er alene baseret pa
eksperimenter med bestraling af mus. I tabel 10 er UNSCEAR’s seneste anslaede
veerdier af risikoen for stralingsbetingede genetiske sygdomme vist.

Tabel 10. Risiko for genetiske sygdomme pr. 1 million levende-fodte, der bliver
udsat for en genetisk dosis pr. generation pa 0,01 Gy ved lav dosishastighed. Der
antages en fordoblingsdosis pa 1 Gy.

Sygdomstype  Naturlig hyppighed Virkning af 0,01 Gy pr. generation
pr. 10¢ levende-fgdte pr. 105 levende-fadte
1. 2. Alle
generation generation generationer
(ligevaegt)

Dominante
genmutation 10000 15 13 100
sygdomme
Vigende
genmutation 2500 0 0 15
sygdomme
Kromosom-
mutation 400 2,4 1 4
sygdomme
Total 13000 18 14 119
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Risikofaktorer

Tallene i tabel 10 kan anvendes til at beregne ligevaegtsrisikoen for en befolk-
ning. Den dosis, der betyder noget genetisk, den genetisk betydende dosis,
er mindre end livstidsdosis, idet skadede kgnsceller hos personer, der er ude over
den reproduktive alder, ikke udger nogen genetisk risiko. Dette skyldes, at even-
tuelle skadede kgnsceller ikke overfgres til efterfglgende generationer. Hvis det
antages, at alderen for personer, der far bgrn, er 30 ar ved barnets fgdsel, og at
den forventede levetid er 70 - 75 ar, bliver den genetisk betydende dosis lig med
30/75 - livstidsdosis = 0,4 - livstidsdosis. Ligevaegtsrisikoen kan da beregnes til:

0,4-119

" T 001Gy

107 =0,005 Gy !

Risikoen for de to fgrste generationer kan beregnes til:

0,4-(18+ 14) 6 1
—= 1077 =0,001 G

0,01 Gy Y

Sammenlignes de genetiske risikofaktorer med risikofaktorerne for kreaeft, ses det,
at den genetiske risiko for de to forste generationer er omkring 25 gange mindre end
risikoen for kreeft. Medtages alle generationer (ligevaegt), er risikoen for genetiske
skader omkring 5 gange mindre end risikoen for kreeft.
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5 Stralingsbeskyttelsesnormer

Den internationale stralingsbeskyttelseskommission ICRP (International Com-
mission on Radiological Protection) udarbejder grundlaeggende principper for
stralingsbeskyttelse. ICRP’s anbefalinger danner grundlaget for de fleste nationale
myndigheders lovgivning pa stralingsbeskyttelsesomradet. Den danske lovgivning
udarbejdes af Statens Institut for Stralehygiejne (SIS) under Sundhedsstyrelsen
pa grundlag af EU-direktiver, der tager udgangspunkt i ICRP’s anbefalinger.

5.1 Systemet for stralingsbeskyttelse

Systemet for stralingsbeskyttelse omfatter principper for beskyttelse af personer og
deres efterkommere mod ioniserende straling fra gnskede stralingskilder (praksis)
eller fra ugnskede stralingskilder (indgreb).

Praksis

En praksis kan beskrives som indfgrelsen af en samfundsmeessig aktivitet (virksom-
hed), der involverer brugen af radioaktive stoffer og ioniserende straling. Formalet
er at opna en gavnlig virkning for samfundet, selv om dens indfgrelse vil forarsage
bestraling af personer og dermed medfgre doser oven i de stralingsdoser, som disse
personer i forvejen modtager fra alle andre kilder. Der er her tale om et overlagt
valg (kernekraftveerker, rgntgenafdelinger, industriel anvendelse af straling etc.)
med det formal at opna samfundsmeessige fordele (gnskede kilder).

Indgreb

I modsaetning hertil kan det veere ngdvendigt at reducere allerede eksisterende
stralingseksponeringer ved indgreb. Der kan f.eks. veere tale om at sendre ekspo-
neringsvejene mellem kilde og eksponerede personer eller at flytte eksponerede
personer vk fra kilden for herved at undga en stralingsdosis. Indgreb, der er rettet
mod allerede eksisterende eksponeringer, der ikke er resultatet af et overlagt valg
(radon i huse, radioaktive stoffer i omgivelserne forarsaget af uheld etc.), kaldes
under et for intervention (ugnskede kilder).

5.2 Praksis (normale situationer)

De skadelige virkninger af ioniserende straling omfatter stokastiske og deter-
ministiske skader. For stokastiske skader gelder, at det alene er sandsynligheden
(risikoen) for, at skaden indtraeder, der atheenger af stralingsdosens storrelse, men
ikke skadens alvorlighed. For deterministiske skader geelder, at det er skadens
alvorlighed, som afhaenger af stralingsdosens stgrrelse, og at der er en nedre dosis
(teerskeldosis), hvorunder der ikke sker nogen skade.

Det overordnede mal for stralingsbeskyttelsen er at forhindre deterministiske
skader og at begrsense sandsynligheden for stokastiske skader til et acceptabelt
niveau. Dette mal sgges naet gennem ICRP’s anbefalinger, som for en praksis
omfatter tre grundregler:

e retfeerdigggrelse af praksis

e optimering af beskyttelsesforanstaltninger

e holde individdoser under fastsatte dosisgraenser

De tre grundregler (grundlove) er behandlet i de folgende afsnit.
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5.2.1 Retfaerdigggrelse
Den 1. grundregel i ICRP’s stralingsbeskyttelsessystem kan udtrykkes pa folgende
made:
Ingen praksis (virksomhed, arbejde, operation etc.) ma accepteres, med
mindre dens udforelse resulterer i en nettogevinst

eller udtrykt pa en anden made:

Ved enhver anvendelse af ioniserende straling skal fordelene opveje even-
tuelle risikomomenter

Nettogevinsten af en praksis, som involverer stralingsudsaettelse, kan udtrykkes
som forskellen mellem dens bruttogevinst og omkostningerne.

Omkostningerne kan inddeles i tre komponenter: “produktionsomkostninger”,
P, beskyttelsesomkostninger, X, og omkostningen, Y, af den forventede skadevirk-
ning af de samlede individuelle doser (kollektiv dosis). Operationen er retfeerdig-
gjort, nar nettogevinsten er positiv.

Omkostningen, Y, af den forventede skadevirkning af den kollektive dosis, .5,
kan beregnes som:

Y=a«a-5 (14)

hvor a er den aekvivalente, pengemaessige veerdi af en sparet kollektiv dosisenhed.
Fastsaettelsen af veerdien for v er ikke uden problemer, idet det er den samfunds-
meessige veerdi af et undgaet statistisk kreefttilfeelde, der skal “prisfastsaettes”.
Derfor vil politiske og subjektive betragtninger ofte blive indblandet. Til de fle-
ste praktiske formal kan a-veerdien saettes til 350000 - 1500 000 kr. pr. undgaet
person-sievert. a-veerdien svarer stort set til hvad samfundet betaler for at undga et
tabt levear. De nordiske stralingsbeskyttelsesmyndigheder har anbefalet en veerdi
af a pa mindst 100000 US dollars pr. undgaet person-sievert.

Princippet for retfeerdigggrelse skal anvendes pa en given situation med dennes
specifikke gevinst og omkostninger. Er der flere alternative beskyttelses foranstalt-
ninger, der har en positiv nettogevinst, er disse alternativer alle retfeerdiggjorte
set fra et stralingsbeskyttelsessynspunkt. Det optimale beskyttelsesniveau skal fin-
des ved optimering (se afsnit 5.2.2).

5.2.2 Optimering
Den 2. grundregel i ICRP’s stralingsbeskyttelsessystem kan udtrykkes som:

Alle retferdiggjorte stralingsdoser skal holdes sa lave som det med rime-
lighed kan opnas under hensyntagen til skonomiske og samfundsmessige
forhold

Denne regel er den vigtigste af ICRP’s grundregler vedrgrende dosisbegraensning.
Nggleordet er her “med rimelighed”, og betydningen er, at der i en given situa-
tion hverken skal bruges for mange eller for fa midler til stralingsbeskyttelses-
foranstaltninger. Der kan f.eks. vaere tale om opbygningen af en stralingsafskeerm-
ning omkring en ~-kilde, der i uafsksermet tilstand ville kunne bestrale et vist
antal personer med betragtelige doser. I en sadan situation vil det veere i strid med
optimeringsprincippet at bruge sa mange midler til beskyttelse, at de resulterende
~v-doser ville blive nul. Ligeledes ville det veere forkert ikke at anvende nogen form
for afskeermning overhovedet.

Bestemmelsen af den “optimale” beskyttelse i en given situation omfatter bl.a.
prisen, X, pa beskyttelsesforanstaltningerne, der eksempelvis kan veere afskaerm-
ning, indeslutning, ventilation etc. Den optimale beskyttelse vil desuden athzenge
af stgrrelsen af den samlede kollektive dosis, S. Der findes forskellige optimerings-
metoder, hvoraf differentiel omkostning-nytte analyse er en hyppigt anvendt
metode. Metoden giver et minimum for de samlede omkostninger, X + Y, som
illustreret pa figur 35.
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Figur 35. Dosisomkostning, Y, og beskyttelsesomkostning, X, som funktion af be-
skyttelse ved en given praksis. Den optimale beskyttelse opnas, nar AX = AY,
idet de samlede omkostninger her er mindst.

Af figuren ses, at uden beskyttelse (beskyttelsesomkostninger, X = 0) er dosis-
omkostningen storst (Ymax). Med voksende beskyttelse (og dermed voksende
beskyttelsesomkostninger, X) falder doserne og dermed dosisomkostningen, Y.
De samlede omkostninger, X + Y, vil ved en given beskyttelsesomkostning udvise
et minimum, der hvor en lille forggelse af beskyttelsesomkostningerne, AX, netop
bliver lig med det resulterende fald af dosisomkostningen, AY . Dette er den opti-
male beskyttelse med en optimal beskyttelsesomkostning, Xop¢, 0og en tilsvarende
optimal kollektiv dosis, Sopt = Yopt /.

5.2.3 Dosisgraenser
Den 3. grundregel i ICRP’s system for stralingsbeskyttelse lyder:

Summen af eksterne effektive doser og committede (50-ars) effektive do-
ser fra praksis i en given periode ma ikke overskride fastsatte dosisgren-
ser

Dosisgraenser anvendes kun for praksis, hvor bestraling kan forudses, og hvor
stralingskilden er under kontrol. Dosisgraenserne omfatter ikke medicinsk be-
straling og bestraling fra naturligt forekommende kilder. Dosisgraenser skal ikke
opfattes som en skillelinie mellem sikkerhed og fare. Hvis en dosisgreense kun er
blevet overskredet lidt, har det stgrre betydning, at der abenbart har veeret en fejl
i dosiskontrollen og -overvagningen (som naturligvis skal rettes), end at en eller
flere personer har overskredet dosisgraensen.

SIS har i sin Bekendtgorelse om dosisgrenser for ioniserende straling nr. 823
af 31. oktober 1997 fastsat regler for arbejde med ioniserende straling, herunder
dosisgreenser for arbejdstagere, personer under uddannelse og enkeltpersoner i
befolkningen. Bekendtggrelsen er baseret pa EU’s basisdirektiv for stralingsbeskyt-
telse fra maj 1996, og bekendtggrelsens dosisgraenser er gengivet i tabel 11.
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Tabel 11. Danske dosisgrenser til erhvervsmessigt stralingsudsatte og til befolk-
ningen geldende for en praksis som fastsat i Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse nr.
823 af 31. oktober 1997.

Graense for Graense for sekvivalent dosis
Kategori effektiv dosis [mSv/ar]
[mSv/ar]
Ojelinser | Huden® | Ekstr.”

Arbejdstagere > 18 ar 20 150 500 500
Arbejdstagere < 18 ar® 1 15 50 -
Personer under

uddannelse > 18 ar 20 150 500 500
Personer under

uddannelse < 18 ar® 6 50 150 150
Andre under uddannelse 1 15 50 -
Befolkningen 1 15 50 -9

a) Dosisgraensen for huden geelder for enhver overflade pa 1 cm?; midling over stgrre hud-
omrader er saledes ikke tilladt ved sammenligning med dosisgreensen.

b) Ekstremiteter omfatter heender, underarme, fodder og ankler.

c) Arbejdstagere under 18 ar ma ikke udfgre arbejde i omrader, hvor der anvendes stralings-
kilder, for hvilke der geelder krav til arbejdet i henhold til en af Sundhedsstyrelsen udstedt
bekendtggrelse om en bestemt type anlaeg eller kilde.

d) Ingen dosisgreense. Beskyttelse er baseret pa begraensningen af effektiv dosis.

e) Dosisgreenserne for personer under uddannelse mellem 16 og 18 ar vil fortsat veere geeldende
for arbejdstagere under 18 ar efter uddannelsens afslutning i det omfang stralingsudsaet-
telsen er ngdvendig for personens beskaeftigelse i faget.

I seerlige tilfzelde kan der for arbejdstagere over 18 ar efter forudgaende skriftlig
godkendelse fra Sundhedsstyrelsen tillades en effektiv dosis pa 100 mSv over en
sammenhaengende periode pa fem ar med en maksimal effektiv dosis pa 50 mSv i
det enkelte ar.

Der er i bekendtggrelsen ogsa fastsat en dosisgreense for gravide, der udsattes
for erhvervsmaessig bestraling. Nar en kvinde har meddelt arbejdsgiveren, at hun
er gravid, skal beskyttelsen af det ufedte barn svare til beskyttelsen af enkelt-
personer i befolkningen. Den gravides arbejdsforhold skal derfor veere saledes, at
akvivalent dosis til det ufedte barn bliver sa lav, som det med rimelighed er muligt,
og at det vil veere usandsynligt, at denne dosis som folge af arbejdet overstiger 1
mSv i lgbet af resten af graviditeten.

5.2.4 Sekundare graensevaerdier (ALI)

Nar radioaktive stoffer indtages i organismen enten via indanding eller via mun-
den, vil det give anledning til doser i kroppens organer. Pa grundlag af de primeere
dosisgrzenser, som er omtalt i afsnit 5.2.3, kan man fastsaette sekundeere graense-
veerdier for indtag af forskellige radionuklider i kroppen, saledes at de committede
doser ikke overskrider dosisgreenserne. Graensen for arligt indtag, ALI (Annual
Limit on Intake), af en given radionuklid enten fra indanding eller spisning er en
sadan sekundaer greenseveerdi. ALI fastsaettes som det arlige indtag, der giver en
committet effektiv dosis pa 20 mSv:
20 mSv
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hvor €(50) den committede effektive dosis fra et indtag pa 1 Bq via den givne
indtagsmade. e(50) atheenger af bade radionuklid og indtagsmade (indanding eller
indtag via munden) (se kapitel 2). I tabel 12 er vist ALI-veerdier for henholdsvis
indanding og spisning for en rackke udvalgte radionuklider.

Tabel 12. ALI for indanding og spisning af forskellige radionuklider.

Radionuklid Graense for arligt indtag, ALI
(Bq]
Indanding Spisning

3SH 1-10° 1-10°
32p 2-107 1-107
353 2.107 1-108
60Co 2-10° 7-109
82Br 5-107 4-107
90Gy 1-108 7-10°
106Ry 2.10° 3-109
1317 3-106 1-109
137Cs 4-109 2108
226Ra 7-103 7-10%
238y 4-10* 5-10°
239py 4.102 7-10%

5.2.5 Afledt luftkoncentration (DAC)

Pa grundlag af ALI-veerdien kan man beregne en luftkoncentration, DAC (De-
rived Air Concentration), der netop ville medfgre en effektiv dosis pa 20 mSv,
hvis man arbejdede et helt arbejdsar pa 2000 timer (=~ 50 uger 4 40 timer/uge)
i denne koncentration. DAC-vaerdien er en “hygiejnisk greenseveerdi”, der sikrer,
at det tilladelige arlige indtag (ALI) ikke overskrides, nar den arlige eksponering
begraenses til 2000 h x DAC (se afsnit 5.2.5.3).

5.2.5.1 DAC for partikelbaret aktivitet. DAC-veaerdien for partikelbaret ak-
tivitet beregnes som den luftkoncentration, der ved ophold i et helt arbejdsar ville
medfgre et samlet indtag ved indanding, der er lig med ALI-veerdien for den givne
radionuklid. DAC-vaerdien beregnes ud fra ALI-vaerdien som:

ALI
DAC = — (16)
hvor L er den samlede indandede luftmengde pa et arbejdsar.
En person, som ikke udfgrer hardt fysisk arbejde, vil i arbejdstiden indande
ca. 20 liter luft pr. minut. Den samlede indandede luftmaengde, L, i lgbet af et
arbejdsar pa 2000 timer udggr 2400 m?.

5.2.5.2 DAC for radioaktive gasser. Radioaktive sedelgasser optages ikke i
organismen. DAC-vardien for disse radionuklider er derfor bestemt pa grundlag
af eksterne (- og ~-stralingsdoser til huden, gjelinserne og hele kroppen. ~y-dosis
fra ophold i kontamineret luft afhsenger bade af nuklidkoncentrationen og opholds-
rummets stgrrelse (jo stgrre rum, desto stgrre dosis), hvilket skyldes y-stralingens
lange rackkevidde i luft. S-dosis til hud og gjelinser er derimod kun atheengig af
koncentrationen, fordi raekkevidden for g-partikler i luft kun er nogle fa meter.
DAC-verdier for ophold i sma rum bestemmes derfor ud fra ekstern (5 + +)-dosis
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til hud og gjelinser, hvorimod DAC-vaerdier for ophold i store rum bestemmes pa
grundlag af ekstern vy-dosis til hele kroppen.

5.2.5.3 Praktisk anvendelse af DAC. Som navnt er DAC-veaerdien ikke nogen
graenseveerdi. Eksempelvis vil dosisgraenserne ikke overskrides, hvis man opholder
sig i en luftkoncentration af en given radionuklid pa:

1 x DAC i 2000 h/ar

2 x DAC i 1000—

5 x DAC i 400—
100 x DAC i 20—

For at sikre, at dosisgreensen ikke overskrides, skal folgende relation mellem
opholdstid, T, og luftkoncentration, C, overholdes:

DAC
En luftkoncentration lig med DAC er relativ hgj og ikke acceptabel for normale
arbejdssituationer over lang tid. Ved arbejdsoperationer, som ikke kan undga at
forarsage luftkontamination, skal der eventuelt anvendes beskyttelsesforanstalt-
ninger (afsugning etc.). Arten og omfanget af disse foranstaltninger skal bestem-
mes pa grundlag af optimeringsprincippet (se afsnit 5.2.2). I tabel 13 er vist DAC-
veerdier for en rackke udvalgte nuklider.

Tabel 13. DAC-veerdier for forskellige radionuklider.

Radionuklid Afledt luftkoncentration, DAC

[Ba/m?|
3H 4.10°
32p 8-10°
358 8-103
60Co 8-102
82Br 2.10%
908y 2102
106Ru 4-10%
1311 1- 103
137Cs 2103
226Ra 3-109
238U 2. 101

239py 2101

5.2.6 Doser fra overfladekontamination

Der er ikke er nogen simpel sammenhang mellem overfladekontamination og doser
til personer, som arbejder i forurenede omrader. Det er derfor ikke muligt at fast-
saette en direkte sammenhaeng mellem overfladekontamination og dosisgraenser.
Fastsattelsen af afledte graenseveerdier af overfladekontamination er derfor base-
ret pa erfaringsgrundlag og af forenklede, men samtidig pessimistiske antagelser.

Stralingsdoser til personer, der arbejder i kontaminerede omrader, hidrgrer fra
direkte straling (5- og v-straling) fra radioaktive stoffer pa de forskellige overfla-
der og indanding af aktivitet, som hvirvles op i luften (resuspension) fra disse
overflader. En normal arbejdshygiejne vil hindre indtag via munden.
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5.2.6.1 Ekstern bestraling fra kontaminerede overflader. Hvis en person
opholder sig i et lokale, hvor vaegge og gulve er kontaminerede, vil personen blive
udsat for ekstern straling fra den deponerede aktivitet pa de enkelte overflader.
Den eksterne ~-dosishastighed til hele kroppen 1 meter fra en overflade (gulv,
veeg o. lign.) pa 100 - 200 m? vil for radionuklider med nogenlunde de samme
~-stralingsforhold som for 137Cs vaere af stgrrelsesordenen:

pSv - h=t

Phader =1 \[Bq 2

For -emittere med en maksimal energi pa 1 MeV vil S-dosishastigheden til huden
veere af samme stgrrelsesorden:

puSv - h=t

Hiades =1 \pq 2

Over et helt arbejdsar pa 2000 timer ville en konstant overfladekontamination pa
25 MBq/m? give anledning til en 7-helkropsdosis pa 50 mSv/ar. Tilsvarende
ville en overfladekontamination pa 250 MBq/m? medfgre en 3-huddosis pa 500
mSv/ar.

Hvis huden er kontamineret med en radionuklid, der udsender bade - og -
straling, vil §-dosis til huden normalt veere meget stgrre end den tilsvarende ~y-
dosis (flere hundrede gange storre). For et bredt §-energiomrade vil 3-dosishastig-
heden til det fglsomme hudlag fra en hudkontamination veere:

puSv - h=t

Hhud,ﬁ ~ 250 W

altsa 250 gange stgrre end g-huddosishastigheden fra omkringliggende flader med
samme overfladekontamination. En hudkontamination pa 1 MBq/m? i arbejds-
tiden ville derfor medfgre en arlig -huddosis pa 500 mSv under forudsatning af,
at kontaminationen vaskes bort ved arbejdstids ophgr.

5.2.6.2 Intern bestraling fra kontaminerede overflader. Doser fra ind-
anding af resuspenderet (ophvirvlet) materiale vil afhaenge bade af radionukliden,
idet hver nuklid har sin specifikke veerdi af e(50), og af sammenhsengen mel-
lem lgstsiddende overfladekontamination og luftkoncentration. Denne sammen-
haeng er bestemt af bade overfladens beskaffenhed, formen af overfladeforureningen
(partikelstgrrelse etc.) og dens fordeling pa overfladen samt maden, pa hvilken
overfladen pavirkes.

Sammenhangen mellem luftkoncentration og overfladekoncentration kan beskri-
ves ved den sakaldte resuspensionsfaktor, Fr. Hovedparten af eksperimentelt
bestemte indendgrs resuspensionsfaktorer ligger i intervallet 1076 - 1074 m™!
(Bq/m? pr. Bq/m?). I de fleste tilfeelde vil en repreesentativ resuspensionsfaktor
pa 107° m~* veere tilstreekkelig konservativ under forudseetning af, at overfladerne
ikke er meget stgvede og store i forhold til rumstgrrelsen. Sammenhaengen mellem
luftkoncentration, C, og overfladeforureningen, A, bliver da:

C = Fr-A
= 10°m*'- 4 (18)

Luftkoncentrationen, C, angivet i Bq/m? bliver altsid 1/100 000 af overflade-
koncentrationen angivet i Bq/m?.
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For a-emittere vil DAC-vaerdierne typisk ligge i intervallet 0,1 - 10 Bq/m?,
medens de for S-emittere vil ligge i intervallet 100 - 1000 Bq/m?. En overfla-
dekontamination med a-emittere i intervallet 0,01 - 1 MBq/m? vil siledes ved
resuspension kunne give en a-luftkoncentration pa 1 DAC i det naevnte interval.
Tilsvarende vil en overfladekontamination med [-emittere i intervallet 10 - 100
MBgq/m? kunne give en S-luftkoncentration pa 1 DAC.

Eksempel 1

I et arbejdslokale er gulve og vaegge forurenet med 2*'Am. Overfladekon-
centrationen, A, er 100 kBq/m?. Hvis det antages, at resuspensionsfak-
toren, Fg, for gulv- og veegoverfladerne kan szettes til 107° m~!, hvor
leenge kan man da arbejde i lokalet, inden dosisgraensen overskrides?
Luftkoncentrationen, C\,, beregnes af:

Co = Fr-A

= 107° m~'-100-10® Bq/m?

1 Bq/m3

For ikke at overskride dosisgraensen, skal fglgende opfyldes, jf. afsnit
5.2.5.3:

2000 h - ar—! - DAC
= c

For 2'Am er DAC = 0,13 Bq/m3. Dosisgraensen overskrides derfor, hvis
arbejdstiden overskrider:

2000 h - 1/ar - 0,13 Bq/m?
1 Bq/m3

T =

260 h/ar

5.3 Indgreb (‘de facto’ situationer)

I uheldssituationer og andre ‘de facto’ situationer, f.eks. radon i boliger, kan
stralingsbeskyttelsessystemet for en praksis ikke anvendes, fordi stralingskilden al-
lerede er til stede, nar beslutningen om indfgrelse af beskyttelsesforanstaltninger,
intervention (indgreb), skal treeffes.

Iveerksaettelse af beredskabsforanstaltninger med det formal at reducere eller
undga stralingsdoser bgr kun ske, hvis omkostningerne og risikoen ved deres
indfgrelse er mindre end omkostningerne og risikoen ved de doser, som undgas
ved indgrebet (retfeerdiggorelse af indgrebet). Form, omfang og varighed af ind-
grebet vil athaenge af den aktuelle situation. Fastsaettelse af indgrebsniveauer skal
ifolge ICRP ske, saledes at indgrebet gor mest muligt gavn (optimering af indgre-
bet).

Sundhedsstyrelsen har fastsat regler for begraensning af doser til personer, der
er involveret i uheldsbekampelse, og begrzensning af doserne til enkeltpersoner i
befolkningen som folge af et nukleart eller radiologisk uheld.
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5.3.1 Erhvervsmaessigt stralingsudsatte

De ansvarlige for medarbejdernes sikkerhed, dvs. ledelsen pa nukleare anlaeg
o.lign., skal have udarbejdet en beredskabsplan, som bl.a. indeholder dosisniveauer,
over hvilke indgreb bgr overvejes. Ingen arbejdstager eller anden person, der i
en ulykkessituation deltager i gennemfgrelsen af beredskabsforanstaltninger, ma
udseettes for doser, der overstiger dosisgreenserne for erhvervsmaessigt stralings-
udsatte, med mindre der er tale om:

(1) at hjeelpe personer i livsfare eller forhindre alvorlig personskade, eller

(2) at sgge at undga en veesentlig bestraling af enkeltpersoner i befolkningen,
eller

(3) at forhindre at en katastrofal situation opstar eller udvikler sig

Gennemfgres der beredskabsforanstaltninger under sadanne omstaendigheder, skal
doserne holdes sa lave som rimeligt muligt, og den effektive dosis ma, sa vidt det er
muligt, ikke overstige 100 mSv. Undtaget herfra er livsreddende arbejde, hvor der
dog skal ggres alle mulige bestrabelser for at holde den effektive dosis under 500
mSv for at undga deterministiske skader. Arbejdet ma kun udferes af frivillige,
der er ngje instrueret om arbejdet og om den fare, der er forbundet hermed.

Arbejdstagere, der har deltaget i gennemfgrelse af beredskabsforanstaltninger,
kan fortseette deres saedvanlige beskeaeftigelse. Betingelserne for yderligere person-
bestraling skal dog godkendes af Sundhedsstyrelsen (SIS).

For arbejdstagere, der i sen- og oprydningsfasen af en ulykkessituation deltager i
reparations-, oprydnings- og oprensningsarbejder, gaelder reglerne for begraensning
af doser og dosisgreenserne for erhvervsmaessigt stralingsudsatte arbejdstagere.

5.3.2 Befolkningen

Efter et nukleart uheld, hvor radioaktive stoffer er blevet spredt i omgivelserne
(Tjernobyl etc.), eller hvor aktiviteten allerede er tilstede som folge af naturlige
arsager (radon i boliger) eller tidligere tiders drift, er stralingsbeskyttelse kun mu-
lig ved indgreb sasom fraflytning af befolkningsgrupper, kassation af forurenede
fademidler, installation af ventilation i boliger etc. Undgaede doser er den ene-
ste relevante dosisstgrrelse til vurdering af, om indgrebet kan retfeerdiggores.

ICRP har fastlagt to grundleggende principper for fastssettelse af indgrebs-
niveauer til beskyttelse af befolkningen:

a) indgrebet skal veere retfaerdiggjort, saledes at det aktuelle indgreb vil gore
mere gavn end skade, dvs. omkostninger og risiko ved indgrebet skal vaere
mindre end omkostninger og risiko fra de doser, der undgas ved indgrebet

b) indgrebets form, omfang og varighed skal fastsaettes saledes, at beskyttelsen
optimeres, dvs. fortsaettes indtil et niveau, hvor yderligere indgreb bliver
dyrere end de herved yderligere undgaede doser

ad. a

Til forskel fra stralingsbeskyttelsessystemet for normalsituationer, hvor det er
den givne praksis, der skal retfeerdigggres, er det her beskyttelsesforanstaltnin-
gen (interventionen), der skal retfeerdigggres.

ad. b

Princippet er det samme som for normalsituationer, dvs. niveauet af beskyttel-
sesforanstaltningerne skal optimeres. Hver foranstaltning skal optimeres separat,
uafhaengig af om andre indgreb er indfgrt. Det betyder f. eks., at det optimale ni-
veau for kassation af én type af forurenede fgdevarer skal fastsaettes uathesengig
af det optimale kassationsniveau for andre typer af fodevarer.
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Sa vidt muligt skal indgreb foretages for at undga doser, der kan medfgre deter-
ministiske skader.

Der findes ikke nogen officielle danske indgrebsniveauer til beskyttelse af befolk-
ningen efter et nukleart eller radiologisk uheld. Pa grundlag af anbefalingerne i
EU’s basisdirektiv og de internationale anbefalinger fra ICRP og TAEA er der
imidlertid udarbejdet et sat vejledende indgrebsniveauer, som gengivet i tabel
14. De er udtrykt som de doser, der mindst skal undgas ved forskellige typer af
indgreb.

Tabel 14. Vejledende danske indgrebsniveauer for den akutte og den lengereva-
rende fase efter et nukleart uheld med forurening af omgivelserne.

Indgrebstype Indgrebsniveau (doser der kan undgas)
G4 inden dgre (< 2 dogn) 0,5 mSv pr. time
Jodprofylakse 100 mSv (sekvivalent dosis)
Evakuering (< 1 uge) 10 mSv pr. dggn
Fraflytning af befolkning 10 mSv pr. maned for befolkningen
Lukning af industri 50 mSv pr. maned for ansatte

Efter et ivaerksat indgreb, eller hvor indgreb har veeret overvejet men ikke ivaerk-
sat, fordi de ikke kan retfzerdiggeres, er de resterende individdoser til de bergrte
personer ikke leengere omfattet ICRP’s beskyttelsessystem. Er der eksempelvis
tale om forurenede landomrader efter et nukleart uheld, hvor fraflytning ikke har
kunnet retfeerdigggres, skal de forhgjede dosisniveauer betragtes som ‘det nye bag-
grundsniveau’, ogsa for en eventuelt fremtidig praksis.
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6 Praktisk stralingsbeskyttelse

Arbejde med radioaktive stoffer kan medfere en vis stralingsdosis og dermed ogsa
en vis risiko. Den internationale stralingsbeskyttelsesorganisation, ICRP, har op-
stillet 3 grundregler for arbejde med radioaktive stoffer, som skal minimere risikoen
ved arbejdets udfgrelse. De tre grundregler er:

e enhver praksis skal retfeerdigggres
e doser skal holdes sa lave, som det med rimelighed kan opnas

e doser ma ikke overstige fastsatte dosisgraenser

6.1 Risgs regelsystem

EU har uddybet ICRP’s anbefalinger i et direktiv, som er mindstekrav for lov-
givningen pa dette omrade i medlemslandene. I Danmark har Statens Institut for
Stralehygiejne, SIS, pa grundlag af EU-direktivet udarbejdet en razekke love og
bekendtggrelser. I Risgs regelsystem har EU-direktivet og SIS’s bekendtggrelser
resulteret i en rackke instrukser, bl.a.:

DRS-4.1: Arbejde med radioaktive stoffer og ioniserende straling
DRS-4.2: Dosisgraenser og afledte graenseveerdier

DRS-4.3: Rgntgenanlaeg

DRS-5.1: Persondosimetri

DRS-12.1: Rekvirering af radioaktive isotoper

DRS-13.1: Emballering og transport af radioaktivt affald pa Risg
DRS-20.1: Brug af det aktive aflgbssystem

I nedenstaende er nogle af disse regler beskrevet ngjere.

6.1.1 Klassifikation af omrader

Pa Risg klassificeres de omrader, hvor der kan veere straling eller kontamination.
De klassificeres i rgde, bla eller hvide stralingsomrader, og rgde, bla eller hvide
kontaminationsomrader.

For de tre stralingsomrader kan den effektive dosishastighed, E, antage folgende
veaerdier:

Hvidt stralingsomrade: FE < 2,5 uSv/h
Blat stralingsomrade : 2,5 uSv/h < E < 25 uSv/h
Rodt stralingsomrade :  E > 25 uSv/h

For de tre kontaminationsomrader kan kontaminationsniveauet, A, antage
fglgende veerdier:
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Hvidt kontaminationsomrade:

A < 10* Bq/m?  «-aktivitet
A < 105 Bq/m?  [-aktivitet

Blat kontaminationsomrade :

10* Bq/m? < A < 10° Bq/m?  a-aktivitet
10° Bq/m? < A < 10° Bq/m?  [-aktivitet

Rgdt kontaminationsomrade :

A > 10° Bq/m? «-aktivitet
A > 105 Bq/m? B-aktivitet

Bla og rede omrader skal merkes med skilte, saledes at man tydeligt kan se,
hvorledes omradet er klassificeret. Ved indgangen til bla og rgde kontaminations-
omrader er der som regel opstillet skoskranker, hvor man skal tage overtrakssko
pa. Pa figur 36 ses et eksempel pa et skilt ved indgangen til et omrade, der er
klassificeret som rgdt kontaminationsomrade og blat stralingsomrade. Her ved
man altsa, at stralingsniveauet altid er mindre end 25 pSv/h, men at der ikke er
nogen gvre graense for kontaminationsniveauet.

Blat I

Stralingsomrade
Blue Radiation Area

Rodt I

Kontaminationsomrade
Red Contamination Area

Figur 36. Eksempel pa skilt ved indgangen til et klassificeret omrade.

6.1.2 Ophaevelse af klassifikation for omrader

Hvis man ikke mere gnsker at arbejde med radioaktive stoffer i et omrade, kan
omradet deklassificeres og frigives som et helsefysisk ikke klassificeret omrade,
hvis fplgende betingelser for stralingsniveau, X, og kontaminationsniveau, A, pa
overflader kan opfyldes:

X < 0,2 uSv pr. time
A < 20Bq/m® a-aktivitet
A < 200 Bq/m® B-aktivitet
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6.1.3 Arbejde i klassificerede omrader

Paklsedning
I bla kontaminationsomrader skal der anvendes “bla” overtraekssko og kittel i
overensstemmelse med lokale regler for omradet.

I rode kontaminationsomrader skal der anvendes “rgde” overtrackssko, som kun
ma anvendes i omradet. Endvidere skal “rgd” kittel eller overall anvendes i over-
ensstemmelse med lokale regler for omradet.

Disse to regler spger at sikre, at man ikke kontaminerer sit eget tgj eller sine
egne sko.

Kontrol nar omradet forlades

Nar et blat eller rodt kontaminationsomrade forlades, skal man checke sig for
kontamination ved hjelp af en kontaminationsmonitor (hand- og tgjmonitor eller
bordmonitor).

Konstateres kontamination pa overtrackssko og kittel, skal dette placeres i dertil
indrettede saekke/kasser for kontamineret tgj.

Konstateres kontamination pa ansigt, heender eller pa andre steder af kroppen,
skal aktiviteten fjernes ved afvaskning inden omradet forlades. Kan dette ikke lade
sig ggre tilkaldes helsefysisk assistance.

Genstande, som fgres ud af et blat eller rgdt kontaminationsomrade, skal lige-
ledes checkes for kontamination og/eller induceret aktivitet.

Disse regler sgger at sikre, at man ikke forer kontamination eller radioaktive
stoffer ud i ikke-klassificerede omrader.

Spisning og rygning
I bla kontaminationsomrader er spisning og rygning kun tilladt efter nsermere
bestemmelser, der er fastsat af den ansvarlige for det pageeldende omrade. Spisning
og rygning er forbudt i r¢de kontaminationsomrader, og det er forbudt at fgre mad,
drikke, cigaretter, piber, leebestifter etc. ind i disse omrader.

Disse regler skal hjalpe til med at sikre mod indtag af radioaktive stoffer.

6.1.4 Radioaktivt affald

Behandling af radioaktivt affald pa Risg foretages af Behandlingsstationen, som
afhenter affald med lav aktivitet. Fgr afhentning skal affaldet maerkes med en
maerkeseddel, som kan rekvireres hos den stedlige repraesentant fra Anlaegshelse-
fysiksektionen. Fra Behandlingsstationen kan man mod intern rekvisition fa leveret
folgende standardbeholdere til lavaktivt affald:

e polyethylenposer
e grgnne PVC-sakke
e galvaniserede bgtter

e beholdere til flydende affald

6.2 Praktiske metoder til begraensning af doser

Nar man arbejder med radioaktive kilder, kan man mindske dosis ved at tage
visse forholdsregler, der kan veere afhsengige af, om man arbejder med lukkede
kilder eller med abne kilder. Ved lukkede kilder forstas kilder, der er indkapslede,
saledes at der ikke er risiko for kontamination af luft eller overflader. Arbejdes der
med abne kilder, er der risiko for at fa interne doser via indanding eller munden. I
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begge situationer er der mulighed for eksterne doser, og fra begge kildetyper kan
der komme bade a-, (-, 7- og neutronstraling.

6.2.1 Beskyttelse mod ekstern straling

Arbejder man med kilder, der giver mulighed for ekstern bestraling, er der tre
forhold, som man iseer skal veere opmeerksom pa:

e tid
e afstand

e afskeermning

6.2.1.1 Tid. For alle fire stralingsarter (a-, (-, 7- og neutronstraling) geelder det,
at man far mindre dosis jo kortere tid, man opholder sig i stralingsfeltet. En hal-
vering af den tid, man arbejder med kilderne, giver en halvering af dosis. Det kan
derfor ofte veere formalstjenligt, at man ¢ver sig i det arbejde, man skal udfere,
men uden den radioaktive kilde. Det gaelder isser, hvis man skal indgve en ny
procedure; det kan ogsa veere nyttigt, at man en gang imellem tager arbejdsmeto-
derne op til revision og eventuelt udteenker en hurtigere made at udfgre arbejdet
pa. Her skal man dog veere opmerksom pa, at det ikke pa andre mader gar ud
over sikkerheden (f.eks at man med en hurtigere arbejdsmetode lettere spilder, at
vaesker koger over, at man taber de radioaktive kilder etc.).

Da radioaktive kilder henfalder, kan man ofte med fordel vente med at behand-
le eksempelvis prover, der er blevet bestralet, hvis der er ugnsket fglgeaktivitet
med kort halveringstid i proverne. Efter henfald af den kortlivede folgeaktivitet
er stralingsniveauerne ofte reduceret veesentligt.

6.2.1.2 Afstand. Stralingsniveauet fra en radioaktiv kilde bliver mindre, jo leen-
gere man fjerner sig fra kilden, men afstandsafheengigheden er forskellig for a-, (-
og ~v-straling.

a-straling

a-straling vekselvirker kraftigt med stof og har en bestemt raekkevidde, d.v.s. at
a-straling kun nar ud i en vis afstand fra kilden. Reekkevidden er atheengig af stof-
fets massefylde og a-stralingens energi. Rackkevidden bliver stgrre, jo hgjere energi
a-partiklerne har, og den bliver mindre i stoffer med hgj massefylde. Reekkevid-
den i veev er dog sa lille, at det yderste dede hudlag pa 0,07 - 0,1 mm tykkelse er
tilstreekkeligt til at standse stralingen helt. En a-kilde frembyder derfor ingen hel-
sefysiske problemer, nar den befinder sig uden for kroppen. I luft er reekkevidden
af a-partikler 3 - 10 cm.

[O-straling
[-straling har ligesom a-straling en bestemt maksimal reekkevidde i stof. Denne er
bestemt af stoffets massefylde og [3-partiklernes energi. Pa figur 37 er rackkevidden
vist som funktion af G-energien for en raekke forskellige stoffer. For en nuklid skal
man naturligvis anvende den maximale 3-energi, Egy,qz, som er den 3-energi, der
star pa nuklidkortet. Det ses af figuren, at reekkevidden for S-partikler i luft ligger
mellem 10 cm og 10 meter.

(-dosishastigheden aftager med afstanden fra kilden og bliver 0, nar afstanden
er lig med eller stgrre end raekkevidden. 8-dosishastigheden, Dg, i luft i afstanden
x fra en punktformig (-kilde med kildestyrken @) kan beregnes af:

Q

x2

Ds(x) = B() (19)
hvor B(z) aftager med afstanden.
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Figur 37. Rakkevidde for (-partikler som funktion af (-energien for forskellige
materialer.

P4 figur 38 er B(x) for luft angivet som funktion af afstanden for nukliderne 35S
med Egmar = 0,2 MeV, %W med Egna. = 0,4 MeV, 2%T1 med Egpnar = 0,8
MeV og 2P med Egmaz = 1,7 MeV.
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Figur 38. B(z) som funktion af afstanden, x, for forskellige nuklider.

I tabel 15 er dosishastigheden i luft i forskellige afstande angivet forskellige nukli-
der, der kun udsender S-straling.

[-dosishastigheden aftager hurtigere end med kvadratet pa afstanden. Som det
fremgar af figur 38 har dette i laboratoriet isser betydning for nuklider, der udsen-
der (-straling med maksimale energier under 0,5 MeV. F.eks er B(z) ca. 2 gange
mindre ved 20 cm end ved 10 cm for '8°W, og B(x) kan derfor blive mindre, hvis
afstanden til arbejdsstedet gges. Arbejder man med 3°S, vil en pincet pa 20 cm
i stedet for en pa 10 cm mindske dosishastigheden til heendernes hud med ca. en
faktor 150, idet B(x) bliver ca. 40 gange mindre. Dosishastigheden mindskes kun
med en faktor 4, hvis man arbejder med 3?P, fordi dosishastigheden fra denne
nuklid aftager med kvadratet pa afstanden ud til flere meter fra kilden.
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Tabel 15. B3-dosishastigheden 4 luft fra 3°S, 185W, 24Tl og 3%P 4 10, 15, 20, 50 og
100 c¢m’s afstand.

Dp(x)
Afstand [“—Gy}
il kilde beMBa
[cm]
358 185W 2()4T1 32P
10 490 1400 1300 970
15 51 500 530 430
20 3,7 220 270 240
50 ~ 0 4,6 27 37
100 ~ 0 ~ 0 2,2 8,6

v-straling

Sammenhangen mellem aktivitet og y-dosishastighed angives ved dosishastig-
heds—konstanten I', der angiver dosishastigheden i en meters afstand fra en
punktkilde med en kildestyrke pa 1 Bq. Dosishastigheden H (z) i afstanden x fra
en punktkilde med kildestyrken @, kan beregnes af:

- Q
Bemerk, at dosishastigheden aftager med kvadratet pa afstanden, og det betyder,
at hvis man kan forgge afstanden til arbejdsstedet med en faktor 2, reduceres do-
sishastigheden med en faktor 4. I tabel 16 er dosishastigheds—konstanten angivet
for en raekke radionuklider.

Tabel 16. Dosishastigheds—konstanten, T', for en rekke radionuklider.

Nuklid r
[1semt
h-MBgq
24Na 0,428
28A1 0,197
AAY 0,155
59Fe 0,147
60Co 0,305
82Br 0,342
85Kr 0,00031
1311 0,051
137Cs 0,076
198 Ay 0,054
226Ra+dgtre 0,206
241 Am 0,0028
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Eksempel 1

En person opholder sig 2 meter fra en punktformet 59Co-kilde med kil-
destyrken 2 GBq og bliver derved bestralet pa hele kroppen.

a. Hvor stor en dosis har personen faet efter 8 timers ophold pa dette
sted 7

b. Hvor stor en dosis far personen, hvis afstanden gges til 4 meter ?

ad a.
Dosishastigheden pa opholdsstedet bliver, idet I" aflzeses fra tabel 16:

pSv - m? . 2-10% MBq

H =
0,305 h - MBq 22 m?2

1SV
— 1 =
= 153

Dosis efter 8 timers bestraling bliver:

S
153 2¥ 8 n

H
h

= 1,2mSv

ad b.
Dosishastigheden pa opholdsstedet bliver, idet I' afleeses fra tabel 16:

uSv - m? 2 103 MBq

H = 0,305
’ h - MBq 42 m?2
S
_ g MSV
Dosis efter 8 timers bestraling bliver:
H = 38 K5V -8h
h
= 0,3 mSv

Dosishastigheden bliver altsa 4 gange mindre, hvis man ggr afstanden til
kilden 2 gange stgrre.

6.2.1.3 Afsksermning. Er den kilde, man arbejder med, sa kraftig, at man ikke
kan reducere dosishastigheden tilstraekkeligt ved at bruge pincet eller “pensionats-
arm”, kan det veere ngdvendigt at afskeerme kilden. Kilder, der har en kildestyrke
pa mindre end 10 kBq, er det normalt ikke ngdvendigt at afskserme. Man skal
veere opmeerksom pa, at de fleste radioaktive kilder udsender ~y-straling.

a-straling

Da det yderste folsomme hudlag er nok til at standse a-partikler, behgver man
aldrig at afskeserme for a-straling.
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[-straling
[O-straling har en veaesentlig storre reekkevidde end a-straling. Det kan derfor veere
ngdvendigt at sgrge for at afskeerme kilder, der udsender (-straling.

En brgkdel af g-partiklernes energi omsaettes ved nedbremsningen i afskeerm-
ningsmaterialet til bremsestraling. Jo stgrre massefylde af afsksermningsmateri-
alet, jo storre er procentdelen, der omdannes til bremsestraling.

Det er derfor bedst at veelge et let materiale som f. eks. plexiglas til afskeerm-
ning af f-partikler. Dette materiale har desuden den store fordel, at det er gen-
nemsigtigt. En afskeermningstykkelse pa 10 mm vil veere tilstrackkelig til helt at
standse stralingen, hvis maksimalenergien af g-partiklerne er mindre end 2,5 MeV.
Anvendes aluminium til afskeermning, vil 5 mm vaere tilstraekkeligt.

Briller og gummihandsker er ogsa et udmaerket supplement til afskeermning mod
[-straling.

~v-straling
Modsat a-straling og 3-straling har y-straling ikke en endelig reekkevidde i det ma-
teriale, den gennemtraenger. I princippet kan man ikke standse ~y-straling helt med
en afskeermning, men man kan reducere den sa meget, at den bliver betydningslags.
Materialers afskeermningsevne for y-straling afheenger af materialets massefylde,
p, og af y-stralingens energi. Tunge stoffer har bedre afskaermningsegenskaber end
lette, f.eks. er bly et bedre afskeermningsmateriale end aluminium. Energirig ~-
straling som stralingen fra 5°Co har stgrre gennemtraengningsevne end stralingen
fra 137Cs.
Et materiales afskeermningsevne er karakteriseret ved en transmissionsfaktor,
T, der er defineret som:

T o_ dosishastighed med afskeermning (21)
~ dosishastighed uden afskaermning

Enhver radionuklid har karakteristiske transmissionsfaktorer for forskellige mate-
rialer pa grund af nuklidens energispektrum. Pa figur 39, 40 og 41 er transmis-
sionsfaktorerne for punktformede kilder af 28Al, 9°Co og '*7Cs vist.

10° ——— 3
1 ! AFSKARMNINGSMATERIALE: ]
10 E X Vand p=1,0g/cm?
£ O Almindelig beton p =2,35 g/cm’®
10_2 [ +  Aluminium p=2,70 g/cm?
O Jern p =786 g/cm’
* Bly p=11,34 g/cm?

1\EAN
\

10 \\
o N
N

ol
%\k A\ >

TS EANN

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Transmissionsfaktor for 2°Al

AN

Afskermningstykkelse [cm]

Figur 39. Transmissionsfaktorer for 22Al.
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Figur 40. Transmissionsfaktorer for 5°Co .
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Figur 41. Transmissionsfaktorer for 157Cs.

Dosishastigheden fra en afskeermet kilde, der udsender v-straling kan beregnes af:

- Q
H = T-T. = (22)
hvor T er transmissionsfaktoren for det pagseldende afskeermningsmateriale og den

pagaldende radionuklid.
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Eksempel 2
Hvor stor en betonafskeermning skal der til for at reducere stralings-

niveauet fra en 137Cs-kilde fra 33 mSv/h til 4 uSv/h ?

Fgrst beregnes transmissionsfaktoren:

dosishastighed med afsksermning

T =
dosishastighed uden afskeermning

4-107% Sv/h
33103 Sv/h
= 1,2-107%

Pa figur 41 afleeses, at en betontykkelse pa ca. 70 cm giver den gnskede
reduktion i stralingsniveauet.

I tabel 17 er den afsksermning, der vil give en transmissionsfaktor pa 0,001 for en
punktkilde, vist for forskellige radionuklider og forskellige afskeermningsmaterialer.
p angiver massefylden, og radionukliderne er tabelleret med stigende ~y-energi.

Tabel 17. Afskermningstykkelser, der giver en transmissionsfaktor pda 1073 for en
punktkilde for forskellige materialer og radionuklider.

Afskesermningstykkelse [cm]
Nuklid
Afskeermningsmateriale
vand beton bly uran
p=1-E; p=24-—L;  p=1135  p=191-"5;

198 Au 115 53 5 2,1
1311 115 51 5 2,4
137Cs 135 60 7 3,4
82Br 143 67 11 5,9
59Fe 155 75 12 6,6
60Co 153 75 13 6,9
AL 180 85 16 8,8
24Ny 205 95 17 9,2
16N 310 135 17 9,4

Af tabellen ses, at materialer med stor massefylde afsksermer veesentlig bedre
end materialer med lille massefylde. Man ser ogsa af tabellen, at jo stérre energien
af den udsendte ~-straling er, jo mere afskeermningsmateriale skal der til for at

opna den samme afskeermning (transmissionsfaktor). Der skal saledes anvendes

1

Toog» nar kilden

ca. dobbelt sa meget bly, hvis dosishastigheden skal reduceres til
er %°Co i forhold til, hvis kilden er '37Cs.

For p-kilder, der udsender ~v-straling, geelder det ssedvanligvis, at er der af-
skeermet tilstrackkeligt for den eksterne bestraling fra den udsendte v-straling, er
afsksermningen ogsa tilstrackkelig til at afskserme for eksterne bestraling fra den

udsendte -straling.

Neutroner
Hurtige neutroner indfanges ikke sa let som termiske neutroner. De skal derfor
forst nedbremses, og vand, beton eller jern er velegnet hertil. Nar neutronerne er
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blevet termiske, kan de absorberes i f. eks. cadmium. Efter passage af en 1 mm
cadmiumplade vil kun ca. en hundredetusindedel af de termiske neutroner veere
tilbage. Ved absorption i cadmium udsendes der imidlertid y-straling, som man
som regel skal afskaerme for. Bor (19B) er ogsa velegnet til absorption af termiske
neutroner, og der udsendes kun a-straling i forbindelse med indfangningsproces-
sen.

Til afskeermning af neutroner anvendes derfor ofte en sandwich-blanding af for-
skellige materialer, f. eks. vand-jern-beton eller vand-bly-beton som i DR 3.

6.2.2 Beskyttelse mod intern bestraling

Den vigtigste beskyttelsesforanstaltning mod bestraling fra radioaktive stoffer i
kroppen, er at forhindre, at de radioaktive stoffer kommer ind i orga-
nismen. Afstanden mellem kilde og organer er reduceret til nul og lader sig ikke
endre, og det er heller ikke muligt at etablere en afskeermning. De radioaktive stof-
fer udskilles fra kroppen via urin, affgring, udandingsluft eller sved. Udskillelsen
er bestemt af kroppens biologiske systemer, og det er vanskeligt at sendre udskil-
lelseshastigheden veaesentlig og dermed den tid, de radioaktive stoffer opholder sig
i organismen. Radioaktive stoffer kan komme ind i organismen via:

e nasen
e munden
e huden
e sar

Det er vigtigt, at arbejdspladsen er indrettet saledes, at man undgar indtag. For en
arbejdsproces pabegyndes, skal man overveje, om der er risiko for, at radioaktive
materialer kan frigives til luften i stgrre meengder. Hvis der er stor sandsynlighed
herfor, skal man overveje, om man skal udfgre arbejdet i et stinkskab. Dette er
ikke altid muligt, og man kan sa ifgre sig en eller anden form for &ndedraetsvaern,
eventuelt en maske med glasfiberfilter og/eller kulfilter.

Det kan ogsa veere ngdvendigt at ifgre sig en saerlig beskyttelsesdragt, en sakaldt
heldragt, hvortil der er koblet en friskluftforsyning. Dette er ngdvendigt, hvor der
er en stor lgstsiddende overfladekontamination og/eller en stor luftkoncentration
af radioaktive stoffer. Det kan ogsa veere ngdvendigt, hvis man arbejder i omrader
med “gasformig” luftkontamination, f. eks. tritieret vanddamp pa DR 3.

Til kontrol af om det er ngdvendigt at anvende masker eller heldragter, kan man
monitere luftens indhold af radionuklider med en CAM (Continous Air Monitor)
eller en tritiummonitor. Man kan ogsa overvage arbejdsprocessen med en personlig
luftmonitor.

Det er meget vigtigt, at man beerer handsker, nar der arbejdes med radioaktive
stoffer, der kan forarsage overfladekontamination, saledes at de radioaktive stoffer
ikke seetter sig pa heenderne. Det er nemlig meget ofte, man far materialer fort
fra heenderne til andre dele af kroppen, iseer ind i munden. Man er heller ikke sa
tilbgjelig til at klg sig i haret, nakken eller naesen, hvis man har handsker pa.

6.3 Arbejdshygiejne

En god arbejdshygiejne er med til sikre, at doserne holdes pa et lavt niveau. Til
god arbejdshygiejne hgrer:

e indretning af laboratorium
e ordentlig planleegning

e rigtig pakleedning, herunder dosimetre
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e rigtig helsefysisk instrumentering
e omhu i udfgrelsen af arbejdet

e oprydning

6.3.1 Laboratorieindretning

Ved indretning af isotoplaboratorier, hvor der skal arbejdes med abne radioaktive
kilder, skal der leegges vaegt pa at forebygge kontamination af personer, overfla-
der og luft. Der skal endvidere leegges veegt pa, at det skal veere let at fjerne
kontamination. Overflader skal derfor veere glatte, uden revner, ikke-porgse, ikke
fugtsugende, kemisk og fysisk inaktive, modstandsdygtige over for korrosion og
varme samt veere let tilgaengelige for afvaskning. De steder, som let kan blive kon-
taminerede, skal kunne tale hyppige afvaskninger. Ventilation skal kunne ventilere
laboratoriet godt og holde et svagt undertryk i forhold til de omgivende loka-
ler. Arbejdet med de radioaktive kilder skal seedvanligvis forega i stinkskab evt.
handskeboks. Der skal veere gode muligheder for at renggre personer og udstyr.
Der skal veere rigelig med arbejdsplads og lagerplads, og kontamineret udstyr skal
kunne holdes adskilt fra ikke kontamineret udstyr. Ovenstaende rad med hensyn
til indretning af laboratorier adskiller sig ikke fra rad til indretning af almindelige
laboratorier, hvor der handteres kemiske stoffer, der kan veaere sundhedsskadelige
for mennesker. Udover ovenstaende skal der pa isotoplaboratorier veere udstyr til
at male kontamination og eventuelt ekstern straling. Hvis det er ngdvendigt, skal
der endvidere vaere mulighed for at opbygge afskaermning.

6.3.2 Planlaegning

Nar et specielt arbejde skal udfgres, skal arbejdsproceduren forst fastleegges. Der-
naest anslas eksterne dosisniveauer, og hvad der eventuelt kan komme af overflade-
og luftkontamination. Ud fra dette kan det sa bestemmes hvilke beskyttelsesforan-
staltninger, der skal anvendes. Disse forhold afklares i samarbejde med helsefysisk
personale. Beskyttelsesforanstaltningerne kan bl.a. veere afdsekning af arbejds-
omradet med plastik, udsugning og/eller afskeermning.

Skal man arbejde med meget kraftige kilder, er det en god ide at udfgre nogle
“dummy-forsgg, hvor arbejdsprocessen gennemfgres uden den radioaktive kilde,
saledes at alle medvirkende er helt sikre pa, hvordan arbejdet skal udferes.

6.3.3 Paklaedning

Det kan veere ngdvendigt at ifgre sig en hel- eller halvdragt under en operation.
Det er dog i de fleste tilfzelde nok at tage en kittel (eventuelt en kedeldragt)
og et par handsker pa og huske at holde kitlen knappet og ikke lade den flagre.
Til pakledningen hgrer ogsa de relevante dosimetre. Det vil sige det almindelige
persondosimeter, der altid skal beeres i klassificerede omrader. Dertil kommer et
digitalt dosimeter, der skal baeres i visse omrader samt specielle dosimetre pa
fingre, handled og pande afhaengigt af de operationer, der skal udfgres.

6.3.4 Helsefysisk instrumentering

Det er vigtigt at vide hvilke helsefysiske instrumenter, der kan benyttes under
arbejdet. Det kan ikke nytte noget, at man anvender et ionkammer til maling af
overfladekontamination, eller anvender et ionkammer med hgjeste maleomrade pa
50 uSv/h til maling af stralingsniveauer pa flere mSv/h. Specielle dosimetre, f.
eks. handleds- eller pandedosimetre er vigtige, nar man skal udfere et arbejde, der
kan give store lokale doser. Det er som regel helseassistenten fra Anlaegshelsefysik,
der sgrger for disse ting, men det er vigtigt, at den, der udfgrer arbejdet, har en
vis fornemmelse af hvilke instrumenter, der kan male hvad.
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6.3.5 Omhu

Nar man arbejder med radioaktive kilder, skal man veere opmeerksom pa risikoen
for indtag. Det gaelder bl.a. egne vaner: hvor tit klgr man sig i haret, hvor tit
tygger man pa sin blyant, o.s.v. Man ma sa prove at sendre pa sine uvaner. Det
er ogsa vigtigt at huske pa at al indtag af leverpostejmadder, kager, kaffe
o.s.v. normalt er forbudt i klassificerede kontaminationsomrader.

Det er heller ikke nogen god ide at pabegynde et arbejde, nar man ikke har god
tid til at udfere det; det er ofte, nar man skal skynde sig, at der sker uheld. Det er
altsa ikke nogen god ide, at starte pa et arbejde sent om eftermiddagen, nar man
bade skal na at hente bgrn i bgrnehaven og at kgbe ind.

6.3.6 Oprydning

Af hensyn til personer, der skal anvende arbejdspladsen bagefter, er det meget
vigtigt, at man rydder op, nar man er feerdig med at arbejde med radioaktive
stoffer. Der vil meget ofte veere bordplader, glas, pincetter eller lignende, der er
kontaminerede, og dette skal renggres, saledes at efterfglgeren - eller en tilfeeldig
forbipasserende - ikke kan blive kontamineret og saledes uforvarende kan sprede
radioaktive stoffer i omradet. Det skal specielt huskes at alt, hvad der forlader et
kontaminationsomrade, bade personer og genstande, skal checkes for kontamina-
tion.
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7 Menneskets stralingsmiljg

Menneskets stralingsmiljg kan deles op i folgende hovedomrader:

e det naturlige stralingsmiljg, der skabes af kosmisk straling fra verdens-
rummet og fra de naturligt forekommende radionuklider

e medicinsk bestraling, der sker ved medicinsk diagnostik og terapi

e erhvervsmaessig bestraling, der sker i erhverv, hvor der forekommer ioni-
serende straling

Foruden de naturskabte nuklider er naturen “forurenet” med radionuklider skabt
af menneskelig aktivitet. Disse nuklider medfgrer meget sma stralingsdoser, og de
vigtigste bidrag er medtaget under det sidste afsnit i dette kapitel.

7.1 Det naturlige stralingsmiljg

Det stgrste bidrag til menneskets stralingsmiljo kommer fra naturlige stralings-
kilder, dvs. kilder skabt af naturen. De terrestriske radionuklider er naturligt fore-
kommende nuklider pa Jorden, mens den kosmiske straling kommer fra verdens-
rummet. Bade de terrestriske radionuklider og den kosmiske straling medferer
interne og eksterne stralingsdoser.

7.1.1 Kosmisk straling

Fra rummet bestrales jordkloden med ladede partikler, hvoraf ca. 90 % er proto-
ner og ca. 10 % er heliumkerner. Disse partikler er meget energirige med energier
pa op til flere GeV, og de udger den primeere kosmiske straling. Jordens at-
mosfaere samt dens magnetfelt gor, at den primeere kosmiske straling ikke nar
ned til jordoverfladen. Istedet vekselvirker den med atomerne i atmosfeeren. Disse
vekselvirkninger er sa voldsomme, at de atomer, der rammes, spaltes i flere dele
(spallation). Ved spallationen dannes lette nuklider og en sekundzer straling af
bl.a. neutroner og protoner.

En del af de dannede nuklider er radioaktive og kaldes for kosmogene, som
f.eks. 3H, "Be og "*C. De dannede nuklider nar efter en tid ned til jorden. Her
indgar de i forskellige biologiske og fysiske systemer; saledes kan *H og *C ind-
bygges i HHO og *CO, og herefter indga i vand- og kuldioxidkredslgbene. Via
drikkevand og fodevarer modtager mennesket interne doser fra disse nuklider. I
gennemsnit er denne dosis ca. 15 pSv/ar. De eksterne doser fra kosmogene nu-
klider er betydningslgse.

Den sekundaere kosmiske straling medferer ekstern bestraling. Stralingen kan
opdeles i en elektrisk ladet komponent af elektroner m.m. og en uladet bestaende
af neutroner. Stgrrelsen af disse komponenter og deres relative bidrag er athaengig
af hgjden over havniveau. Pa figur 42 er den samlede dosishastighed givet som
funktion af hgjden over havniveau.
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Figur /2. Dosishastighed fra kosmisk straling som funktion af hgjden over havni-
veau.

7.1.2 Terrestriske radionuklider

De terrestriske nuklider er de radionuklider, der findes pa Jorden (undtaget de
kosmogene nuklider). Disse kan inddeles i de meget langlivede nuklider, der har
veeret pa Jorden siden dens dannelse samt mere kortlivede nuklider, der dannes
ved henfald af langlivede nuklider. De langlivede terrestriske nuklider er givet i
tabel 18. De tre sidste nuklider i tabel 18 er de forste led i lange henfaldskaeder.

Tabel 18. De langlivede terrestriske nuklider og deres halveringstid.

Nuklid Halveringstid
[ar]
40K 1,3-10°
8TRb 4,8-1010
232 1,4-1010
25U 7,0-108
238y 4,5-10°

Henfaldskseden for 238U er vist i tabel 19. Den kan findes ved at fglge de enkelte
nukliders henfald pa nuklidkortet.
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Tabel 19. Henfaldskaeden for 238 U.

Nuklid Udsendt straling Halveringstid
28U a, vy 4,5-107 y
23iTh B, 24,1d

234£1Pa 8,y 1,18 m
23l4U a, vy 2,5-10° y
23<l)Th o 810% y
22£Ra a, 1600 y
22iRn a, v 3,82 d
21£Po a 3,05 m
21‘lle 87, 26,8 m
21£Bi B, 19,8 m
21‘llPo a 1,6:107% s
21£Pb 8- 21,3y
21%Bi 8- 5,01d
21%Po a, v 138,4 d
20£Pb stabil

De terrestriske radionuklider findes overalt pa Jorden: i undergrunden, i vand,
i luft, i byggematerialer, i fodemidler, i mennesker m.m. De giver derfor bade
interne og eksterne stralingsdoser. Gennem madvarer modtager en gennemsnits-
dansker en intern dosis pa ca. 350 uSv/ar. Den gennemsnitlige eksterne udendgrs
~v-dosishastighed fra terrestriske radionuklider i jordoverfladen er i Danmark be-
stemt til 0,04 pSv/h. Indendgrs er den bestemt til 0,05 uSv/h. Pa Bornholm er
den gennemsnitlige eksterne vy-dosishastighed indendgrs 0,07 pSv/h. Fra terrestri-
ske radionuklider i jord og i byggematerialer modtager en gennemsnitsdansker en
ekstern dosis pa ca. 320 uSv/ar.

Der er omrader pa Jorden, hvor den eksterne dosishastighed fra terrestriske
nuklider er relativ hgj. I kystomraderne i den indiske stat Tamil Nadu kan ~-
dosishastigheden pga. thoriumholdigt monazitsand na op pa 4,2 uSv/h (svarende
til 37 mSv/ar).

Den helsefysisk mest betydningsfulde terrestriske radionuklid er ??2Rn (radon).
Det har vist sig, at radon og dens henfaldsprodukter (2'¥*Po, 214Pb, 214Bi og 214Po)

Risg-R-677(3.udg)(DA) 81



kan opkoncentreres i indendgrsluften i boliger og her give anledning til interne
stralingsdoser via indanding.

Radon i indendgrsluften er dannet i den jord, der ligger under boligen samt i
boligens byggematerialer. For enfamiliehuse er indtreengning fra jorden normalt
dominerende.

I jorden produceres radon ved henfald af 2?5Ra, der findes i jordpartiklerne,
da den er et led i 2*®U-henfaldskaeden. En del af den dannede radon kan treenge
ud i de porer, der er i jorden. Radonkoncentrationen i jordluft er relativ hgj og
ligger normalt i omradet 5000-100 000 Bq/m®. Radon er en sikaldt inaktiv gas,
dvs. den reagerer stort set ikke med andre stoffer. Den binder sig derfor ikke til
jordpartikler og kan bevaege sig langt, hvis den ved dannelsen kommer ud i jordens
porer.

Fra jorden kan radon traenge ind i et hus gennem porer, sprackker og régrgennem-
fgringer i husets fundament. Transporten kan ske ved almindelig “sivning”, men
store maengder radon kan ogsa suges ind, nar der pga. opvarmning, ventilation,
vindpavirkninger og lufttryksendringer dannes undertryk i huset i forhold til luften
i den omgivende jord. Dette er illustreret pa figur 43

\

\ P
\il\’ 7‘R‘L¢1Z‘Z
\\ i L ,_/AZ

_7
SN 5 -—

Figur 43. Undertrykket i huset, AP, forarsager en transport af radonholdig luft
fra jorden ind i huset.

I et hus fortyndes jordluften ved blanding med udendgrsluft, der treenger ind i
huset. Radonkoncentrationen i udendgrsluften er ca. 10 Bq/m?.

I en landsdeekkende undersggelse, foretaget af Statens Institut for Stralehygiejne
og Risg, er radonkoncentrationen blevet bestemt i 3000 danske boliger. Der blev
malt koncentrationer pa mellem 0 og 600 Bq/m?3. Ud fra malingerne kan der
beregnes en middelveerdi for danske boliger pa 59 Bq/m3. Dette er den middel-
koncentration en gennemsnitsdansker har i sin bolig. Radon kan beregnes at give
gennemsnitsdanskeren en arlig effektiv dosis pa ca. 2000 pSv.

I Danmark er der ikke fundet omrader eller enkelte boliger med meget hgje
koncentrationer, som det er sket i udlandet. Nogle af de hgjeste niveauer er malt
i Pennsylvania i USA. Her er der fundet huse med koncentrationer pa 100 000
Bq/m? svarende til arsdoser pa 3500 mSv! Sddanne hgje radonkoncentrationer er
ogsa fundet i underjordiske grotter.

I 232Th-henfaldskseden dannes radonisotopen 22°Rn. Fra thorium i jord vil der
foruden 22?Rn derfor ogsa traenge 22°Rn i vores boliger. Koncentrationen af denne
isotop er dog meget mindre end 22?Rn pa grund af en meget kortere halveringstid
(56 s).

Pa figur 44 er storrelsen af arlige dosisbidrag fra kosmisk straling, indanding
af radon, ekstern straling fra terrestriske nuklider samt fra radioaktive stoffer i
kroppen givet for ophold i 5 km’s hgjde, ophold indendgrs pa jordoverfladen og
ophold pa havet.

82 Risg-R-677(3.udg) (DA)



Alle doser er angivet i pSv

K: 2200 K: kosmisk straling
R: 500 R: radon

T: 900 T: terrestriske nuklider
F: 350 F: fadevarer

K: 300
R:2000
T: 320

F: 350 $

Figur 44. Arlige dosisbidrag ved ophold forskellige steder fra kosmisk strdling,
indanding af radon, ekstern straling fra terrestriske nuklider samt fra indtag aof
radioaktive stoffer via fodevarer.

7.2 Medicinsk bestraling

Toniserende straling og radioaktive stoffer benyttes meget inden for det medicinske
fagomrade. Straling anvendes ved patientundersggelser (diagnostik) og ved syg-
domsbehandling (terapi). Udover den direkte anvendelse i patientbehandling bru-
ges ioniserende straling og radioaktive stoffer ved undersggelser af patientprgver
og i medicinsk forskning.

7.2.1 Diagnostik

Rgntgenstraling anvendes i stor udstraekning ved undersggelser for og af vaevsfor-
andringer i kroppen. Dette kan veere knoglebrud, kraeftsvulster, vaevsbeteendelse
m.m. De fleste optagelser foretages med traditionelle rgntgenapparater, men mere
avancerede teknikker som CT-scanning benyttes i storre og stgrre udstrackning.

I hgjtudviklede lande som Danmark tages der i gennemsnit knapt et billede
pr. indbygger pr. ar i forbindelse med medicinsk diagnostik, hertil kommer i gen-
nemsnit 0,25 billede hos tandlaegen. I tabel 20 er den gennemsnitlige hyppighed
(pr. person i hgjtudviklede lande) af forskellige undersggelser vist sammen med
den gennemsnitlige effektive stralingsdosis pr. undersggelse og den gennemsnitlige
effektive stralingsdosis pr. person pr. ar. Tallene daeekker over en skaev aldersfor-
deling hos de undersggte personer; saledes undersgges flest i alderen fra 40 til 60
ar.
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Tabel 20. Hyppighed og effektive stralingsdoser ved forskellige rontgenundersggel-
ser.

Underspgelse Antal pr. ar  Stralingsdosis Stralingsdosis
pr. 1000 pr. undersggelse  pr. ar pr. person
personer [mSv] [mSv]

Brystkasse 328 0,23 0,0075

Lemmer/led 166 0,06 0,0010

Leendehvirvel 48 1,8 0,0864

Brysthvirvel 13 1,4 0,0182

Halshvirvel 32 0,27 0,0864

Hofte/baekken 35 0,83 0,0291

Hoved 59 0,10 0,0059

Bug 41 0,50 0,0205

Spisergr 42 3,6 0,1512

Mave/tarm 8,7 6,4 0,0557

Galdebleere 3,1 2,0 0,0062

Urinveje 12 3,7 0,0444

Mammografi 25 0,5 0,0125

CT-scanning 57 8,8 0,5016

Hjerte 7,6 12 0,0912

Interventionsradio. 3 20 0,0600

Dental 310 0,02 0,0062

Total: 1190 - ~ 1

Foruden rgntgenstraling anvendes der ogsa radionuklider til diagnostik (nuklear-
medicinsk diagnostik). Disse benyttes ved undersggelser af kropsfunktioner. Ved
sadanne undersggelser indgives et radioaktivt stof, og dets transport i kroppen
folges ved at detektere den udsendte v-straling. Til mange undersggelser anvendes
99mTe men ogsa nuklider som B, 231, 198 Ay og 201T1 anvendes. ?°™Tc er en
velegnet nuklid, fordi den er let at fremstille, kan indbygges i mange kemiske
forbindelser og er helsefysisk set forholdsvis uproblematisk.

Tabel 21 viser hyppigheden af forskellige nuklear-medicinske undersggelser, de
effektive stralingsdoser ved disse undersggelser og den gennemsnitlige stralings-
dosis pr. person pr. ar for indbyggere i hgjtudviklede lande. I gennemsnit far hvert
individ ca. 0,08 mSv pr. ar fra nuklear-medicinske undersggelser.
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Tabel 21. Hyppighed og effektive stralingsdoser ved forskellige nuklear-medicinske
undersggelser.

Undersggt organ Antal pr. ar  Stralingsdosis Stralingsdosis
pr. 1000 pr. undersggelse  pr. ar pr. person
personer [mSv] [mSv]

Knogler 4.5 4,5 0,0203

Hjertekredslgb 2.7 8 0,0216

Lungeperfusion 1,8 1,5 0,0027

Lungeventilation 0,34 1 0,0003

Skjoldbruskkirtel (scan) 4,1 2 0,0082

Skjoldbruskkirtel (optag) 0,92 15 0,0138

Nyrer 0,89 1,5 0,0013

Lever/milt 2,1 1,7 0,0035

Hjerne 1.3 6 0,0078

Total: 18,7 - ~ 0,08

7.2.2 Terapi

I dag anvendes stralingsterapi kun ved alvorlige sygdomme. Det drejer sig hoved-
sageligt om behandling af kreeftsygdomme, hvor kraeftceller draebes ved bestraling
med store stralingsdoser (10 - 100 Gy) i de angrebne omrader. Stralingsterapien
suppleres normalt med behandling med kemiske cellegifte og/eller kirurgiske ind-
greb.

Hvor det er muligt, benyttes ekstern bestraling. Behandlingen foretages f.eks.
med rgntgenstraling (50 - 300 keV), y-straling (9Co, 137Cs) eller elektronstraling
fra acceleratorer (5 - 30 MeV). Stralingsterapi bestar ssedvanligvis af flere bestra-
linger, og behandlingen kan straekke sig over flere uger.

Ud over ekstern bestraling udfgres kraeftbehandling ved, at radioaktive kilder
fgres ind i kroppen. Forhen var dette en meget anvendt metode. Den mest anvendte
stralingskilde var 226Ra, og derfor blev terapiafdelinger kaldt radiumstationer, en
betegnelse der stadig benyttes. I dag benyttes ogsa andre kilder f.eks. 137Cs og
19211‘.

Hovedparten af kreeftbehandlingerne med radionuklider udferes med lukkede kil-
der, der udtages af patienten efter behandlingen. I fa tilfzelde indsprgjtes en ra-
dionuklid f.eks. 0Y, 311 eller 32P i kroppen.

Toniserende straling benyttes til behandling af enkelte andre sygdomme end
kreeft. En forgget hormonproduktion i skjoldbruskkirtlen kan f.eks. behandles med
31T der efter indsprgjtning i blodbanen netop koncentreres i skjoldbruskkirtlen
og her afsaetter en betydelig ($-dosis.

Iindustrilande er hyppigheden af stralingsterapi af storrelsesordenen 3 pr. tusind
personer pr. ar, hvoraf 85 % foretages ved ekstern bestraling og 15 % ved intern
bestraling.

7.3 Erhvervsmeaessig bestraling

Omkring 11000 mennesker er i Danmark kategoriseret som erhvervsmaessigt eks-
ponerede og moniteres derfor. Tabel 22 viser en dosisstatistik fra Statens Institut
for Stralehygiejne for 2003 for erhvervsmaessigt eksponerede i Danmark.
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Tabel 22. Antal personer, kollektiv effektiv dosis og maksimal effektiv dosis i de
forskellige grupper af erhvervsmessigt eksponerede personer i 2003 i Danmark.

Gruppe Antal Maksimal Kollektiv
effektiv dosis effektiv dosis
[mSv] [mSv]
Rgntgendiagnostikafdelinger 2950 1-5 170
Anden rgntgendiagnostik 1751 > 20 275
Dyrlaeger 1319 1-5 21
Stralingsterapi 1103 > 20 56
Nuklearmedicinske afdelinger 647 1-5 457
Radioaktivitetslaboratorier 1966 1-5 31
Industriel radiografi 318 10-20 308
Anden industriel anvendelse 174 1-5 25
Servicefirmaer 310 5-10 43
Rontgenanalyse 147 1-5 1
Riso 389 5-10 31
Diverse 18 0,1-0,5 1
Total: 11142 - 1419

Det ses af tabel 22, at de fleste personer er beskeaftiget indenfor det medicinske
omrade. Ansatte pa radioaktivitetslaboratorier udggr den nzeststgrste gruppe. Ge-
nerelt er de gennemsnitlige effektive doser til erhvervsmaessigt eksponerede under
1 mSv/ar. Indenfor omraderne nuklearmedicin, radiografi, servicevirksomheder og
pa Risg kan enkeltpersoner fa effektive doser, der er en vaesentlig brgkdel af dosis-
greensen. I 2003 har to personer overskredet dosisgraensen, hvilket sker sjaeldent.

Udnyttelsen af kernekraft medfgrer doser til de ansatte i hele braendselskreds-
lpbet dvs. uranudvinding, breendselsfremstilling, reaktordrift og oparbejdning af
brugt reaktorbrzendsel. Typiske gennemsnitlige arlige effektive doser til dem, der
far de stgrste doser, er 5 - 10 mSv. Enkelte arbejdere kommer op i naerheden af
20 mSv i enkelt ar.

Store aktivitetsmeengder og hgje stralingsniveauer findes pa bestralingsanlaeg,
hvor den draebende virkning af meget store stralingsdoser benyttes til at sla bakte-
rier og svampesporer ihjel pa f.eks. instrumenter, der skal anvendes til operationer.
Disse anlaeg er afskeermede og forsynet med vidtgaende sikkerhedsforanstaltnin-
ger. Dette bevirker, at personalet ikke far nogen stralingsdoser. I udlandet er der
pa bestralingsanlaeg sket uheld med dgdelig udgang, fordi personalet groft har
overtradt sikkerhedsreglerne.

I mange sammenhaenge benyttes ioniserende straling som et “analyseveerktgj”,
f.eks til radiografi (gennemlysning af materialer), densitetsmalinger, fugtigheds-
malinger og leekagesporing.

Industrielle processer, som involverer materiale fra undergrunden med et aktivi-
tetsindhold over gennemsnittet, kan give anledning til en forgget bestraling. Ener-
gifremstilling ved hjeelp af kul er en sadan proces. Kul indeholder spormeengder af
40K, 238U (og datterprodukter) m.m., som ved forbraending spredes i miljget via
rgggasserne og ved anvendelse af askeprodukterne. Fremstilling af energi fra olie
og naturgas spreder ogsa radionuklider i miljget.

Nogle fosfatforekomster indeholder relativt store maengder 23*U (og datterpro-
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dukter). Udvinding af dette fosfat til brug i gedningsprodukter, til fosforsyre-
fremstilling o.a. betyder en spredning af radionuklider. Denne spredning er uden
helsefysisk betydning.

7.4 Forbrugerprodukter

Fra forskellige forbrugerprodukter modtages ubetydelige stralingsdoser. De mest
anvendte af sadanne produkter er fjernsyn og selvlysende ure. I et fjernsyn frem-
bringes skeermbilledet af elektronstraler, der er dannet ved acceleration i et hgj-
spaendingsfelt. Der dannes derfor rgntgenstraling ved nedbremsning af elektro-
nerne, og denne bremsestraling kan treenge ud fra fjernsynet og bestrale seerne.
De effektive stralingsdoser fra tv-apparater er under 1 uSv/ar. For at ggre viserne
pa ure selvlysende pasmgres de et scintillationsmateriale blandet med en radionu-
klid. Beererne af sadanne ure modtager en lille ekstern dosis hovedsageligt til det
omrade, hvor uret er placeret og eventuelt en intern dosis fra aktivitet, der leekker
ud af uret. I tabel 23 er givet eksempler pa produkter, der indeholder radioaktive
stoffer, samt det typiske aktivitetsindhold.

Tabel 23. Indhold af radioaktive stoffer i forbrugerprodukter.

Produkt Radionuklid = Typiske aktivitetsmeengder
(Bq]
Selvlysende ting:
armbandsure 3H 107-10°
4Tpm 10%-107
kompasser 3H 108107
47py, 106
flyinstrumenter 3H < 102
47py, < 1010
226Ra < 108
maritime instrumenter SH 101910t
ngdudgangsskilte o.1. 3H < 102
Rogdetektorer 241 Am 10*-106
226Ra 102-108
85Kr 108
Keramisk glasur naturligt uran 2500 Bq/g

7.5 Samlet arlig effektiv dosis til danskere

Ud fra stgrrelsen af de stralingskilder, der er omtalt i de forrige afsnit, kan det
skgnnes, hvor stor den samlede arlige effektive dosis bliver til en dansker. I ta-
bel 24 er de skgnnede vaerdier fra de naturlige stralingskilder anfgrt. De eksterne
stralingsdoser er helkropsdoser, mens det stgrste bidrag til de interne doser er
en delkropsbestraling af lungerne fra ?2?Rn og dennes datterprodukter. De in-
terne doser, der ikke skyldes radonisotoper, stammer hovedsageligt fra indtag af
radionuklider via fgdevarer.
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Tabel 24. Skonnet arlig effektiv dosis til gennemsnitsdanskeren fra naturlige stra-
lingskilder.

Stralingskilde Ekstern stralingsdosis Intern stralingsdosis
SV [1Sv]

Kosmisk straling:

ioniserende komponent 220
neutron komponent 50
Kosmogene nuklider: 15

Terrestriske nuklider:

0K 115 180
87Rb 5
238J-serien 80 140
(excl. 222Rn-214Po)

222Rn-+datterprodukter 1800
232Th-serien 125 15
(excl. 220Rn-208T1)

220Rn+datterprodukter 160
Total: ~ 600 ~ 2300
Talt: ~ 3000

De beregnede effektive doser, der er givet i tabel 24, er gennemsnitstal, som daekker
over individuelle variationer. Den stgrste variation findes i bidraget fra radon.

Det skgnnes, at den arlige effektive dosis fra naturlige kilder i
Danmark ligger i intervallet 1,8 til 15 mSv

De arlige effektive stralingsdoser til gennemsnitsdanskeren fra menneskeskabte kil-

der er givet i tabel 25.

Tabel 25. Skonnet arlig effektiv dosis til gennemsnitsdanskeren fra menneskeskabte
stralingskilder.

Stralingskilde Effektiv stralingsdosis
[1SV]

Medicinsk bestraling 1000

Fall-out aktivitet (1989) 2

Tjernobyl (1989) 3

Ovrige 10

Total: ~ 1000

Det fremgar heraf, at den medicinske bestraling dominerer den effektive stralings-
dosis fra menneskeskabte stralingskilder. For den enkelte person kan bidraget vari-
ere meget, men vil i gennemsnit over et livsforlgb veere omkring 1 mSv/ar. Perso-
ner, der far foretaget nuklear-medicinske undersggelser, vil i nogle ar kunne fa en
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effektiv dosis pa flere mSv. Ligeledes vil personer, der modtager stralingsterapi, i
enkelte ar kunne fa en effektiv dosis pa flere hundrede mSv. Bidraget fra fall-out
aktivitet fra atomprgvespraengninger og som fglge af Tjernobyl-ulykken er i tabel
25 beregnet for aret 1989. Da aktiviteten fra disse kilder efterhanden forsvinder,
bliver bidragene mindre ar for ar. Bidraget fra fall-out aktivitet var maksimalt i
midten af 1960’erne. Den arlige effektive stralingsdosis var dengang omkring 90
uSv. Bidraget fra Tjernobyl var maksimalt i det forste ar efter ulykken, hvor det
var omkring 20 puSv. Efter 1993 vil Tjernobyl-bidraget vaere helt forsvindende.

(vrige bidrag skyldes udslip af radioaktive stoffer fra nukleare anlseg og labo-
ratorier, der arbejder med radioaktive stoffer (f.eks. hospitaler) m.m.

Sammenlagt bliver den gennemsnitlige arlige effektive stralingsdosis til hver
dansker ca. 4 mSv.

Figur 45 angiver den relative (procentvise) sammenssetning af dosisbidragene
fra de forskellige stralingskilder til den samlede effektive dosis.

Stralingsudsatte arbejdstagere modtager udover denne baggrundsdosis en stra-
lingsdosis i kraft af deres arbejde. Denne er for langt de flestes vedkommende
mindre end 5 mSv/ar, og kun et fatal far doser teet pa dosisgraensen (20 mSv pr.
ar).

Radon
50 %6

Andet 0,5 %

Figur 45. Den procentvise sammensetning af dosisbidragene fra forskellige stra-
lingskilder til den samlede effektive dosis.
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sterile omgivelser, 46
stinkskab, 75
stokastisk
genetisk skade, 49
skade, 20, 22, 43, 44, 55
somatisk skade, 49
straling
a-, 10, 24, 68, 71
G-, 11, 24, 39, 41, 68, 72
v-, 12, 24, 39, 40, 70, 72
baggrunds-, 40
bremse-, 14, 14, 72
ekstern, 68
gennemtraengende, 40
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ioniserende, 10, 19, 31, 50 tilbageholdelsesmetode, 28

kosmisk, 79, 80, 83, 88 Tjernobyl, 88
neutron-, 16, 24 TL, 39
primaer kosmisk, 79 -badge, 40
rgntgen-, 14, 39, 83 -materiale, 40
sekundeer kosmisk, 79 -pille, 39
stralings transmissionsfaktor, 72, 73, 74
-beskyttelse, 49, 65 transport, biokinetisk, 26
-beskyttelsesnormer, 55 tritium, T (*°H), 29, 38
-dosis, 19, 40 -vanddamp, 75
-energi, 24, 26 teeller
-felt, 24, 25, 31 a-, 35
-kilde, naturlig, 79, 88 G-, 35
-kilder helkrops-, 28
ugnskede, 55 teerskel
gnskede, 55 -dosis, 45, 49
-kvalitet, 20 -veerdi, 23, 45

-miljg, naturligt, 79

-omrade, 65 udglgdning, 40

blat, 65 udskillelse, 26
hvid"g 65 biologisk, 26
rodt ’65 udskillelses
—skade’44 -hastighed, 29
biologisk, 44 -metode, 29

udanding, 26

genetisk, 53
udandingsluft, 75

-syge, 46

_terapi, 85, 85 undersggelse

“type, 20, 21 epidemiologisk, 50, 51

_udsat nuklear-medicinsk, 89
arbejder, 86, 89 undgaet dosis, 63

UNSCEAR, 51

erhvervsmaessigt, 51, 63
ur, selvlysende, 87, 87

-vaegtfaktor, wg, 20

-vekselvirkning, 32 uran235
Sv, sievert, 21 U, 8, 12, 80
person-, 24 2381, 8, 12, 80, 81, 88
sved, 26, 75 -udvinding, 86
syndrom naturligt, 87
urin, 26, 75

centralnerve-, 48 .
knoglemarvs-, 47 nrmprove, 38
mave-tarmkanal-, 48 vand, 75
seedcelle, 52

vekselvirkning, 13, 31
saek, gron PVC-, 67

stralings-, 32

sar, 75 vekselvirknings

teknecium, 29" Tec, 84 - Tbroces, 1,9

terani vigende genetisk skade, 52
P vindue, -, 39

-afdeling, 85

stralings-, 85, 85
termisk neutron, 16, 17, 40, 75
termoluminescens se TL, 39
terrestrisk nuklid, 80, 80, 83, 88
thorium, 232Th, 80, 82, 88
thymin, 43, 44
tid, 68, 68 zink-sulfid, ZnS, scintillator, 38

virkning, biologisk, 49
vaegtfaktor, stralings-, wg, 20
vaegtfaktor, veevs-, wp, 22, 22
vaeskescintillator, 38

veev, 22

vaevsvaegtfaktor, wr, 22, 22

98 Risg-R-677(3.udg)(DA)



xedelgas, 59

aegcelle, 52

xkvivalent dosis, 20, 20
committet, 26

aben kilde, 68

andedraetsveern, 75
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