ANALYSGRUPPEN

Bakgrund utges av analysgruppen vid
Karnkraftsdkerhet och Utbildning AB (KSU)
Box 1039, 611 29 NYKOPING.

Telefon 0155-26 35 00, Telefax 0155-26 30 74

Nr 3 september 1994 *

Sekretariat/distribution:
Analysgruppen, Box 80, 186 22 VALLENTUNA
Telefon 08-511 802 90, Telefax 08-511 798 73

BAKGRUND

Hur farlig ar

Joni§erande
stralning?

Manga ménniskor kdnner oro for joniserande strélning. Det &r
framfér allt inom sjukvarden som de medvetet kommer i
kontakt med strélning, och det &r till sjukvardens personal som
de vénder sig med sina fragor.

Frdagorna kanske inte alltid har med behandlingen att géra —
de kan gélla annat som oroar, t ex radonrisker eller det
radioaktiva nedfallet efter Tjernoby!.

Denna Bakgrund riktar sig framfér allt till vardpersonal, och
blir férhoppningsvis till hjédlp da det géller att mdéta allménhe-
tens behov av information. Men vi bedémer att den ocksé har
ett stort allménintresse och distribuerar den dérfér i samma
omfattning som tidigare Bakgrunder.

Denna Bakgrund &r ett komplement till videoprogrammet
“Hur farlig &r joniserande stralning?“ som producerats fér
Akut- och katastrofmedicinskt centrum vid Sédersjukhuset
i Stockholm. Programmet distribueras av Analysgruppens
Sekretariat.
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joniserande stralning?

All stralning dr bérare av energi. Nér
strilningen tréffar materia, t ex levande
vivnad, 6verfors en del av energin till
materiens atomer och molekyler.

Ar strilningen tillrickligt energirik
kan den slita loss elektroner fran ato-
merna (figur 1). Detta kallas jonisation,
och vi talar dd om joniserande strdlning.

Joniserande strélning sénds ut nér
radioaktiva atomkérnor sonderfaller.

Den bildas ocksa vid kérnreaktioner,
t ex dem som pagari solen. Och den kan
framstéllasiolika apparater, t exrontgen-

aggregat.

Vara tidiga

kontakter med stralning

Materien var till stor del radioaktiv nér
den en géng bildades for bortét tio mil-
jarder ar sedan. Men de flesta kéirnslag
som finns i naturen har for linge sedan
hunnit avge sin Gverskottsenergi och
blivit stabila.

En del dr dock fortfarande radioak-
tiva och fortsitter att avge stralning som
ett minne fran skapelseprocessen, se
faktaruta 1.

Ocksé frén rymden nés vi hela tiden
av joniserande stralning.

Alltliv pd jorden har alltsd utvecklats
i en naturlig strdalningsmiljo.

Forst pd 1890-talet kom ménniskan
underfund med detta. Dauppticktes bade
rontgenstrilningen och radioaktiviteten,
och minniskan borjade genast ta bida i
sin tjinst.

Vad man inte visste da var att stril-
ning ocksa kan vara farlig. Manga av
pionjérerna inom medicin och forsk-
ning fick strdlskador och cancer genom
of6rsiktigt umginge med stralning.

ICRP
Men man lirde sig sd smaningom, och
satte upp regler. Redan 1928 grundades
Internationella stralskyddskommissio-
nen, ICRP. Den samlar in erfarenheter
av hur stralning paverkar var hilsa.
Utifran dennakunskap bedomer ICRP
riskerna och rekommenderar gréns-
virden.
Vér hantering av stralning underlét-
tas av att matmetoderna &r oerhort kiéns-

Strédlning

Elektroner

déarmed leda till cellskador.

Jonisation

Figur 1. Jonisation innebdr att elektroner slas ut fran sina atomer. Detta
kan forstora de kemiska bindningar som haller ihop molekylerna och

Utslagen elektron

liga— man kan t ex méta enskilda atom-
kirnors sonderfall. Dennakénslighetkan
ge fel intryck om stralningens farlighet.

De vanligaste stralslagen

De vanligaste stralslagen &r alfa-, beta-,
gamma- och rontgenstralning.

Alfastrdlning bestdr av relativt stora
partiklar. Den avges av vissa, oftast
tunga, radioaktiva dmnen, t ex uran,
radium, radon och plutonium.

P4 grund av sin storlek och sin elek-
triska laddning stoppas alfapartiklar
snabbt upp nér de triffar ett foremal. I
luft #r rdckvidden bara ndgra centime-
ter. Ett tunt papper racker for att stoppa
dem.

Om strélningen triffar en oskyddad
ménniskokropp formar den inte tringa
igenom hudens yttersta skikt av ddda
celler och gor da ingen skada.

Ett rent alfastrdlande dmne blir déir-
for skadligt forst ndr det kommer in i
kroppen genom fortiring eller inand-
ning.

Lokalt kan strdlningen d& gora stor
skada.

Betastralning bestéar av elektroner. De
drmycket littare dn alfapartiklar och har
i allminhet betydligt lingre rdckvidd,
men glasdgon och tjocka kldder ricker
oftast som skydd mot utifrdn kommande
stralning.

P4 oskyddad hud som utsitts for
mycket stark betastralning uppstar
brannskador.

Ocksé forbetastrdlande dmnen ér den
storsta risken forknippad med fortiring
eller inandning. Ett exempel péd en ren
betastrélare dr strontium-90.

Gamma- och rontgenstrdlning ér elek-
tromagnetisk stralning, besldktad med
radiovdgor och synligt ljus men med
mycket hogre frekvens.

I allminhet har gammastralning ho-
gre frekvens och energi én rontgenstrél-
ning, men griansen 4r flytande.

Skillnaden ligger istdllet i strélning-
ens ursprung: medan gammastralning
hérror fran fordndringar i atomkérnan,
uppstar rontgenstralning genom omlag-
ringar i atomernas elektronskal eller
genom uppbromsning av fria elektro-
ner.

Gammastralning har lang rdckvidd
och tar sig [itt igenom levande vdvnad.
For att stoppa den kan det behovas flera
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centimeter bly, decimetertjock betong
eller flera meter vatten. For denrontgen-
stralning som anvénds inom sjukvarden
rdcker det oftast med ndgon millimeter
bly.

Inget av de vanliga stralslagen gor
att den som bestralas sjilv blir radio-
aktiv. En annan sak dr naturligtvis
att det i vissa situationer kan finnas
risk for nedsmutsning med radioak-
tiva dmnen (kontaminering).

Straldos ar mattet

pa skadlighet

Det dr en allmén princip inom medici-
nen att skadligheten beror av dosen. Det
géller ocksa for joniserande stralning, se
faktaruta 2.

Gray

Mittet pa dos &r den energi som strél-
ningen avsitter per kilo kroppsvévnad.
Detta kallas "absorberad dos”, och en-
heten &r “gray”.

Men absorberad dos &ringet entydigt
matt pa skadlighet. Skadligheten beror
ocksa av vilket slags strélning det ror sig
om.

Engrayavalfastrdlning dr 20 ganger
skadligare dn en gray av beta- eller
gammastralning. Vi sdger att alfastrdl-
ning har viktningsfaktorn 20.

For att slippa halla reda pa vilka
strélslag det handlat om vid en bestral-
ning, multiplicerar man den absorberade
dosen med viktningsfaktorn for det ak-
tuella stralslaget.

Man far da den ekvivalenta dosen,
som &r ett mera entydigt métt pé
skadligheten.

Sievert

Den ekvivalenta dosen dr vad vi i all-
ménhet menar nér vi talar om straldos.
Den uttrycks i enheten sievert.

For bade beta- och gammastralning
ar viktningsfaktorn 1, sd i det fallet dr
”gray” och “sievert” detsamma.

En sievert dr en mycket stor stréldos,
som fA ménniskor blir utsatta fér. Tusen-
delar av en sievert dr mycket vanligare.

Darfor anvénds oftast enheten milli-
sievert (figur 2).

Imedicinska sammanhang &r bestral-
ningen oftast begrdnsad till en viss
kroppsdel eller ett organ.

Risken med bestrélningen 4r da gi-

Hér intraffar

90 centimeter.

Har ar var genomsnittliga dos

... och har dosen vid mammografi

Figur 2. Nér vi talar om stréldoser maste vi réra oss dver en mycket stor skala. Om
den dos som kan ge akuta dédsfall motsvarar 10 meter, ligger genomsnittssvenskens
arsdos pa 5 centimeter, och dosen vid en mammografiundersékning pa nagra milli-
meter. Den dos dar man klart kunnat visa att cancerrisken 6kar, motsvarar ca

akuta dodsfall

Har ar grénsen for
sékert pavisad cancer

vetvis mindre &n om hela kroppen hade
utsatts for samma stréldos.

Vi maéste dérfor skilja pa organdos
och helkroppsdos.

For att kunna jamfora olika bestral-
ningar i friga om skadlighet riknar man

om organdosen till effektiv helkropps-
dos (s k effektiv dos). Omrikningsfak-
torn, som dr mindre dn 1, beror av det
bestrélade organets kinslighet (fig. 3).
Nir vi i fortséttningen anger doser
menar vi effektiva helkroppsdoser.

Summa 1 mSv

Urinblasa

Kénskortlar

| All 6vrig vavnad

Figur 3. Organdos raknas om
till effektiv helkroppsdos med
hjalp av en omrakningsfaktor
som armindre &n 1 och som be-
ror av organets strélningskéns-

lighet.

Organdos <}::>

Effektiv
Helkroppsdos

Jll

Organdos pa __g,. Effektiv
1 mSvtill helkroppsdos:

Lungor

Brost L] 0.05msv

0.12 mSv

| 0.12msv

Magsack

| 0.12mSv

Urinblasa

Kdnskartlar

Al 6vrig vavnad

(I formella dokument férekommer &nnu en
tid en snarlik storhet till effektiv helkropps-
dos med beteckningen ‘"effektiv dos-
ekvivalent".)

0.20 mSv

0.22 mSv

' .




Vad ar "becquerel”?

Stréldosen #r alltsa den storhet som talar
om hur skadlig en bestrdlning dr och
enheten &r “sievert”.

En radioaktiv strilkélla karakterise-
ras av sin aktivitet, som anges med en-
heten becquerel.

En becquerel innebdr att en radioak-
tiv atomkdrna sonderfaller per sekund.

Becquereltalet ensamt siger ingen-
ting om dosen och skadligheten: man
maéste ocksa veta vilketradioaktiva gmne
det géller, och om och hur dess strdlning
kan nd ménniskan.

Becquereltal dr ofta mycket stora ef-
tersom det finns sa mdnga atomer
aven i en liten mdngd materia.

Ett exempel: Om man pdstdr att
det just skett ett radioaktivt utsldapp
pa 20 miljoner becquerel i centrala
Stockholm, sd ldater det otdickt.

Men det dr vad som sker ndr
5000 dskadare strommar ut fran
Rdasunda  fotbollsstadion. Varje
mdnniskas kropp innehdller ndmli-
gen det naturligt radioaktiva dimnet
kalium-40, ungefdr4 000 becquerel
per person. Se dven faktaruta 1.

Sa visst skulle man kunna tala
om ett radioaktivt utslipp — men i
detta fall skiligen ofarligt!

Hur skadar stralningen?

Varje cell i en individ innehéller det
DNA somutgoren fullstdndig konstruk-
tionsritning for just den individen.

Anda #r cellerna i olika organ helt
olika, med olika funktioner och egen-
skaper.

Det beror pé att bara delar av arvs-
massan kommer till uttryck i olika sam-
manhang. Det ér d4 inte forvanande att
olika vidvnader och organ skiljer sig
mycket ocksdifrigaom strdlnings-kins-
lighet.

Joniserande strdlning vallar skada
Sframfor allt genom att den direkt eller
indirekt bryter sonder DNA-moleky-
lerna.

Liknande skador kan astadkommas
av kemiska dmnen, bade naturliga och
konstgjorda, av virus eller av ultravio-
lett Ijus.

Forsvarssystem

Under hela utvecklingshistorien har
alltsd DNA:t stdndigt befunnit sig under
attack. Hogre former av liv hade varit
omojliga om det inte hade utvecklats ett
effektivt forsvarssystem mot de hir an-
greppen.

Forsvaret utgors av ett batteri av
enzymer som kan leta upp och reparera
skador i DNA-molekylen.

Det gar i allmédnhet snabbt. Littare
skador #r reparerade efter tio minuter.
For den svaraste typen av skada tar det
ungefir en timme.

Celldelningen kritisk

Nir en cell skall dela sig klumpas
kromosomernaihop och fordubblas. Om
déinte DNA-reparationerna har lyckats,
kan bitar av kromosomerna tappas bort
vid delningen, eller brottstycken kan
kombineras ihop pa fel sitt.

Oftast dr sddana celler inte livsdug-
liga. Men om de &verlever kan de upp-
trida onormalt. De kan t ex sd sméaning-
om ge upphov till cancer.

Om det dr fraga om en konscell kan
skadorna foras vidare till efterfoljande
generationer.

Ju oftare cellerna i en vivnad delar
sig, desto kdansligare dr vivnaden for
strdlning. Olika organ dr darfor olika
stralningskénsliga (jfr figur 3). Barn,
som fortfarande véxer, dr mera kénsliga
an vuxna.

Cancertumorer, somkénnetecknas av
ohdmmad tillvixt, ar kénsligare 4n om-
givande normal védvnad. Det &dr detta
man drar nytta av vid stralbehandling av
cancer.

En viss strdldos som erhélls pa en
géng driallménhet skadligare 4n samma
dos fordelad over lang tid, eftersom
reparationsprocesserna blir mer belas-
tade.

Hur upptrader

skadorna?

Under de hundra ar som vi anvént oss av
strélning har vi ldrt oss mycket om sam-
banden mellan strildoser och hilso-
effekter.

Inte minst de medicinska tillimp-
ningarna, som fick stor spridning redan
pé 1920-talet, har bidragit till var kun-
skap.

Var storsta kunskapskélla dr emeller-

tid de ménniskor som drabbades av atom-
bomberna i Hiroshima och Nagasaki
1945. Det 4r den storsta befolkning som
utsatts for hoga straldoser och som man
kunnat folja medicinskt under 1ang tid.

Gemensamt for alla de erfarenheter,
dé man klart har kunnat pavisa hélso-
effekter, dr att strldoserna har varit
mycket eller ganska hdoga — engangs-
doser pd bortét 100 millisievert och dér-
over. Vad har man dé funnit?

Akuta effekter

Vid myckethogastraldoser dor sd manga
celler att de mest drabbade organen slu-
tar att fungera. Symptomen upptrader
dd snabbt, och vi talar om akuta effekter.

Det finns en troskel for sidana ska-
dor, som ligger kring 1 000 millisievert
om bestralningen sker pa en gang och
over hela kroppen.

Det dr i forsta hand de blodbildande
organen (den roda benmirgen) som slés
ut, vilket forst drabbar immunforsvaret.

Den dérnist kénsligaste vdvnaden 4r
tarmslemhinnan. (Dess kraftiga forslit-
ning kompenseras med snabb celldel-
ning.)

Vid 3 000 millisievert finns en pa-
taglig risk att do i akut strélsjuka, och
over 6 000 mSv dr chansen att dverleva
ganska liten (figur 4).

Overlevnadschansen beror emeller-
tid av mojligheterna att ge behandling.

Akut stralsjuka

Dodsrisk

TOOBE e i e o i S

T T T T T T T
t 2000 4000 6000

Tréskel

- 1600 mSv

Figur 4. Dodsfalli akut stralsjukaintraffar
6ver en troskeldos pa ca 1 000 mSv (det
galler vid korttidsbestralning av hela
kroppen).

Vid 6 000 mSv ar chansen att dver-
leva liten. Kurvans utseende beror av
méjligheten att ge effektiv behandling.

Vid cancerterapi forekommer méngdub-
belt storre doser, men bestralningen &r
dé koncentrerad till omradet kring tu-
moren.
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Sena effekter

Utover de akuta effekterna harman ocksa
funnit att risken for cancer okar.

Denna 6kning mérks forst lang tid
efter bestralningen — vi talar dirfér om
sena effekter.

Latenstiden for fasta tumorer #r i all-
ménhet minst tio ar, men for leukemier
kan den var sa kort som tv4 &r (figur 5).

Leukemirisken dr som storst omkring
tio &r efter bestralningen och har klingat
av efter trettio ar.

Forandra cancerformer forefaller den
att fortsitta oka i proportion till *nor-
mal”, icke stralningsframkallad cancer.

Utgangspunkten for cancerutveck-
lingen kan vara en enstaka skadad cell,
men det dr manga faktorer som méaste
samverka for att cancer skall uppsta.

Man talar dédrfor ocksd om stokasti-
ska (= slumpméssiga) effekter.

Ingen dostroskel

P4 grund av de komplicerade mekanis-
merna for canceruppkomst kan man inte
vénta sig ndgot enkelt samband mellan
straldos och cancerrisk.

Men man kan heller inte anta att det
finns en dostroskel under vilken risken
ar noll.

Den liigsta engdangsdos ddar manklart
kunnat pavisa okad risk for cancer dr
straxt under 100 mSy.

Okningen #r ocksé tydlig bland de
Overlevande fran Hiroshima och Naga-
saki, som fick en medeldos pd 300 mSyv:
av.40 000 bestralade personer hade fram
till 1985 ca 400 dott i cancer som méste
tillskrivas stralningen.

Ideallraflestasammanhang ddr mén-
niskor utsitts for strélning, och dir de
kédnner oro, 4r doserna mycket mindre
4n sd, eller mycket mera utdragna i ti-
den.

Figur 6 visar ungefirliga doser vid
ndgra diagnostiska rontgenundersok-
ningar. De varierar mellan négra tion-
dels och ca tio millisivert.

Samband straldos/ cancerrisk

Trots att det gjorts omfattande studier
har det hittills inte framkommit nigra
klara beldgg for okad cancerrisk vid sé
pass 1laga doser.

Om en studie visar 6kad risk (och det
dr dessa som uppmérksammas i mass-
media), sd finns det oftast andra som ger
motsatt resultat.

Orsaken dratten eventuell stralnings-
effekt dr s liten att den Sverskuggas av
andra hélsoeffekter som forskarna har
svart att ta med i berdkningen. Det kan
t ex vara skillnader i mat- och rokvanor
eller i boendemiljo, som alla kan ge sto-
ra utslag nér det géller cancerrisken.

Internationella stralskyddskommis-
sionen ICRP ridknar med att cancerrisken
dr proportionell mot strdldosen. Detta dr
vilbelagt vid hoga doser.

ICRP antar att ett linjért samband
rader ocksa vid 14ga doser, frin ca 50
mSv ner till noll, ddr det saknas expe-
rimentella belidgg.

Menildgdosomréadet rdknar man med
att proportionalitetskonstanten bara ir
hilften sa stor som vid hégre doser (fi-
gur 7).

Cancer

Dédsrisk
5,0% =
4,0% -
3,0% =
2,0% = vl
1,0% = - T
0,5%= »Z -

- T mSy|
100 200 300

Figur 7. Risken for dod i stralningsinduce-
rad cancer som funktion av straldosen,
enligt ICRP. Fér hdga doser har man visat
att dodsrisken ar proportionell mot dosen
(6vre streckade linjen).
Foérladgadoserfinnsinga experimentella
belagg fér kurvans férlopp. ICRP antar
proportionalitet ocksa dar, men med en
proportionalitetskonstant som bara &r
hélften s& stor (nedre streckade linjen).

Enligt ICRP oOkar en strdldos pd
1 mSv risken att dé i cancer med
0,005 procentenheter i en genom-
snittsbefolkning.

Detta kan jdmforas med att ca
20 % dor i cancer av andra orsa-
ker.

Kollektiv risk

Vad dr virre: om nigra fa ménniskor far
en relativt hog stréldos, eller om manga
far en liten strdldos?

Om t ex 200 minniskor vardera far
100 mSv, leder detta enligt ICRP till ett
extra dodsfall i cancer.

Det dr precis detsamma som man
rdknar med om istillet 20 000 ménnis-
kor far vardera 1 mSv (figur 8).

Bestrainings-
tififélle

4

Annan cancer

Leukemi

Latenstider for cancer

2

Typiska doser vid olika rontgenundersdkningar

4 6 8  Millisievert

Tand-
Lung-

Mammografi

r T T T T T T
¢ 10 20 30

Figur5. Latenstiden fér stralningsinducerad cancer varierar
mellan 2 &r och manga decennier. De korta latenstiderna
géller for leukemi, och da framst hos barn. Leukemin
kulminerar efter tio ar och har klingat av efter ca 30 ar.

For fasta tumorer intrader en 8kning vanligtvis forst efter
10 &r och fortstter sedan. De langa latenstiderna gor att
det ofta blir fraga om en liten livstidsférkortning.

4'0 bestralning

till sjukhus.

allt 1&gre doser.

Figur 6. Effektiva doser vid olika rontgenundersdkningar. Dosen
vid samma typ av undersokning kan variera mycket fran sjukhus

De vérden som ges har &r medelvérden fran Storbritannien
enligt brittiska stralskyddsmyndigheten. Utvecklingen gar mot

Datortomografi (huvud)
Magsécks-

Tjocktarms-

Datortomografi (bal)
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Naturligtvis skulle vi alla hellre tillhora
den stora gruppen, dér den individuella
risken #r 100 gnger mindre.

Men for samhillet och myndighe-
terna #r det i bégge fallen fraga om ett
minniskoliv, likvirdigt i bagge fallen:

denkollektiva eller samhdilleliga ris-
ken dir densamma trots att den indivi-
duella risken skiljer sig betydligt.

Det kollektiva riskbegreppet &r ovant
for de flesta. Det gjorde att ménga kom
att uppfatta myndigheternas agerande
efter Tjernobyl som inkonsekvent och
foga trovardigt.

A ena sidan infordes diverse besvir-
liga forsiktighetsatgérder, t ex livsmed-
elsrestriktioner, & andra sidan forsik-
rade man att ingen behdvde vara orolig.

Forklaringen var att atgdrderna
betingades avdenkollektivarisken, sam-
tidigt som den individuella risken var
lag for alla.

Genetiska skador

Om en cell som skadats av strélning 4r
en konscell som deltar i en befruktning,
kan skadan foras vidare till barnet.

Men kromosomskador ger sillan
mirkbara skador hos barnen. En orsak
dr att varje individ i sina celler har en
dubbel uppsittning kromosomer, en frén
vardera fordldern.

Om en kromosom #r skadad pa ndgot
sétt, tar vanligtvis den motsvarande friska
kromosomen over. For att skadan skall
visa sig, krdvs i allméinhet att samma
defekt #drvs frén bada forédldrarna.

Genetiska skador pd grund av strdl-
ning har man aldrig med sikerhet kun-
nat pdvisa hos mdnniskor, inte ens efter
atombombningarna i Japan.

Man vet att de bor finnas dér, men de
har inte gétt att urskilja bland de andra
genetiska avvikelserna i befolkningen.

Risken for strélningsframkallade ge-
netiska skador anses vara ungefdr fem
ganger ldgre 4n risken for cancer.

Fosterskador

Liksomménga andra skadliga agens kan
stralning forknippas med fosterskador.
Ett foster 4r en organism i snabb tillvéxt
och darfor sérskilt kénsligt.

Den typ av fosterskada som kunnat
konstateras efter atombombningarna i

o

ICRP: Risken for cancerdéd = 0,005 % per millisievert

Q 200 manniskor
W) 2 s
W i"\ (1 F
It |l 3= tarvard S
N W == ar vardera 100 mSv
W Ee==
J JH = iy

200 x 100 x 0.005 % = 1 cancerdddsfall

20 000 manniskor

far vardera 1 mSv

20 000 x 1 x 0.005 % = 1 cancerdddsfall

Individuella risken 100 ganger mindre
men kollektiva risken densamma

Figur 8. En forhallanevis hog stréaldos till ett fatal ménniskor ger samma
kollektiva risk som en lag dos till manga ménniskor.

Japan dr mental efterblivenhet. Den har
drabbat barn till modrar som var i 10:e-
17:e graviditetsveckan vid bombning-
arna. Risken befanns vara 40% vid
1 000 mSv.

Det ér tveksamt om skadan kan in-
triffa vid doser under ett par hundra
mSv.

I den medicinska litteraturen har det
rapporterats fall d& barn f6tts med svéra
missbildningar efter det att modern av

misstag fétt stralbehandling i den tidiga
graviditeten.

I den civilbefolkning i fd Sovjetu-
nionen som drabbades vérst av nedfallet
efter Tjernobyl var inte doserna s hdga
att man kunde vinta sig en 6kning av
missbildningar hos barn.

Ide seriosa undersdkningar som gjorts
i dessa omraden har man inte heller sett
négon sddan 6kning.

Varifran far vi
vara straldoser?

Medicinsk
diagnostik ca15%

Ovriga strélkéllor ca1%

Figur 9. Dosférdelningen 940905, enligt SSI. Genomsnittssvensken far ca
65 % av sin arliga straldos fran radon i bostaden, 20 % fran den naturliga
bakgrundsstrélningen och 15 % fran medicinsk diagnostik.

Naturlig bakgrunds-
stralning ca 20 %
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Den naturliga bakgrunden

Varje svensk fari genomsnitt en strldos
pa I mSv per ar frén den naturliga stral-
ningen — den s k bakgrundsstralningen.

Den kommer fran radioaktiva imnen
imarken, fran kédrnreaktioner i rymden,
och fran radioaktivt kalium och kol som
lagras i vara egna kroppar.

I trakter dér marken 4r sérskilt rik pd
radioaktivamineraler, t ex i bohusgranit
och viss skiffer, dr bakgrundsdosen ho-
gre. Inom Sverige kan det rora sig om
ungefir det dubbla jamfort med genom-
snittet.

Hojden 6ver havet spelar en roll for
luftens férméga att skdrmaav strilningen
fran rymden.

Den naturliga strdlningens geogra-
fiska variation #r alltsd stor — det finns
regioner dir dosen dr mer 4n tio génger
sd stor som i Sverige.

Négra skillnaderihélsotillstdnd, som
kan tillskrivas skillnaderna i naturlig
strdldos, har inte kunnat pévisas.

Radon i bostader

Det storsta dosbidraget far vi i Sverige
fran radonet i véra bostider.

Genomsnittsdosen #r ungefir 3 mSv
per ar, men i somliga hus kan dosen bli
storlekordningar storre.

Radon éren naturligt radioaktiv ddel-
gas*) som bildas ur uran (se faktaruta 1).

Radonet dr kortlivat och bildar s k
radondottrar. Bade radonet och ett fler-
tal radonddttrar dr alfastrilare som kan
vélla problem om de kommer in i krop-
pen.

Som #delgas har radonet svért att
bindas kemiskt. Ndr man andats in det
foljer det med utandningsluften ut igen
utan att fasta i lungorna.

Virre dr det med radondéttrarna. De
binds vid dammpartiklar i luften som
kan bli kvar i lungorna léngre eller kor-
tare tid.

Alfastralningen kan da 6ka risken for
lungcancer.

* Aven om radon &r ett naturligt radio-
aktivt &mne brukar radondosen inte rak-
nas in i den naturliga bakgrundsdosen
eftersom den &r starkt beroende av bo-
stddernas beskaffenhet.

Okad risk for rokare
Mycket tyder pd att det dr rokare som
16per den storsta risken.

Lungans flimmerhér matar hela ti-
den fram ett slemskikt som transporte-
rar bort dammpartiklar och som dess-
utom skidrmar av alfastralningen.

I en rokares lungor kan flimmer-
héren ha brutits ner s att radonddttrar-
nahamnar direkt pd lungvévnaden och
fastnar dir.

Eftersom strdldoserna fran radon
och radondottrar i stort sett dr begréin-
sade till lungorna, innebdr radonet
ingen sdrskild risk i samband med gra-
viditet.

Medicinska och
andra straldoser

Efter radonet och den naturliga bak-
grundsstralningen dr det den medicin-
ska bestrdlningen som ger genom-
snittssvensken det storsta dosbidraget,
ndmligen omkring 0,6 mSv per ér. Se
ocksa figur 6.

For dem som bor néra kiirnkraft-
verk har myndigheterna satt en dos-
grins pé en tiondel av den naturliga
bakgrunden, dvs 0,/ mSvperar. I prak-
tiken ligger doserna pé en hundradels
mSv och ldgre.

I en del yrken far man stdrre
straldoser én genomsnittssvensken. En
pilot t ex, som flyger pd hoghdjdsrut-
ter, kan fran den kosmiska strdlningen
fé en drlig dos pd 7 mSv.

For strdlningsarbete — det giller
tex anstillda vid kdrnkraftverk eller
pasjukhusens radiologiskaavdelningar
—har myndigheterna satten 6vre griins
pa 50 mSv per &r, forutsatt att det #r
fradga om enstaka &r.

Detirytterst sdllan som ndgon kom-
mer i ndrheten av denna grins.

Kdirnkraftolyckan i Tjernobyl 1986
ledde till radioaktivt nedfall ocksa i
Sverige. Sérskilt drabbade blev omra-
dena kring Givle och Sundsvall, dir
doserna det forsta aret blev ca 3 mSv.
Genomsnittet for hela landet beriikna-
des till 0,2 mSv.

Aren direfter har doserna blivit
mycket ldgre, d&ven om vissa speciella
livsmedel — vilt, insjofisk, svamp,
skogsbidr — i de mest utsatta omridena
fortsitter att ligga dver grinsvirdena
fordetlanglivade cesium-137 (se fakta-
ruta 3.)

Kunskap den
bé&sta radgivaren

Joniserande strélning har alltid funnits i
var naturliga livsmiljo.

De senaste hundra dren har vi utveck-
lat teknik som kan ge oss straldoser uto-
ver de naturliga, och mdnga ménniskor
kénner oro for strdlning, trots att det for
de allra flesta fortfarande dr den naturliga
straldosen som dominerar.

Det dr sjdlvklart att strilning méste
hanteras med respekt, men okunskap och
vanforestallningar kan gora att vi pligar
0ss i onddan och avstér fran stora forde-
lar.

Som alltid 4r kunskap den bésta rid-
givaren.

Evelyn Sokolowski

Analysgruppen vid KSU —
(o

r-Ake Bliselius, tekn lic, Sydkraft AB
Monika Eiborn, fil. kand, ABB Atom AB
Monica Gustafsson, docent, IAEA, WIEN
Ingemar Lindholm, tekn. lic, S K B
Gustaf Léwenhielm, tekn dr, Vattenfall AB
Anders Pechan, utredn. sekr, Analysgruppen
Agneta Rising, fil. kand, Vattenfall AB
Evelyn Sokolowski, docent, K S U
Erik Séderman, civ. ing. ES-Konsult AB
Gunnar Walinder, professor
Carl-Erik Wikdahl, civ. ing. EnergiForum AB
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Faktaruta 2

Faktaruta 3

/—— Faktaruta 1

Nagra naturligt radioaktiva &mnen

Uran-238, halveringstid 4,5 miljarder ar.
Sénderfaller i manga steg, med bly som
stabil slutprodukt.

Mellanprodukter &r bl a radium-226,
halveringstid 1620 ér, och radon-222,
halveringstid 3,8 dygn.

Kalium-40,halveringstid 1,4 miljarder &r.
Tas upp och lagras i ménniskokroppen
tillsammans med stabilt kalium.

Kol-14,halveringstid 5600 ar. Bildas hela
tiden genom kosmisk stralning i atmosfi-
ren, ddr det rider jamvikt mellan nybild-
ning och sonderfall. Tillfors naringskedjo-
rna som koldioxid och finns darfor i le-
vande organismer.

En vuxen ménniskas totala naturliga akti-
vitet dr ca 7 000 becquerel, varav 4 000
becquerel kalium-40.

Nagra storheter och enheter

Absorberad dos anger den energi som stral-
ningen avsitter per kilogram kroppsvévnad.
Enheten ir ”gray” (Gy). 1 Gy = 1 joule/kg.

(En #ldre enhet som fortfarande anvénds i
vissa lander 4r rad”. 1 rad = 0,01 gray.)

Ekvivalent dos, ofta kallad “stréldos”, ar
absorberad dos, korrigerad foér olika stralslags
biologiska verkan. Enheten ér "sievert” (Sv).
1 Sv =1 joule/kg. (En dldre enhet 4r “"rem”.
1 rem =0,01 Sv.)

For beta- och gammastralning &r absorberad
och ekvivalent dos numeriskt lika.

Kollektivdos #r summan av straldoserna for
alla individer som bestralas av en viss stral-
killa eller verksambhet.

Kollektivdosen #r ett matt pd samhélls-
risken med strilkillan eller verksamheten.
Enheten ir "sievert”.

For att markerakollektivdos anvéinds ofta
”man-sievert”.

Aktivitet anger antalet atomkérnor i ett ra-
dioaktivt &mne som sonderfaller per tiden-
het. Enheten dr "becquerel” (Bq). 1 Bq=
1 sonderfall per sekund.

(En ildre enhet &r “curie”. 1 curie =
3,7 x 10" sonderfall per sekund, vilket dr
aktiviteten hos 1 g radium.)

Det finns inget generellt samband mellan
aktivitet och straldos.

Doser i Sverige fran Tjernobyl

Nedfallet i Sverige fran Tjernobyl blev
storst ddr det rikade regna nir det radio-
aktiva molnet passerade. Det var kring
Giivle och Sundsvall. Dosen det forsta dret
efter olyckan blev ca 3 mSv i de mest drab-
bade omrédena.

Sedan dess har arsdoserna minskat be-
tydligt. Detta beror pd att kortlivade radio-
aktiva imnen, sdsom jod-131, sonderfallit
och att 1&nglivade forsvunnit ur de flesta
ekosystem.

Det #mne som fortfarande kan véalla
problem dr cesium-137 (halveringstid
30 ar).

Strskilti mager skogsmark forblir cesiet
tillgéngligt for vixterna och didrmed for
djuren. Avrinningen frén sédana omraden
kan leda till att cesiet ansamlas i insjoars
sediment och tas upp av fisk.

Livsmedel med hdg cesiumhalt dr dér-
for bir och svamp, viltochinsjofisk. Gréns-
virdet har satts till 1 500 Bq per kg.

Cesium som tagits upp i kroppen
utsondras igen inom nagot ar ("biologisk
halveringstid” 70 dagar).

En rejdl portion” (300 g) livsmedel pa
grinsvérdet ger en dos pa 0,006 mSv. Att
varje dag under ett r dta en sddan portion
ger alltsd en arsdos pa drygt 2 mSv.

.

Kérnkraftsédkerhet och Utbildning AB (KSU) &gs av de svenska kraftféretagen:

OKG AB, med kadrnkraftverket i Oskarshamn
Sydkraft AB, med kdrnkraftverket i Barsebéck

Vattenfall AB, med kédrnkraftverken i Forsmark och Ringhals

KSU driver sékerhetsfragor som ldmpar sig fér samordnande insatser fran dgarforetagen. Frdmst géller det grundutbildning
och &rlig atertréning av kraftverkens driftpersonal i fullskalesimulatorer vid huvudaniéggningen i Nykdping. Simulatorerna
aterskapar sé naturtrogna férlopp som mdjligt av processerna i de svenska kérnkraftverken.

Dérutéver ges hégre teoretisk utbildning i kdmkraftteknik pa hdgskoleniva och déréver.

KSU utvédrderar ocksé intréffade stérningar savél i Sverige som utomlands. Stockholmskontoret &r den svenska lénken iflera
internationellt organiserade system fér utbyte av drifterfarenheter:

INPO (Institute of Nuclear Power Operation)
WANO (World Association of Nuclear Operators).

Verksamhetens innehdll ger dven grund f6r samhéllsinformation om kérnkraftsékerhet, joniserande strélning samt
riskjamforelser mellan olika energislag. Detta sker efter utvérdering av en sérskild analysgrupp.




