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Esipuhe

Kansainvilisen séteilysuojelutoimikunnan (ICRP, International Commission
on Radiological Protection) uudet perussuositukset hyviaksyttiin maaliskuussa
2007 kahdeksan vuotta kesténeiden keskustelujen jdlkeen. Keskusteluihin
ottivat osaa niin tiedemiehet ja valvontaviranomaiset kuin myoés siteilyn
kayttajat kaikkialla maailmassa sekd lukuisat kansainviliset, valtiolliset ja
kolmannen sektorin sidosryhmait. Perustamisestaan, vuodesta 1928 lédhtien,
ICRP on saddnnoéllisin véliajoin julkaissut suosituksia koskien suojautumista
ionisoivan siteilyn vahingollisia vaikutuksia vastaan.

Vuonna 1991 ICRP julkaisi aikaisemmat perussuosituksensa (ICRP
60). TAmén jidlkeen on julkaistu paljon uutta tieteellisti tietoa sdteilyn vaiku-
tuksista, ja vaikka biologiset ja fysikaaliset olettamukset siilyvitkin suhteel-
lisen ennallaan, joitakin péivityksid perussuosituksiin tarvittiin. Tama
Séteilyturvakeskuksen raportti on jonkin verran lyhennetty suomennos niisti
uusista suosituksista ja se on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman helppota-
juiseen muotoon tinkimétta kuitenkaan sisdllon tarkkuudesta. Tdmé suomennos
on tarkoitettu siteilysuojelun ja siteilyn parissa tyoskenteleville niin tervey-
denhuollossa, teollisuudessa kuin myos tutkimuksessa ja opetuksessa.

Vuoden 2007 suosituksissa on siirrytty sédteilytoimintaan ja interven-
tioon perustuvasta ldhestymistavasta séteilyaltistustilanteiden erityispiirtei-
siin perustuvaan ldhestymistapaan. Séateilysuojelujérjestelméa soveltuu peri-
aatteessa kaiken tyyppisiin altistustilanteisiin. On merkittavas, ettda ICRP
ensimmadisti kertaa korostaa eri sidosryhmien mielipiteiden ja huolenaiheiden
huomioon ottamista optimointiprosessissa. Toisaalta ICRP itse otti uusien suosi-
tusten valmistelussa kayttoon aikaisempaa avoimemman ja eri sidosryhmien
mielipiteet huomioon ottavan menettelyn. ICRP uskoo, ettéd tdten suositukset
tulevat selvemmin ymmarretyiksi ja laajasti hyvaksytyiksi.

Alalla toimivat kansainviliset jarjestot jarjestivdt lukuisia tapah-
tumia uusien suositusten luonnosversioiden késittelemiseksi. Esimerkiksi
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Kansainvilinen siteilysuojelujirjesto (IRPA) jarjesti suositusten arviointeja
jasenjarjest6jensd kautta maailmanlaajuisesti vuosien 2000 ja 2004 kongres-
seissaan. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (OECD) ydinenergia-
jarjesto (NEA) jarjesti seitsemén kansainvilistd keskustelutilaisuutta ja
suoritti nelja yksityiskohtaista suositusluonnosten arviointia. Nyt kun ICRP:n
uudet suositukset on julkaistu, ne tulevat epdilemétta vaikuttamaan Euroopan
unionin séteilysuojelua koskevien perusstandardien ja aikanaan myos Suomen
séteilylainsdddannon kehittdmiseen.

Sateilyturvakeskus paatti tyostdd uusista suosituksista suomenkielisen
raportin, koska kyseinen ICRP:n julkaisu sisdltdé periaatetasolla séiteilysuo-
jelun keskeiset ohjaimet tuleviksi vuosiksi. Uudet suositukset on julkaistu
ICRP:n raporttisarjassa, Annals of the ICRP, vol. 37, Nos 2—4, 2007. Raportti
on ICRP:n 103. julkaisu ja sen nimi on "The 2007 Recommendations of the
International Commission on Radiological Protection” (ICRP 103).

Helsingissd 5.12.2008

Raimo Mustonen
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Preface

The new recommendations of the International Commission on Radiological
Protection (ICRP) were approved in March 2007, after eight years of discussions,
involving scientists, regulators, radiation users, and several international,
national and non-governmental stakeholders all around the world. Since its
inception in 1928, the Commission has regularly issued recommendations
regarding protection against the hazards of ionising radiation.

In 1991 the ICRP issued its previous basic recommendations (ICRP 60).
New scientific data have been published since Publication 60, and while the
biological and physical assumptions and concepts remain robust, some updating
is required. This report of the Radiation and Nuclear Safety Authority (STUK) is
slightly abridged Finnish translation of the new recommendations. The authors
aspired to write the report in an intelligible format without bargaining about
exactness of the content. The Finnish translation is intended to those working
within radiation protection or radiation use in health care, industry, as well as
in research and education.

In its revised system of protection, the recommendations of the IRCP now
evolve from the previous process-based approach of practices and interventions
to an approach based on the characteristics of radiation exposure situations. In
taking this approach, the ICRP wishes to affirm that its system of protection
can be applied in principle to any situation of radiation exposure. It is important
to note that the ICRP has initiated a much more open process than that used
for the development of the previous recommendations. It should also be noted
that the ICRP mentions, for the first time, the need to account for the views and
concerns of stakeholders when optimising protection. The ICRP believes that
in this way the recommendations will be understood more clearly and widely
accepted.

Many international organisations arranged particular activities on draft
versions of the recommendations. For instance, the International Radiation
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Protection Association (IRPA) arranged reviews through its member organisations
world-wide for their 2000 and 2004 congresses. The Nuclear Energy Agency of
the OECD organised seven international workshops and performed four detailed
assessments of draft ICRP texts. Now that the new ICRP recommendations have
been published, they will, without any doubt, have an influence to development
of the Basic Safety Standards of the European Union and after that the Finnish
radiation protection legislation.

STUK decided to translate the recommendations into a Finnish report,
because the ICRP publication in question contains, at the principle level, all
central guides of radiation protection for the forthcoming years. The new
recommendations are published in the report series of the ICRP, Annals of the
ICRP, Volume 37, Nos. 2—4, 2007. The report is ICRP’s hundred third publication
and its title is “The 2007 Recommendations of the International Commission on
Radiological Protection (ICRP 103).

In Helsinki, December 5, 2008

Raimo Mustonen
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Tiivistelma

(1) Kansainvilisen siteilysuojelutoimikunnan vuoden 2007 perussuositukset
(ICRP 103) korvaavat toimikunnan edelliset, vuonna 1991 julkaistut suosi-
tukset (ICRP 60). Uudet perussuositukset yhdistdvat ICRP 60:n ja kaikki sen
jalkeen annetut ohjeet yhdeksi kokonaisuudeksi.

(2) Perussuositusten paépiirteet ovat:

L Ekvivalenttiannoksen ja efektiivisen annoksen laskemisessa kaytettavit
séteilyn ja kudosten painotuskertoimet seki séteilyn aiheuttama kokonais-
haitta on paivitetty perustuen viimeiseen tietoon siteilyn vaikutuksista;

. ICRP:n kolme perusperiaatetta on sailytetty, nimittédin oikeutus, opti-
mointi ja yksilonsuoja. Samalla on selvennetty sitd miten niitd sovelletaan
altistusta aiheuttaviin ldhteisiin ja altistuvien yksiloiden suojelemiseen;

. Aikaisemmasta prosessiperusteisesta suojelundkokulmasta, jossa altis-
tustilanteet méériteltiin joko toiminnaksi tai interventioksi, on siirrytty
tilanneperusteiseen ndkokulmaan. Séteilysuojelun perusperiaatteita,
oikeutusta ja optimointia sovelletaan kaikkiin altistustilanteisiin, joita
voi valvoa: suunniteltuun altistustilanteeseen, siteilyvaaratilanteeseen
ja vallitsevaan altistustilanteeseen;

. Suunnitelluissa altistustilanteissa sovellettavat yksiléannosrajat pide-
tddn ennallaan. Ndma rajat méérittelevit suurimman annoksen, jonka
ylittymistd valvontaviranomainen ei voi hyviksyd missddn suunnitel-
lussa altistustilanteessa;

. Suojelun optimointiperiaatteen kiyttoa vahvistetaan. Sitd tulee kayttaa
samalla tavoin kaikissa altistustilanteissa yhdessa yksiléannoksen ja
yksilon riskin rajoittamisen kanssa. Suunnitellussa altistustilanteessa
kéytetdédn annos- ja riskirajoituksia ja séteilyvaaratilanteessa ja vallit-
sevassa altistustilanteessa enimmaistasoja;

. Suosituksiin on otettu lyhyt kuvaus menetelmaést4, jolla voidaan osoittaa
ettd ympériston séteilysuojelu toteutuu.

(3) ICRP:n sateilysuojelujéarjestelmé soveltuu kaikkeen ionisoivan siteilyn
ldhteista johtuvaan altistukseen, riippumatta ldhteen koosta tai alkuperista.
Suosituksia voi kuitenkin tdysipainoisesti soveltaa vain sellaisissa tilanteissa,
joissa joko altistuksen ldhdetta tai yksiloihin johtavia altistusteitd voidaan asial-
lisesti valvoa. Jotkin altistustilanteet rajataan siteilysuojelusddnnoston ulko-
puolelle, yleensé siksi, ettd niitd ei voida viranomaistoimin valvoa. Joidenkin
ldhteiden ja toimintojen valvontaa voidaan pitdéd tarpeettomana ja ne voidaan
viranomaispéitokselld vapauttaa osittain tai kokonaan valvonnasta.

1
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(4) Kasitys riskin jakautumisesta eri kudosten ja elinten vililld on muuttunut
jonkin verran ICRP 60 julkaisemisen jédlkeen; erityisesti timéa koskee rinta-
syovén ja perinnollisten sairauksien riskeja. Kun kéytetdéin lineaarista annos-
vastemallia, kokonaishaittaa kuvaava riskikerroin siilyy kuitenkin ennal-
laan ja se on edelleen noin 5 % yhté sievertid kohti. Tdssd arviossa on siily-
tetty annoksen ja annosnopeuden vaikutuksen vdhennystekijdn arvona edel-
leen 2 kiinteille syopdkasvaimille. ICRP pidittelee myos, ettd sikion altistu-
misesta aiheutuva syopériski on samansuuruinen kuin pikkulasten ja ettd on
olemassa kynnysannos epimuodostumien syntymiselle ja vakavan henkisen
jalkeenjiddneisyyden ilmenemiselle. ICRP on siilyttényt efektiivisen annoksen
seka ihon, kisien ja jalkojen sek silmien ekvivalenttiannosten rajat ennallaan,
mutta toteaa, etta erityisesti silmien suhteen tarvitaan lisdtietoa ja suosituksia
voidaan myohemmin joutua muuttamaan. ICRP katsoo, ettd kiytettavissi oleva
tietdmys muiden sairauksien kuin syGvéan (esim. sydédn- ja verisuonisairauksien)
mahdollisesta lisddntymisesta ei vielé riitd arvioimaan riskié pienilld annoksilla.

(5) ICRP:n laaja uudelleenarviointi ionisoivan siteilyn terveysvaikutuksista ei
ole antanut aihetta perustavanlaatuisiin muutoksiin siteilysuojelussa. Vuodesta
1991 ldhtien voimassa olevat numeeriset suositukset ja toimintaohjeet sailyvat
ennallaan, jollei asiasta erikseen toisin mainita. Siten ndmé& uudistetut suosi-
tukset eivit anna aihetta mihink#&4n huomattaviin muutoksiin siteilysuojelu-
sdannostossa.

(6) Perussuosituksissa siilytetéadn keskeinen olettamus lineaarisesta annos-vas-
tesuhteesta syovén ja perinnollisten vaikutusten syntymisessé. Olettamuksen
mukaan annoksen kasvaessa riski kasvaa samassa suhteessa myos pienilld
annoksilla. Télloin voidaan sisdisestd ja ulkoisesta altistuksesta johtuvat
annokset laskea yhteen.

(7) Ekvivalenttiannoksen ja efektiivisen annoksen kaytto siilyy ennallaan,
mutta niiden laskentamenetelmiin on tehty huomattavia muutoksia. Eri sétei-
lylajien suhteellista biologista vaikuttavuutta koskevan tiedon ldpikdyminen
ja biofysikaaliset tarkastelut ovat johtaneet muutoksiin neutronien ja proto-
nien painotuskertoimissa. Neutronien painotuskerrointa kuvataan nyt jatku-
valla kéayralla. Lisdksi varauksisten pionien painotuskerroin on otettu mukaan.
Fotonien, elektronien, myonien ja alfahiukkasten kertoimet séilyvét ennallaan.

(8) Tarked muutos perussuosituksissa on ulkoisista ja siséisistd ldhteista
tulevan annoksen laskeminen kayttden ihmiskehoa kuvaavia tietokonepohjaisia

vertailufantomeja, jotka perustuvat ldéketieteellisestd tomografiakuvauksesta
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saatuihin tietoihin. Menetelma korvaa erilaiset matemaattiset mallit. Aikuisten
ekvivalenttiannokset lasketaan keskiarvona mies- ja naispuolisten fantomien
antamista tuloksista. Efektiiviset annokset lasketaan sitten kayttden korjat-
tuja kudospainotuskertoimia, jotka perustuvat paivitettyyn tietoon riskisti ja
ovat keskiarvoja idn ja sukupuolen suhteen. Nami kudospainotuskertoimet
on tarkoitettu kaytettdviksi molemmista sukupuolista ja kaikista ikdluokista
koostuvalle viestolle. Efektiivinen annos lasketaan ns. perushenkilélle eiki
jollekulle yksilélle.

(9) Efektiivinen annos on tarkoitettu kiytettaviksi séteilysuojelun vilineené.
Efektiivisen annoksen tarkeimmait kayttotavat ovat etukiteen tehtava siteily-
suojelun suunnittelu ja optimointi sekd viranomaisvalvonnan yhteydesséd sen
osoittaminen ettd annosrajoja noudatetaan. Efektiivisen annoksen kiyttoa ei
suositella epidemiologisissa arvioissa. Sitd ei myoskadn pida kayttda tutkitta-
essa jilkikateen yksityiskohtaisesti yksiloiden altistusta ja riskié.

(10) Kollektiivista efektiivistd annosta kidytetddn optimoinnin apuvélineeni
sdteilyn kayttoon liittyvien teknologioiden ja suojelutoimenpiteiden vertai-
lussa padasiassa tyoperiisen altistuksen yhteydessé. Kollektiivista efektiivistd
annosta ei ole tarkoitettu epidemiologisen riskiarvioinnin tyckaluksi eiki sita
pida kayttda riskin ennustamiseen. Hyvin pienten yksiléannosten kerryttéi-
minen pitkien aikajaksojen yli ei ole asiallista. Erityisesti tulisi valttda syopé-
kuolemien laskemista mitédttomien yksiléannosten muodostaman kollektiivisen
efektiivisen annoksen perusteella.

(11) Sateilyannoksen méaarittidmisessid kiytetddn erilaisia malleja. Niilla esite-
taéan ulkoisen altistuksen geometriaa, kehossa olevien radionuklidien bioki-
netiikkaa ja itse kehoa. Referenssimallit ja tarvittavien parametrien arvot
perustuvat kokeellisiin tutkimuksiin ja asiantuntija-arvioon. Kun niitd kéyte-
taan valvontatarkoituksiin, ne katsotaan referenssimenetelmiksi, eikéd niiden
kéytossé niin ollen oteta huomioon epidvarmuustekijoiti. ICRP on kuitenkin
tietoinen mallien ja parametrien epatarkkuudesta ja niihin sisdltyvistd epéavar-
muuksista. Niitd arvioidaan kriittisesti ja epdvarmuuksia pyritdén pienenté-
méén. Yksiloitd koskevissa jalkikédteen tehtédvissd annos- ja riskiarvioissa tulee
ottaa huomioon yksil6kohtaiset tekijit ja epdvarmuudet.

(12) Aiemmin annettuja ohjeita ja suosituksia yhteen sovitettaessa ndhtiin, etta
ohjeiden selvyyden ja kiytettdvyyden lisddmiseksi sateilysuojelun rakenteeseen
ja terminologiaan oli syytd tehdé joitakin muutoksia. Erityisesti toiminnan ja
intervention erottaminen on tuottanut vaikeuksia joillekuille siteilysuojelun
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parissa tyoskenteleville, ja joitakin altistustilanteita on hyvin vaikeaa luoki-
tella silla tavalla.

(13) ICRP jakaakin nyt altistustilanteet kolmeen eri tyyppiin, jotka korvaavat
entiset toiminnan ja intervention ja kattavat kaikki mahdolliset altistustilan-
teet. Altistustilanteet ovat:
Suunnitellut altistustilanteet: Séteilyldhteen suunnitelman mukainen
kayttoonotto ja kaytto. Taméa altistustilannetyyppi kattaa ne tilanteet,
joita aiemmin kutsuttiin toiminnaksi.
Sdteilyvaaratilanteet: Odottamattomia, esimerkiksi suunnitellun kayton
aikaisia vaaratilanteita tai pahantahtoisesta toiminnasta johtuvia tilan-
teita, jotka vaativat kiireellisesti huomiota.
Vallitsevat altistustilanteet: Tilanteet, jotka ovat jo olemassa kun péétos
valvonnasta tehdédén, kuten esimerkiksi luonnonsateilystd aiheutuva
altistus.

(14) Sateilysuojelun kolme perusperiaatetta sailyvéiat ennallaan. Oikeutus- ja
optimointiperiaatteita sovelletaan kaikissa altistustilanteissa, mutta yksilon-
suojaperiaatetta sovelletaan vain suunnitelluista altistustilanteista johtuviin,
varmuudella odotettavissa oleviin annoksiin. Ndméa periaatteet ovat:
Oikeutusperiaate: Jokaisen toimenpiteen, joka muuttaa sateilyaltistusta,
taytyy tuottaa enemmaén hyotyd kuin haittaa.
Optimointiperiaate: Tapahtuvan altistuksen todennékéisyys, altistuvien
henkiloiden lukumééira ja heiddan yksiloannoksensa taytyy kaikki pitda
niin alhaisina kuin kiytdnnoéllisin toimenpitein on mahdollista, ottaen
huomioon taloudelliset ja yhteiskunnalliset tekijat.
Yksilonsuojaperiaate: Kenenkédn valvotuista ldhteistd aiheutuva koko-
naisannos suunnitelluissa altistustilanteissa, potilaan lddketieteellistd
altistusta lukuun ottamatta, ei saa ylittdd ICRP:n méarittelemié rajoja.

ICRP erottelee edelleen kolme altistustyyppié: Tyoperidinen altistus, viestoal-
tistus ja potilaiden lddketieteellinen altistus (mukaan lukien potilaita tukevien
henkiloiden ja tutkimuksiin osallistuvien vapaaehtoisten altistus). Kun tyonte-
kija on ilmoittanut, ettd hin on raskaana, taytyy harkita tarvitaanko lisérajoi-
tuksia sen varmistamiseksi, etté sikion suojelu on samalla tasolla kuin vieston
yleensa.

(15) Uudet perussuositukset painottavat optimoinnin tarkeyttd. Optimointia
tulee soveltaa samalla tavalla kaikissa altistustilanteissa. Perushenkilon

annosta rajoitetaan siten ettd suunnitellussa altistustilanteessa kiytetdén
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annosrajoituksia ja séteilyvaaratilanteissa ja vallitsevissa altistustilanteissa
enimmdistasoja. Sellaiset vaihtoehdot, joista aiheutuvat annokset olisivat
suuruusluokaltaan suurempia kuin edelld mainitut rajoitukset, tulee suunnit-
teluvaiheessa hyldtia. Tdma annosten rajoittaminen tehdédén etukéteen, kuten
koko optimointiprosessikin. Jos optimointiprosessin jilkeen myohemmin havai-
taan ettd annosrajoitus tai enimmadistaso on kuitenkin ylitetty, syy siihen tulee
selvittdd, mutta pelkén ylityksen ei tarvitse aiheuttaa viranomaistoimintaa.

(16) Kansalliset viranomaiset yleensid padttavat annosrajoituksista ja enim-
maéistasoista. Uudet perussuositukset (ICRP 103), joissa otetaan huomioon
ICRP:n aiemmin antamat numeeriset ohjeet, on tarkoitettu tukemaan tata
paatoksentekoa.

(17) Suunnitellut altistustilanteet kisittdvit ne sidteilyldhteet ja tilanteet,
joita ICRP on aikaisemmin kutsunut toiminnaksi. Sateilysuojelu siteilyn
laédketieteellisen kdyton aikana kuuluu myos tdmén tyyppisiin tilanteisiin.
Suunniteltuja altistustilanteita koskevan siteilysuojelun suunnittelussa taytyy
ottaa huomioon myos poikkeamat normaalista kéytostd kuten onnettomuudet
ja pahantahtoinen toiminta. T4llaisista olosuhteista johtuvaa altistusta kutsu-
taan potentiaaliseksi altistukseksi. Potentiaalista altistusta ei ole suunniteltu,
mutta sitd voidaan ennakoida. Lahteen valmistajan ja kayttdjan taytyy siksi
pyrkid pienentidméédn potentiaalisen altistuksen mahdollisuutta arvioimalla
sithen johtavien tapahtumien todennédkéisyytté ja ottamalla kdyttoon teknisid
turvatoimia, joilla todennédkoisyytta voidaan pienentédd. Suunniteltuja altistus-
tilanteita koskevat suositukset siilyvit olennaisilta osiltaan samanlaisina kuin
ICRP 60:ssa ja sen jalkeisissé ohjeissa. Samat tyontekijoiden ja vdeston annos-
rajat, jotka aikaisemmin koskivat toimintaa, koskevat nyt valvotuista ldhteista
suunnitellussa altistustilanteessa tulevaa altistusta.

(18) Sateilysuojelu ladketieteessd koskee paitsi potilaita, myos henkil6ita,
jotka altistuvat siteilylle hoivatessaan ja tukiessaan potilaita, ja vapaaehtoisia
heidén osallistuessaan bioldéketieteelliseen tutkimukseen. Ndiden henkiléiden
suojelu vaatii eritystd huomiota. ICRP on antanut suosituksia lddketieteellisen
toiminnan siteilysuojelusta ja turvallisuudesta ohjeessa ICRP 73, ja niitd on
edelleen kehitetty my6hemmissi ohjeissa. Niissd julkaisuissa annetut suosi-
tukset, ohjeet ja neuvot ovat voimassa ja ne on yhdistetty uusissa perussuosi-
tuksissa ja perussuosituksia tukevassa julkaisussa ICRP 105.

(19) Kun séteilyvaaratilanteissa ja vallitsevissa altistustilanteissa suunnitel-
laan optimointia kdyttdmaélld enimmaistasoja, huomio kiinnitetdén suojelu-
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toimenpiteiden jilkeisten annosten tasoihin. Nididen jdédnnoésannosten tulee
olla enimmaistasojen alapuolella. Siteilyvaaratilanteiden jilkeisia tai vallit-
sevia altistustilanteita koskevan suojelun suunnittelussa ei pid4 sallia enim-
maéiistasoa suurempia kokonaisannoksia. Niissi tilanteissa voi olla useita altis-
tusreittej4, jolloin suojelussa tdytyy harkita monia erilaisia vastatoimenpi-
teitd. Optimaalisten vastatoimenpiteiden suunnittelussa kdytetddn kuitenkin
kullakin toimenpiteelld viltettyd annosta edelleen yhteni ldhtokohtana.

(20) Séateilyvaaratilanteisiin liittyy valmiussuunnittelu ja toiminta séteilyvaa-
ratilanteissa. Ennakolta tulee suunnitella optimaalisia suojelustrategioita, joilla
altistusta vaaratilanteessa voidaan vihentéa alle valittujen enimmaéistasojen.
Vaaratilanteen aikana voidaan enimméistasojen avulla mitata suojelutoimen-
piteiden tehokkuutta ja osoittaa mahdollisten lisdtoimenpiteiden tarve.

(21) Vallitseviin altistustilanteisiin kuuluu altistuminen luonnon séteilylle ja
altistuminen siteilylle, joka johtuu menneistéd tapahtumista ja onnettomuuk-
sista tai toiminnoista, joita ei ole valvottu nykyisten sateilysuojelusuositusten
mukaisesti. Toteutettaessa siteilysuojelutoimia téllaisissa tilanteissa tarvitaan
usein eri osapuolten vuorovaikutusta ja parannuksia tehd4én asteittain useiden
vuosien aikana. Erds tarked esimerkki vallitsevasta altistustilanteesta on radon
asuntojen ja tyopaikkojen sisdilmassa. ICRP antoi siitd erillisen suosituksen
vuonna 1994 julkaisussa ICRP 65. Sen jédlkeen on radonaltistuksen aiheuttamat
terveysriskit vahvistettu useissa epidemiologisissa tutkimuksissa, jotka myos
yleisesti ottaen tukevat ICRP:n antamia suosituksia. ICRP suosittelee, etta
viranomaiset asettaisivat kansallisia enimméistasoja radonaltistuksen rajoitta-
misen optimoimiseksi. Jatkuvuuden ja kdytannoéllisyyden vuoksi ICRP siilyttaa
enimmaistasona 10 mSv vuodessa (efektiivinen annos, vastaa asunnoissa radon-
pitoisuutta noin 600 Bq m), kuten ICRP 65:ss4 suositeltiin. ICRP vahvistaa,
ettd tyossd aiheutuva radonaltistus tulisi ottaa huomioon osana ty6perdista
altistusta, mikali se ylittd4 kansallisen enimmaistason. Kansallisten enimméis-
tasojen alittavaa altistusta ei tulisi laskea osaksi tyoperiistd altistusta, mutta
sitdkin on optimoinnilla pyrittdva pienentdméén.

(22) Uusissa suosituksissa tiedostetaan ympériston séteilysuojelun tirkeys.
ICRP on aikaisemmin ollut kiinnostunut ihmisten ympéristostd vain radio-
nuklidien kulkeutumisen kannalta ja pddasiassa suunniteltujen altistustilan-
teiden yhteydessé. Niiden tilanteiden suhteen ICRP ajattelee edelleenkin, ettd
vaeston suojelemiseksi tarvittava ympériston valvonnan taso riittda suojele-
maan muita elidlajeja. Jotta ympéaristonsuojelulle saataisiin kaikkia altistus-
tilanteita varten hyvin perustellut puitteet, ICRP ehdottaa tyyppieldinten ja
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tyyppikasvien kiyttod altistuksen arvioimiseksi. Vertailemalla tyyppieliciden
arvioituja lisdannoksia annoksiin, joilla tiedetddn olevan tiettyjd biologisia
vaikutuksia, ja annoksiin, joita yleensd aiheutuu luonnonympéristossa, voidaan
perustella tietyn altistumistason hyvéiksyttiavyyttd. ICRP ei kuitenkaan ehdota
minkédanlaisten annosrajojen asettamista ympériston siteilysuojelulle.
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1 Johdanto

ICRP on riippumaton kansainvélinen jarjesto, joka ei tavoittele taloudellista
voittoa. Se perustettiin vuonna 1928 kansainvéilisessi radiologien kongressissa
ja sai tuolloin nimekseen International X-Ray and Radium Protection Committee.
Vuonna 1950 se sai nykyisen nimensa.

Ensimmaiset yleiset suositukset ICRP julkaisi vuonna 1928. Suositukset
koskivat tyontekijoiden suojelemista siteilyn ldiketieteellisessd kaytossd
rajoittamalla heiddn tyoaikojaan. TAmén rajoituksen arvioidaan tdné paivana
vastaavan yksilon efektiivistd annosta 1000 millisieverttid (mSv) vuodessa.
Varhaiset suositukset olivat luonteeltaan kvalitatiivisia, koska séteilyannosta ei
vield pystytty mittaamaan. Vuonna 1934 annetut suositukset sisilsivét turval-
lisen kynnysarvon, joka oli noin 10-kertainen nykyiseen tyontekijidn vuosi-
annosrajaan, 50 mSyv, verrattuna. Kynnysarvo-ajattelu jatkui ja vuonna 1951
ICRP suositteli rajaa, jonka voidaan arvioida vastanneen noin 3 mSv viikkoan-
nosta matalan energiansiirtokyvyn siteilystd (esim. rontgensiéteily). Vuoteen
1954 mennessi kynnysarvo-ajattelu jo kyseenalaistettiin, koska alettiin saada
epidemiologista ndyttod ylimaadriisistd syopésairauksista amerikkalaisten
radiologien keskuudessa sek4 viitteitd leukemian yleistymisesti Japanin atomi-
pommituksesta selvinneiden joukossa.

Lisdantynyt sotilaallinen ja teollinen ydinenergian kaytté 1950-luvun
alussa johti ICRP:n antamaan suosituksia my6s vieston suojelemiseksi ioni-
soivalta sateilyltd. Vuoden 1957 suosituksissa annettiin annosrajat, jotka
vastasivat séteilytyontekijan ja vdeston yksilon vuosiannosrajoja 50 mSv ja 5
mSv. Ottaen huomioon nykyisin tunnetut siteilyn myohéisvaikutukset ja sen,
ettei kynnysarvon olemassaoloa tdmén tyyppisille terveysvaikutuksille voitu
endi osoittaa, toimikunta suositteli vuonna 1954 altistumisen rajoittamista
“kaiken tyyppiselle séteilylle mahdollisimman alhaiselle tasolle”. Myohemmisséi
suosituksissa tdtd optimointiperiaatteen ensimméistd ilmaisua on muutettu
muotoihin, joissa suositellaan altistumisen pitdmistd "niin pienend kuin on
kaytdnnollistd” (1959), "niin pienené kuin on helposti saavutettavissa” (1966),
ja edelleen "niin pienené kuin on jiarkevisti saavutettavissa, ottaen huomioon
taloudelliset ja yhteiskunnalliset ndkokohdat” (1973).

Julkaisussaan ICRP 26 vuodelta 1977 ICRP ensimmaisti kertaa mééritti
séteilyn mychéisvaikutusten riskit yhdessé oikeutusperiaatteen, optimointi-
periaatteen ja yksilon annosrajoitusperiaatteen kanssa. Vuonna 1990 toimi-
kunta teki suositustensa perusuudistuksen julkaisussaan ICRP 60 osittain sen
vuoksi, ettd séteilyn terveysvaikutuksia koskevat riskiarviot olivat nousseet, ja
osittain laajentaakseen siteilyannosten rajoittamisperiaatteen yleisemméksi
sateilysuojelujirjestelmiksi. Oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteet
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sailyivit, mutta kayttoon otettiin séteilytoiminnan ja intervention késitteet
erottamaan erityyppiset altistustilanteet. Lisdksi pantiin enemmén painoa opti-
mointiperiaatteeseen ottamalla kdyttoon annosrajoitukset, jotta taloudellisista ja
yhteiskunnallisista arvioinneista mahdollisesti aiheutuvia epédoikeudenmukai-
suuksia voidaan rajoittaa. Tyontekijoiden 50 mSv vuosiannosraja siilyi yksittai-
selle vuodelle, mutta keskiméériinen vuosiannos viiden vuoden aikana pienen-
nettiin 20 millisievertiin vuodessa. Syyné tdhén oli Hiroshiman ja Nagasakin
atomipommituksissa eloonjaéneiden seurantatutkimuksiin perustuva sateilyn
myohédisvaikutusten riskien uudelleenarviointi. Vastaavasti védeston yksilon
annosraja pienennettiin viidestd millisievertistd vuodessa yhteen millisiever-
tiin vuodessa, kuitenkin niin, ettd erityisolosuhteissa yksittdisend vuotena
voidaan sallia suurempi annos, kunhan viiden vuoden aikana keskimééiridinen
vuosiannos ei ylitd 1 mSv.

Vuoden 1990 jilkeen ICRP on antanut julkaisuissaan noin 30 erilaista
numeerista arvoa yksiloannoksen rajoittamiseksi eri olosuhteissa. Nditd numee-
risia arvoja on perusteltu usealla eri tavalla. Liséiksi toimikunta on aloittanut
menettelytapaohjeiden kehittdmisen ympériston suojelemiseksi siteilyltd
(ICRP 91).

ICRP:n kattava kirjallisuusselvitys séteilyn terveydellisistd vaikutuk-
sista ei ole antanut aihetta mihinkdén perusteellisiin muutoksiin séiteilysuojelu-
jarjestelméssa. Uudet perussuositukset merkitsevitkin enemmaén jatkuvuutta
kuin muutosta. Erddt suositukset siilyvit entisellddn, koska ne toimivat ja
ovat selkeité, toisia taas on paivitetty, koska tietdmys on lisddntynyt. Joitakin
asioita on lisétty tdyttdmé&an selvid aukkopaikkoja, ja joitakin kisitteitd on
selitetty paremmin, koska lisd4 ohjeistusta on kaivattu. Uudet suositukset tois-
tavat ja vahvistavat optimoinnin merkitysté siteilysuojelussa ja laajentavat sen
menestyksellistd soveltamista séteilytoiminnoista (jotka nyt sisédltyvét suunni-
teltuihin altistustilanteisiin) muihin siteilytilanteisiin, eli sdteilyvaaratilantei-
siin ja vallitseviin altistustilanteisiin.

ICRP:n perimmadisené tavoitteena on ollut ihmisen suojeleminen séteilyn
haittavaikutuksilta. Se on kuitenkin jo aikaisemminkin tarkastellut siteilyn
mahdollisia vaikutuksia my6s muihin elidlajeihin, vaikka se ei ole antanut-
kaan yleisid lausuntoja ympériston suojelemisesta kokonaisuutena. Vuoden
1990 perussuosituksissaan toimikunta ilmoitti késittelevinsd ihmisen elinym-
paristod vain kun kyseessd on radionuklidien kulkeutuminen ympéristossa,
koska silld on suora yhteys ihmisen séteilysuojeluun. Toimikunta ilmoittikin
kantanaan, ettd sellaiset ympéariston valvontastandardit, jotka katsottiin vélt-
taméttomiksi ihmisten suojelemiseksi, takasivat sen ettd myos muut lajit olivat
riittévéasti suojeltuja. ICRP uskoo edelleenkin, etta tamé pétee yleiselld tasolla
suunnitelluissa altistustilanteissa ja ettd ihmisen elinpiirille tarjotaan néin
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suhteellisen korkea suojelutaso. On kuitenkin olemassa elinympéristsjé, joissa
ihminen ei ole ldsné ja joihin ei sovelleta toimikunnan suosituksia ihmisen
suojelemiseksi. Lisdksi ympéristovaikutukset pitdd ottaa huomioon kaikissa
altistustilanteissa, eikd vain suunnitelluissa. ICRP ilmoittaa olevansa myos
tietoinen erdiden kansallisten viranomaisten tarpeista osoittaa selkeisti, ettd
ymparisto on suojeltu suunnitelluissa altistustilanteissa. Sen vuoksi se uskoo,
ettd tarvitaan selkeimmaét puitteet, jotta voidaan tieteelliseltd pohjalta arvi-
oida sateilyaltistuksen suhdetta annokseen, annoksen suhdetta vaikutukseen,
jandiden vaikutusten seurauksia my6s muihin eliélajeihin kuin ihmiseen. Tata
kasitelldan tarkemmin luvussa 8.

ICRP:n ohjeet on tarkoitettu etupddssa valvontaviranomaisille, organi-
saatioille ja henkiléille, jotka ovat vastuussa siteilysuojelusta. Sen suositukset
ovat tarjonneet yhtenéisen perustan kansallisille ja alueellisille valvontastan-
dardeille. ICRP julkaisee suosituksia asianmukaisen séteilysuojelun jarjestami-
seksi. Se ei pyri sdadostekstien antamiseen, mutta sdddosten pitéisi olla sopu-
soinnussa suositusten kanssa.

ICRP:n suositukset rajoittuvat suojeluun ionisoivaa siteilya vastaan. Myos
ionisoimattoman séteilyn asianmukainen valvonta on tirke&dé. Kansainvélinen
ionisoimattoman séteilyn toimikunta (ICNIRP, International Commission on
Non-Ionizing Radiation Protection) valmistelee téllaisia ionisoimattoman
sateilyn ldahteita koskevia suosituksia.

Sateilysuojelussa kiytettiavit suureet ja niiden yksikot ovat kehittyneet
vuosien varrella. Ensimmadisen séteilyannoksen yksikon, rontgen (R), kehitti
vuonna 1928 Kansainvélinen rontgen-yksikon toimikunta, josta my6hemmin
kehittyi Kansainvilinen séteily-yksikoiden ja -mittausten toimikunta (ICRU).
Suuretta annos yhdessi rontgen-yksikon méairitelman kanssa kiytettiin ensim-
mdiisen kerran virallisesti vuonna 1937 ICRU:n suosituksissa. ICRU ehdotti
suuretta absorboitunut annos ja méaaritteli sen virallisesti vuonna 1953 koske-
maan absorboitunutta annosta eréisiin muihin véliaineisiin kuin ilma. Sen yksi-
koksi médriteltiin rad.

Ensimméinen annossuure, joka otti huomioon eri siteilylajien suhteellisen
biologisen tehokkuuden, oli ICRU:n mééarittelema RBE-annos (relative biological
effectiveness) ja sen yksikko oli rem. Se oli suhteellisilla séteilylajien laatuker-
toimilla painotettu absorboituneiden annosten summa séiteilyn kohde-elimessa.
My6hemmin vuonna 1962 tdmé annossuure korvattiin ekvivalenttiannoksen
késitteelld, joka médriteltiin absorboituneen annoksen, siteilyn laatutekijén,
annoksen jakautumaa kuvaavan tekijin ja muiden valttdméttomien muunto-
tekijoiden tulona. Yksikko rem siilytettiin ekvivalenttiannoksen yksikkona.

Vuoden 1977 suosituksissaan ICRP otti kdyttoon uuden annossuureen
kuvaamaan siteilyn myohéaisvaikutusten riskid. Toimikunta nimesi tdmén
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suureen efektiiviseksi annosekvivalentiksi ja se médriteltiin eri elimien ja
kudosten ekvivalenttiannosten painotettuna summana, painokertoimina
kudosten ja elimien suhteelliset herkkyydet séteilylle. Samalla otettiin kayt-
toon annosten SI-yksikot gray (Gy), joka korvasi rad -yksikon, ja sievert (Sv),
joka korvasi rem -yksikon.

Vuoden 1990 suosituksissaan ICRP maéritteli uudelleen ndmé ihmiske-
hoon liittyvdt annossuureet. Siteilysuojelumielesséd kudoksen tai elimen keski-
méardinen absorboitunut annos maéiriteltiin perussuureeksi. Lisdksi, ottaen
huomioon ettd séteilyn biologiset vaikutukset eivét riippuneet yksinomaan
sateilyn energiansiirtokyvysté, toimikunta péétti ottaa kiyttoon sdteilyn paino-
kertoimet (radiation weighting factors), jotka perustuivat aikaisemmin kiytet-
tyihin séteilylajien suhteellisiin biologisiin tehokkuuksiin. Erotukseksi aikai-
semmin kéytetystd annosekvivalentista toimikunta antoi télle annossuureelle
nimen ekvivalenttiannos. Vastaavasti efektiivinen annosekvivalentti nimettiin
nyt efektiiviseksi annokseksi, jonka laskemisessa kéaytetyt kudosten painoker-
toimet muuttuivat hieman siteilyn terveysvaikutuksista saadun uuden tiedon
johdosta. Nykyisid sateilyn dosimetrisid suureita ja niiden yksikoité késitelldan
tarkemmin luvussa 4.

Tamén raportin luku 2 késittelee ICRP:n suositusten tavoitteita ja sovel-
tamisaluetta. Luku 3 kisittelee siteilyn biologisia ndkokohtia ja luku 4 sétei-
lysuojelussa kaytettdavia suureita ja niiden yksikoitd. Luvussa 5 kuvataan itse
sateilysuojelujirjestelmasi ja luku 6 kisittelee ICRP:n suositusten soveltamista
kolmeen erityyppiseen altistustilanteeseen. Luvussa 7 keskitytddn potilaiden
ladketieteelliseen séteilyaltistukseen ja luvussa 8 késitellddn ympéariston suoje-
lemista séteilylta.

Tama raportti on suomenkielinen lyhennelmi ICRP:n uusia perussuo-
situksia koskevasta julkaisusta ICRP 103. Raporttiin ei ole otettu mukaan
ICRP:n julkaisun sisdltdmia liitteitd A ja B, jotka sisidltdvit yksityiskohtaista
biologista ja epidemiologista tietoa ionisoivan siteilyn aiheuttamista terveysris-
keista (Liite A) ja sdteilysuojelussa kiytettéavistd suureista ja yksikoista (Liite
B). Raporttiin ei myoskéédn ole otettu viitteitd ICRP:n kdyttdmiin alkuperéiis-
julkaisuihin, ja tdmé&n vuoksi raportin toimituskunta suosittelee niistd kiinnos-
tuneita kayttdméaan alkuperdisjulkaisua ICRP 103.
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2 Suositusten tarkoitus ja soveltamisala

2.1 Suositusten tarkoitus

ICRP:n suositusten perimmadisend tarkoituksena on edistdé ihmisten ja ympé-
riston suojelemista séteilyn haitallisilta vaikutuksilta asiamukaisella tasolla
rajoittamatta kuitenkaan tarpeettomasti ihmisille hyodyllisia siteilytoimintoja.
Tat4 tavoitetta ei voida saavuttaa pelkéstddn siteilyaltistukseen ja sen terveys-
vaikutuksiin liittyvén tieteellisen tiedon pohjalta. ICRP:n suositukset perus-
tuvat paitsi tieteelliseen tietoon, myos asiantuntijaharkintaan. Tieteellinen
tieto, esimerkiksi séteilyaltistuksen terveysriskeistd, on valttdméaton ennakko-
edellytys, mutta suojelun yhteiskunnalliset ja taloudelliset ndkokohdat tulee
my0s ottaa huomioon. Siteilysuojelun parissa tyoskentelevien tulee tehd4 arvo-
harkintaa erilaisten riskien suhteellisesta merkityksesta ja toisaalta riskien ja
hyotyjen tasapainottamisesta. Tdssa mielessi séteilysuojelu ei poikkea muiden
alojen riskien valvonnasta. Tieteellisen arvioinnin ja arvoharkinnan perus-
teet ja myos erot niiden valilld pitdisi kuitenkin tehda selviksi aina kun se on
mahdollista, jotta lapindkyvyys ja ymmaérrys siitd, miten tiettyihin padtoksiin
on paiadytty, lisddntyy.

Sateilysuojelu koskee kahden tyyppisid haittavaikutuksia. Suuret sétei-
lyannokset aiheuttavat suoria, deterministisié, terveyshaittoja (haitalliset
kudosreaktiot), jotka ovat usein #killisid ja ilmenevit kun annos ylittda tietyn
kynnysarvon. Seké suuret ettd pienet sdteilyannokset voivat aiheuttaa satun-
naisia, stokastisia, terveyshaittoja (syopédkasvain tai perinnéllinen vaikutus),
jotka voidaan havaita tilastollisena nousuna niiden esiintymisessi pitkéin ajan
kuluessa.

Séteilysuojelu pyrkii ensisijaisesti ihmisen terveyden suojelemiseen.
Terveyttd koskevat tavoitteet ovat suhteellisen suoraviivaisia; hallitaan ja
valvotaan altistumista ionisoivalle siteilylle niin, ettd suorat terveyshaitat
estetddn ja satunnaisten terveyshaittojen riski pidetddn niin pienena kuin
kéytdnnollisin toimenpitein on mahdollista. Sen sijaan ei ole olemassa yhti
yvksinkertaista ja yleismaailmallista méaaritelmid ympériston suojelemiselle
ja késitys siitd vaihtelee maasta toiseen ja olosuhteesta toiseen. Toisenlaiset
ldhestymistavat ovat sen vuoksi todennékoisesti kdyttokelpoisempia muulle
eliostolle kuin ihmiselle — kuten varhaisempi kuolleisuus, sairastuneisuus tai
viahentynyt lisddntymiskyky. ICRP:n tavoitteena on rajoittaa vakavien siteily-
vaikutusten ilmaantuvuus sellaiselle tasolle, jolla niiden vaikutus biologiseen
monimuotoisuuteen, lajien sdilymiseen ja luontaisten elinympéristojen, elio-
kuntien ja ekosysteemien terveyteen ja tilaan on merkitykseton. Pyrkiessdin
tdhin paaméadradn ICRP kuitenkin toteaa, ettéd altistuminen séteilylle on vain
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yksi tekijd, joka pitdd ottaa huomioon ympéristén suojelussa, ja usein myos
todennikoisesti pieni tekija. ICRP antaa ohjeita sen varmistamiseksi, ettd sen
ldhestymistapa on riskien suhteen yhteismitallinen ja yhteensopiva niiden
ponnistusten kanssa, joita tehdddn ympéariston suojelemiseksi muilta ihmisen
toiminnoilta.

2.2 Siteilysuojelun perusta ja rakenne

Séateilysuojelu pyrkii yhdenmukaisiin menettelytapoihin erilaisissa altistus-
tilanteissa. Koska altistustilanteet vaihtelevat, ICRP on kehittinyt muodol-
lisen sateilysuojelujérjestelmin kannustaakseen kiyttokelpoiseen ja jasenty-
neeseen ldhestymistapaan siteilysuojelussa. Jarjestelmén on kyettava kasit-
telemddn monenlaisia siteilyaltistuksen ldhteitd, joista osa on jo olemassa,
toisia voidaan ottaa kayttoon yhteiskunnan valintoina, ja toiset syntyvét onnet-
tomuuksien seurauksena. Ndmé ldhteet liittyvat monenlaisiin tapahtumiin ja
tilanteisiin, jotka johtavat yksiloiden, viestéryhmien tai koko vieston altistu-
miseen séteilylle nyt tai tulevaisuudessa. Séteilysuojelujérjestelméd on kehi-
tetty niin, ettd se mahdollistaa tdmé&n moninaisen altistusverkoston kéisittelyn
loogisella tavalla.

Thmisten suojelu perustuu tietoon, joka on saatu kidyttamalla a) ihmistéa
kuvaavia anatomisia ja fysiologisia vertailumalleja annosten arvioinnissa,
b) molekyyli- ja solutason tutkimustuloksia, ¢) eldintutkimusten tuloksia, ja
d) epidemiologia tutkimustuloksia. Mallien kdytto on johtanut taulukoituun
tietoon kehoon joutuneiden eri radionuklidien aiheuttamasta sisdisestd annos-
kertymaésté4 ja tyontekijoille, potilaille ja viestolle ulkoisesta séteilystd aiheutu-
vasta annoksesta. Epidemiologiset ja kokeelliset tutkimukset ovat puolestaan
johtaneet ulkoisesta ja sisdisesti sateilystd aiheutuvaan altistukseen liittyviin
riskiarvioihin. Epidemiologisten tutkimusten tulokset ja tutkimukset eldinten
jaihmisten genetiikasta ovat olleet ICRP:n 14htékohtina sdteilyn aiheuttamalle
syoviélle ja perinnéllisille vaikutuksille. Niitd on tdydennetty tiedolla, jota on
saatu sy6vdn synnyn ja perinnéllisyyden mekanismeista pienten séteilyan-
nosten riskin arvioimiseksi.

Ottaen huomioon sen epdvarmuuden, joka liittyy kudosten painokertoi-
mien arvoihin ja haitan arviointiin, ICRP pitd4 sidteilysuojelun tavoitteiden
kannalta tarkoituksenmukaisena kiyttd4 iké- ja sukupuolitasoitettuja kudosten
painokertoimia ja numeerisia riskiarvioita. Siteilysuojelujirjestelmé on riit-
tavian vankka takaamaan hyviksyttdvian suojelun molemmille sukupuolille.
Lisdksi jarjestelmé poistaa tarpeen asettaa sellaisia sukupuoli- ja ikdspesi-
fisid sateilysuojelukriteerejd, jotka voisivat osoittautua tarpeettoman syrjiviksi.
Kuitenkin takautuvia siteilyyn liittyvid riskiarvioita, kuten epidemiologisia
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tutkimuksia varten on tarkoituksenmukaista kayttdaa sukupuoli- ja ikékoh-
taista aineistoa ja laskea sukupuoli- ja ikédkohtaisia riskeja.

ICRP:n riskiarviot ovat nimellisid, koska ne liittyvét tyypillisen iké&ja-
kauman omaavista naisista ja miehistd koostuvan nimellisen vieston sitei-
lyaltistukseen ja ne on laskettu eri ikdryhmien ja molempien sukupuolien
keskiarvoina. Dosimetrinen suure efektiivinen annos on myos laskettu ikéaryh-
mien ja sukupuolten keskiarvona. Efektiivisen annoksen arvioinnissa kiytet-
tavien tekijéiden mééritelmiin kuuluu luonnostaan useita epdvarmuuksia.
Kuolemantapaus- ja haittakerroinarviot sopivat siteilysuojelutarkoituksiin,
mutta kuten kaikissa epidemiologiaan perustuvissa arvioissa, nimellisia riski-
kertoimia ei voida kédyttdd kun kyse on yksittdisistd ihmisistd. Arvioitaessa
todennékoisid seurauksia yksittdiselle henkilolle tai tietylle vaestoryhmélle
on valttdiméatontd kayttdd altistuneeseen henkilo6n tai henkil6ihin liittyvia
erityistietoja.

Tilanteissa, joissa sidteilyn suorien (determinististen) vaikutusten raja-
arvot voivat ylitty4, pitdisi toteuttaa suojelutoimenpiteiti ldhes kaikissa olosuh-
teissa, kuten ICRP on jo aikaisemminkin suositellut. On viisasta ottaa huomioon
valittomien terveysvaikutusten raja-arvoihin liittyvéit epdvarmuudet erityisesti
pitkikestoisissa altistustilanteissa. TAstd seuraa, ettd efektiivisten vuosian-
nosten ldhestyessid 100 mSv:4, suojelutoimenpiteet ovat ldhes aina oikeutettuja.

Séteilyannoksilla, jotka ovat alle 100 mSv vuodessa, satunnaisten (stokas-
tisten) terveysvaikutusten lisdyksen arvioidaan olevan pieni ja suoraan verran-
nollinen séteilyannoksen nousuun. ICRP katsoo tdmén ns. lineaarisen kynnyk-
settomén mallin (LNT-malli) olevan paras kédytdnnon ldhestymistapa séteily-
riskien hallinnassa ja yhteensopiva YK:n kasvatus-, tiede- ja kulttuurijirjesto
UNESCO:n varovaisuusperiaatteen kanssa (UNESCO 2005). ICRP katsoo my®s,
ettd LNT-malli on jarkevi perusta séateilysuojelulle pienilld annoksilla ja annos-
nopeuksilla.

Jopa yksittdisessa altistustilanteessa yksilo voi altistua usealle eri sétei-
lyléhteelle, joten on pyrittdvad arvioimaan hdnen kokonaisaltistustaan. Tata
arviointia kutsutaan yksilokohtaiseksi arvioinniksi. Toisaalta on myo6s valt-
tamétontd tarkastella kaikkien yksiloiden altistumista yhdestd ldhteestd
tai ldhteiden ryhméstéd perdisin olevalle siteilylle. Tatd menettelya kutsu-
taan ldhdekohtaiseksi arvioinniksi. ICRP korostaa ldhdekohtaisten arvioin-
tien tarkeyttd, koska toimenpiteet voidaan kohdistaa siteilyn ldhteeseen sen
varmistamiseksi, ettd yksilot ovat suojattuja kyseisestéa lahteestéd aiheutuvalta
sateilylta.

Satunnaisten terveysvaikutusten todennékoisyys-luonteen ja LNT-mallin
ominaisuuksien vuoksi on mahdotonta tehdé selvdé eroa turvallisen ja vaaral-
lisen valilla. Tdmé& aiheuttaa joitakin vaikeuksia selitettdessa séteilyriskien
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hallintaa. P4d4asiallinen seuraus LNT-mallista on, etté séteilyaltistukseen liittyy
aina jokin riski, vaikkakin pieni, ja siteilysuojelu pitda toteuttaa riskitasolla,
jota pidetdan hyviksyttavana. Tdmaé on johtanut séteilysuojelun kolmeen perus-

periaatteeseen:

J oikeutukseen

L optimointiin ja

. yksilonsuojaan (annosrajojen soveltamiseen).

N4itd periaatteita késitellddn tarkemmin luvussa 5. Suojeltaessa ihmisid
sateilyn haitallisilta vaikutuksilta sédteilyannosten valvonta (niiden rajoitta-
misen mielessé) on ratkaisevaa, riippumatta siteilyn 1dhteesta.

Séteilysuojelun pddasialliset komponentit voidaan luetella seuraavasti:

L Mahdollisten altistustilanteiden luonnehdinta (suunniteltu altistusti-
lanne, sdteilyvaaratilanne ja vallitseva altistustilanne).

. Altistustyyppien luokittelu (varmuudella toteutuvat ja mahdolliset altis-
tukset, tyoperdinen altistus, potilaiden ld4ketieteellinen altistus ja vées-
toaltistus).

. Altistuvien henkiléiden tunnistaminen (tyontekijét, potilaat ja viestoa
edustavat yksilot).

L Altistusarvioinnin luokittelu, eli onko arviointi l14hdekohtainen vai yksi-

loaltistukseen perustuva.

o Tarkka siteilysuojeluperiaatteiden muotoilu: oikeutus, optimointi ja
annosrajojen soveltaminen.

. Sellaisten yksiloannosten kuvaus, jotka edellyttéavit suojelutoimenpiteita
(annosrajat, annosrajoitukset, ja enimméistasot).

. Sateilyldhteiden turvallisuutta varmistavien olosuhteiden kuvaus, johon
kuuluu myos turvajarjestelyt ja vaatimukset valmiustoimenpiteiksi satei-
lyvaaratilanteiden varalle.

Naiissé suosituksissa kuvatun siteilysuojelun toimeenpanoa pitiisi seurata
ja arvioida. Saédnnolliset katselmukset ovat tiarkeitd kokemuksesta oppimisen
kannalta ja korjaavien toimenpiteiden tunnistamiseksi.

ICRP korostaa optimoinnin merkitystd riippumatta séteilyldhteen
tyypistéd, altistustilanteesta tai altistuvista henkil6istd. Optimoinnissa sovel-
letaan lahdekohtaisia annos- ja riskirajoituksia. Periaatteessa sellaiset suoje-
luvaihtoehdot, jotka johtavat néitd rajoituksia suurempiin annoksiin, pitiisi
hylata. ICRP on aikaisemmin kiyttanyt termid annosrajoitus (dose constraint)
néille sdteilytoimintojen rajoituksille. Yhdenmukaisuuden vuoksi ICRP jatkaa
tdmén termin kiyttod suunnitelluille altistustilanteille, koska téllaiset tilanteet
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pitéavat sisdllddn normaalit siteilytoiminnat. ICRP on havainnut, ettd constraint
-termié on tulkittu monissa maissa (kielissd) ehdottomana rajana. Tdma3 ei ole
ollut ICRP:n tarkoitus, silld annos- ja riskirajoitusten kaytto riippuu paikalli-
sista olosuhteista.

Suogjelun tasot voidaan valita joko ICRP:n yleisten suositusten perus-
teella (ks. taulukko VIII luvussa 6) tai perustuen parhaaseen olemassa olevaan
kéytantoon. Joissakin erityisolosuhteissa, erityisesti siteilyvaaratilanteessa
tai vallitsevassa séiteilytilanteessa, voi olla ettd mikédédn kédyttokelpoinen suoje-
luvaihtoehto ei tiayta sitd suojelun tasoa, joka vastaisi yleisid annos- ja riski-
rajoituksia. Niin ollen rajoitusten tulkitseminen tinkiméttomésti annosra-
joina voi vakavasti viéristda optimointiprosessin tulosta. TAmén vuoksi ICRP
ehdottaa siteilyvaaratilanteille ja vallitseville altistustilanteille kdytettavaksi
termid enimmudistaso (reference level) annoksen tai riskin rajoittamiseksi. Tata
tasoa suurempia altistuksia ei tulisi sallia, ja toisaalta tdmén tason alapuolella
suojelua pitiisi vield optimoida. ICRP haluaa kuitenkin korostaa, ettd nimi-
tysten erilaisuudesta huolimatta (eli annosrajoitus ja enimmaéistaso) suojelun
soveltamisessa suunniteltuihin altistustilanteisiin ja n&ihin kahteen muuhun
altistustilanteeseen ei ole oleellisia eroja. Luvussa 6 annetaan lisdohjeita opti-
mointiperiaatteen soveltamisesta suunnitelluissa altistustilanteissa, séteily-
vaaratilanteissa ja vallitsevissa altistustilanteissa.

2.3 Suositusten soveltamisala

ICRP:n siteilysuojelujéarjestelmé soveltuu kaikkeen séteilyaltistukseen mista
tahansa séteilyldhteestéd riippumatta ldhteen koosta ja alkuperidstd. Termii
sdteily kaytetddn tarkoittamaan ionisoivaa siteilyd. ICRP on kayttinyt termid
sdteilyaltistus (tailyhyesti altistus) yleisesséd mielessé tarkoittamaan prosessia,
jossa altistutaan séiteilylle tai radionuklideille. Altistuksen merkittdvyyden
madrié siitd aiheutuva siteilyannos. Termié ldhde kaytetddn osoittamaan
altistuksen syyté, eiki valttamatta fysikaalista sateilyldhdetta (ks. luku 5.1).
Suositusten soveltamistarkoituksessa ldhde on kokonaisuus, johon siteilysuo-
jelun optimointia sovelletaan.

ICRP on pyrkinyt tekem&ddn suosituksistaan soveltamiskelpoisia niin
laajasti ja yhdenmukaisesti kuin mahdollista. Erityisesti suositukset kattavat
sekd luonnon etté keinotekoiset séteilyn ldhteet. Suosituksia voidaan soveltaa
kokonaisuudessaan vain tilanteisiin, joissa joko altistuksen ldhde tai séteilyan-
nosta aiheuttavat altistusreitit ovat jollakin jarkevilld tavalla valvottavissa.
Téallaisissa tilanteissa 1dhteitd kutsutaan valvottavissa oleviksi ldhteiksi.

ICRP on aikaisemmin tehnyt eron séteilyannoksia lisdévien toimintojen
(practices) ja séteilyannoksia pienentévien interventioiden vililld. Nyt ICRP
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kéayttaa tilanneperusteista ldhestymistapaa luonnehtimaan mahdollisia tilan-
teita, joissa sdteilyaltistus tapahtuu joko suunniteltuna, siteilyvaaratilanteessa,
tai vallitsevassa altistustilanteessa. Samoja perusperiaatteita sovelletaan kaik-
kiin niihin tilanteisiin (ks. luku 5.6). Termia toiminta (tai séteilytoiminta) on
kuitenkin kiytetty laajasti séteilysuojelussa, ja ICRP jatkaa tdméin termin
kayttod tarkoittamaan toimintaa, joka lisda séteilyaltistusta tai riskié altistua
sateilylle. Séteilytoimintoja voivat olla esim. liiketoiminta, kauppa, teollisuus
tai muu tuotantotoiminta. Toiminnalle on luonteenomaista, etta siitd aiheutuvia
tai sen yllapitdmia siteilyannoksia voidaan kontrolloida suoraan ldhteeseen
kohdistuvilla toimenpiteillA.

Myos termid interventio on kidytetty laajasti siteilysuojelussa ja se on
siséllytetty kansallisiin ja kansainvélisiin standardeihin kuvaamaan tilanteita,
joissa tarvitaan toimenpiteiti altistuksen pienentdmiseksi. ICRP katsoo, etté on
tarkoituksenmukaisempaa rajoittaa tdmén termin kaytto kuvaamaan altistusta
pienentévid toimenpiteitd, kun taas termeja sdteilyvaaratilanne ja vallitseva
altistustilanne kiytetddn kuvaamaan siteilytilanteita, joissa téllaisia siteily-
altistusta pienentévid suojelutoimenpiteité tarvitaan.

2.4 Rajaus ja valvonnasta vapauttaminen

Se ettd ICRP:n suositukset soveltuvat mille séteilytasolle tahansa ja kaiken

tyyppiseen siteilyaltistukseen, ei tarkoita, ettd kaikkia séteilyaltistuksia,

kaikkia séteilyldhteita tai kaikkia inhimillisid toimintoja voitaisiin tai tarvitsisi
kohdella yhtéldisesti, kun luodaan oikeudellisia valvontajarjestelmii. Sen sijaan
valvontavelvoitteiden taso pitdd arvioida sen mukaan, miten ldhde tai altis-
tustilanne soveltuu valvontaan, ja miki on niistd aiheutuva altistus tai riski.

On olemassa kaksi erillista késitetta, jotka rajaavat séteilysuojelullisen
valvonnan ulottuvuutta. N&ita ovat:

1. tiettyjen altistustilanteiden sulkeminen kokonaan séteilysuojelulainsié-
ddnnon ulkopuolelle (rajaus, exclusion) yleensa sen perusteella, ettd ne
eivit sovellu valvottaviksi sdételymekanismeilla (ei voida valvoa), ja

2. sellaisten altistustilanteiden vapauttaminen joko osittain tai kokonaan
valvonnasta (valvonnasta vapauttaminen, exemption), joiden valvontaa
pidetdédn tarpeettomana usein silld perusteella, ettd valvonnan vaatimia
ponnistuksia pidetddn kohtuuttomina tilanteeseen liittyviin riskeihin
néhden (ei tarvitse valvoa).

Séteilylainsdadidnnon pitéisi siis ensin méaritelld, mikd kuuluu lainsdddidnnon
piiriin ja mika jatetdan sen ulkopuolelle. Toiseksi lainsdddénnon tulisi antaa

valvovalle viranomaiselle valtuudet vapauttaa altistustilanteita tietyistad

27



STUK-A235

valvontavaatimuksista, esim. ilmoitusvelvollisuudesta tai altistusarvioiden
tekemisesté ja tarkastuksista. Ero rajauksen ja valvonnasta vapauttamisen
vélill4 ei ole ehdoton ja yksiselitteinen; valvontaviranomaiset eri maissa voivat
tehd4 erilaisia pddtoksid sen suhteen kuuluuko ldhde tai altistus lainsddd4nnon
piiriin vai sovelletaanko siithen valvonnasta vapauttamista.

Séateilylainsdddannon ulkopuolelle jatettiavat altistustilanteet ovat
sellaisia, joita ei voi valvoa tai jotka eivit sovellu valvottaviksi riippumatta
niiden suuruudesta. Ei-valvottavat altistukset ovat sellaisia, joita ei voi rajoittaa
valvontatoimenpiteilld misséén kuviteltavissa olevissa tilanteissa, kuten esim.
kehossa olevan kalium-40:n aiheuttama séteilyaltistus ja kosmisen siteilyn
aiheuttama altistus maan pinnalla. Pa4tos siitd, milloin altistus ei sovellu
valvottavaksi, edellyttda lainsédétédjan harkintaa, ja sithen puolestaan voivat
vaikuttaa myo6s kulttuuriset seikat. Esimerkiksi kansalliset asenteet luonnon
radioaktiivisten aineiden aiheuttaman siteilyaltistuksen valvomiseen vaihte-
levat suuresti. Lisdohjeistusta rajauksen ja valvonnasta vapauttamisen sovel-
tamisesta annetaan ICRP:n julkaisussa ICRP 104.
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3 Siteilysuojelun biologiset nakdkohdat

Suurin osa sidteilyn haitallisista terveysvaikutuksista voidaan jakaa kahteen

ryhméén:

o Suorat (deterministiset) vaikutukset eli haitalliset kudosreaktiot, jotka
johtuvat suurten annosten aiheuttamista solukuolemista tai solujen
toiminnan héirisista.

o Satunnaiset (stokastiset) vaikutukset eli syop4 ja perinnolliset vaiku-
tukset. Syopédkasvaimet johtuvat altistuneiden henkiléiden somaattisten
solujen mutaatiosta. Perinnoélliset sairaudet ilmaantuvat altistuneiden
henkil6iden sukusolujen mutaatioiden vuoksi heidén jilkeldisissdén.

Téassa luvussa késitellddn myos alkioon ja sikioon kohdistuvia vaikutuksia seké
muita sairauksia kuin syGp44.

ICRP on kayttéanyt termeji suorat (deterministiset) ja satunnaiset (stokas-
tiset) vaikutukset. Termit eivit kuitenkaan ole aina olleet tiysin selvid sitei-
lysuojelualan ulkopuolisille henkilsille. Nyt ICRP kéayttad yhteydesté riippuen
my0s kuvailevia termejd kudosreaktiot seké syopé ja perinnélliset vaikutukset.
Eriaita sateilyyn liittyvid terveysvaikutuksia, erityisesti muiden sairauksien
kuin sy6van syntymistd, ei vield ymmarreta riittavasti kumpaankaan ryhméain
luokittelua varten.

Téassd luvussa esitetddn ICRP:n nykyinen kisitys séteilyn biologisista
vaikutuksista. Painopiste on pienissid annoksissa, noin 100 mSv:n efektiiviseen
annokseen asti (tai 100 mGy:n absorboitunut annos pienen energiansiirtokyvyn
(LET) omaavaa séteilys) saatuna joko kerta-annoksena tai vuosittaisena kerty-
ménd. ICRP 103:n liitteessi A késitellddn tarkemmin tdmén luvun perustana
olevaa biologista ja epidemiologista informaatiota ja siitd tehtyja padtelmia.

3.1 Suorat (deterministiset) vaikutukset

Kudosvaurioiden syntymiselléd on yleensid kynnysannos, koska séteilyn aiheut-
taman vaurion (solun vakava toimintah&iri6 tai kuolema) taytyy tapahtua riit-
tadvan monessa tietyn kudoksen solussa ennen kuin vaurio on kliinisesti havait-
tavissa. Kynnysannoksen ylédpuolella annoksen kasvaessa vaurion vakavuus
kasvaa ja kudoksen toipumiskyky heikkenee.

Kun absorboitunut annos on noin 100 mGy tai sitd pienempi, séteilyn
energiansiirtokyvysté riippumatta, mihink&én kudoksiin ei ndytd syntyvin klii-
nisesti merkittdvid muutoksia. TAm4 johtopéétos patee seki yksittiisille dkil-
lisille annoksille etta tilanteille, joissa altistuminen pienille annoksille jatkuu
vuosikausia.
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Nykyisen tiedon perusteella ICRP péittelee, ettd ICRP 60:ssa olevat sitei-
lytyontekijoité ja vdestod koskevat annosrajat, mukaan lukien ekvivalenttian-
nosrajat iholle, kasille ja jaloille seka silmille, ovat edelleen riittavit determinis-
tisten vaikutusten (kudosreaktioiden) estdmiseksi (katso luku 5.10 ja taulukko
VD). Silmien sateilyherkkyyttd koskevaa uutta tietoa on kuitenkin odotettavissa
ja ICRP ottaa sithen kantaa sitten kun se on kiytettavissa.

3.2 Satunnaiset (stokastiset) vaikutukset

Epidemiologisilla ja kokeellisilla tutkimuksilla on saatu todisteita séiteilyn
aiheuttamasta syopéariskistd noin 100 mSv:n suuruisilla ja sitd pienemmil-
lakin annoksilla. Thmisten perinnoéllisten sairauksien kohdalla suoria todis-
teita sdteilyn aiheuttamasta riskisté ei ole, mutta kokeelliset tulokset osoittavat
vakuuttavasti, ettd tuleviin sukupolviin kohdistuvat riskit tulee ottaa séteily-
suojelussa huomioon.

3.21 Syopariski

Solu- ja eldinkokeista saatu tieto sdteilyn aiheuttamista syopidkasvaimista on
vahvistanut késitysta siitd, ettd yksittdisissa soluissa tapahtuvat DNA-vaurion
vasteeseen liittyvét prosessit ovat ratkaisevan tarkeitd sy6van synnyssa. Myos
yleinen tieto syovéstad lisddntyy jatkuvasti. Yksityiskohtaisen informaation
DNA-vaurion vaste-/korjausmekanismeista ja geeni-/kromosomimutaatioiden
syntymisestd uskotaan auttavan pienten siteilyannosten aiheuttaman syopé-
riskin arvioinnissa. Téll4 tiedolla on merkitystd myos suhteellisen biologisen
tehokkuuden (RBE), séiteilyn painotuskertoimen () ja annos ja annosnopeuden
vaikutustekijan (DDREF) lukuarvojen maérittadmisessa.

Kiaytannon siteilysuojelua varten on tieteellisesti uskottavaa olettaa,
ettd pienilld annoksilla (alle 100 mSv) syopatapausten ja perinnéllisten vaiku-
tusten méérian kasvu on suoraan verrannollinen kyseessé olevalle kudokselle tai
elimelle aiheutuneen ekvivalenttiannoksen kasvuun. TAmé& péaédtelmé perustuu
olennaisista soluprosesseista saatuihin todisteisiin ja annos-vaste tietoihin.

Tamé& annos-vastemalli on yleisesti tunnettu lineaarisena kynnyksetto-
mé&nid mallina (LNT). ICRP on sitd mielt4, ettd LNT-malli kdytettynad yhdessa
paattelyn perusteella valitun DDREF-arvon kanssa antaa jarkevin perustan
sadteilysuojelun kéytdnnon tarkoituksiin, so. pienten annosten aiheuttaman
riskin késittelemiseen. Vaikka LNT-malli on tieteellisesti uskottava véiline
séteilysuojelussa kiytettaviksi, mallin perustana olevaa hypoteesia kiistatta
varmistavia biologis-epidemiologisia tuloksia ei todennédkoéisesti tulla saamaan.
Koska pienten annosten aiheuttamiin terveysvaikutuksiin liittyy epévar-
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muutta, ICRP:n mielesti ei pitiisi etukdteen arvioida mahdollisten tulevien
syopétapausten tai perinnollisten sairauksien lukuméérai vieston terveyden-
huollon suunnittelua varten, kun tarkastelun kohteena ovat hyvin pienet sétei-
lyannokset suurille ihmisjoukoille hyvin pitkien aikojen kuluessa (katso myos
4.4.7.ja 5.8.).

LNT-mallin kayttoon liittyy avoimia kysymyksia kuten adaptiivinen solu-
vaste, spontaanisti syntyvien ja pienten annosten aiheuttamien DNA-vaurioiden
suhteellinen yleisyys seki séteilytyksen jdlkeen ilmenevi perimén epdvakai-
suus ja naapurisoluvaikutus (ICRP 99). Nama4 biologiset tekijat voivat vaikuttaa
syopériskiin. T4lla hetkelld yll4 mainittujen prosessien mekanismeihin ja niiden
vaikutukseen kasvainten syntyyn liittyy kuitenkin liian paljon epdvarmuuksia,
jotta niisté voitaisiin tehda kdytdnnon johtopaatoksia.

Séteilyaltistuksesta johtuvan elinkohtaisen sy6van riskistd on saatu lisda
epidemiologisia tutkimustuloksia, erityisesti Japanin ydinpommituksissa eloon-
jaéneiden seurantatutkimuksesta (Life Span Study, LSS). Syopédkuolleisuutta
koskeva seuranta-aika on 47 vuotta ja sy6véin esiintymistd koskeva 41 vuotta.
Jalkimmaéisen tutkimuksen tulokset, jotka eivat olleet kaytettévissd vuonna
1990, voivat antaa luotettavampia arvioita riskistd pdéasiassa siksi, ettd syopa-
diagnoosia koskeva tieto on varmempi. Siksi ICRP on uusissa perussuosituk-
sissa painottanut sy6vén esiintymistietoja. Lisdksi seurantatutkimuksesta on
saatu tietoa séteilysta johtuvan syopéariskin ajallisesta ilmenemisesta ja ikéariip-
puvuudesta, etenkin arvioitaessa nuorena altistuneiden riskii. Nykyiset, LSS:n
perusteella tehdyt arviot sy6périskisté eivit ole paljoa muuttuneet vuoteen 1990
verrattuna, mutta syovén esiintymisen ottaminen mukaan antaa vankemman
pohjan kaytetylle riskimallille.

LSS ei kuitenkaan ole ainoa tietoldhde syopéariskistd. ICRP on tarkastellut
ladketieteellisista, tyoperdisisté ja ympéristotutkimuksista saatavaa tietoa, ja
joidenkin elinten syopien suhteen ne ovat yhdensuuntaisia LSS-tulosten kanssa.
Joidenkin elinten ja kudosten osalta sekd kokonaisriskin osalta on kuitenkin
eroja eri tiedostojen perusteella saatavien arvioiden valilla.

Yhdistyneiden kansakuntien ionisoivan siteilyn vaikutusten tieteellinen
komitea (UNSCEAR) on kiyttdnyt annoksen ja annosnopeuden vdhennyste-
kijada DDREF muuntamaan suurilla annoksilla ja annosnopeuksilla méaéritettya
syopériskid soveltuvaksi pienten annosten ja annosnopeuksien aiheuttaman
riskin arviointiin. DDREF:n suuruus on péételty epidemiologisista tutkimuk-
sista, eldinkokeista ja solututkimuksista. ICRP 60:ssa siteilysuojelutarkoituk-
siin suositeltiin kiytettdviksi DDREF:n arvoa 2.

Periaatteessa DDREF:n suuruus pitéisi voida suoraan méaarittas pitka-
aikaisesta tyoperdisestd ja viestoaltistuksesta saatavan tiedon perusteella.
Naiissa tutkimuksissa on kuitenkin suuria tilastollisia epdvarmuuksia eiké ole
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ollut mahdollista kontrolloida sekoittavia tekijoitd asianmukaisesti. Siksi ICRP
perustaa edelleenkin DDREF:n arvon valinnan kokeellisten tutkimusten anta-
maan annos-vastetietoon, LSS-tutkimukseen ja julkaistuihin todennéikoisyys-
pohjaisiin epdvarmuusanalyyseihin.

Sateilysuojelun kidytdnnon tarpeisiin ICRP suosittelee edelleen vidhen-
nystekijan arvona kokonaislukua 2 korostaen samalla, ettd se on karkea arvio,
johon liittyy epavarmuutta. TA4ta riskin vidhennystekijdi 2 on kéytetty taulu-
kossa I méaritettdessd nimellisti riskikerrointa kaikille syoville, mutta ICRP
toteaa, ettéd todellisuudessa eri elimille/kudoksille annoksen ja annosnopeuden
vaikutus voi olla erilainen.

3.2.2 Perinnéllisten vaikutusten riski

Vieldké&idn ei ole saatu suoria todisteita siitd, ettd vanhempien séiteilyaltistus
liséisi jalkeldisten perinnollisia sairauksia. Kuitenkin on vahvaa nayttoa siita
ettd sidteily aiheuttaa koe-eldimissd perinnollisid vaikutuksia. Siksi ICRP
sdilyttdd perinnoéllisten vaikutusten riskin siteilysuojelun oppirakennel-
massaan.

Taulukko I. Stokastisten vaikutusten haitan mukaan sovitetut nimelliset riskikertoimet
pienillda annosnopeuksilla (102 Sv).

Altistunut ryhma Syopa Perinnélliset Yhteensa
vaikutukset

ICRP103 | ICRP60 | ICRP103 | ICRP60 | ICRP103 | ICRP60
Koko vaesto 55 6,0 0.2 13 57 73
Aikuiset tyontekijat 4,1 48 0,1 08 42 56

UNSCEAR on esittdnyt ydinpommituksissa eloonjaineitid koskevien tutki-
musten ja hiirilld tehtyjen kokeiden perusteella, ettd perinnéllisten vaikutusten
riskié on aikaisemmin yliarvioitu. Vuoden 1990 jalkeen on opittu myos paremmin
ymmirtdmain ihmisten geneettisia sairauksia yleensi ja myos niiden ilmene-
misté séteilyaltistuksen seurauksena. ICRP on tarkastellut uudelleen ICRP
60:ssa ja ICRP 83:ssa perinnollisten vaikutusten arvioinnissa kéytettyd mene-
telméé ja ottanut nyt kdyttoon uudenlaiset puitteet, joissa arviointi perustuu
ihmisist4 ja hiiristd saatuun dataan. Samoin on ensimmadistd kertaa otettu
mukaan tieteellisesti perusteltu menetelmé monitekijdisten sairauksien riski-
arviointia varten.
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Uusi perinnéllisten sairauksien riskinarviointi perustuu edelleen ICRP
60:ssa kiaytettyyn sairauksiin liittyvien mutaatioiden kaksinkertaistumisan-
nokseen (DD). Nyt DD:n arvioinnissa on kuitenkin otettu huomioon mutaa-
tioiden korjautuminen eldvind syntyneilld. Toinen ero on, ettd ihmisen spon-
taaneita mutaatioita koskevaa tietoa on kiytetty yhdessi hiiritutkimuksista
saadun, séteilyn aiheuttamia mutaatioita koskevan tiedon kanssa. ICRP 60:ssa
geneettinen riski ilmaistiin teoreettisena tasapainona mutaation ja valinnan
valilla. Tatd menetelméé ei endé pidetd kestdvana ja ICRP ilmoittaa nyt riskin
vain kahdelle ensimmaiselle sukupolvelle.

ICRP:n mielestd uusi menetelmé ei johda perinnéllisten vaikutusten
vakavaan aliarviointiin. Nykyinen arvio perinnéllisistd vaikutuksista toiseen
sukupolveen asti on noin 0,2 % sievertid kohti. Arvio perustuu jatkuvaan altis-
tukseen pienelld annosnopeudella ndiden kahden sukupolven aikana.

3.2.3 Sydvan ja perinnéllisten vaikutusten haitan

mukaan sovitetut nimelliset riskikertoimet
Séteilyn aiheuttamasta syovasta ja perinnollisistd vaikutuksista saatua uutta
tietoa on kaytetty riskimallinnuksessa ja sairaushaitan laskemisessa. Niitd
puolestaan on kiytetty sukupuolen suhteen keskiarvotettujen nimellisten riski-
kertoimien arviointiin. Jotta séteilysuojelun oppirakennelma olisi yksinker-
tainen ja selked, nimellisid riskikertoimia tulisi soveltaa koko viestoon eiké
yksil6ihin. ICRP kuitenkin tiedostaa huomattavat eroavaisuudet miehiin ja
naisiin kohdistuvissa riskeissé, erityisesti rintojen osalta. Samoin altistusiélla
on suuri vaikutus.

Sukupuolen suhteen keskiarvotettujen syovan nimellisten riskikertoimien
laskemista varten tehdéén eri kudosten ja elinten nimellisten riskien arviointi
ja ne suhteutetaan annos- ja annosnopeuden vaikutustekijill4, kuolleisuudella
ja elamén laadulla. Ndin saadaan kehitettya joukko elinkohtaisia suhteellisen
haitan arvioita, joihin kuuluvat myo6s sukurauhasten altistuksesta johtuvat
perinnoélliset vaikutukset. ICRP:n kudospainotuskertoimet perustuvat néin
saatuihin suhteellisen haitan arvioihin. Menetelméa on kuvattu lyhyesti luvussa 4.

Laskelmien perusteella ICRP esittdd haitan suhteen sovitetun syopé-
riskin nimelliseksi todennékéisyyskertoimeksi 5,5-102 Sv! koko viestolle ja
4,1-102 Sv! aikuisille tyontekijoille. Perinnéllisille vaikutuksille haitan suhteen
sovitettu nimellisriski koko viestolle on laskelman mukaan 0,2-102 Sv! ja
aikuisille tyontekijéille 0,1-102 Svl. Suurin ero verrattuna ICRP 60:een on
perinnéllisten vaikutusten nimellisen riskitekijdn pieneneminen tekijilla 6—8
(taulukko I). Vaikka taulukko I:n kertoimet on ilmoitettu yhdelld desimaalilla,
se ei osoita niiden tarkkuutta, vaan johtuu esityksellisistd syistd. Perinnoéllisten
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vaikutusten pieneneminen on laskenut myos sukuelinten arvioitua kudospai-
notuskerrointa huomattavasti (luku 4).

Uudet syovan nimelliset riskikertoimet on laskettu eri tavalla kuin ne,
jotka olivat ICRP 60:ssa. Uudet kertoimet perustuvat syovén esiintyvyyteen,
joka on painotettu kuolleisuudella ja eldmin laadun heikkenemiselld. ICRP
60:ssa haitta perustui syopédkuolleisuuteen, joka oli painotettu elinajan lyhene-
misell4, ei-kuolemaan johtavan syovian osuudella seki siihen liittyvan eldmén
laadun heikkenemiselld. Vaikka syopériskitietojen ldhteet ja niiden kéasittely
poikkeavat ICRP 60:ssa kaytetyistd, ICRP katsoo, ettd uudet nimelliset riski-
kertoimet ovat sopusoinnussa aikaisempien kanssa. Siksi ICRP suosittelee, etta
kuolemaan johtavan riskin kertoimena kaytetddn edelleen lukua 5 % sievertii
kohti, johon télla hetkelld voimassa olevat kansainviliset sdteilyturvallisuus-
standardit perustuvat.

3.2.4 Geneettinen herkkyys syoville

Yksilollisiin geneettisiin eroihin herkkyydessa séteilystéd aiheutuvalle syovélle
kiinnitettiin huomiota jo ICRP 60:ssa ja aihetta arvioitiin uudelleen julkaisussa
ICRP 79. Viime aikoina on saatu paljon uutta tietoa erilaisista yhden geenin
aiheuttamista geneettisistd hairidist4, joissa voimakkaasti ilmenevéit geenit
aiheuttavat hyvin paljon spontaaneja syopatapauksia. Todenndkoisesti nédihin
liittyy useimmiten myos normaalia suurempi herkkyys séteilyn sy6péé aiheut-
tavalle vaikutukselle.

Jonkin verran tietoa on myos siité, ettd heikommin ilmenevat muuntu-
neet geenit voivat aiheuttaa geeni-geeni ja geeni-ympéristé vuorovaikutusten
kautta suurta vaihtelua syovdn ilmaantumisessa séteilyaltistuksen jilkeen.
ICRP uskoo, ettd voimakkaasti ilmenevat sydpdgeenit ovat liian harvinaisia,
jotta ne tulisi ottaa huomioon arvioitaessa videstotasolla pienistd sidteilyan-
noksista atheutuvan syovan riskiéd. Vaikka heikommin ilmenevit muuntuneet
syopégeenit voivat periaatteessa olla riittédvén tavallisia vaikuttaakseen viesto-
tasolla siteilystd johtuvan sy6vén riskiin, tietAmys niisté on vielé liian niukkaa
kvantitatiivisten pddtelmien tekoon.

3.3 Muiden sairauksien kuin sydvén syntyminen

Vuoden 1990 jilkeen on saatu lisdtietoa siitd, ettd erdissd siteilylle altis-
tuneissa ryhmissd myos muut sairaudet kuin sydpédtaudit ovat lisddnty-
neet. Paras tilastollinen todiste nédiden sairauksien synnystd 1 Sv:n luokkaa
olevalla efektiiviselld annoksella on saatu ydinasepommituksissa eloonjaé-
neiden japanilaisten kuolleisuustutkimuksissa. Tilastollista ndytt64d yhtey-
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desti sidteilyannokseen on saatu etenkin syddn- ja verisuonisairauksista ja
ruoansulatus- ja hengityselinten sairauksista. ICRP kiinnittd4d huomiota
muiden sairauksien kuin sy6vdn mahdolliseen merkitykseen, mutta toteaa,
ettd talla hetkelld kéytettavissé oleva tieto ei riitd niiden ottamiseen mukaan
pienten, alle 100 mSv:n annosten aiheuttaman haitan arviointiin. Myos
UNSCEAR on todennut etté riskin lisdéntymisestéd alle 1 Gy:n annoksilla on
vain viahin niyttoa.

3.4 Siteilyn vaikutukset alkioon ja sikioon

Kudosvaurio- ja epdmuodostumariskia siteilyd saaneessa alkiossa ja siki-
0sséd on arvioitu julkaisussa ICRP 90. Siin& pé#osin vahvistettiin ICRP 60:ssa
tehtyjad raskauden aikaisia riskejid koskevia johtopaitoksii, vaikkakin jotkin
nidkemykset pystyttiin selkeyttdméén uuden tiedon perusteella. Alla on yhteen-
veto raskaudenaikaisten kudosvaurioiden ja epdmuodostumien riskeisté, joita
pienen energiansiirtokyvyn omaava siteily aiheuttaa alle 100 mGy:n annos-
alueella.

Uwusi tieto vahvistaa, ettd ennen alkion kiinnittymisté séateily voi aihe-
uttaa alkion kuoleman. Alle 100 mGy:n annoksilla téllainen vaikutus on hyvin
harvinainen. Epdmuodostumien synnyn suhteen uusi tieto vahvistaa, ett4 sétei-
lyherkkyys on suurimmillaan organogeneesin aikaan. Eldinkokeista on péatelty,
ettd epdmuodostumien synnylle on olemassa todellinen kynnysarvo noin 100
mGy:n annoksen kohdalla. Siksi ICRP toteaa, ettd raskauden aikaisen selvésti
alle 100 mGy:n altistuksen jilkeen ei kdytdnnossé ole lisdantynyttd epdmuo-
dostumien riskié.

Ydinpommituksissa eloonjdéneistd saadut tiedot vakavan henkisen
jalkeenjadneisyyden syntymisestd kaikkein herkimmén sikionkehityksen
aikana (8—15 viikkoa hedelmoityksen jédlkeen) viittaavat vihintdan 300 mGy:n
annoksen kynnysarvoon, eli riskié ei ole pienilld annoksilla. Samasta materi-
aalista saatu tieto dlykkyysosamaérian laskusta noin 25 pistettd yhden grayn
annosta kohti on vaikeampi tulkita ja on mahdollista, ettd mitddn kynnysté ei
ole. Joka tapauksessa, vaikka kynnysté ei olisikaan, dlykkyysosamééran laskulla
ei ole minkédédnlaista kdytdnnon merkitysta alle 100 mGy:n annoksella.

Raskauden aikaisen lddketieteellisen séteilyaltistuksen on tapaus-ver-
rokkitutkimuksissa todettu lisddvan kaikkia lapsuuden syopatyyppeja. ICRP
toteaa, ettd erityisen paljon epdvarmuutta liittyy kiinteiden syopien riskin arvi-
ointiin kohdunsisidisen altistuksen jidlkeen. Niinpd ICRP pitd4 jarkeviné olettaa
ettd kohdunsiséisesta altistumisesta johtuva elinikdinen syopériski on saman-
suuruinen kuin varhaislapsuudessa tapahtuneesta altistumisesta johtuva, siis
korkeintaan kolminkertainen verrattuna koko viaeston riskiin.
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3.5 Paitelmit ja epavarmuudet
Vaikka ICRP tiedostaa, ettéd sdteilyn ja muiden altistustekijoiden aiheuttamat
synergiset vaikutukset voivat myohemmin osoittautua tiarkeiksi, talla hetkella
ei pienilld annoksilla ole varmoja todisteita sellaisesta yhteisvaikutuksesta, joka
oikeuttaisi muuttamaan nykyisié arviota siteilyn aiheuttamasta riskista.
Tassd luvussa késitellyn tiedon perusteella ICRP suosittelee, ettd kay-
tannon siteilysuojelu edelleen perustuisi olettamukseen ettd alle 100 mSv:n
annoksilla tietty lisdys annoksessa tuottaa suoraan verrannollisen lisdyksen
sateilystid aiheutuneiden syopien ja perinnéllisten vaikutusten todennékoisyy-
teen. ICRP:n mielestd LNT-malli yhdessi sovitetun DDREF-arvon kanssa on
jarkevé perusta kdytdnnon séteilysuojelulle eli pienten siteilyannosten aiheut-
taman riskin késittelylle etukéteen tehtavissa arvioissa.
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4 Sateilysuojelussa kaytettavat suureet
41 Johdanto

ICRP:n kidyttaméit suojelusuureet (ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos)
perustuvat ihmiskehon elimiin ja kudoksiin siteilystd siirtyneen energian
maéaédrittdmiseen. Jotta siteilyannos saadaan muunnettua siteilyn aiheutta-
maksi riskiksi (haitaksi), tulee séteilylajien erilainen biologinen tehokkuus seké
kudosten ja elinten erilainen séteilyherkkyys ottaa huomioon. Elimille ja kudok-
sille maaritettava ekvivalenttiannos ja kehon efektiivinen annos otettiin kiyt-
toon ICRP 60:ssa ja siini esitettiin menetelmét niiden laskemiseksi.

Ekvivalenttiannosta ja efektiivistd annosta ei voida mitata suoraan kehon
kudoksista. Mittauksia varten on mééaritelty ns. kdyttosuureet, joiden avulla
ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos voidaan arvioida.

Efektiivinen annos on siteilysuojelussa kayttokelpoinen ja laajalti hyvak-
sytty ja ICRP suosittelee edelleen sen kiyttoa. ICRP 60:ssa esitetyssd dosimet-
risessa systeemissd on kuitenkin monia piirteitd, joita on tarpeen tarkastella
ldhemmin ja niitd on selvennetty tdssd luvussa. On myoés tarkkaan harkit-
tava missé tilanteissa efektiivistd annosta tulee kiyttd4 ja missé ei. Joissakin
tilanteissa kudokseen absorboitunut annos tai ekvivalenttiannos on sopivampi
suure.

4.2 Terveysvaikutusten huomioon ottaminen

Pienten annosten alueella siteilysuojelu tarkoittaa ensisijaisesti suojelua
sateilyn aiheuttamalta syovéltd ja perinnollisiltd vaikutuksilta. Naitd vaiku-
tuksia kuvataan todennékoisyyksilld (stokastinen tarkastelu), niiden esiinty-
miselle ei ole annoksen kynnysarvoa ja niiden esiintymisen todennékéisyys
kasvaa séteilyannoksen kasvaessa. Efektiivisen annoksen mééritelmésséi ja
laskemisessa kiytetddn painotuskertoimia: sdteilyn painotuskertoimella wg
huomioidaan eri siteilylajien aiheuttamien stokastisten vaikutusten erot ja
kudoksen painotuskertoimella wr eri elinten ja kudosten herkkyyksien erot
stokastisten vaikutusten syntymiselle (katso kappale 4.3.4.). Myo6s suuren line-
aarisen energiansiirtokyvyn (LET) séteilyn painotuskertoimet on méaritetty
pienten annosten aiheuttamia stokastisia vaikutuksia varten.

Suurilla annoksilla, joita voi syntya erityisesti sidteilyvaaratilanteissa,
séteily voi aiheuttaa suoria kudosvaikutuksia. Naité kliinisesti havaittavia vauri-
oita voi syntyd annoksen kynnysarvoa suuremmilla annoksilla. Vaurion suuruus
riippuu absorboituneesta annoksesta, annosnopeudesta, siteilyn laadusta ja
kudoksen herkkyydestd. Suhteelliset biologiset tehokkuudet (RBE-arvot)
suuren energiansiirtokyvyn siteilyn aiheuttamille kudosreaktioille ovat yleensi
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pienempié kuin vastaavat RBE-arvot pienten annosten stokastisille vaikutuk-
sille. Liséksi kudosten suhteellinen herkkyys on erilainen. Ekvivalenttiannosta
tai efektiivistd annosta ei tule kéyttdd arvioitaessa suurten séteilyannosten
vaikutuksia eiki péétettdessd syntyneiden kudosreaktioiden hoidon tarpeesta.
Niissa tilanteissa annoksien arvioinnissa tulee kdyttd4 absorboitunutta an-
nosta (gray, Gy) ja, jos suuren LET-arvon séteilyd on mukana (esim. neutro-
neita tai alfahiukkasia), sopivalla RBE-arvolla painotettua absorboitunutta
annosta.

4.3 Annossuureet

4.3.1 Absorboitunut annos
Sateilybiologiassa, kliinisessd radiologiassa ja siteilysuojelussa annoksen perus-
suure on absorboitunut annos, D, ja sitd kédytetadn kaiken tyyppiselle ionisoi-
valle séteilylle ja kaikille siteilytysgeometrioille. Absorboitunut annos mééri-
tellaan

dg

D="—
dm

4.1)
missd dz on ionisoivasta séteilystd aineen massa-alkioon dm siirtynyt keski-
méédrdinen energia. Absorboitunut annos on mittaussuure ja sen mairitelma
on tieteellisesti eksakti. Absorboituneen annoksen arvon méiérittamiseksi
on olemassa tarkkoja mittalaitteita (primaaristandardeja). Absorboituneen
annoksen SI-yksikko on J kgt ja yksikén nimi on gray (Gy).

4.3.2 Annoksen keskiarvon méaarittaminen

Kun absorboitunutta annosta kaytetdaan kiytdnnon siteilysuojelussa, kudok-
selle lasketaan keskiméérdinen absorboitunut annos. Siteilysuojelutarkoituk-
sia varten voidaan olettaa ettd pienilléd sédteilyannoksilla keskimédarédinen absor-
boitunut annos jossakin elimessa tai kudoksessa korreloi séteilyn tidssa kudok-
sessa aiheuttamien stokastisten vaikutusten kanssa.

Keskimééridinen absorboitunut annos lasketaan tietylle elimelle (esim.
maksa), kudokselle (esim. lihas) tai kudoksen herkéille osalle (esim. luuston
pintakudokset). Se miten hyvin keskimé&édrédinen annos edustaa kaikkien elimen
alueiden absorboitunutta annosta riippuu ulkoisen séteilyn kyseesséi ollen altis-
tuksen tasaisuudesta ja sateilyn lapaisykyvystéd kudoksissa. Jos siteily lapéisee
kudosta heikosti (esim. pienienergiset fotonit) tai silld on lyhyt kantama (esim.
varauksiset hiukkaset) ja jos elimet tai kudokset ovat laajalla alueella (esim.
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luuydin, imusolmukkeet tai iho) absorboituneen annoksen jakauma tietyssi
kudoksessa tai elimessé voi olla hyvin epitasainen. Adrimmaiisessi tapauk-
sessa voi osittaisessa kehon altistuksessa syntyéd kudosvaurio, vaikka elimen
tai kudoksen keskiméidridinen annos tai efektiivinen annos ovat annosra-
joja pienempid. Esimerkiksi paikalliselle ihoannokselle annettu annosraja,
jota kaytetddn kun kyseessd on altistus heikosti ldpéaiseville séiteilylle, ottaa
huomioon edelld kuvatun annoksen epitasaisen jakautumisen.

Kehon sisilla olevista radionuklideista aiheutuva absorboituneen
annoksen jakauma kudoksissa ja elimissé riippuu emittoituvan séteilyn l1dpéi-
sykyvystd ja kantamasta. Alfahiukkasia, pehmeitd beetahiukkasia, pienener-
gisia fotoneita tai Auger-elektroneja emittoivien radionuklidien aiheuttama
absorboituneen annoksen jakauma voi olla erittdin epatasainen. Jakauman
epédtasaisuus korostuu erityisesti silloin, kun radionuklidi on hengitys- ja ruoan-
sulatuselimistossé tai luustossa. Talloin annosméérityksessé voidaan kayttaa
erityisid dosimetrisid malleja, jotka néisséi erityistapauksissa ottavat huomioon
epéatasaisuuden aktiivisuuden jakautumisessa ja pidiattymisessi seké alueiden
herkkyydessa.

4.3.3 Ekvivalenttiannos ja séteilyn painotuskertoimet

Suojelusuureita kdytetddn altistusrajojen mééarittelyssa. Altistusrajojen avulla
varmistetaan, ettd stokastisten terveysvaikutusten ilmaantuminen pysyy hyvik-
syttavalla tasolla ja ettd kudosreaktiot voidaan valttda. Elimen tai kudoksen
saaman ekvivalenttiannoksen Hr:n méairitelmi on

Hr = Z wrDrr (4.2)
R

missd wy on séteilyn painotuskerroin séteilylaadulle R ja D1y on sdteilylaadusta
R aiheutuva keskimé#éridinen absorboitunut annos kudokselle tai elimelle T.
(taulukot II ja IIT). Summaan otetaan mukaan kaikki kohteeseen tulevat sétei-
lylajit. Ekvivalenttiannoksen yksikko on J kg ja yksikén nimi on sievert (Sv).

ICRP alkoi kidyttdd nykyisen kaltaisia siteilyn painotuskertoimia (wg)
julkaisussa ICRP 60. Ne perustuvat ensisijaisesti_eri séiteilylajien suhteelliseen
biologiseen tehokkuuteen (RBE).Néissd uusissa suosituksissa (ICRP 103) on
tehty muutamia muutoksia painotuskertoimiin. Mm. neutronien ja protonien
painotuskertoimia on muutettu ja pionien painotuskerroin on otettu mukaan.
wr-kertoimien valinta perustuu laajan, stokastisia vaikutuksia tarkastelevan
kokeellisen RBE-datan arviointiin. RBE-arvot kasvavat suurimpaan arvoonsa
sdteilyannoksen pienentyessd (ICRP 92) ja sidteilyn painotuskertoimille on
valittu RBE-maksimiarvojen mukaisesti kiinteé arvo.
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Taulukko Il. Sateilyn painotuskertoimet wg.

Sateilylaji Sateilyn painotuskerroin wg
Fotonit 1
Elektronit? ja myonit 1
Protonit ja varatut pionit 2
Alfahiukkaset, fissiofragmentit,raskaat ionit 20
Neutronit Neutronin energiasta riippuva jatkuva funktio
(kuva 1 ja yhtal6 4.3)
Kaikki arvot koskevat kehoon ulkoapéin kohdistuvaa sateilya tai sisdisen sateilyn kyseessa ollen, kehon sisalla
olevien radionuklidien emittoimaa sateilya.

@ Auger-elektroneja kasitellaan erikseen kappaleessa Fotonit, elektronit ja myonit.

Taulukko Ill. Kudosten painotuskertoimet.

Kudos wr 2wy
Luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, rinta, muut kudokset® 0,12 0,72
Sukurauhaset 0,08 0,08
Virtsarakko, ruokatorvi, maksa, kilpirauhanen 0,04 0.16
Luun pinta, aivot, sylkirauhaset, iho 0,01 0,04

Yht. 1,00

@ Muut kudokset: lisémunuaiset, rintakehan ulkopuoliset hengitystiet, sappirakko, sydan, munuaiset, imurau-
haset, lihakset, suun limakalvot, haima, eturauhanen, ohutsuoli, perna, kateenkorva, kohtu/kohdunkaula.

Vertailusiteily

Kokeellisesti saatu RBE:n arvo riippuu siitd, miki siteily kokeessa on valittu
vertailuséteilyksi. Yleensd vertailusiteilyksi valitaan pienen LET-arvon foto-
nisiteily, vaikkakaan mistdén tietystd energiasta ei ole sovittu. Kun siteilyn
painotuskertoimista sovittiin ICRP 60:t4 varten, tarkasteltiin suurta méaéraa
kokeellista RBE-dataa, jossa oli kidytetty joko yli 200 kV:n rontgenséteilya tai
50Co tai 1¥"Cs gammasiteilyd. Samoin on menetelty myos néisséd uusissa suosi-
tuksissa, joskin on huomattava, ettd kokeellisen RBE:n arvoon voi vaikuttaa
se kaytetdanko vertailusateilyné rontgenséteilyd vai kovaenergistd gammasé-
teilya (esim. °Co). N4itéd eroja on havaittu ensisijaisesti in vitro solukokeissa.

Fotonit, elektronit ja myonit
Fotonit, elektronit ja myonit ovat séteily4, jonka LET-arvo on pienempi kuin

10 keV/pm. Niille siteilylajeille on aina kiytetty sédteilyn painotuskerrointa 1
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ja tdimén kaytdnnon jatkamiselle on edelleenkin hyviid syitd. Tdmaé ei kuiten-
kaan tarkoita, etté eri energiset fotonit olisivat myoés séteilylaadultaan saman-
laisia ja tdméa yksinkertaistus sopii vain efektiivisen annoksen ja ekvivalent-
tiannoksen kiyttoon siteilysuojelussa, kun arvioidaan ja rajoitetaan séteilyal-
tistusta pienten annosten alueella. Kun tehddéin yksilokohtaista, taannehtivaa
riskiarviota, voi olla hyodyllista kayttaa yksityiskohtaisempia tietoja sétei-
lykentéstd ja RBE-arvoista, jos niitd on saatavissa. Jos annosjakauma solun
sisdlld on epdtasainen, esim. kun tritium tai Auger-elektroneja emittoiva nuklidi
kiinnittyy DNA:han, voi sdteilyvaikutusten arviointi vaatia myos tarkempaa
analysointia eivitki ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos ole sithen sopivia
suureita (katso kappale 4.4.6).

Neutronit

Neutroniséteilyn painotuskerroin kuvaa neutronien aiheuttamaa suhteellista
biologista vaikutusta ulkoisessa altistuksessa ja riippuu voimakkaasti neut-
ronin energiasta. ICRP 60:ssa neutronien siteilyn painotuskerroin mééiritel-
tiin neutronien energian suhteen porrasfunktioksi. Koska neutroniséteilylld on
yleensé laaja energiajakauma, suositellaan nyt neutronien séteilyn painotus-
kerroin kuvattavaksi jatkuvalla funktiolla (kuva 1). Vaikka funktio on jatkuva,
ei perusdata ole vilttamétta aiempaa tarkempi.

25 I 1 1 1 1 ) T I I

N
o

-
(4]
T

Sateilyn painotuskerroin
>

0 PETRTITY BT ETTTY PRI BETEETTT BETETETIT BEETRTTIT BETETR YT BT RTTT! BAT ST BT
10® 10° 10" 10° 10% 10" 10° 10" 10° 10® 10
Neutronin energia / MeV

Kuva 1. Neutronien sateilyn painotuskerroin wg neutronin energian funktiona.
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Painotuskertoimen valinnassa on uusiin suosituksiin tehty erditd muu-
toksia. Suurin ero ICRP 60:een verrattuna on seké pienilla ettéd yli 100 MeV:in
neutronienergioilla tapahtunut wi:n pieneneminen. Pienilld energioilla neutro-
nien siteilyn painotuskertoimen pieneneminen johtuu sekundééristen fotonien
aiheuttaman annoksen huomioon ottamisesta. Siteilyn painotuskerrointa wg
kuvaava neutronin energiasta E, riippuva jatkuva funktio on

254 1820 I E/6 E <1 MeV
WR =4 5.0+ 17.0e"Mm CEJ/6 | MeV < E, < 50 MeV (4.3)
2.5+ 3.25¢7 I O0E/6 B 50 MeV

Tama4 funktio (kaava 4.3 ja kuva 1) on muodostettu kokeellisesti ja se on yhta-
pitava nykyisen biologisen ja fysikaalisen tiedon kanssa.

Protonit ja pionit

Protonialtistuksen tapauksessa vain ulkoisilla séiteilyldhteilld on kidytdnnon
merkitystd sateilysuojelussa. Kosmisessa séteilyssd ja suurienergisten hiuk-
kaskiihdyttimien ympéaristossd esiintyvét protonit ovat suurimmaksi osaksi
hyvin suurenergisid. Muutaman MeV:n protoneilla on vain vidhian merkityst4,
vaikka niiden suurempi biologinen tehokkuus otetaan huomioon. Katsotaan,
etté séteilysuojelutarkoituksiin protonien painotuskertoimeksi riittaa yksi luku
kaikilla energioilla. Valittu luku on 2 ja se perustuu ldhinné séteilybiologiseen
dataan suurienergisilld, yli 10 MeV:n protoneilla. Tdllaisten protonien kantama
kudoksessa on 1,2 mm ja se pienenee energian pienetessd. Ndmé protonit siis
absorboituvat ihoon. Protoneilla séteilyn painotuskerroin 2 korvaa ICRP 60:ssa
olleen kertoimen 5.

Pionit ovat negatiivisesti tai positiivisesti varautuneita tai neutraaleja
hiukkasia, joita esiintyy primaarisen kosmisen siteilyn ja atomiydinten vuoro-
vaikutuksessa ilmakehédn ylimmissé kerroksissa. Nama hiukkaset vaikuttavat
lennoilla saatavaan séteilyaltistukseen. Niitd on havaittu my6s suurenergisten
kiihdyttimien siteilysuojausten takana olevissa monimutkaisissa siteilyken-
tissé, jolloin ne vaikuttavat kiihdyttimilld tyoskentelevien henkil6iden séteily-
altistukseen. Pionien energiajakauma on hyvin laaja mutta yhta lukua, 2, suosi-
tellaan painotuskertoimeksi kaikille varauksisille pioneille.

Alfahiukkaset

Ihmiset voivat altistua alfahiukkasille sisdisen séteilyn seurauksena, esimer-
kiksi hengitetyn radonin hajoamistuotteista tai saatuaan kehoonsa ruoan ja
juoman mukana alfasiteilijoitd kuten plutoniumin, poloniumin, radiumin,
toriumin tai uraanin isotooppeja. Kehonsisidisten alfaséteilijoiden riskeistd
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on kiytettédvissa joukko epidemiologisia ja eldintutkimuksia. Kuitenkin radio-
nuklidien jakautuminen elimissd ja kudoksissa on monimutkaista ja lasken-
nalliset tulokset riippuvat kéytetystéd arviointimallista. Mallien avulla lasket-
tuihin annoksiin liittyy huomattavia epavarmuustekijoitd ja niistd saaduissa
RBE-arvoissa on laaja vaihteluvili (ICRP 92).

nissa olevista huomattavista epdvarmuuksista, kiytettdvissd oleva ihmisia
ja eldimid koskeva data osoittaa, ettd RBE riippuu siitd, mitd biologista
vaikutusta tarkastellaan. Kaytettdvissd oleva rajoitettu ihmisid koskeva
tieto viittaa RBE arvoihin 10—20 keuhko- ja maksasyovén osalta ja pienem-
piin arvoihin luusyovén ja leukemian osalta. Kaytettavissa oleva tieto arvioi-
tiin ICRP 92:ssa ja koska mitddn selkedd todistetta alfa-séteilijoiden paino-
tuskertoimen muuttamisen tueksi ei saatu, kertoimen arvona on péétetty
sdilyttaa 20.

Fissiofragmentit ja raskaat ionit

Fissiofragmenteista saatu annos on tidrked séteilysuojelussa, erityisesti siséi-
sessé dosimetriassa. Niiden kohdalla tilanne sateilyn painotuskertoimen suh-
teen on samanlainen kuin alfahiukkasten kohdalla. Raskaiden ionien ja fissio-
fragmenttien lyhyt kantama elimissd ja kudoksissa ja syntyvédn ionisaation
suuri tiheys vaikuttavat voimakkaasti ndiden hiukkasten biologiseen tehok-
kuuteen. Siteilyn painotuskertoimeksi suositellaan 20, joka on sama kuin alfa-
hiukkasilla.

Raskaita ioneja esiintyy ulkoisessa siteilykentésséd suurissa korkeuksissa
ilmakehéssé ja avaruudessa. Raskaiden ionien RBE-arvoista tiedetdédn hyvin
véhén ja tieto pohjautuu enimmékseen in vitro tutkimuksiin. Raskaiden varat-
tujen hiukkasten osuessa ja pysédhtyessd ihmiskehoon niiden siteilyn laatu
muuttuu voimakkaasti pitkin hiukkasen rataa. Yhden arvon, 20, valinta kaikille
raskaille ioneille ja energioille on konservatiivinen ja sen katsotaan olevan riit-
tava sateilysuogjelun yleisiin tarpeisiin. Avaruusmatkoilla huomattava osa koko-
naisannoksesta tulee nédistd hiukkasista ja silloin voi olla syyté arvioida séteilyn
painotuskertoimet tarkemmilla menetelmilla.

4.3.4 Efektiivinen annos ja kudosten painotuskertoimet
Efektiivinen annos E, joka otettiin kiyttoon julkaisussa ICRP 60, mééritelldéan
kudosten ekvivalenttiannosten painotetuksi summaksi:

E = Z WTHT = Z % ZWRDT,R (44)
T T R
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missd wr on kudoksen T painotuskerroin ja X wr = 1. Summaan otetaan mukaan
kaikki ne ihmiskehon elimet ja kudokset, joiden katsotaan olevan herkkii stokas-
tisten vaikutusten syntymiselle. Kudosten painotuskertoimet on valittu niin,
ettd ne edustavat yksittédisten elinten ja kudosten osuutta stokastisten vaiku-
tusten aitheuttamassa kokonaishaitassa. Efektiivisen annoksen yksikko on J kg
ja yksikon nimi on sievert (Sv). Efektiiviselld annoksella, ekvivalenttiannoksella
ja myos muutamilla kdyttosuureilla (katso kappale 4.3.6) on sama yksikko, joten
niiden kéyton yhteydessé on ilmoitettava mika suure on kyseessa.

Taulukossa III on lueteltu ne elimet ja kudokset, joille painotusker-
roin on mééritelty. Painotuskertoimien arvot perustuvat syovdn ilmaantu-
mista koskeviin epidemiologisiin tutkimuksiin ja perinnéllisten sairauksien
riskin arviointiin. Arvot kuvaavat molempien sukupuolien ja kaikkien ik&luok-
kien riskikeskiarvoja eivdtkd siten kuvaa minkddn yksittdisen henkilén
riskid.

Niin sanottujen muiden kudosten painotuskerroin (wr = 0,12) liittyy
kummallekin sukupuolelle taulukon III alaviitteessa lueteltujen 13 kudoksen
tai elimen annoksen aritmeettiseen keskiarvoon. ICRP 60:ssa oleva ns. muiden
kudosten jakos&aédnto on poistettu ja siten niiden painotuskertoimen kiytto on
yksinkertaisempaa kuin aikaisemmin.

4.3.5 Efektiivisen annoksen maérittaminen

Perusfantomit

Ekvivalenttiannosta ja efektiivistd annosta ei voida suoraan mitata. Tyo6-
peréisessé altistuksessa niiden arvot méidritetddn mittaamalla kayttosuureita
(kappale 4.3.6.) ja muodostamalla kayttosuureiden arvoista ekvivalenttian-
nokset ja efektiiviset annokset muuntokertoimien avulla. Ulkoisen séteilyn
muuntokertoimien laskemiseksi kdytetdan tietokonepohjaisia fantomeja, joiden
avulla arvioidaan erilaisten séiteilykenttien aiheuttamaa annosta. Sisédisen
sateilyannoksen laskemiseksi kiytetddn radionuklidien biokineettisid malleja,
fysiologista vertailutietoa ja tietokonepohjaisia fantomeja.

Perusmiehen ja perusnaisen ekvivalenttiannosten ja perushenkilon efek-
tiivisen annoksen arviointiin kiytetdédn ihmisen anatomisia malleja ja fanto-
meja. Aikaisemmin kaytettyjen erilaisten matemaattisten mallien sijaan ICRP
kayttad nyt tietokonepohjaisia perusmiehen ja perusnaisen vertailufanto-
meja. Fantomit perustuvat ldidketieteelliseen tomografiakuvantamiseen ja ne
koostuvat kolmiulotteisista tilavuuselementeistd, vokseleista. Tiettyja elimid
muodostavat vokselit vastaavat ICRP 89:ssd méariteltyjd perusmiehen ja perus-
naisen elinten massoja. Ekvivalenttiannoksen ja efektiivisen annoksen laske-
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miseksi on fysikaalisille suureille laskettu valmiit annoksen muuntokertoimet
standardialtistustilanteissa. Nit4 fysikaalisia suureita ovat esimerkiksi hiuk-
kaskertyma tai ilmakerma ulkoisen altistuksen ollessa kyseessé ja saanti siséi-
sessé altistuksessa.

Naiité perusmiestd ja perusnaista kuvaavia malleja kidytetddn kun laske-
taan ulkoisesta vertailuséteilykentésté tai kehoon joutuneiden radionuklidien
hajoamisesta aiheutuva elimeen tai kudokseen T keskiméériisesti absorboitunut
annos Dr. Ndiden laskettujen annosten avulla mééritetdan edelleen ulkoisen tai
sisdisen altistuksen ja elinten keskimééréaisten annosten suhde, jotka esitetédédn
muunnoskertoimina. Kun elinten ja kudosten keskimééraiset annokset kerro-
taan siteilyn painotuskertoimella wg, saadaan perusmiehen ja perusnaisen
kudosten ja elinten ekvivalenttiannokset (kuva 2). Tietokonepohjaisia perus-
fantomeja on kehitteilld kuvaamaan myos eri-ikéisid lapsia, raskaana olevaa
naista ja sikioté.

Sukupuolten vilinen keskiarvo efektiivisti annosta varten
Sateilysuojelussa on hyodyllistd kdyttda vain yhtéa efektiivisen annoksen arvoa
molemmille sukupuolille (katso kappale 3.2.3). Taulukossa III olevat kudosten
painotuskertoimet, mukaan luettuna miehen ja naisen rinnat, kivekset ja
munasarjat (sukurauhasiin liittyy syovdn syntyminen ja perinnolliset vaiku-
tukset) ovat keskiarvoja sukupuolen ja idn suhteen. Siksi tdtd menettelya
voidaan kiyttd4d vain efektiivisen annoksen méérittdmiseen siteilysuojelua
varten eikd sitd pida kayttdd yksilon riskin arviointiin. Efektiivinen annos
lasketaan miehen ja naisen elinten ja kudosten T ekvivalenttiannoksista
HY ja HY, yhtdlon (4.5) mukaisesti. Laskentamenettelys on havainnollistettu
kuvassa 2:

M F
E=) wr {#} (4.5)
T

Kuten kaikille elimille ja kudoksille, ekvivalenttiannos ryhmaélle muut kudokset
médaritellddn erikseen perusmiehelle ja perusnaiselle ja otetaan mukaan yhté-
166n (4.5). Taulukon III alaviitteesséd olevien muiden kudosten ekvivalentti-
annosten keskiarvo on

1 13 . 1 13
Hyng =13 D_HY i Hypy =13 D Hy (4.6)
T T
missd T on jokin taulukossa III oleva muu kudos.
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Kuva 2. Sukupuolten vélisen keskiarvon kayttdminen efektiivisen annoksen maarit-
tadmisessa.

4.3.6 Kayttosuureet

Kehoon liittyvia suojelusuureita, ekvivalenttiannosta ja efektiivistd annosta, ei
pystyta kdytidnnossd mittaamaan, vaan ne tdytyy arvioida mitattavien kaytto-
suureiden avulla. Siteilysuojelun annosmittarit on kalibroitu néille kayttosuu-
reille mittauksia varten. Kdyttosuureiden avulla voidaan useimmissa séteily-
tilanteissa tehdd konservatiivinen arvio henkilén altistuksesta tai potentiaa-
lisesta altistuksesta ja néitad suureita kdytetddn usein siteilysuojelusddnnos-
tossé. Seuraavassa kappaleessa on yhteenveto sisdisen ja ulkoisen altistuksen
arvioimiseen kéytettivisti erilaisista kdyttosuureista.

Ulkoisen séteilyn altistuksen mittaamista varten olevat kayttosuu-
reet perustuvat ICRU:n mééaritelmiin. Tietyn alueen tai tilan monitoroinnissa
kaytettaviat suureet ovat vapaa annosekvivalentti A*(10) ja suunnattu anno-
sekvivalentti H'(0,07, Q). Henkilon annoksen monitoroinnissa kiytettava suure
on henkiléannosekvivalentti H,(d), joka on annosekvivalentti kehon pehmytku-
doksessa syvyydella d tietyssd kehon kohdassa. Kehon kohdaksi mééritelldéan
usein se paikka, jossa henkiloannosmittaria pidetddn. Efektiivisen annoksen
arvioimiseksi on valittu henkiloannosekvivalentti syvyydelld 10 mm, H,(10).
Thon, kisien ja jalkojen annosten arviointia varten on valittu henkil6annos-
ekvivalentti syvyydelld 0,07 mm, H,(0,07). Syvyyttd d=3 mm on ehdotettu
silm&n mykion annoksen monitorointiin. Sité kuitenkin kiytetéén vain harvoin
ja annosta H,(0,07) voidaan kayttdd silmén mykion annoksen monitorointiin
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yhtd hyvin. Rutiinimonitoroinnissa ndiden kiyttéosuureiden arvoja pidetddn
riittdvén tarkkoina efektiivisen annoksen ja ihoannoksen arviointiin, erityisesti
jos arvot alittavat suojelurajat.

Sisdisestd séteilystéd saatavan ekvivalenttiannoksen tai efektiivisen an-
noksen arviointia varten ei ole mééritelty kayttosuureita. Radionuklidien saan-
nin arvioimiseksi mitataan kehon sisdisid radionuklideja eri menetelmin ja
kéytetddn biokineettisid malleja. Saannista lasketaan ekvivalenttiannos tai
efektiivinen annos kéyttden ICRP:n suosittelemia annosmuuntokertoimia (an-
nos saantiyksikkoa kohti, Sv Bg?).

4.4 Sateilyaltistuksen arviointi

4.41 Ulkoinen siteilyaltistus

Ulkoisista ldhteista aiheutuvaa séteilyaltistusta arvioidaan yleensé joko mittaa-
malla yksilollistd altistusta kéyttden keholla kannettavaa henkiléannosmit-
taria tai mittaamalla ja arvioimalla vapaata annosekvivalenttia H*(10) ja kayt-
tdmalla muuntokertoimia. Vapaaseen annosekvivalenttiin ja muuntokertoimiin
perustuvaa menettelyd kdytetdin erityisesti kun altistuksen arviointi tehddin
etukiteen. Henkiloannosmittauksissa kayttosuureet ovat H,(10) ja H,(0,07). Jos
henkil6annosmittaria pidetdaén altistukseen ndhden oikeassa paikassa keholla
ja olettaen ettd altistus kohdistuu tasaisesti koko kehoon, H,(10) antaa sateily-
suojelutarkoituksia varten riittdvan luotettavan efektiivisen annoksen arvion
pienten annosten alueella.

4.4.2 Sisdinen sateilyaltistus
Vaikka sisdisen altistuksen arviointia varten ei ole erityisesti méériteltyja kayt-
tosuureita, voidaan téllaisena suureena pitdéd radionuklidien saantia. Saanti
voidaan arvioida joko suorilla mittauksilla (esim. suoralla kokokehomittauksella
tai jonkin elimen tai kudoksen mittauksella) tai epdsuorilla mittauksilla (esim.
virtsan tai ulosteiden mittauksella tai mittaamalla ympdaristonaytteitd) ja kayt-
tamaélla biokineettisid malleja. Efektiivinen annos lasketaan néistéd tiedoista
kayttdméallda ICRP:n suosittelemia annosmuuntokertoimia. Muuntokertoimet on
méadaritelty eri-ikéisille vieston henkiléille ja tyossédén altistuville aikuisille.
Aika, jonka ihmiskehossa olevat radionuklidit séateilyttaviat kudoksia,
riippuu nuklidien fysikaalisesta puoliintumisajasta, biologisesta kiyttaytymi-
sestd ja pidattymisestd kehoon ja siten radionuklidit voivat aiheuttaa kehon
kudoksille annosta useita kuukausia tai vuosia saannin jdlkeen. Sateilyannoksen
kertymisen arvioimiseksi pitkdn ajanjakson aikana kiytetddn annoskertymé-
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késitettd. Annoskertymé on kehon sisilld olevista radionuklideista saatava
kokonaisannos tiettynd aikana.

Ekvivalenttiannoksen kertymd Hr(r) kudoksessa tai elimesséd on

th+t
He(1) = He(r)dt 4.7)

)
missé 7 on integrointiaika saantihetken ¢, jdlkeen. Efektiivisen annoksen ker-
tymé E(r) on

E(r) = ZWTHT(‘C) (4.8)

Annosrajoituksia sovellettaessa ICRP suosittelee, ettd annoskertyma lasketaan
sen vuoden annokseksi, jolloin saanti tapahtuu. Tyontekijoille annoskertyméa
lasketaan tavallisesti 50 vuoden ajalle saannin jdlkeen. 50 vuoden kertyméaika
kuvaa nuorena ty6hon tulleen henkilon tyéuran pituutta. Efektiivistd annos-
kertymai kiytetddn myos viestolle koituvan annoksen arvioinnissa ja siinédkin
tapauksessa kertyméaika on aikuisilla 50 vuotta. Lapsille annosta oletetaan
kertyvin 70 vuoden ikéédn asti.

Tyoperiisesséa altistuksessa radionuklidien saannin kautta tuleva efek-
tilvinen annos arvioidaan tyontekijdn saannista kiyttden annosmuuntoker-
toimia. Kunkin radionuklidin annoskertoimien laskemiseen on kiytetty malleja,
joilla kuvataan eri kemiallisessa muodossa olevien radionuklidien tuloa kehoon
ja niiden jakaantumista ja piddttymistd. Mies- ja naisfantomeja kiyttden on
joukolle 1dhde-elimii S laskettu se ldhde-elimesti ldhtevan energian osa, joka
absorboituu kohde-elimeen T. Téllaisten mallien ja arvioiden katsotaan olevan
riittdvan tarkkoja suurimalle osalle sdteilysuojelutilanteita ja -tehtéavié.

Sukupuolen suhteen keskiarvotettu efektiivisen annoksen kertymin
kerroin e(1)! tietyn radionuklidin saannista lasketaan seuraavan kaavan
mukaisesti:

e(t) = ET: wr {w} (4.9)

missd wr on kudoksen T painotuskerroin ja #Y(t) ja hi(7) ovat kudoksen T
ekvivalenttiannoskertymét miehille ja naisille kertyméaikana 1. Kaavan (4.9)

! Pienell4 kirjaimella kirjoitettuja symboleja e ja i kidytetdédn viittaamaan efektiiviseen
annokseen E ja ekvivalenttiannokseen H.
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summaan sisiltyviat myos ekvivalenttiannoksen kertymien kertoimet muille
kudoksille (ks. taulukko III).

4.4.3 Tydperdinen altistus
Kun ulkoisen séteilyn aiheuttamaa tyoperdista altistusta seurataan mittauksin,
mitataan henkilsannosmittareilla henkil6annosekvivalenttia H,(10). Mitattua
arvoa voidaan pitdd efektiivisen annoksen arviona, kun oletetaan, ettd kehon
altistus on tasainen. Sisdisen altistuksen tapauksessa efektiivinen annosker-
tym4i maéairitetddn yleensd arvioimalla radionuklidien saantia esimerkiksi
mittaamalla kehossa olevaa aktiivisuutta tai virtsan ja/tai ulosteiden mukana
paivittiin poistuvien radionuklidien méaarédé. Annos lasketaan saannista kayt-
tden ICRP:n suosittelemia annosmuuntokertoimia.

Ulkoisesta ja sisdisestéd altistuksesta aitheutunut annos lasketaan yhteen
efektiiviseksi kokonaisannokseksi, jonka avulla voidaan valvoa annosrajojen ja
annosrajoitusten toteutumista.

E = H,(10) + E(50) (4.10)

missé H,(10) on henkiléannosekvivalentti ulkoisesta altistuksesta ja E(50)
efektiivinen annoskertymai sisdisestd altistuksesta. £(50) mééritellddn seu-
raavasti:

E(SO) = Z €j3inh(50) 'lj‘inh + Z ej‘ing(SO) . lj_’mg (411)
J j

missé e;in(50) on efektiivisen annoksen kertymin annosmuuntokerroin kun
aktiivisuus saadaan hengittdmalla radionuklidia j, ;. on hengityksen kautta
kehoon joutuneen nuklidin j aktiivisuus, e;;,,(50) on suun kautta kehoon joutu-
neen nuklidin j efektiivisen annoksen kertyméin annosmuuntokerroin ja I,
suun kautta kehoon joutuneen nuklidin aktiivisuus.

Kaavassa (4.11) kiytettdvit annosmuuntokertoimet on johdettu ICRP
89:ssd kuvatuista perusmiehen ja perusnaisen anatomisista, fysiologisista ja
biokineettisistd ominaisuuksista. Kaavaa kiytettdessa tdytyy ottaa huomioon
kehoon joutuneiden radionuklidien fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet,
esimerkiksi hengitetyn aerosolin aerodynaamisen halkaisijan aktiivisuus-
jakauman mediaani (AMAD) ja sen aineen kemiallinen muoto, johon radio-
nuklidi on kiinnittynyt. Tyontekijille rekisteroitiva efektiivinen annos on se
annos, jonka perushenkil6 saisi kun ulkoinen ja sisdinen séteilyaltistus ovat
samat kuin tyontekijillda. Annoksen katsotaan voivan kertyd koko henkilon
koko 50-vuotisen ty6eldmén aikana (tdll4 on merkitystd ainoastaan sellaisilla
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radionuklideilla, joilla on pitki fysikaalinen puoliintumisaika ja jotka pidét-
tyvéat kehoon pitkdksi ajaksi).

Jos radionuklideja joutuu kehoon kontrolloimattomissa olosuhteissa
esim. haavojen kautta, sitd ei voida pitdd tyokdytidntojen mukaisena toimin-
tana eiké téllaista altistusta ole huomioitu kaavassa (4.11). T4llaisten tapah-
tumien merkitys tdytyy arvioida ja kirjata ja tyotekijéan tulee saada asiaankuu-
luvaa lddketieteellistd hoitoa. Tyontekijéan lisdaltistuksen rajoittaminen voi olla
tarpeen.

Joissakin harvinaisissa tapauksissa merkittéva osa ulkoisesta altistuk-
sesta johtuu heikosti ldpdisevisti sédteilystd. T4lloin ihoannoksen osuus efek-
tiivisestd annoksesta tulee lisdté tekijdksi kaavaan (4.10). Kokonaisannoksen
arvioinnissa voi myos olla tarpeen ottaa huomioon radonin isotoopeista ja
niiden hajoamistuotteista syntyvéa siteilyannos. Radonin isotoopeista tédrkein
on Rn-222 (ICRP 65).

Tietyissd tapauksissa, joissa henkilokohtaista annosmittausta ei tehda
(esim. lentohenkilokunta), efektiivinen annos voidaan arvioida kiyttden vapaan
annosekvivalentin A*(10) arvoja ja tietoja séteilykentéstd. Efektiivinen annos
on mahdollista laskea myos suoraan siteilykenttitiedoista.

4.4.4 Vaestoaltistus

Efektiivinen annos vieston yksiloille arvioidaan samojen periaatteiden mukai-
sesti kuin tyossédédn séteilylle altistuville tyontekijéille. Vdaestoon kuuluvan
henkil6n vuotuinen efektiivinen annos on yhden vuoden aikana saadun ulkoisen
altistuksen ja kehoon joutuvien radionuklidien aiheuttaman annoskertymén
summa. Annosta ei miiritetd henkilon altistuksen suoralla mittauksella, kuten
tyoperaisen altistuksen ollessa kyseessé, vaan yleensé paésto- ja ympéaristomit-
tausten, vieston elintapatietojen ja mallinnuksen avulla. Radioaktiivisista paés-
toistd johtuva komponentti voidaan arvioida kdyttden olemassa olevien laitosten
paastomittauksia tai arvioimalla suunnitteluvaiheessa olevien laitosten tai
muiden séteilyldhteiden padstoja. Sekia ulkoisen etté sisdisen siteilyaltistuksen
arvioimiseksi kédytetddn tietoja pitoisuuksista padstoissa ja ympéaristossd sekid
radioekologista mallinnusta (radionuklidien kulkeutuminen ympéaristossa
ilman, veden, maaperin, sedimentin, kasvien ja eldinten kautta ihmiseen).

4.45 Potilaiden laaketieteellinen altistus

Potilaiden séteilyaltistuksen suunnittelussa ja optimoinnissa sopivat suuret
ovat siteilytettdvien kudosten ekvivalenttiannos tai absorboitunut annos.
Potilaiden lddketieteellisen altistuksen arvioinnissa efektiivistd annosta

50



STUK-A235

voidaan kayttdd hyvin rajoitetusti, koska elimet ja kudokset altistuvat vain
osittain tai hyvin heterogeenisesti. Ndin tapahtuu erityisesti rontgendiagnos-
titkkassa. Toisaalta efektiivisen annoksen kaytostd voi olla hyotyd verratta-
essa erilaisia diagnostisia menetelmid, samanlaisten menetelmien kiyttoa eri
sairaaloissa ja maissa tai eri tekniikoiden kiyttod samassa ladketieteellisessa
tutkimuksessa.

4.4.6 Efektiivisen annoksen soveltaminen

Tarkeimmait efektiivisen annoksen kiyttoalueet tyontekijoiden ja vieston sédtei-
lysuojelussa ovat 1) etukéteen tehtdvit annosarviot sateilysuojelun suunnit-
telua ja optimointia varten, ja 2) taannehtivat annosarviot sen osoittamiseksi
ettd annosrajoja on noudatettu tai 3) kun saatuja annoksia verrataan annosra-
joituksiin tai enimmaéistasoihin.

Efektiivisid annoksia kéytetddn séteilysuojelussa stokastisten vaiku-
tusten riskin hallintaan. Efektiivisen annoksen tai sitd vastaavan annosmuun-
tokertoimien laskeminen ulkoisessa altistuksessa ja annosmuuntokertoimien
laskeminen sisédisessé altistuksessa perustuvat absorboituneeseen annokseen ja
painotuskertoimiin (wy ja wy) sekd ihmiskehoa ja sen elimii ja kudoksia kuvaa-
viin referenssiarvoihin. Efektiivinen annos ei perustu yksittédisistd henkil6istéa
saataviin tietoihin eikd sen laskeminen tuota yksilokohtaista annosta vaan
perushenkilén annoksen tietyssé altistustilanteessa.

Joissakin tilanteissa voidaan efektiivisen annoksen laskemisessa kiyttaa
muita parametreja kuin referenssiarvoja. On tiarkeéé erottaa toisistaan ne para-
metrien arvot, jotka voidaan tietyn altistustilanteen arvioinnissa muuttaa,
niist4, joita ei voida muuttaa, koska ne ovat osa efektiivisen annoksen maéari-
telméa (esim. painotuskertoimet). TyOperaisté altistusta arvioitaessa voidaan
muuttaa esimerkiksi ulkoiseen siteilykenttédén liittyvid parametreja, kuten
séteilyn suuntaa tai hengityksen ja nautinnan kautta saatujen radionuklidien
fysikaalisia ja kemiallisia ominaisuuksia. Poikkeaminen referenssiarvojen
kéytosté on silloin selvisti ilmoitettava.

Jos jalkikéiteen tehdyssé arvioinnissa ndyttaa siltd ettd joidenkin henki-
loiden annokset voisivat huomattavasti ylittdd annosrajat, efektiivisen annoksen
avulla voidaan saada ensimmaéinen arvio kokonaishaitasta. Sateilyannoksen ja
riskin tarkempaan arviointiin on kéytett4va elin- ja kudoskohtaisia riskiarvioita.

Efektiivinen annos perustuu referenssiarvoihin ja on tarkoitettu kaytet-
taviksi suojelusuureena eiké sité tulisi kidyttdd epidemiologisiin tutkimuksiin
eiki jalkikateen tehtyihin yksilon altistuksen ja riskin tutkimiseen. Niissa tapa-
uksissa tulisi kdyttdaa absorboitunutta annosta ja soveltuvia tietoja biologisesta
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tehokkuudesta ja riskitekijoistd. Arvioitaessa syovéan syntymisen todennikoi-
syytta tulee kdyttaa elinten ja kudosten annoksia eiki efektiivistd annosta.
Efektiivinen annos ei sovellu myoskidian kudosreaktioiden arviointiin.
Niissd tapauksissa arvioidaan absorboitunut annos, kidytetdidn soveltuvaa
RBE-arvoa ja tehddin niiden pohjalta séteilyn vaikutusten arviointi.

4.4.7 Kollektiivinen efektiivinen annos

Kollektiivinen annos otettiin kiyttoon pddasiassa tyoperdisen altistuksen
sateilysuojelun optimointia varten. Kollektiivista ekvivalenttiannosta kéyte-
tdan vain erikoistilanteessa ja ICRP kisittelee néisséd uusissa suosituksissa
vain kollektiivista efektiivistd annosta. Kollektiivinen efektiivinen annos, S, on
jonkun ryhmén kaikkien yksiléiden efektiivisten annosten summa tarkastelta-
vana ajanjaksona tai toimenpiteen aikana. Kollektiivisen efektiivisen annoksen
yksikon nimi on mansievert (manSv).

Kollektiivinen efektiivinen annos, S, perustuu oletukseen, ettd annos-
vaikutussuhde on kynnykseton ja lineaarinen (LNT-malli). Tdmén olettamuk-
sen perusteella voidaan katsoa, ettd efektiivisid annoksia voidaan laskea suo-
raan yhteen.

Kollektiivista efektiivistd annosta kiytetdé4n optimoinnissa sateilyn kayt-
toon liittyvien teknologioiden ja suojelutoimenpiteiden vertailussa. Kollektiivista
efektiivistd annosta ei ole tarkoitettu epidemiologisen riskiarvioinnin tyévali-
neeksi eiki sitd pida kayttdd riskin ennustamiseen, koska kollektiivisen efektii-
visen annoksen laskemisessa tehtyihin olettamuksiin (esimerkiksi LNT-mallin
kéaytto) liittyy hyvin suuria biologisia ja tilastollisia epdvarmuuksia. Erityisesti
syopédkuolemien laskeminen mitéttomien yksiléannosten muodostaman kollek-
tiivisen efektiivisen annoksen perusteella ei ole asiallista ja sitd tulisi valttaa.

Jotta viltyttiisiin epédasialliselta annosten yhteen laskemiselta, esim.
hyvin pienten yksiléannosten laskemista yhteen pitkien ajanjaksojen yli ja
laajalla maantieteelliselld alueella, kollektiivisen annoksen kaytolle téaytyy
asettaa rajoituksia: annoksen vaihteluvili ja altistuksen ajanjakso téytyy
madritelld. Kollektiivinen efektiivinen annos, joka muodostuu annosvililla E;
ja E, olevista efektiivisista yksiloannoksista on

(d_N ) dE (4.12)
AT

Ey
S(EI,EZ,AT):/ E( 4z

Ey
misséd (dN/dE)dE tarkoittaa niiden henkiléiden lukumééri, joiden aikavililla
AT saama efektiivinen annos on suuruudeltaan E:n ja (E+dE):n vililld. Kun

yksittdiset annokset jakaantuvat useiden kertaluokkien alueelle, jakaumaa
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taytyy tarkentaa jakamalla se useampaan suuruusluokkaan, jotka eivit saa olla
suurempia kuin kaksi—kolme kertaluokkaa. Henkil6iden lukuméaérs, keskiméa-
rdinen yksiloannos ja epavarmuustekijat tulee kisitelld erikseen joka suuruus-
luokassa.

4.5 Paattelyt ja epavarmuudet

Sateilyannoksia arvioitaessa tarvitaan malleja kuvaamaan ulkoisen altistuksen
geometriaa, radionuklidien saannin ja piddattymisen biokinetiikkaa ihmiske-
hossa ja ihmisen anatomiaa. Useissa tapauksissa ndiden mallien ja parametrien
arvojen kehittdmisessd on kiytetty kokeellisia tutkimuksia ja ihmiskokeita
’parhaan arvion’ tai ’keskimééariisen arvion’ saamiseksi. Samanlaista menettely-
tapaa on kiytetty kudosten ja siteilyn painotuskertoimien valinnassa. Joidenkin
parametrien arvoissa ja itse mallien kaavoissa on huomattavia epdvarmuuksia,
ja tarvitaan harkintaa kun annosarviota varten valitaan parhaita malleja ja
parametriarvoja.

Epédvarmuus kuvaa tietyn parametrin arvon tai mallilla saatavan tuloksen
luotettavuutta. Se on tiarkeé tekija kaikessa mallinnuksessa ja sitd arvioita-
essa on otettava huomioon yksittdisten parametrien vaihtelu ja mittausten
tarkkuus. Mittausten ja pdédtelmien tarkkuus huononee annosten pienenty-
essd ja systeemin monimutkaistuessa. Vaihtelulla tarkoitetaan tarkasteltavan
ihmisryhméin yksil6éiden vélisid kvantitatiivisia eroja. Kaikki niméa ndkokohdat
otetaan huomioon malleja kehitettdessa ja padtelmia tehtéessa.

Parametrien ja méériteltyjen olosuhteiden luotettavuus ja tarkkuus vaih-
televat eri séteilyannosmalleissa. Vaikka epdvarmuuksien arviointi on tiarkeé
osa mallien kehitysta ja ty6ta tehd4édn epdvarmuuksien pienentdmiseksi, ICRP:n
malleille ei em. syysté yleenséd anneta epdvarmuusarvioita. Erityistapauksissa
voi epdvarmuuksien arviointi olla tarpeen. Yleisesti voidaan sanoa, ettd sisédisen
séteilyaltistuksen arviointiin ja radionuklidien biokinetiikkaan liittyvét epavar-
muudet ovat suurempia kuin ulkoisen altistuksen arviointiin liittyvat epavar-
muudet. Epdvarmuuden suuruus riippuu myos tarkasteltavasta radionuklidista.

Dosimetriset mallit ja parametrien arvot, joita ICRP suosittelee valvon-
tatarkoituksiin, on tarkoitettu referenssiarvoiksi. Niiden arvot perustuvat sopi-
muksiin eiki niihin siten katsota liittyvidn epdvarmuutta. Samoin ICRP katsoo,
ettd biokineettiset ja dosimetriset mallit, joita kdytetd4n annosarvioihin, ovat
referenssimenetelmié, eiké niithink&dén liitetd epdvarmuutta. Malleja arvioidaan
aika ajoin uudelleen ja niitd voidaan muuttaa sitd mukaa kun uutta tieteellista
tietoa saadaan.

Annosrajojen noudattamista valvotaan arvioimalla perushenkilon efek-
tiivistd annosta eikd niihin arvionteihin siten liitetd epdvarmuuksia. Kun
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annoksia arvioidaan taannehtivasti ja kun ndyttda siltd, ett4 annokset voisivat
lahestya annosrajoja tai ylittdd ne, voi olla tarpeen tehdé yksil6llisid annos- ja
riskiarvioita ja ottaa huomioon myés epidvarmuudet.

Vaikka néissd uusissa suosituksissa on tehty muutoksia dosimetrisiin
malleihin ja efektiivisen annoksen laskemiseen ICRP 60:een verrattuna, aikai-
sempia efektiivisen annoksen ja ekvivalenttiannoksen arvioita voidaan pitda
péateviné eikd ICRP suosittele niiden uudelleen laskemista uusia malleja ja
parametreja kdyttaen.
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5 lhmisen séteilysuojelu

Jokainen ihminen altistuu sekid luonnonsiéteilylle ettd keinotekoiselle sétei-
Iylle. Altistumisen syitd voidaan kuvailla tapahtumien ja tilanteiden verkos-
tona. Verkoston jokainen osa alkaa séateilyldhteestd. Tamén jalkeen séteily tai
sateilevd aine kulkeutuu ympériston tai muun altistusreitin kautta ja aiheuttaa
ihmiselle altistusta. Ihmistd voidaan suojella ldhteeseen tai altistusreittiin
kohdistuvilla toimenpiteilla tai joskus myos muuttamalla altistuvien ihmisten
elinpaikkaa tai -tapoja.

Koska LNT-mallin mukaan stokastisten vaikutusten riski kasvaa samassa
suhteessa kuin annos kasvaa, altistukseen johtavien tapahtumien ja tilan-
teiden osia voidaan késitelld erikseen ja valikoida ne osat, jotka tietyssa tilan-
teessa ovat tarkeimpi. Siihen, mitké osat valikoidaan toimenpiteiden kohteiksi,
vaikuttavat monet seikat ja siksi ICRP ehdottaa kahta yksinkertaistusta avuksi
sateilytilanteiden hallintaan.

Ensinndkin yksiloon kohdistuva siteilyaltistus jaetaan useampaan
altistustyyppiin, joita voidaan késitelld erikseen: tyoperidiseen altistukseen,
potilaiden lddketieteelliseen altistukseen ja viestoaltistukseen. Esimerkiksi
tyossddn altistuvat henkilot altistuvat myos ympéristossd oleville sétei-
lyldhteille osana viest6d ja saavat potilaina lddketieteellistd altistusta.
Muiden ldhteiden aiheuttaman altistuksen ei tarvitse vaikuttaa tyoperidisen
altistuksen valvontaan. ICRP suosittelee, ettei yksilolle nédistd kolmesta
erityyppisestd altistustavasta aiheutuvaa annosta lasketa yhteen valvonta-
tarkoituksessa.

Toiseksi ldhdekohtainen altistus ja yksilon kokonaisaltistus erotetaan
kasitteellisesti (kappale 5.5.). Lidhdekohtaisessa arvioinnissa jokaista altis-
tusldhdettd tai -ldhderyhméid voidaan késitelld erikseen. Toisaalta taytyy
tarkastella myos kaikkia kyseiselle ldhteelle tai ldhderyhmaélle altistuvia
yksiloita.

ICRP 60:ss4 jaettiin altistustavat kahteen luokkaan, toimintaan ja inter-
ventioon. Toiminnaksi luokiteltiin ihmisen toimenpiteet, jotka lisddvit altis-
tusta joko siksi, ettd

L otetaan kayttoon uusia lahteits tai altistusreitteja tai
. lisdtd4n altistuvien ihmisten madrii tai
o muutetaan olemassa olevista ldhteistd tulevia altistusreitteja siten, ettéa

yksiloiden altistus tai altistuvien yksiloiden lukumééara kasvaa.
Interventioksi méé4riteltiin ihmisten toimenpiteet, jotka vihentavit kokonais-
altistusta vaikuttamalla olemassa olevaan altistumistapojen verkostoon.

Interventiossa voidaan poistaa olemassa olevia ldhteitd, muuttaa altistus-
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teitd tai pienentdd altistuvien henkiléiden lukuméédrdd. Uusissa ICRP:n
suosituksissa on siirrytty edelld kuvatusta toimintaperustaisesta ldhestymis-
tavasta tilanneperusteiseen, jossa siteilyaltistustilanteet jaetaan kolmeen
ominaispiirteiltdédn erilaiseen luokkaan, nimittdin suunniteltuun altistus-
tilanteeseen, siteilyvaaratilanteeseen ja vallitsevaan altistustilanteeseen
(katso 5.2).

5.1 Lahteen méaaritelma

ICRP kayttdd nimitystd ldhde kuvaamaan mitéd tahansa aineellista kokonai-
suutta tai toimenpidetts, joka voi aiheuttaa sateilyannoksen jollekin henkilslle
tai henkiloryhmalle. Se voi olla séteilyldhde (esim. radioaktiivinen aine tai ront-
genlaite), laitos (esim. sairaala tai ydinvoimalaitos), toimenpiteet (esim. isotoop-
piladketieteen toimenpiteet) tai ryhmaé ldhteit4, joilla on samanlaisia ominais-
piirteitd (esim. taustasiteily tai ympéariston radioaktiivisuus). Jos radioaktii-
visia aineita padstetéddn jostakin laitoksesta ympéristoon, laitos kokonaisuudes-
saan voidaan mééritelld 1dhteeksi. Jos radioaktiiviset aineet ovat jo levinneet
ympdaristoon, se osa niisté, joille ihmiset altistuvat, voidaan katsoa ldhteeksi.
Useimmissa tapauksissa yksi altistusldhde on tietylle yksilélle muita tarkedmpi
ja siten suojelutoimenpiteiden suunnittelussa ldahteitd voidaan kisitella yksit-
tdisind.

Yleensé ldhteen mairitteleminen liittyy sopivan suojelustrategian valin-
taan optimointia varten. Noudattamalla ICRP:n suojeluperiaatteita voivat
sateilysuojeluviranomainen ja ldhteen kayttdja (jos sellainen voidaan mééri-
telld) saavuttaa yksimielisyyden ldhteen méérittelyssa. Lahdetté ei esimerkiksi
pidéa jakaa keinotekoisesti osiin, jotta suojelutoimenpiteité ei tarvitsisi tehda.
Toisaalta ei myoskadn perusteettomasti pida ryhmittéa ldhteitd yhteen suojelun
tarpeen liioittelemiseksi.

5.2 Altistustilanteet

ICRP:n suositukset on tarkoitettu sovellettaviksi kaikkiin ldhteisiin ja altistus-
tilanteisiin. Seuraavilla kolmella altistustilannetyypilla voidaan kattaa kaikki
ajateltavissa olevat olosuhteet:

Suunnitellut altistustilanteet

Séteilyldhteen suunnitelman mukainen kiyttoonotto ja kdytto. Suunnitellussa
altistustilanteessa altistus voi olla ennakoitavaa (normaali altistus) tai sellaista,
ettei altistusta voida varmuudella ennakoida tulevaksi (potentiaalinen altistus,
luku 6.1.3).
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Siteilyvaaratilanteet

Odottamattomia, esimerkiksi suunnitellun altistustilanteen aikana ilmenevia
tai pahantahtoisesta toiminnasta tai muista odottamattomista syistd aiheu-
tuvia tilanteita, jotka vaativat kiireellisii toimenpiteité haitallisten seurausten
valttdmiseksi tai vihentdmiseksi.

Vallitsevat altistustilanteet

Tilanteet, jotka ovat jo olemassa kun padatos valvonnasta on tehtiva. Vaara-
tilanteen jalkeinen pitkittynyt altistustilanne katsotaan vallitsevaksi altistus-
tilanteeksi.

Potilaiden lddketieteellinen altistus on suunniteltu altistustilanne, mutta sen
erityispiirteiden vuoksi sitd késitellddn erikseen. Vallitsevissa altistustilan-
teissa ja siteilyvaaratilanteissa tyoperaiselle altistukselle sovelletaan suunni-
teltua altistustilannetta koskevia suojeluperiaatteita.

5.3 Altistustyypit

Altistustyypit jaetaan kolmeen ryhméén: tyoperidinen altistus, viestoaltistus ja
potilaiden lagketieteellinen altistus. Potilaiden tukihenkilGiden ja tieteellisiin
tutkimuksiin osallistuvien vapaaehtoisten altistusta kasitellaan luvussa 7.

5.3.1 Tydperdinen altistus
ICRP méérittelee tyoperiiseksi altistukseksi kaiken tyontekijélle tyosté aiheu-
tuvan séteilyaltistuksen. Tyoperdisen altistuksen yleinen méiéritelmé kattaa
altistuksen kaikille vahingollisille aineille riippumatta niiden ldhteestd. Koska
sateily4 on joka paikassa, timin miiritelmin mukaisesti kaikkien tyonteki-
joiden pitéisi kuulua séteilysuojelun piiriin. Siksi ICRP rajoittaa tyoperiisen
altistuksen vain sellaisissa tyotilanteissa aiheutuvaan séteilyaltistukseen, joka
voidaan katsoa olevan toiminnan harjoittajan johdon vastuulla. Sdddosten ulko-
puolelle rajattua (excluded exposures) altistusta ja altistusta, joka aiheutuu
valvonnasta vapautetuista toiminnoista tai ldhteistd (exempt practices and
sources) ei yleensi tarvitse ottaa huomioon tyoperdisessa altistuksessa.
Tyo6nantajalla on pdavastuu tyontekijoiden suojelusta. Kuitenkin ldhteesta
vastuussa oleva luvanhaltija (jos ei ole sama kuin tyénantaja) on myos vastuussa
tyontekijoiden suojelusta. Jos tydolosuhteisiin liittyy tai voi liitty4 1dhde, joka ei
ole tyonantajan valvonnassa, ldhteen luvanhaltijan ja tyénantajan tulee vaihtaa
tietoja ja muutenkin tehdé yhteisty6ta niin, ettd asianmukainen séteilysuojelu
toteutuu tyopaikalla.
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5.3.2 Vaestoaltistus

Viestoaltistukseksi katsotaan kaikki vdestoon kohdistuva altistus lukuun
ottamatta tyoperdistd altistusta ja potilaiden lddketieteellistd altistusta
(kappale 5.3.3.). Viestoaltistusta aiheutuu mité erilaisimmista séteilylahteisté.
Luonnonséteilyn osuus kaikesta altistuksesta on ehdottomasti suurin, mutta
se ei oikeuta jattdméadn huomiotta ihmisten aiheuttamaa siteilyaltistusta, jota
taas on helpompi sédédelld. Raskaana olevien tyontekijoiden sikion altistusta
valvotaan kuten muutakin viestoaltistusta.

5.3.3 Potilaiden ladketieteellinen altistus

Ladketieteessi siteilyd kaytetdan taudin méaarityksessé, toimenpiteissé ja sdde-
hoidossa. Ladketieteellisissd sovelluksissa on monia piirteité, joiden vuoksi sétei-
lysuojelu on erilaista kuin muissa suunnitelluissa altistustilanteissa. Altistus
on tarkoituksellista ja siitd on suoraa hyotyi potilaalle. Erityisesti sédehoi-
dossa suurten siteilyannosten biologisia vaikutuksia, solukuolemaa, kiytetdéan
potilaan hyodyksi sy6véin tai muiden sairauksien hoitoon. Suosituksia séteilyn
ladketieteellisestd kaytosta on erikseen luvussa 7, jossa késitelldadan myos poti-
laiden tukihenkiléiden ja tieteellisiin tutkimuksiin osallistuvien vapaaehtoisten
henkiléiden séteilysuojelua.

5.4 Altistuvien henkiléiden tunnistaminen

Altistuvat henkilot jaetaan kolmeen eri ryhméén: tyontekijoihin, viaestoon ja
potilaisiin. Ryhmié kéisitellddn tdssé erikseen, mutta kukin yksilo voi altistua
kaikilla kappaleessa 5.3. nimetyilla altistumistavoilla.

5.41 Tyontekijat

Tyontekijaksi maaritellddn jokainen henkil, joka tyoskentelee koko- tai osa-
aikaisesti tai tilapéisesti jonkun tyonantajan palveluksessa ja jolla on tyonte-
kijoiden siteilysuojeluun liittyvid oikeuksia tai velvollisuuksia. Elinkeinon- tai
ammatinharjoittajaa koskevat seké tyonantajan etta tyontekijéan velvollisuudet.
Tyontekijat sateilyn ladketieteeseen kdyttoon liittyvissd ammateissa altistuvat
tyoperiisesti sateilylle.

Tyo6nantajan, luvanhaltijan tai molempien velvollisuutena on huolehtia
sateilyldhteiden valvonnasta ja tyoperéisesti altistuvien tyontekijéiden suoje-
lusta. Valvonnan toteuttamista varten ICRP suosittelee mieluummin tyosken-
telyalueiden kuin tyontekijoiden luokittelua. Alueet luokitellaan valvonta- ja
tarkkailualueiksi. Valvonta-alue mééritelladn alueeksi, jossa normaaleissa
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altistustilanteissa on noudatettava erityisid turvajérjestelyja ja turvallisuus-
ohjeita tyontekijoiden suojelemiseksi séteilyltd ja potentiaalisen altistuksen
ehkiisemiseksi ja rajoittamiseksi seké radioaktiivisen kontaminaation levié-
misen ehkiisemiseksi. Tarkkailualue on alue, jolla ty6olosuhteita tarkkaillaan
tyontekijoiden suojelemiseksi séteilyltd, vaikka erityisid suojelutoimenpiteitd
ei tavallisesti tarvitakaan. Valvonta-alue on usein tarkkailualueen sisépuolella,
mutta niin ei tarvitse valttamatta olla.

Valvonta-alueilla tyoskentelevien tyontekijéiden tulee olla hyvin infor-
moituja ja erityskoulutettuja ja heidédn tulee muodostaa helposti tunnistettava
ryhmé. Heiddn siteilyaltistustaan yleensid mitataan ja heilld voi joskus olla
erityinen terveystarkkailu.

Raskaana olevien ja imettiavien tyontekijoiden altistus

ICRP:n mielestd tyoperdisen altistuksen valvonnassa ei ole mitddn syyta
erotella eri sukupuolia. Kuitenkin, kun naispuolinen tyontekija on ilmoittanut
tyonantajalle olevansa raskaana, on harkittava tarvitaanko toimenpiteiti sikion
suojelemiseksi. Raskaana olevaa naista tulisi suojella tyossa siten, etta sikiolle
taataan sama suoja kuin viestolle yleensa. ICRP katsoo, ettéd suojelu toteutuu,
jos didin séteilyaltistus ennen raskaudesta ilmoittamista on ollut ICRP:n suosi-
tusten mukainen. Kun &iti on ilmoittanut raskaudestaan, hanen tyéolosuhtei-
densa tulee olla sellaiset, ettéd ilmoituksen jilkeen siki6lle aiheutuva annos ei ole
1 mSv:4 suurempi raskauden jiljelld olevana aikana. Lisédohjeita sikion suojaa-
miseksi séteilyltd on kappaleessa 7.4.

Sikion annoksen rajoittaminen ei tarkoita sitéd, ettd raskaana olevien
naisten olisi kokonaan viltettiava tyoskentelyid séteilyn tai radioaktiivisten
aineiden kanssa, tai ettd heilta pitéisi estdd paésy valvonta- tai tarkkailualueille.
Tyonantajan tulee kuitenkin huolellisesti arvioida raskaana olevan naisen
altistusolosuhteet. Tarpeen vaatiessa heiddn ty6olosuhteitaan tulee raskauden
aikana muuttaa siten, ettd onnettomuuden tai radionuklidien saannin todenné-
koisyys on erittdin pieni. Raskaana olevien tyontekijoiden altistuksen valvon-
nasta annetaan erityisohjeita julkaisuissa ICRP 84 ja 88. Julkaisussa ICRP
95 késitelldédn vastasyntyneelle lapselle aiheutuvan annoksen laskemista, jos
imettdva diti on saanut sisdisesti radionuklideja. ICRP myos painottaa, ettd
sikion ja vastasyntyneen lapsen suojelemiseksi odottavien tai imettidvien ditien
el pitdisi osallistua séteilyvaaratilanteissa tehtaviin toimenpiteisiin, jos niissa
voi aiheutua suuria annoksia (ICRP 96).

Julkaisussa ICRP 88 on annoskertoimet alkiolle, sikiélle ja vastasynty-
neelle lapselle, kun diti on saanut siséisesti radionuklideja ennen raskautta tai
sen aikana. Yleensé annokset alkiolle, sikiclle ja vastasyntyneelle ovat saman-
suuruisia tai pienempii kuin perusnaiselle. Samoin useimmista radionuklideista
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didinmaidon kautta lapselle aiheutuneet annokset ovat pienid perusnaisen
annokseen verrattuna (ICRP 95).

Altistuminen lentotoiminnassa ja avaruudessa
ICRP 60:ss4 suositeltiin, ettd kosminen séteily katsotaan tyoperdiseksi altistuk-
seksi kaupallisessa lentotoiminnassa ja avaruuslennoilla. Julkaisussa ICRP 75
suositusta selvennettiin ja todettiin, ettd runsaasti lentdvien matkustajien altis-
tusta ei ole tarpeen valvoa tyoperdisend altistuksena. Ainoastaan lentohenki-
loston altistuksen valvonta tulisi kyseeseen. Jo tuohon aikaan ICRP totesi, ettd
ainoa kdytdnnollinen tapa, jolla lentohenkil6kunnan altistusta voitiin valvoa, oli
lentoajan ja -reittien perusteella tehtéava henkilokohtaisen altistuksen valvonta.
ICRP on edelleen samaa mielté tésta asiasta.

Avaruuslentojen yhteydessd kosmisesta sédteilystd aiheutuvat annokset
voivat olla huomattavan suuria ja jonkinlainen valvonta tarpeellista. Ne tapa-
ukset tulisi késitelld erikseen ja télloin tulisi ottaa huomioon erikoisolosuhteet.

5.4.2 Vaesto

ICRP maéarittelee vaestoon kuuluvaksi henkil6ksi jokaisen yksilon, joka altistuu
séteilylle, joka ei ole tyoperdista eiké lddketieteellistéd. Viesto altistuu monen-
laisille luonnonsateilyn ja keinotekoisen séteilyn 1dhteille.

Yleisestikin, mutta erityisesti vdestoaltistuksen kyseessi ollen, jokainen
ldhde aiheuttaa annoksia monille henkiléille. Vaeston sédteilysuojelussa ICRP
on kayttanyt kriittisen ryhmdn kasitettd kuvaamaan sellaisia yksiloité, joille
aiheutuva annos on tyypillinen eniten altistuvalle osalle viestostd. Annosten
rajoittamista on sovellettu kriittisen ryhmén keskimairéiselle annokselle.
Kriittisen ryhméan késitteen kédytostd on hyvid kokemuksia, mutta itse termia
pidetddn harhaanjohtavana. Sana kriittinen liitetdén usein kriisiin, jota sillé ei
ole tarkoitettu ja sana ryhmd voi olla hammenté&vi, kun kuitenkin arvioidaan
yksilon annosta.

ICRP suosittelee nyt edustavan henkilon kisitteen kidyttdmistd viaeston
séteilysuojelussa entisen kriittisen ryhmén késitteen sijaan. Ohjeita edustavan
henkilon méarittelemiseen ja annoksen arviointiin on julkaisussa ICRP 101.

Edustava henkil6 voi olla kuvitteellinen ja sen kuvailemisessa kiytet-
tyjen elintapojen (esim. ravinnon kaytto, hengitystiheys, elinpaikka, paikal-
listen tuotteiden kiytto) tulee olla tyypillisid eniten altistuvaa vaestod edusta-
valle pienelle joukolle yksil6ita eiki jollekin yksittdiselle henkilélle, jonka elin-
tavat menevit darimmaéisyyksiin. Joihinkin 44rimmaisiin elintapoihin voidaan
kiinnittd4 huomiota, mutta niisté ei pida tehdi edustavan henkil6d méadraavia
piirteita.
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Annosrajat Annosrajoitukset ja enimmaistasot

Suojellaan yksittaisia tyontekijoita tyoperaiselta altistukselta
ja edustavaa henkiloa vaestoaltistukselta

Kaikista valvotuista lahteista Yksittaisesta lahteesta
suunnitelluissa altistustilanteissa kaikissa altistustilanteissa

Kuva 3. Annosrajojen seka annosrajoitusten ja toimenpiderajojen kasitteelliset erot
tyontekijoiden ja vaeston yksildiden suojelussa.

5.4.3 Potilaat

ICRP maarittelee potilaiksi henkil6t, jotka altistuvat séteilylle taudin méarityk-
sessd, toimenpiteissé ja sddehoidossa. Annosrajoja ja annosrajoituksia ei suosi-
tella kdytettaviksi yksittdisten potilaiden kohdalla, koska se voisi vihentéé poti-
laan diagnoosin tarkkuutta tai hoidon tehokkuutta ja siten aiheuttaa enemmaén
haittaa kuin hyotyd. Sen vuoksi painotetaan ladketieteellisen toimenpiteen
oikeutusta ja suojelun optimointia seké potilaan siteilyaltistuksen vertailuta-
sojen kayttoa (luku 7).

Raskaana olevan potilaan suojelua kéisitelladn kappaleessa 7.4.

5.5 Sateilysuojelun tasot
ICRP 60 suosituksissa todettiin, ettd miké&li yksilon annos on selvésti sédteilyn
suorien haittavaikutusten kynnysarvon alapuolella, yksittdisen 14hteen vaikutus
yksilon annokseen on riippumaton muiden ldhteiden vaikutuksesta. Kutakin
ldhdett4 tai 1dhteiden ryhm&4 voidaan kisitelld omana yksikkonéén, ja siten
on valttaméatonta tarkastella kyseisen ldhteen tai ldhteiden ryhmén ihmisille
aiheuttamaa altistusta. Léhdekohtainen tarkastelu on tarpeen, koska kuhunkin
ldhteeseen voidaan erikseen kohdistaa toimenpiteité yksiloiden suojelemiseksi.
Suunnitelluissa altistustilanteissa tietystd ldhteestd yksiloon kohdis-
tuvaa altistusta rajoitetaan lahdekohtaisella annosrajoituksella. Potentiaalisen
annoksen kyseessi ollen vastaava késite on riskirajoitus. Siteilyvaaratilanteessa
ja vallitsevassa altistustilanteessa ldhdekohtaista rajoitusta kutsutaan enim-
mdistasoksi (luvut 5.9, 6.2 ja 6.3). Annosrajoitus- ja enimmaéistasokésitteita
kiytetddn suojelun optimoinnissa, kun pyritddn varmistamaan ettéd altistus
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pidetddn niin pienené kuin kdytidnnollisin toimenpitein on mahdollista, ottaen
huomioon yhteiskunnalliset ja taloudelliset tekijét. Ne ovat optimoinnin avain-
tekijoitd kun vallitsevissa oloissa halutaan saavuttaa sopiva suojelun taso.

Silloinkin kun on useita eri ldhteitd, yksi niistd on yleensid muita
tarkeampi, ja sitd koskevan sopivan enimmaéistason tai annosrajoituksen valit-
seminen riittdd takaamaan suojelun. ICRP katsoo, ettd annosrajoituksen tai
enimmadistason alapuolella suoritettu l1ihdekohtainen optimointi on tehokkain
suojelumenetelma kaikissa olosuhteissa.

Suunnitelluissa altistustilanteissa tarvitaan erilliset rajoitukset tyope-
raiselle kokonaisaltistukselle ja videston kokonaisaltistukselle. Yksilon koko-
naisaltistuksen rajoituksia kutsutaan annosrajoiksi (luku 5.10) ja vastaavaa
annosarviointia yksilokohtaiseksi annosarvioinniksi. Yleensé ei kuitenkaan ole
mahdollista arvioida yksilon kokonaisaltistusta kaikista ldhteistd. Siksi erityi-
sesti viestoaltistuksen tapauksessa on tarpeen tehd likiméédrédinen arvio, jota
voidaan verrata kvantitatiiviseen annosrajaan. Tyoperdisessd altistuksessa
padstddn todenndkoisesti parempaan arvioon, koska tyonjohdolla on kéiytet-
tavissddn tiedot kaikista kyseeseen tulevista ldhteistd ja niistd koituvista
annoksista.

Kuva 3 esittéa kisite-eroja suunnitelluissa altistustilanteissa kaytetté-
vien yksilon annosrajojen ja kaikissa altistustilanteissa kéiytettavien ldhdekoh-
taisten annosrajoitusten ja enimmaéistasojen valilla.

5.6 Sateilysuojelun periaatteet
ICRP:n uusissa suosituksissa sovelletaan siteilysuojelun perusperiaatteita
(oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteita) suunniteltuihin altistusti-
lanteisiin, séteilyvaaratilanteisiin ja vallitseviin altistustilanteisiin.

Oikeutus- ja optimointiperiaatteet ovat ldhdekohtaisia ja niitd sovelle-
taan kaikkiin altistustilanteisiin.

. Oikeutusperiaate: Jokaisesta padtoksestd, joka muuttaa siteilyaltis-
tustilannetta, pitdisi koitua enemmén hyotya kuin haittaa.

Tama4 tarkoittaa, ettd kun uusi séteilyldhde otetaan kiyttoon tai kun pienen-
netédn olemassa olevaa altistusta tai potentiaalista altistuksen riski, taytyisi
yksilélle tai yhteiskunnalle tulevan hyddyn olla riittdvéan suuri toimenpiteestéd
koituvan haitan korvaamiseksi.

. Suojelun optimoinnin periaate: Altistumistapahtumien todennikoi-
syys, altistuvien henkildiden lukumééra ja heiddn annostensa suuruus
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olisi kaikki pidettdvi niin pienenid kuin kiytdnndéllisin toimenpitein
on mahdollista, kun taloudelliset ja yhteiskunnalliset tekijéit otetaan
huomioon.

Tama tarkoittaa, ettd suojelun tason olisi oltava paras mahdollinen vallitsevissa
olosuhteissa, niin ettd hyodyn ja haitan ero olisi mahdollisimman suuri. Jotta
optimointiprosessin tulokset eivit tuottaisi vakavaa eriarvoisuutta, yksiloille
tietystd lahteesté tulevaa annosta tai riskid tdytyy rajoittaa annos- tai riskira-
joituksilla ja enimmaéistasoilla.

Kolmas perusperiaate on yksilokeskeinen ja sitd sovelletaan suunnitel-
tuihin altistustilanteisiin.

. Annosrajojen soveltamisen periaate (yksilonsuojaperiaate): Kenen-
kiaidn annos valvotuista ldhteistd suunnitellussa altistustilanteessa,
lukuun ottamatta ladketieteellistd altistusta, ei saisi ylittda ICRP:n
suosittelemia rajoja. Siteilysuojeluviranomainen mééirittelee valvonnassa
kiaytettavat annosrajat ottaen huomioon kansainviliset suositukset ja

5.7 Oikeutus

Kun harkitaan toimenpiteit4, joihin liittyy séteilyaltistuksen kasvaminen tai
pieneneminen tai potentiaalisen altistuksen riski, toimenpiteistd odotetta-
vissa oleva muutos séteilyn aiheuttamassa haitassa tulisi ehdottomasti ottaa
huomioon paitoksentekoprosessissa. Tarkasteltavat seuraukset eivit rajoitu
vain siteilyyn liittyviin — mukana ovat myos muut riskit ja kaikki toimen-
piteiden aiheuttamat haitat ja hyodyt. Joskus séteilyhaitta on vain pieni osa
kokonaisuudesta. Siten kysymys oikeutuksesta menee séteilysuojelun ulkopuo-
lelle eikd parhaan vaihtoehdon etsiminen kuulu siteilysuojeluviranomaisten
vastuulle. ICRP suositteleekin vain, ettd nettohyodyn pitéaé olla positiivinen.

5.7.1 Oikeutusperiaatteen soveltaminen

Kun oikeutusperiaatetta sovelletaan tilanteisiin, joissa on kyse tyOperéisestd
tai viestoaltistuksesta, lahestymistapa riippuu siitd voidaanko ldhdetté valvoa
suoraan. Yhdenlaista ldhestymistapaa kiytetddn silloin, kun ollaan aloitta-
massa uutta toimintaa ja siteilysuojelu suunnitellaan etukéteen jolloin tarpeel-
liset toimenpiteet voidaan kohdistaa ldhteeseen. Oikeutusperiaatteen sovel-
taminen niissd tapauksissa edellyttdi, ettei mitddn toimintaa pidd aloittaa,
jollei se tuota altistuville yksildille tai yhteiskunnalle riittdvasti (netto)

63



STUK-A235

hyotyd korvaamaan aiheutuvaa haittaa. Toiminnan jatkamisen oikeutusta
voi olla tarpeen tarkastella uudelleen, kun uutta tietoa tai tekniikkaa tulee
saataville.

Toisenlaista ldhestymistapaa kéytetddn, jos altistusta voidaan valvoa
paremmin altistusreittejd muuttamalla kuin suoraan ldhteeseen kohdistuvalla
toiminnalla. Vallitsevat altistustilanteet ja siteilyvaaratilanteet ovat tésta hyvia
esimerkkeji. Niissé tilanteissa oikeutusperiaatetta sovelletaan, kun paédtetdén
pitdédko ryhtya joihinkin toimenpiteisiin lisdaltistuksen valttdmiseksi. Jokainen
paéatos odotettavissa olevien annosten pienentdmiseksi aiheuttaa aina hait-
toja ja paidtoksen taytyy olla oikeutettu niin, ettd toimenpiteilld tuotettaisiin
enemmén hyétya kuin haittaa.

Kummassakin ldhestymistavassa oikeutuksesta pddttdminen kuuluu
yleensé valtion hallinnolle tai kansallisille viranomaisille. Siten varmistetaan
yhteiskunnalle tuleva kokonaishyoty mutta ei valttamétta jokaisen yksilon
hyotya. Paatokseen oikeutuksesta voi liittyd monia ndkokohtia, joista kaytta-
jilla tai muilla hallinnon ulkopuolisilla organisaatioilla tai henkilsilld voi olla
parhaiten tietoa. Siksi ldhteen koosta ja muista seikoista riippuen paitoksen-
teon yhteydessé voidaan kéyttaa julkista kuulemista. Sateilysuojelunidkokohdat
ovat yksi osa laajempaa paétoksentekoprosessia.

Oikeutusprosessi potilaiden ldéketieteellisessi altistuksessa on erilainen
ja yksityiskohtaisempi kuin muissa altistustyypeissd. Sateilyn ladketieteel-
lisen kiyton tulee olla oikeutettua, kuten muidenkin suunniteltujen altistus-
tilanteiden, mutta oikeutuksesta pdattaviat useimmiten lddketieteen ammatti-
laiset eik4 hallinto tai séteilysuojeluviranomaiset. Liéketieteellisen altistuksen
paidtarkoitus on tuottaa potilaalle enemmén hyo6tya kuin haittaa. Télléin on
kuitenkin otettava huomioon myoés siteilyd kayttaville henkilokunnalle ja
muille ihmisille koituva sédteilyhaitta. Tietyn toimenpiteen oikeutuksesta paat-
tavilla lddketietieteen ammattilaisilla tulee olla tarvittava siteilysuojelukou-
lutus. Aiheesta on lisd4 kappaleessa 7.1.

5.7.2 Altistus, joka ei ole oikeutettua

Eraat altistustyypit eivat lahtokohtaisesti ole oikeutettuja paitsi ehké poikkeuk-

sellisissa olosuhteissa:

o Ruoan, juomien, kosmeettisten aineiden, lelujen, korujen ja muiden senta-
paisten tuotteiden radioaktiivisuuden kasvattaminen lisddmaélld niihin
radioaktiivisia aineita tai aktivoimalla niita.

o Radiologiset tutkimukset, joita tehddén ty6hon liittyviin, vakuutus- tai
oikeudellisiin tarkoituksiin ilman kliinisté syyté, paitsi jos tutkimuksen
odotetaan tuottavan hyodyllisti tietoa tutkittavan yksilon terveydesté tai
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tarkedn rikostutkimuksen tueksi. Tdmaé tarkoittaa ldhes aina sita, etta
tutkimuksessa saatu kuva tulee arvioida kliinisesti, muutoin altistus ei
ole oikeutettua.

. Sateilyn kéytto oireettomien viestoryhmien léddketieteellisessd seulon-
nassa, jollei odotettavissa oleva hyoty tutkittaville yksiloille tai viestolle
kokonaisuudessa ole riittédva vastaamaan taloudellisia ja yhteiskunnal-
lisia kustannuksia ja haittoja, mukaan lukien siteilyhaitta. Oikeutuksen
arvioinnissa on otettava huomioon seulontamenetelmén tehokkuus taudin
havaitsemisessa, loydettédvien tapausten tehokkaan hoidon todennékaoisyys
jajoidenkin tautien kyseessé ollen, yhteison etu taudin vastustamisessa.

5.8 Suojelun optimointi

Kun toiminta on katsottu oikeutetuksi, suojelua optimoidaan. Optimointiperiaate,
johon kuuluu yksilén annoksen tai riskin rajoittaminen, on keskeinen siteily-
suojelussa ja sité sovelletaan kaikissa altistustilanteissa: suunnitelluissa altis-
tustilanteissa, siteilyvaaratilanteissa ja vallitsevissa altistustilanteissa.

ICRP maéérittelee optimoinnin ldhdekohtaiseksi prosessiksi, jolla pide-
tddn altistumisen todenndkoisyys (silloin kun altistuminen ei ole varmaa), altis-
tuvien henkiléiden lukuméaéri ja yksiloannokset niin pieniné kuin kaytdannol-
lisin toimenpitein on mahdollista, kun taloudelliset ja yhteiskunnalliset tekijat
otetaan huomioon. ICRP on antanut suosituksia optimoinnin toteuttamisesta
julkaisuissa ICRP 37, 55, 60 ja 101. Ndam4i suositukset ovat edelleen voimassa
eiki niitd ICRP 103:ssa toisteta yksityiskohtaisesti. Paédtoksentekomenetelmiit,
kuten kustannus-hyétyanalyysit, ovat keskeisid kun pyritddn objektiivisella
tavalla 16ytdmaan séteilysuojelullinen optimiratkaisu.

Optimoinnin tarkoitus on saavuttaa paras suojelun taso vallitsevissa olosuh-
teissa jatkuvan toistoprosessin avulla, johon kuuluu

. altistustilanteen arviointi, ottaen huomioon myos potentiaalinen altistus
(prosessin rajaaminen)

o sopivan arvon valitseminen annos- tai riskirajoitukselle tai enimmais-
tasolle

. mahdollisten suojeluvaihtoehtojen tunnistaminen

o parhaan vaihtoehdon valitseminen vallitsevissa olosuhteissa ja

J valitun vaihtoehdon toteuttaminen.

Suunnitelluissa altistustilanteissa annosrajoitukset antavat yldrajan optimointi-
prosessille. Joitakin 1dhteité ja teknologioita kdytettdessa alhaisellakin tasolla
olevat rajoitukset voidaan tiyttéi; toisinaan voidaan tayttdd vain korkeammalla
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tasolla olevat rajoitukset. Séteilysuojeluviranomaiset ja joskus muutkin viran-
omaiset voivat valita sellaiset annosrajoituksen arvot, jotka ovat kussakin tilan-
teessa sopivia.

Optimointiprosessia annosrajoituksineen tai enimméistasoineen sovel-
letaan kaikissa altistustilanteissa suojelutoimenpiteiden suunnitteluun
ja sopivan suojelutason aikaansaamiseksi kulloinkin vallitsevissa olosuh-
teissa. Annosrajoituksiin tai enimmaéistasoihin verrataan etukiteen arvioi-
tavia annoksia, siis annoksia, joita on mahdollista aiheutua tulevaisuudessa,
koska vain niihin voidaan vaikuttaa pé&étoksilld ja suojelutoimenpiteillé.
Annosrajoituksia ja enimmaéistasoja ei ole tarkoitettu kéytettédviksi rajoina
jalkikateen tehtdvissd annosarvioissa.

Suojelun optimointi on eteenpéin katsova iteratiivinen prosessi, jonka
tarkoitus on estda tai vihentéa altistusta. Siiné otetaan huomioon seki tekninen
ettd yhteiskunnallis-taloudellinen kehitys ja kdytetddn seka kvalitatiivisia ettd
kvantitatiivisia paételmid. Prosessin tulee olla systemaattinen ja huolellisesti
rakennettu, jotta kaikki vaikuttavat nékokohdat otetaan huomioon. Optimointi
on kuin mielentila, jossa aina kysytdadn onko toimittu mahdollisimman hyvin
vallitsevissa olosuhteissa, vai vieldko jotakin voitaisiin kohtuudella tehda
annosten pienentédmiseksi. Optimointi edellyttidd sitoutumista kaikilla organi-
saatiotasoilla ja asianmukaisia toimintakdyténtoja ja resursseja.

Paras vaihtoehto riippuu aina altistustilanteesta. Siksi ei ole jarkevaa
paattiaid etukéteen, minkd annostason alapuolella optimointi tulisi lopettaa.
Altistustilanteesta riippuen paras vaihtoehto voi olla ldhelld kyseessa olevaa
ldhdekohtaista annosrajoitusta tai enimmaéistasoa tai paljonkin sen alapuo-
lella. Suojelun optimointi ei ole sama asia kuin annoksen minimointi. Optimoitu
suojelu on tulos arvioinnista, jossa etsitddn tasapainoa altistuksesta johtuvan
haitan ja yksilon suojeluun kiytettavissa olevien resurssien vélill4. Siten paras
vaihtoehto ei aina ole se, josta koituu pienin annos.

Yksilon annoksen pienentdmisen lisdksi on otettava huomioon altistuvien
henkiloiden lukuméérad. Kollektiivinen efektiivinen annos on edelleen avain-
tekija tyontekijoiden suojelun optimoinnissa. Suojeluvaihtoehtojen vertailuun
optimointitarkoituksessa pitd4d kuulua yksiléiden altistusjakauman huolellinen
arviointi altistuneessa ihmisryhméssa.

Kun suuret ihmisjoukot altistuvat laajoilla maantieteellisilla alueilla
tai pitkind ajanjaksoina, yhteenlaskettu kollektiivinen efektiivinen annos ei
ole kayttokelpoinen tyokalu paatoksenteolle, koska se voi yhdistdd informaa-
tiota epitarkoituksenmukaisesti ja siten johtaa harhaan suojelutoimenpi-
teiden valinnassa. Oikeanlaisessa kollektiivisen efektiivisen annoksen kiytossa
jokainen altistustilanne tutkitaan huolellisesti ja tunnistetaan ne yksilolliset
piirteet ja altistusparametrit jotka parhaiten kuvaavat altistuksen jakautu-
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mista kyseessd olevassa videstossi ja olosuhteissa. Analyyseilld, joissa kysy-
tdan milloin, missi ja kuka altistuu, voidaan tunnistaa homogeenisia piirteitd
omaavia viestoryhmi4, joille kollektiivinen annos voidaan laskea ja joille voidaan
tehdéd optimaalinen suojelusuunnitelma (kappale 4.4). Kdytdnnon optimointi-
laskuissa kollektiivisen annoksen integraali voidaan usein jakaa osiin, koska
arviointi perustuu mieluummin erilaisten suojeluvaihtoehtojen tuottamien
kollektiivisten annosten integraalien vélisiin eroihin kuin koko integraaliin
(ICRP 37).

Julkaisuissa ICRP 77 ja 81 todettiin, ettd sekéa kasitys yksiloannoksista
ettd altistuneen vieston koosta tulevat sitd epdvarmemmiksi mitd pidemmaélla
aikajaksolla niit4 tarkastellaan. Kasvavien epdvarmuuksien vuoksi pdatoksente-
koprosessissa voidaan harkita pienemmaén painoarvon antamista hyvin pienille
annoksille kaukaisessa tulevaisuudessa (katso myos kappale 4.4.7). ICRP ei
kuitenkaan anna painotuksesta yksityiskohtaisia ohjeita, mutta korostaa ettd
on tarkedtd selkedsti osoittaa, miten painotus on tehty.

Optimoinnin kaikkia nékokohtia ei voida ohjeistaa, tdrkedmp&4 on etti
kaikki asianosaiset ovat sitoutuneita optimointiin. Valvontaviranomaisen
kannalta tiarkeintd optimoinnissa ei ole prosessin tulos tietyssid tilanteessa
vaan pikemminkin itse prosessi, miten se toteutetaan ja mitd johtop&d&toksia
siitd tehdéddn. Optimoinnin onnistuminen riippuu viranomaisen ja valvottavan
vuorovaikutuksen laadusta.

Yhteiskunnalliset arvot vaikuttavat yleensd siteilysuojelun tasosta
paatettidessd. ICRP:n suositukset pitdisi ndhda sateilysuojelun tieteelliseen
perustaan tukeutuviksi paatoksentekoa auttaviksi ohjeiksi. ICRP uskoo kui-
tenkin, ettd suosituksia voidaan kaytt44 apuna lopullisessa, yleensé laajem-
massa paétoksenteossa, johon voi liittyd muita yhteiskunnallisia merkityksié ja
eettisid ndkokohtia sekd avoimuuden huomioonottamista (ICRP 101). Sateily-
suojeluasiantuntijoiden liséksi tdhdn paddtoksentekoprosessiin voi usein osal-
listua muita olennaisia sidosryhmia.

5.9 Annosrajoitukset ja enimmaistasot
Annosrajoituksen ja enimmdistason kasitteitd kdytetdédn suojelun optimoinnin
yhteydessé rajoittamaan yksiléannoksia. Yksiloannosten taso joko annosra-
joituksena tai enimmaéistasona pitdd aina méaritelld. Lahtokohtana on, ettei
néité tasoja saisi ylittda eika niille saa jaad4, vaan tavoitteena olisi pienentéé
kaikki annokset niin pieniksi kuin on jarkevisti saavutettavissa, kun otetaan
huomioon taloudelliset ja yhteiskunnalliset tekijat.

Termié annosrajoitus kiytetddn suunnitellussa altistustilanteessa (poik-
keuksena potilaiden lddketieteellinen altistus). Siteilyvaaratilanteissa ja
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vallitsevissa altistustilanteissa ICRP ehdottaa kdytettaviksi termié enimmdiis-
taso. Termien eroa perustellaan silld, ettd suunnitelluissa altistustilanteissa
yksilon annosta voidaan toimintaa suunniteltaessa ennakoida ja rajoittaa ja
siten varmistaa, ettd annosrajoitusta ei tulla ylittdmé&én. Sateilyvaaratilanteissa
ja vallitsevissa altistustilanteissa altistus voi olla hyvin erisuuruista ja altis-
tuksen taso, jolta optimointiprosessia aletaan soveltaa voi olla enimméistasoa
korkeampi.

Taudinméaritysta tai toimenpiteita tehtédessé (siis suunnitelluissa altis-
tustilanteissa) kdytetdén potilaan séteilyaltistuksen vertailutasoja osoittamaan
sitd séteilyannoksen tasoa, jonka ei tulisi ylittyd normaalikokoiselle potilaalle
hyvéan kiytdnnon mukaan tehdyssd taudinméirityksessd tai toimenpiteessa.
Jos madratylla tavalla valitun potilasjoukon keskiméérdinen altistus ylittaa
vertailutason, tulee paikallisesti arvioida, onko suojelu asianmukaisesti opti-
moitu vai tarvitaanko korjaustoimenpiteité.

Annosrajoitukselle tai enimmaistasolle valittava arvo riippuu siitd, minké&-
laisissa olosuhteissa tarkasteltava altistus tapahtuu. Tdytyy myos ymméartas,
ettd annos- ja riskirajoitukset tai enimmaéistasot eivéat ole mitaan rajoja *turval-
lisen’ ja *vaarallisen’ valill4 tai osoita porrasmaista muutosta yksilon terveys-
riskissa.

Taulukossa IV esitetddn annosta koskevat rajoitteet (rajat, rajoitukset,
potilaan séiteilyaltistuksen vertailutasot ja enimmaéistasot) eri altistustilan-
teissa ja erilaisilla altistustyypeilld. Suunnitelluissa altistustilanteissa kiyte-
tdan potentiaalisen altistuksen rajoittamiseksi riskirajoitusta.

Taulukko IV. Annosrajoitukset ja toimenpiderajat.

Altistustilanne Tyoperdinen altistus | Véestoaltistus Laaketieteellinen
altistus

Suunniteltu Annosraja Annosraja Potilaan sateily-

altistustilanne Annosrajoitus Annosrajoitus altistuksen vertailutaso
(Annosrajoitus )

Séateilyvaaratilanne Enimmaistaso? Enimméistaso Ei sovelleta

Vallitseva altistustilanne | Ei sovelleta® Enimmaistaso Ei sovelleta

2 Pitkdan kestdvissa tilanteissa altistusta tulisi kdsitelld suunniteltuna tyGperdisend altistumisena.
b Pitkaaikaisista jalkihoitotoimista tai muusta pitkdaikaisesta tyGnteosta vallitsevan altistustilanteen alueella
saatava altistus tulisi kasitelld suunniteltuna tyGperdisend altistumisena vaikka altistustilanne on vallitseva.
¢ Ainoastaan potilaiden tukihenkil6t ja tieteellisiin tutkimuksiin osallistuvat vapaaehtoiset
(kappaleet 7.6 ja 7.7).
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5.9.1 Annosrajoitukset

Annosrajoitus on etukiteen méidritettava siteilyldhdekohtainen yksil6an-
noksen rajoitus, jota kdytetdan suunnitelluissa altistustilanteissa (lukuun otta-
matta potilaiden lddketieteellisté altistusta). Suunnitelluissa altistustilanteissa
annosrajoitukset tarkoittavat suojelun perustasoa ja ovat aina matalampia kuin
vastaava annosraja. Annosrajoitusta kdytetdén yldrajana optimoitaessa suojelua
tietyn ldhteen aiheuttamalta siteilyltd. Suunnitteluvaiheessa tulee varmistaa,
ettd kyseinen ldhde ei tule aiheuttamaan rajoitusta suurempaa annosta. Jos
annos on rajoituksen tasoa korkeampi, on epidtodennédkoisti etté suojelu on opti-
moitu ja siksi ldhes aina tulee tehdi joitakin toimenpiteitd annosten pienenté-
miseksi. Annosrajoitus ei kuitenkaan riitd suunniteltujen suojelutoimenpiteiden
lopputulokseksi, vaan optimoinnin avulla saavutetaan hyvaksyttavélld tasolla
oleva, annosrajoitusta pienempi annos.

Jos annosrajoitus ylitetdén, on tutkittava, onko suojelu optimoitu, onko
valittu asiallinen annosrajoitus ja onko tarpeen tehdé toimenpiteitd annosten
pienentidmiseksi hyviksyttiaville tasolle. Kun kyseessid on potentiaalinen
altistus, vastaavaa ldhdekohtaista rajoitusta kutsutaan riskirajoitukseksi
(kappale 6.1.3).

Annosrajoituksen tarkoitus on huolehtia siité, ettei optimointiprosessiin
liittyvéd hyodyn ja haitan jakaantuminen tuota eriarvoisuutta niin, ettd jotkut
yksilot optimoinnin tuloksena altistuisivat keskiméaéraista paljon suuremmille
annoksille.

Kun kyseessé on tydperdinen altistus, hyviksytddn optimoinnin kohteeksi
vain sellaiset tyomenetelmét ja -olosuhteet, joissa yksilon annosrajoitus alittuu.
Viestoaltistuksen ollessa kyseessd mistédén suunnitellun toiminnan valvotusta
ladhteesta ei saa véestolle aiheutua annosrajoitusta suurempaa vuotuista altis-
tusta. Annosrajoituksia ei kuitenkaan pida késittdd viranomaisten antamiksi
annosrajoiksi.

5.9.2 Enimmaiistasot

Séteilyvaaratilanteessa tai vallitsevassa altistustilanteessa enimmaéistasot
edustavat sitd annoksen tai riskin tasoa, jota suurempaa altistusta ei sugjelun
suunnittelussa pidd sallia ja jonka alapuolella suojelua pitdd optimoida.
Enimmaéistasolle valittava arvo riippuu kyseesséa olevaan altistustilanteeseen
liittyvista taustatekijoista.

Kun vaaratilanteeseen on jouduttu tai vallitseva altistustilanne on tunnis-
tettu ja suojelutoimenpiteet on tehty, tyontekijoiden ja vdeston annokset voidaan
mitata tai arvioida. Silloin enimmaéistasoa voidaan kéyttéaa vertailuarvona, jolla
voidaan taannehtivasti arvioida suojeluvaihtoehtoja. Annosjakaumassa, joka
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saadaan kun suunniteltua suojelustrategiaa on noudatettu, saattaa strate-
gian onnistumisesta riippuen olla enimméistason ylittdvid annoksia. Ne taytyy
pyrkid saamaan enimmadistasolle tai sitd alemmaksi, jos se vain on mahdol-
lista.

5.9.3 Lahdekohtaisten annosrajoitusten ja enimmaistasojen

valintaan vaikuttavat tekijat
Suuremmilla annoksilla kuin 100 mSv suorien séteilyvaikutusten todenné-
koisyys kasvaa ja syopariski on merkittava. Siksi ICRP pitd4 enimmaéista-
sojen ylarajana 100 mSv, joko kerta-altistuksena tai yhden vuoden aikana.
Yli 100 mSv:n altistus voi olla oikeutettu vain ddrimmaéisissi olosuhteissa,
joko siksi, ettei sitéd voida valttd4, tai poikkeustilanteissa kuten ihmishenkien
pelastamiseksi tai suuronnettomuuden estdmiseksi. Mikddn muu yksilon tai
yvhteiskunnan saama etu ei voisi kompensoida niin suurta altistusta (katso
ICRP 96).

Monet ICRP:n julkaisussa 60 ja mychemmin suosittelemat numeeriset
kriteerit, annosrajoja lukuun ottamatta, voidaan katsoa annosrajoituksiksi tai
enimmadistasoiksi. Arvot voidaan jakaa kolmeen annosvyohykkeeseen, joiden
tunnusmerkkejd kuvataan seuraavissa kappaleissa. Tdméi esitystapa antaa
mahdollisuuden sopivan enimmaéistason valitsemiseen sellaisessakin tilan-
teessa, jota ICRP ei ole erikseen kisitellyt.

Taulukossa V olevat vyohykkeet kattavat kaikki kolme altistustilan-
netta ja tarkoittavat joko akuuttia annosta tai vuosiannosta tilanteesta riip-
puen. Annosrajoitukset suunnitellussa altistuksessa ja toimenpiderajat vallitse-
vassa altistustilanteessa esitetdén yleensa efektiivisené vuosiannoksena (mSv
vuodessa). Siteilyvaaratilanteissa enimmaéistasot tarkoittavat yksilolle tulevaa
kokonaisjddnnésannosta, jota viranomaisten suunnitelmien mukaan ei voida
ylittda kerta-annoksena (jonka ei ole tarkoitus toistua) eiké pitkittyvan altis-
tuksen seurauksena olevana vuosiannoksena.

Ensimmaiistd vyohykettd, < 1 mSv, sovelletaan tilanteissa, jossa yksilot
altistuvat séateilylle — tavallisesti suunnitellusti — eika altistustilanteesta ehka
ole heille mitddn hyotyd, mutta siitd voi olla hyotyd yhteiskunnalle. Vaeston
altistuminen suunnitellun toiminnan vuoksi on selkei esimerkki tamén tyyppi-
sesta tilanteesta. Annosrajoitukset ja enimmaéistasot talla vychykkeelld valitaan
ottaen huomioon, ettd toiminnasta tiedotetaan yleisesti, ympéaristoa valvotaan
ja altistuville henkiléille voidaan antaa asiasta lisétietoa mutta heité ei varsi-
naisesti kouluteta. Annokset ovat vain pieni liséd ympéariston taustasiteilyyn ja
vahintdédn kahta suuruusluokkaa pienemmaét kuin enimmaéistasojen yldarajat ja
turvaavat siten tiukan suojelutason.
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Taulukko V. Lahdekohtaisten annosrajoitusten ja enimmaistasojen annosvyohykkeet.
Esimerkkeja tyontekijoita ja vaestda koskevista yhta paaasiallista 1ahdetta koskevista

rajoituksista kaikissa valvottavissa olevissa altistustilanteissa.

Annosrajoitusten Altistustilanteen Vaatimukset sitei- Esimerkkeja

ja enimmaistasojen | luonnehdinta lysuojelulle

vyohykkeet® (mSv)

20-1000¢ Yksil6t altistuvat l&hteil- | Annoksia pitaa pyrkia Enimmdistaso suunni-
le, joita ei voida valvoa pienentdmaan, erityisesti | teltavalle séteilyvaara-
tai joista johtuvan altis- | kun ne ovat I&helld 100 | tilanteesta aiheutuvalle
tuksen pienentaminen mSv. Yksil6iden tulee korkeimmalle jaannos-
aiheuttaisi suhteetonta saada tietoa sateilyn annokselle.
vahinkoa. Altistusta riskeistd ja annosten
rajoitetaan yleensa altis- | pienentdmiseen tahtaa
tusreitteihin kohdistu- vistd toimista. Yksil-
villa toimenpiteilla. annoksia tulee arvioida.

1-20 Yksilot yleensa hyotyvat | Mikali mahdollista, Annosrajoitukset tyo-
altistustilanteesta, mutta | yleista tietoa tulee perdiselle altistukselle
eivat valttamatta itse olla saatavana, jotta suunnitellussa altistus-
altistuksesta. Altistusta | yksilot voivat itse tilanteessa.
voidaan rajoittaa kohdis- | pienentdd annostaan.
tamalla toimenpiteitd Annosrajoitukset isotoop-
joko suoraan lahteeseen | Suunnitelluissa altistus- | pihoitoa saaneiden poti-
tai altistusreitteihin. tilanteissa yksiléiden laiden tukihenkilgille.

altistusta pitaa arvioida

ja heitd pitaa kouluttaa. | Enimmaistaso korkeim-
malle sallitulle jadnnds-
annokselle sisailman
radonista.

<1 Yksil6t altistuvat 1&h- Yleista tietoa altistuksen | Annosrajoitukset
teelle, josta he hy6tyvdt | tasosta pitdd olla saata- | vaestdaltistukselle
vain vdhan tai ei ollen- vana. Eri reitteja pitkin suunnitellussa altistus-
kaan, mutta joka hyddyt- | aiheutuvaa altistusta tilanteessa.
taa yhteiskuntaa. taytyy valvoa saannol-

lisesti.
Altistusta rajoitetaan
yleensa kohdistamalla
toimenpiteitd suoraan
lahteeseen etukdteen
suunniteltujen sateily-
suojeluvaatimusten
mukaisesti.

@ Kerta-annos tai vuosiannos.

b Vapaaehtoisille tyontekijdille, jotka ymmartavat tilanteen, voidaan sallia tita vyohyketta suurempia annoksia
poikkeuksellisissa tilanteissa kuten hengenpelastuksessa, vakavien sateilysta johtuvien terveysvaikutusten
valttamiseksi tai suuronnettomuuden kehittymisen estamiseksi.

¢ Tilanteissa, joissa joidenkin elinten tai kudosten suorien sateilyvaikutusten annoskynnys voi ylittyd, pitéisi
aina ryhtya vastatoimenpiteisiin.
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Toista vyohyketti, 1—-20 mSyv, sovelletaan altistustilanteisiin, joissa yksilo
saa altistustilanteesta suoraa hy6tya. Annosrajoitukset ja enimmaéistasot talla
annosalueella valitaan ottaen huomioon, ettd yksil6itd valvotaan annosmit-
tauksin tai tekeméilld annosarvioita ja ettd he saavat koulutusta. Tyypillinen
esimerkki télle vyShykkeelle on suunnitellussa tilanteessa aiheutuva tyope-
rdainen altistus. T4dlla vychykkeelld voivat olla myo6s altistuminen normaalia
voimakkaammalle luonnonsiteilylle tai jotkin tilanteet kunnostusvaiheessa
séteilyonnettomuuden jélkeen.

Kolmatta vyohykettd, 20—100 mSv, sovelletaan epétavallisissa, usein
darimmaAisissd tilanteissa, joissa annosten pienentimiseen tédhtdivét toimen-
piteet voivat olla vahingollisia. Enimmaistasoja ja satunnaisia 50 mSv:n alapuo-
lella olevia kertaluonteisia annosrajoituksia voidaan myos kaytti4 olosuhteissa,
joissa altistuksella saatavat hyodyt ovat vastaavasti riittdvian suuret. Hyvia
esimerkkeji ovat toimet, joilla pienennetdén altistusta séteilyvaaratilanteessa.
Jos annokset ldhestyvat 100 mSv:4, suojelutoimenpiteet ovat ldhes aina oikeu-
tettuja. Lisdksi tilanteissa, joissa jonkin elimen tai kudoksen suoran sétei-
lyvaikutuksen kynnysannos voisi ylitty4, pitdisi aina ryhtyd suojelutoimen-
piteisiin.

Suojelun optimointiin kuuluu sopivan arvon valitseminen annosrajoituk-
selle tai enimmaéistasolle. Ensimmaéinen askel on altistustilanteen luonnehti-
minen: minkélaisesta altistuksesta on kyse, mitéd hyotya altistustilanteesta on
yksiléille ja yhteiskunnalle, onko muita yhteiskunnallisia ndkokohtia ja miten
altistusta voitaisiin pienentéa tai estdd se kokonaan. Vertaamalla néité tekijoita
taulukossa V oleviin puitteisiin voidaan annosrajoitukselle tai enimméistasolle
valita sopiva vyohyke. Annosrajoituksen tai enimmaéistason varsinainen arvo
voidaan sitten mééritelld optimoinnin avulla, jossa otetaan huomioon kansal-
liset ja alueelliset tekijit ja arvostukset, ja silloin kun katsotaan tarpeelliseksi
kansainviliset ohjeet ja muualla hyviksi osoittautuneet toimintatavat.

5.10 Annosrajat

Annosrajoja sovelletaan vain suunnitelluissa altistustilanteissa, mutta ei kuiten-
kaan potilaiden ldéketieteelliseen altistukseen. Nykyisin kdytosséa olevien ICRP
60:ssa suositeltujen annosrajojen katsotaan edelleen turvaavan asianmukaisen
suojelutason. Tyontekij6ita ja vaestod koskevat nimelliset haittakertoimet ovat
yvhteneviiset ICRP 60:ssa olevien kanssa, joskin uudet kertoimet ovat numee-
risesti hiukan pienemmaét. Téll4d pienelld erolla ei ole kidytdnnon merkitysta.
Kummassakin altistusryhméssé, tyoperdisessé ja viestoaltistuksessa, annos-
rajoja sovelletaan oikeutetuiksi arvioitujen toimintojen ldhteistd aiheutuvien
altistusten summaan. Taulukossa VI on yhteenveto annosrajoista.
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Taulukko VI. Annosrajat suunnitelluissa altistustilanteissa®.

Annosraja

Tyoperdinen altistus

Viestoaltistus

Efektiivinen annos

20 mSv vuodessa, tiettyjen
5-vuotiskausien keskiarvona®

1 mSv vuodessa’

Vuotuinen ekvivalenttiannos
Silman mykig®
lhoed

Kadet ja jalat

150 mSv
500 mSv
500 mSv

15 mSv
50 mSv

o

Efektiivisen annoksen rajat koskevat ulkoisesta altistuksesta tiettynd aikana aiheutuneiden efektiivisten
annosten ja samana aikana nautituista radionuklideista aiheutuneiden efektiivisten annosten kertymien
summaa. Aikuisille annoskertyma lasketaan 50 vuoden jaksolle saannin jélkeen ja lapsille kunnes he ovat
70-vuotiaita.

Taman rajan oikeellisuutta arvioidaan parhaillaan ICRP:n tyéryhméssa.

Efektiivisen annoksen raja antaa iholle riittdvan suojan stokastisia vaikutuksia vastaan.

Keskiarvona 1 cm? ihoalueelle riippumatta altistuneesta alueesta.

Edellyttéen ettd efektiivinen annos ei min&én vuonna ylitd 50 mSv. Raskaana olevien naisten tyGperdisessa
altistuksessa on lisérajoituksia.

Eritysolosuhteissa voidaan sallia suurempi efektiivisen annoksen arvo yhtend vuonna edellyttéen ettd 5 vuoden
keskiarvo ei ylitd 1 mSv vuodessa.

a o o

®

Suunniteluissa altistustilanteissa tyoperédisen altistuksen rajana on edel-
leen efektiivinen annos 20 mSv vuodessa tietyn 5-vuotiskauden aikana (100
mSv viidessd vuodessa). Lisdksi efektiivinen annos ei saa olla suurempi kuin
50 mSv mindén yksittdiseni vuotena.

Vieston efektiivisen annoksen raja suunnitellussa altistustilanteessa on
edelleen 1 mSv vuodessa. Kuitenkin erityisolosuhteissa voidaan jonakin vuonna
sallia suurempi efektiivinen annos, jos keskiarvo ei mink&én tietyn 5-vuotis-
kauden aikana kohoa yli 1 mSv vuodessa.

Efektiivisten annosten rajoja sovelletaan ulkoisesta séiteilystd aiheutu-
vien annosten ja radionuklidien saannista aiheutuvien sisédisen siteilyn annos-
kertymien summaan. ICRP 60:ssa todetaan, ettd tyoperidinen radionuklidien
saanti voidaan laskea 5 vuoden keskiarvona. Tdméa on edelleen ICRP:n kanta.
Samaten vieston radionuklidien saannille voidaan kayttada 5 vuoden keski-
arvoa niissé erityisolosuhteissa, joissa viestoannoksen keskiarvon kiyttdminen
voidaan sallia (katso edellista kappaletta).

Annosrajoja ei sovelleta vaaratilanteissa, joissa séteilyn haitoista tietoiset
henkilot osallistuvat vapaaehtoisesti ihmishenkii pelastavaan tai suuronnet-
tomuutta estdviidn toimintaan. Sellaisessa tapauksessa voidaan taulukossa
VI mainittuja annosrajoja lieventdd. Henkil6it4, jotka tekevit kunnostustoi-
menpiteitd sdteilyvaaratilanteen myohédisvaiheessa tulisi pitdd tyoperaisesti
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altistuneina ja heité tulisi suojella normaalien tyoperédisen altistuksen maara-
ysten mukaisesti. Heiddn altistuksensa ei saisi ylittd4 tyontekijoiden annosra-
joja. Koska raskaana olevia tai imettévia naisia (kappale 5.4.1.) tulee erityisesti
suojella ja koska séteilyvaaratilanteen varhaisten vastatoimenpiteiden yhtey-
dessé saatavaa altistusta ei voida varmasti ennakoida, heité ei pidd kayttaa
ihmishenkié pelastaviin tai muihin hétédtoimenpiteisiin.

Viestoannosrajoja ei pitéisi soveltaa sellaiseen altistumisen mahdollisuu-
desta tietoiseen, viestoon kuuluvaan henkil66n, joka hoitaa ja tukee sairaalasta
isotooppihoitojen jalkeen kotiutettua potilasta, vaan rajoja voidaan lieventia.

Efektiivisen annoksen rajojen liséiksi annetaan suositukset myos silmén
mykion ja paikallisten ihoalueiden annosrajoiksi, koska nédiden kudosten suojelu
kudosreaktioilta ei valttdméatta toteudu efektiivisen annoksen avulla. Annosrajat
on mééritelty ekvivalenttiannoksina. Silmin mykion siteilyherkkyydestd ndon
huononemisen suhteen ollaan saamassa uutta tietoa ja ICRP tulee arvioimaan
sen merkitystd ekvivalenttiannosrajalle. Koska tdmén riskin suhteen on epavar-
muutta, silmien suojelun optimointiin tulisi kiinnittd4 erityistd huomiota.

Kudosten annosrajat on annettu ekvivalenttiannoksina. Syyné on se, ettéa
ICRP uskoo suhteellisen biologisen tehokkuuden (RBE) suorille séteilyvaikutuk-
sille olevan aina pienempi kuin siteilyn painotuskerroin (wy) stokastisille vaiku-
tuksille. Silloin on turvallista péételld, ettd annosrajat tuovat vidhintddn saman
turvallisuuden korkean LET-arvon séateilylle kuin matalan LET-arvon séteilylle
ja séteilyn painotuskerrointa (wy) voidaan kdytta4 suorille siteilyvaikutuksille.
Erityistilanteissa, joissa korkean LET-arvon séteily on kriittinen tekijé ja aino-
astaan yksi kudos altistuu sille (kuten ihoaltistuksessa), on parempi ilmoittaa
altistus absorboituneena annoksena ja ottaa huomioon asiaankuuluva RBE.
Sekaannusten vilttdmiseksi on ehdottomasti ilmoitettava selkeésti, milloin
kaytetddn RBE:114 painotettua absorboitunutta annosta ja gray-yksikkoa.

ICRP:n annosrajojen valintaprosessissa otetaan huomioon monia eri teki-
j6ité ja sithen siséltyy valttamétta eri riskitekijéiden arviointeja yhteiskunnalli-
selta kannalta. Nididen arviointien tulokset eivit useinkaan ole samoja eri yhte-
yksissé ja erityisesti ne voivat vaihdella yhteiskunnasta toiseen. Siksi ICRP:n
ohjeet ovat joustavia ja antavat tilaa kansallisille ja alueellisille vaihteluille.
ICRP:n mielesta kuitenkin tarpeellinen joustavuus eniten altistuvien henki-
loiden suojelussa saadaan parhaiten toteutetuksi kidyttdmélla viranomaisten
valitsemia ldhdekohtaisia annosrajoituksia ja soveltamalla niitd suojelun opti-
mointiin.
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6 Suositusten toteuttaminen

Edellisessd luvussa kuvattiin ICRP:n vuoden 2007 séiteilysuojelujirjes-
telmda (ICRP 103) ja todettiin, ettd sitd sovelletaan kaikkiin siteilyaltis-
tuksen valvontaa edellyttaviin tilanteisiin. Tama luku késittelee suositusten
toteuttamista kaikissa altistustilanteissa; suunnitelluissa altistustilanteissa,
sateilyvaaratilanteissa ja vallitsevissa altistustilanteissa. Erityistd huomiota
kiinnitetd4n tapauksiin, joissa suositusten toteuttaminen ei ole aivan yksi-
selitteistd. Kappaleessa 6.3 vertaillaan n&itd uusia suosituksia aikaisem-
piin ICRP 60:n suosituksiin ja niiden pohjalta annettuihin lisdohjeisiin.
Viimeisessd kappaleessa kisitellddn suositusten toteuttamiseen liittyvia
yleisid ndkokohtia, erityisesti toiminnan harjoittajan ja valvontaviranomaisen
velvollisuuksia.

6.1 Suunnitellut altistustilanteet

Suunnitellut altistustilanteet ovat sellaisia, joissa siteilyaltistuksen suuruus
ja kohteet voidaan ennakoida melko hyvin ja siten séteilysuojelu voidaan suun-
nitella etukéteen, ennen kuin altistusta aiheutuu. N&it4 tilanteita kutsuttiin
ICRP:n aikaisemmissa suosituksissa toiminnoiksi. Kun aloitetaan hanketta, josta
aiheutuu suunniteltu altistustilanne, kaikki oleelliset sdteilysuojelunikiokohdat
on otettava huomioon. Ne voivat liitty4 toiminnan suunnitteluun, rakentamiseen,
kayttoon, purkamiseen, jatehuoltoon ja aiemmin kiytossi olleiden maa-alueiden
ja rakennusten puhdistamiseen. Seki potentiaalinen ettd normaalikdytosta
aiheutuva altistuminen on otettava huomioon toimintaa suunniteltaessa. Seké
potilaille ettd potilaiden tukihenkiléille aiheutuva lddketieteellinen altistus
kuuluvat suunniteltuihin altistustilanteisiin, mutta niita kéasitelldén erityispiir-
teiden vuoksi erikseen luvussa 7. Siteilyvaaratilanteista johtuviin ja vallitseviin
altistustilanteisiin liittyviin suunniteltuihin t6ihin, silloin kun siteilyvaaratilanne
on saatu hallintaan, sovelletaan suunnitellun altistustilanteen séteilysuojelu-
periaatteita.

Suunnitellussa altistustilanteessa voi esiintyd kaikkia eri altistusla-
jeja, tyoperdista altistusta (kappale 6.1.1), vdestoaltistusta (kappale 6.1.2) ja
potilaille ja heidédn tukihenkiléilleen aiheutuvaa lddketieteellistd altistusta
(luku 7). Suunniteltuun altistustilanteeseen kuuluvia laitoksia tai laitteita ja
niiden kayttod suunniteltaessa ja kehitettiessd on myo6s arvioitava potentiaa-
lista altistusta, joka voi aiheutua kiyttopoikkeamista tai jos sdteilyldhteiden
turvallisuuteen ja niitd koskeviin turvajirjestelyihin ei kiinnitetd riittdvaa
huomiota.
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6.1.1 Tydperdinen altistus
ICRP:n aikaisemmin suosittelemat yleiset periaatteet tyontekijoiden siteily-
suojelulle (ICRP 75) ovat edelleen voimassa.

Suunnitelluissa altistustilanteissa tyontekijoiden altistusta suositel-
laan rajoitettavaksi optimoimalla ldhdekohtaisen annosrajoituksen alapuo-
lella ja kayttamaélla annosrajoja. Annosrajoitus suunniteltua toimintaa varten
tulee madiritelld toiminnan valmisteluvaiheessa. Monissa téissd on mahdol-
lista etukiteen arvioida, minkilaisia annoksia hyvin jirjestetystd toiminnasta
oletettavasti tulee aiheutumaan ja asettaa annosrajoitukset sen perusteella.
Ty6 tulee mééritelld melko laajasti, esimerkiksi teollisuusradiografia, ydinvoi-
malaitoksen normaalikédytto tai tyo ladketieteellisessé laitoksessa. Kuitenkin
voi olla erityistilanteita joissa annosrajoitus voidaan antaa ohjaamaan tiettya
toimenpidetta.

Laitoksen suunnitteluvaiheessa tulee yksiléidad ne séteilyldhteet, joita
annosrajoitus koskee, ettei syntyisi sekaannusta, jos tyontekijat altistuisivat
samanaikaisesti joillekin muille ldhteille. Tyoperédisen altistuksen ldhdekoh-
taisilla annosrajoituksilla varmistetaan ettd annosrajat eivit ylity (kappale
5.10). Kokemuksesta tyontekijoiden suojelussa on hyétyd annosrajoitusten
maédrittelemisessi. Siksi suuret vakiintuneet organisaatiot, joilla on kattava
séteilysuojelujérjestelmi asettavat usein itselleen annosrajoituksia. Pienemmaét
organisaatiot, joilla on vihemmén kokemusta saattavat tarvita ohjeita asian-
tuntijaorganisaatioilta tai viranomaisilta. Siitd huolimatta vastuu annosra-
joitusten asettamisesta kuuluu sille, joka on vastuussa tyontekijan altis-
tuksesta.

Maasta tai laitoksesta toiseen kiertdvien tai ty6paikkaa vaihtavien tyon-
tekijoiden suojelu vaatii erityishuomiota, koska on mahdollista ettd useat tyon-
antajat tai luvanhaltijat ovat suojelusta vastuussa. Lisdksi mukana voi olla
useita kansallisia valvontaviranomaisia. T4llaisia tyontekijoitd ovat ydinvoima-
laitosten huoltoja tai teollisuusradiografialaitteilla kuvauksia tekevéit henkilot,
jotka eivat kuulu kyseisen laitoksen henkilokuntaan. Jotta heiddn suojelunsa
tulisi hoidetuksi kunnolla ja annosrajoja noudatettaisiin, tdytyy heidén altistus-
taan seurata ja ottaa siind huomioon aikaisempi altistus. Siksi kiertdvien tyon-
tekijoiden tyonantajien ja heitd vuokraavien laitosten kayttédjien tulee tehda
yhteisty6ti. Viranomaisten tulee varmistaa ettd sdddokset ovat téltd osin riit-
tavan kattavat.

6.1.2 Vaestoaltistus
Suunnitelluissa altistustilanteissa ICRP suosittelee, etta vaestoaltistusta rajoi-
tetaan optimoimalla lihdekohtaisen annosrajoituksen alapuolella ja kdyttamalla
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annosrajoja. Yleensi, ja erityisesti vdestoaltistuksen kyseessé ollen, jokainen
ldhde aiheuttaa altistusta monille yksiléille ja siten edustavan henkilon kisi-
tetta tulisi kdyttda eniten altistuvien yksiléiden tunnistamiseen (ICRP 101).
Annosrajoitusten tulee olla matalampia kuin vieston annosrajat ja yleensi
kansallinen viranomainen asettaa ne.

ICRP on suositellut, ettd vaestoaltistuksen rajoittamiseksi radioaktii-
visten aineiden pééstoihin ja jéatteiden loppusijoitukseen sovellettaisiin korkein-
taan annosrajoitusta 0,3 mSv (ICRP 77, ICRP 81). Kun pitkiikéisid radionu-
klideja suunnitellaan paistettavaksi ympéaristoon, turvallisuusarviossa pitdéd
tarkastella, voiko kertyminen ympéaristoon aiheuttaa annosrajoituksen ylityksen,
kun otetaan huomioon kaikki ajateltavissa olevat altistusten yhdistelmét ja
kertymaét. Jos arviota ei pystytid tekeméén tai sen tulos on liian epdvarma, olisi
asiallista kdyttdd suuruusluokkaa 0,1 mSv vuodessa olevaa annosrajoitusta
pitkéaikéisisté keinotekoisista radionuklideista pitkdn ajanjakson aikana aiheu-
tuvalle annokselle. Luonnon radioaktiivisia aineita sisdltavastd materiaalista
aiheutuvan altistuksen kohdalla tama4 rajoitus ei ole jirkevi eikéi sité edellytetd
(ICRP 82). Jotta jatkuvista toiminnoista aiheutuvat vuosiannokset kertyesséin
eivat aiheuttaisi annosrajojen ylitystd tulevaisuudessa, arvioinnissa voidaan
kayttdd annossitoumaa (ICRP 60). Annossitouma on se kokonaisannos, joka ajan
mittaan on seurauksena tietystd tapahtumasta, kuten suunnitellun toiminnan
aiheuttamasta pdistostd vuoden aikana. Jonkinlaista joustoa voidaan tarvita
tietyissi tilanteissa, joissa pAdsto sisdltdé pitkédikéisid luonnon radionuklideja,
kuten lopetetun kaivostoiminnan kohdalla (katso kappaleet 2.3 ja 5.2.2 julkai-
sussa ICRP 82).

6.1.3 Potentiaalinen altistus

Suunnitelluissa altistustilanteissa on odotettavissa tietyn suuruinen altistus.
Kuitenkin suurempi altistus on mahdollinen kéyttopoikkeaman, onnettomuuden,
séteilyldhteen hallinnan menettédmisen tai pahantahtoisen toiminnan seurauk-
sena. Téllaista potentiaalista altistusta ei ole suunniteltu tapahtuvaksi vaik-
kakin toiminta on suunniteltua. Kdyttopoikkeamat ja onnettomuudet voidaan
ennakoida ja niiden todennékoisyys arvioida, mutta niité ei voida yksityiskoh-
taisesti ennustaa. Siteilyldhteen joutuminen pois valvonnasta ja pahantah-
toinen toiminta ovat vaikeammin ennakoitavissa ja ne edellyttaviatkin erityista
lahestymistapaa.

Usein potentiaalisen altistuksen ja normaalikéytostd aiheutuvan altis-
tuksen valillid on tietty yhteys. Esimerkiksi toimenpiteet, joilla vihennetdin
normaalitoiminnasta johtuvaa altistusta voivat lisidté potentiaalisen altistuksen
todennékoisyyttd. Siten pitkdikiisten jédtteiden varastointi, sen sijaan ettd
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jatteet padstettiisiin valvotusti ympéaristoon, voi vihentédd padstoistd koituvaa
altistusta, mutta lisédta potentiaalista altistusta.

Potentiaalinen altistus tulee ottaa huomioon, kun suunniteltua toimintaa
valmistellaan. Sopivilla toimenpiteilld voidaan pienentédé tapahtumien toden-
ndkoisyyttd tai rajoittaa ja vahentdd aiheutuvaa altistusta, jos ne tapahtuvat
(ICRP 60, 76). Kun sovelletaan oikeutus- ja optimointiperiaatteita potentiaa-
linen altistus tulee aina ottaa huomioon.

Potentiaalista altistusta liittyy kolmen tyyppisiin tapahtumiin:

. Tapahtumat, joissa potentiaalista altistusta voi aiheutua ldhinni niille
yksiléille, joihin my6s suunniteltu altistus kohdistuu. Yksiloiden luku-
maéédrid on yleensi pieni ja haittana on altistuvan henkilon terveysriski.
Tilanne, jossa tdllainen altistus aiheutuu, on suhteellisen yksinkertainen,
esimerkiksi mahdollisuus piéstd sateilytystilaan turvallisuutta vaaran-
taen. ICRP 76:ssa on tdménkaltaista potentiaalista altistumista koskevia
suojeluohjeita ja ne pidtevit edelleen. Muutamia muita esimerkkitilan-
teita késitelladn kappaleessa 7.5, joka kasittelee onnettomuuksia séteilyn
lddketieteellisen kdyton yhteydessa.

. Tapahtumat, joissa potentiaalinen altistus voi koskea suurempia ihmis-
joukkoja ja joiden seurauksena on terveysriskien lisdksi my6s muunlaisia
haittoja, kuten esimerkiksi maan saastuminen ja tarve valvoa elintar-
vikkeiden kiyttod. Esimerkkeja téllaisesta monimutkaisesta tilanteesta
ovat suuren ydinvoimalaitosonnettomuuden mahdollisuus tai radioak-
tiivisen materiaalin pahantahtoinen kéytto. ICRP:n julkaisussa 64 kési-
telldén séiteilysuojelua timéantyyppisen tapahtuman yhteydessi ja ICRP
96:ssa on vield lisdohjeita pahantahtoisesta toiminnasta johtuvan tilan-
teen varalle.

. Tapahtumat, joissa potentiaalinen altistus voi tapahtua kaukaisessa tule-
vaisuudessa ja annokset voidaan saada pitkdn ajan kuluessa; esimerk-
kina pitkaikiisten kiinteiden jatteiden loppusijoitus syvélle maaperdén.
Kaukaisessa tulevaisuudessa tapahtuvaan altistumiseen liittyy merkit-
tdvad epdvarmuutta. Siten annosarvioita ei tule pitd4d useiden satojen
vuosien padstd aiheutuvan terveyshaitan mittana. Pikemminkin lasket-
tavat annokset indikoivat loppusijoitussysteemin turvallisuutta. ICRP on
antanut erityisohjeita pitkaikaisten kiinteiden radioaktiivisten jatteiden
loppusijoituksesta julkaisussa ICRP 81 ja ne piatevit edelleen.

Potentiaalisen altistuksen arviointi
Potentiaalista altistusta arvioitaessa suojelutoimenpiteiden suunnittelua tai

niistd padttdmistd varten edetéén yleensé vaiheittain: a) tunnistetaan sellaisia
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tapahtumakulkuja, jotka kuvaavat tyypillistd altistumistilannetta; b) arvioi-
daan jokaisen tapahtumakulun todennékéisyys; ¢) arvioidaan tapahtumasta
johtuvat annokset; d) arvioidaan annoksista johtuva haitta; e) vertaillaan
tuloksia jonkin hyviksyttdvyyskriteerin kanssa; ja f) optimoidaan suojelua,
jolloin voidaan joutua toistamaan edelliset vaiheet useampaan kertaan.

Kun pédidtetddn potentiaalisen altistuksen hyviaksyttdvyydestd, tulisi
ottaa huomioon sekéi altistumisen todennédkoisyys ettd sen suuruus. Joissakin
tapauksissa péétos voidaan tehdi tarkastelemalla nédita kahta tekijaa erik-
seen. Joskus taas on hyodyllistda tarkastella yksilon siteilystd aiheutuvan
kuoleman todennékéisyyttd pikemmin kuin efektiivistd annosta (ICRP 76).
Talloin todennékoisyys médritetddn kertomalla keskenddn annoksen aiheu-
tumisen todennidkéisyys jonakin vuonna ja mahdollisesta annoksesta elinai-
kana aiheutuvan kuoleman todennikoéisyys. Tuloksena saatua todennékoi-
syytta voidaan sitten verrata riskirajoitukseen. Jos riskin todenndkéisyys on
pienempi kuin riskirajoitus, se voidaan sallia. Nditd molempia ldhestymistapoja
késitelldan pitkéikédisten jatteiden loppusijoitusta kisittelevdssad julkaisussa
ICRP 81.

Riskirajoitukset ovat annosrajoitusten tavoin ldhdekohtaisia ja periaat-
teessa niiden pitiisi vastata samaa terveysriskid kuin samaan ldhteeseen liit-
tyvét annosrajoitukset. Kuitenkin ei-turvallisten tilanteiden ja niistd aiheutu-
vien annosten todenndkoisyyden arviointiin liittyy paljon epdvarmuutta. Siten
yleisen arvon antaminen riskirajoitukselle on usein riittivai. Kun ICRP:n peri-
aatteiden mukaista annosrajoitusta ja optimointia noudatetaan, tyoperdisestd
altistuksesta tuleva vuotuinen efektiivinen annos keskiméériiselle yksilolle
voi tietyissd valituissa toimenpiteissid olla niinkin korkea kuin 5 mSv. Siksi
ICRP suosittelee edelleen tyontekijoiden potentiaaliselle altistukselle yleistd
vuotuista riskirajoitusta 2 x 10, joka on samansuuruinen kuin 5 mSv:n vuotui-
seen tyoperdiseen altistukseen liittyva kuolemaan johtavien syopien todenné-
koisyys (ICRP 76). Vaeston potentiaaliselle altistukselle ICRP suosittelee edel-
leen 1 x 10 suuruista vuotuista riskirajoitusta.

Todennékdoisyysarviointia voi kidyttda vain silloin, kun epidtodennikoisia
tapahtumia voidaan ennustaa. Olosuhteissa, joissa onnettomuus voi johtua
hyvin erilaista alkusyisté, tulee kokonaistodennékoisyyden arvioinnissa olla
hyvin varovainen, koska kaikkien epdtodennéikdéisten alkusyiden olemassaolon
ennustamiseen liittyy suuria epidvarmuuksia. Usein saadaankin enemmén
tietoa paatoksentekoa varten tarkastelemalla kunkin yksittdisen tapahtuman
todennidkoisyytti ja siitd aiheutuvaa annosta erikseen.

Suurille ydinlaitoksille voi valvontaviranomainen etukiteen antaa annos-
kriteereja tietyille potentiaaliseen altistukseen johtaville tapahtumakuluille.
N4itd kriteerejd voidaan kayttdd onnettomuuden estidmistd ja seurausten
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lieventdmistd koskevaan suunnitteluun. Annoskriteerin tulisi olla johdettu
riskirajoituksesta ottaen huomioon onnettomuuden todennékoisyys.

Siteilylidhteiden turvallisuus ja turvajarjestelyt

ja pahantahtoinen toiminta

Suunniteltuun altistustilanteeseen voi liitty4 potentiaalinen altistus, jos sédteily-
ldhteen hallinta menetetédéin. Séteilyldhteeseen kohdistuvat oikeanlaiset turva-
jarjestelyt ovat asiallisen sidteilysuojelun edellytys. Kaikissa suunnitelluissa
altistustilanteissa valvonta kohdistuu pikemmin ldhteeseen kuin sen ympé-
ristoon.

Radioaktiivisten ldhteiden turvajarjestelyt ovat valttdméaton, mutta ei
viela riittdva edellytys ldhteen turvallisuudelle. Siteilyldhde voi olla turva-
jarjestelyjen alainen, siis kunnolla valvottu, niin ettd esimerkiksi pahantah-
toinen toiminta voidaan estidd, mutta se ei silti ole turvallinen, toisin sanoen se
voi olla altis onnettomuuksille. Turvallisuusyhteyksisséd turvajirjestelyt rajoit-
tuvat tavallisesti yleiseen valvontaan, jota tarvitaan estaméin materiaalin ja
laitteiden katoaminen, pddsy niiden luokse, luvaton haltuunotto, siirtdminen ja
kaytto. Turvallisuuden takaamiseksi on oleellista jatkuvasti huolehtia néista
asioista.

ICRP 60:ss4 ei kiinnitetty erityistd huomiota terrorismilta ja pahantah-
toiselta toiminnalta sugjaamiseen. Niiden mahdollisuuden huomioon ottaminen
kuuluu kuitenkin nykyaikaiseen siteilyturvallisuuteen. Tarkoituksellisella
vahingonteolla esim. radioaktiivisen aineen levittdmiselld yleisiin tiloihin
voidaan altistaa ihmisié ja aiheuttaa huomattavaa ympéariston saastumista ja
tallaiset tapahtumat edellyttivit erityisia sdteilysuojelutoimenpiteitd (ICRP 96).

6.2 Sateilyvaaratilanne

Vaikka kaikki kohtuulliset toimenpiteet on tehty suunnitteluvaiheessa potenti-
aalisen altistuksen todennékdéisyyden pienentdmiseksi ja seurausten vihenté-
miseksi, potentiaalinen altistus tulee ottaa huomioon siteilyvaaratilanteeseen
varauduttaessa ja tilanteessa toimittaessa. Siteilyvaaratilanteesta aiheutuu
odottamattomia altistustilanteita, jotka edellyttavit kiireellisid ja mahdollisesti
myos pitkdaikaisia suojelutoimenpiteitd. Seki tyontekijiat ettd videsto voivat
altistua néissé tilanteissa, samoin ympéristo voi saastua. Altistus voi olla moni-
mutkaista siind mielessé, ettd se voi aiheutua useasta toisistaan riippumatto-
masta, mahdollisesti samanaikaisesta altistustiesti. Siteilyvaaran lisdksi tilan-
teesta voi johtua muitakin vaaroja, esim. kemiallisia ja fysikaalisia. Mahdolliset
toimet vaaratilanteessa voidaan suunnitella etukiteen, paremmalla tai huonom-
malla tarkkuudella riippuen minkélaisesta laitoksesta tai tilanteesta on kyse.
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Koska varsinaisia altistustilanteita ei niiden luonteesta johtuen voida ennustaa,
suunniteltujen suojelutoimenpiteiden tehoa ei voida tietda tarkasti etukiteen
vaan niitid taytyy voida joustavasti soveltaa varsinaisessa tilanteessa.

ICRP on kisitellyt séteilyvaaratilanteeseen liittyvén intervention suun-
nittelua koskevia yleisii periaatteita julkaisuissa ICRP 60 ja 63, ja antanut lisa-
ohjeita julkaisuissa ICRP 86, 96, 97 ja 98. Nama4 periaatteet ja ohjeet patevit
edelleen, mutta niiden soveltamisessa otetaan nyt huomioon viimeaikainen
kehitys ja kertyneet kokemukset varautumisesta siteilyvaaratilanteisiin.

Nyt ICRP painottaa séteilyvaaratilanteissa sovellettavien suojelustra-
tegioiden oikeutuksen ja optimoinnin tirkeyttd ja sitd miten enimmaéistasot
ohjaavat optimointiprosessia (kappale 5.9). Kokonaisvaltaiseen suojelustrate-
giaan kuuluu yleensi séteilytilanteen arviointi ja eri suojelutoimenpiteiden
toimeenpano. Koska tilanteessa voi olla useita, riippumattomia, samanai-
kaisia ja kestoltaan vaihtelevia altistusreittejd, on suojelutoimenpiteita kehi-
tettdessd ja niitd toimeen pantaessa tiarkeidtd keskittyd kokonaisaltistukseen.
Suojelutoimenpiteet voivat muuttua ajan kuluessa, kun altistustilanne kehittyy.
Altistustilanne voi my6s kohdistua eri alueisiin eri lailla. Kokonaisaltistusta,
joka aiheutuu séteilyvaaratilanteessa, jos mitddn suojelutoimenpiteitd ei
tehtéisi, kutsutaan odotettavissa olevaksi annokseksi. Annos, joka aiheutuu
suojelutoimenpiteiden toteutuksen jilkeen, on jidnnosannos. Sen lisdksi jokai-
sella yksittaiselld suojelutoimenpiteelléd viltetadn tietty méara altistusta. Sita
kutsutaan vdltetyksi annokseksi. Viltetyn annoksen kisitettd kdytetddn yksit-
tdisen suojelutoimenpiteen optimoinnissa (ICRP 63), ja kaikista valtetyista
annoksista syntyy kokonaissuojelustrategia. ICRP painottaa nyt optimoinnin
suuntaamista kokonaisstrategiaan pikemmin kuin yksittdisiin toimenpiteisiin.
Kuitenkin ICRP 63:ssa suositellut yksittdisid toimenpiteitd koskevat viltetyn
annoksen tasot voivat olla hyodyllisid ldhtokohtia kun suunnitellaan suojelu-
toimenpiteitd kokonaisuudessaan (katso myos ICRP 96).

Koska siteilyvaaratilanteessa annokset voivat lyhyella aikavililld nousta
hyvin korkeiksi, tulee vakavien suorien siteilyvaikutusten torjumiseen kiin-
nittdd erityistd huomiota. Vakavissa séteilyvaaratilanteissa terveysvaikutuk-
siin perustuva tilannearvio ei ehk4 ole riittdva vaan huomiota on kiinnitettava
yhteiskunnallisiin, taloudellisiin ja muihin vaikutuksiin. Toinen térkei asia on
valmistautuminen paluuseen 'normaaleiksi’ katsottaviin yhteiskunnallisiin ja
taloudellisiin toimiin.

Valmiussuunnitelmia tehtédesséd optimointiprosessissa kiytetddn enim-
maéistasoja. Korkein suunniteltu jadnnésannos on séteilyvaaratilanteessa tyypil-
lisesti 20 mSv ja 100 mSv véliselld vyohykkeelld kuten kappaleessa 5.9.3 on
esitetty. Kun arvioidaan kokonaissuojelustrategian kiyttokelpoisuutta, verra-
taan suunniteltujen suojelutoimenpiteiden seurauksena olevia jadnnésannoksia
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enimmadistasoihin. Suojelustrategia, jonka avulla ei pédéstd enimmaéistasojen
alapuolelle, tulisi hyl4téd suunnitteluvaiheessa.

Valmiussuunnittelussa valitaan ne toimenpiteet, joihin ryhdytdin auto-
maattisesti kun siteilyvaaratilanne syntyy. Kun véilittémistd toimista on
tehty paitos, voidaan tarkastella ennustettujen jidnnosannosten jakaumaa.
Suojelutoimien tehokkuutta ja mahdollista tarvetta lisdtoimiin arvioidaan
enimmadistasojen avulla. Kaikkia altistuksia, sekd enimmaéistason ylittavia etta
sen alittavia, optimoidaan, mutta huomiota kohdistetaan erityisesti sen ylitta-
viin altistuksiin.

Séteilyvaaratilanteessa voi olla useita erilaisia ihmisryhmi4, jotka kaikki
altistuvat eri tavoin. Esimerkiksi etdisyys tapahtumapaikasta vaikuttaa seki
odotettavissa olevan altistuksen suuruuteen etté suojelutoimenpiteiden laatuun
ja kiireellisyyteen. Suojelusuunnitelmien tulee perustua kutakin ihmisryhméa
edustaville henkiléille aiheutuvaan altistukseen (ICRP 101). Varsinaisen sétei-
lyvaaratilanteen aikana taytyy suunniteltuja suojelutoimenpiteitd jatkuvasti
mukauttaa tilanteeseen, niin ettd ne parhaiten huomioivat kaikkien altistu-
neiden ihmisryhmien todellisia olosuhteita. Raskaana oleviin naisiin ja lapsiin
tulee kiinnittéda erityistd huomiota.

Valmiussuunnitelmia tulee valmistella kaikkia mahdollisia tilanteita
varten, mutta suunnitelman yksityiskohtaisuus riippuu tapauksesta. Kaikkien
valmiussuunnitelmien (kansallisten, alueellisten tai laitoskohtaisten) tekeminen
on portaittainen iteratiivinen prosessi, johon kuuluu tilanteen arviointi, suun-
nittelu, varojen ja ty6voiman varaaminen, koulutus, harjoitukset, toimien kriit-
tinen arviointi ja suunnitelmien korjaaminen. Sateilyvaaratilannetta koskevat
valmiussuunnitelmat tulee yhdistdé osaksi kaikkia muita uhkia koskevaa
varautumista.

Sateilyvaaratilanteen tunnistamisen jialkeen seurataan valmiussuunni-
telmaa johdonmukaisesti mutta joustavasti. Ensimmaéiset suojelutoimenpiteet
tehdéin kyseessi olevaa tapahtumaketjua varten tehdyn valmiussuunnitelman
mukaan ja ne perustuvat suunnitteluvaiheessa tapahtuneeseen optimointiin.
Kun valmiussuunnitelman mukaiset toimet on aloitettu, suojelutoimenpiteiti
jatketaan toistuvina arvioinnin, suunnittelun ja toimenpanon sykleina.

Sateilyvaaratilanteessa siirrytddn ajan myoté tilanteesta, jossa on hyvin
niukasti tietoa, tilanteeseen, jossa tietoa voi olla ylen méérin. Samalla alttiina
olevien henkiléiden odotukset suojelusta ja omista vaikutusmahdollisuuksista
kasvavat nopeasti. Julkaisussa ICRP 96 siteilyvaaratilanne jaetaan kolmeen
vaiheeseen: varhaisvaihe (joka voi jakautua héilytys- ja paéstovaiheeseen),
jalkivaihe (joka alkaa p&adston pééittyessd ja kun ldhde on saatu hallintaan)
ja myohéiisvaihe. Jokaisessa vaiheessa paatoksentekijoilld on epitidydellinen
késitys siitd, minkélaisia seurauksia tilanteesta aiheutuu tulevaisuudessa,
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suojelutoimenpiteiden tehokkuudesta ja niiden henkil6iden huolista, joihin
tilanne suoraan tai epésuorasti kohdistuu. Siksi suojelutoimenpiteitd pitaa
kehittdd ja muuttaa joustavasti ja niiden vaikutusta pitd4 arvioida sddnndl-
lisesti. Enimmaéistasot ovat hyvi véline tdssd arvioinnissa, koska niihin voi
verrata sitd mité tilanteesta tiedetddn ja mitd suojelutoimenpiteilld on saavu-
tettu. Sateilyvaaratilanteesta aiheutuvaa pitkdaikaista kontaminaatiota kési-
telladn vallitsevana altistustilanteena.

6.3 Vallitseva altistustilanne

Vallitseva altistustilanne on jo olemassa, kun paités valvonnasta tehdééan.
Monista erityyppisista vallitsevista altistustilanteista voi aiheutua altistusta,
joka edellyttdd séteilysuojelutoimenpiteitd, tai ainakin niiden harkitsemista.
Radon asunnoissa tai tyopaikoilla ja luonnon radioaktiivisia aineita sisdltavit
materiaalit (NORM) ovat tunnettuja esimerkkeja. Séteilysuojelua koskevia
paédtoksid voidaan myos tarvita keinotekoisten radionuklidien aiheuttamassa
altistustilanteessa. On tilanteita, joissa radionuklideja on jadnyt ympéaristoon
toiminnoissa, joita ei ole asianmukaisesti valvottu tai joissa maaperi on saas-
tunut onnettomuuden seurauksena. Joissakin vallitsevissa altistustilanteissa
ei selvistikdédn tarvita mitddn toimenpiteitd. Valvontaviranomainen péattaa
siitd mitéd vallitsevaa altistustilannetta ryhdytéaéan valvomaan. Pdétos riippuu
siitd onko altistusldhde yleensi valvottavissa ja myos vallitsevista taloudelli-
sista, yhteiskunnallisista ja kulttuuriolosuhteista. Altistuksen ja altistuslidh-
teiden jattdmistd vaatimusten ja valvonnan ulkopuolelle késitelldédn luvussa 2.4.

Vallitsevat altistustilanteet voivat olla monimutkaisia sikéli, ettd niissa
voi olla mukana useita altistusreitteja ja vuotuisten yksiloannosten jakauma on
yleensé laaja. Annokset voivat vaihdella hyvin pienisté jopa useisiin kymmeniin
millisieverteihin. Lisdksi altistuksen suuruuteen voi vaikuttaa merkittavasti
altistuvan henkilon oma kiyttdytyminen. Yksi tdllainen esimerkki on radon
asunnoissa. Toinen esimerkki on jonkin alueen pitkdaikaisesta saastumisesta
aiheutuvien yksiloannosten suuri jakauma, jolloin annoksen suuruus heijastaa
suoraan eroja alueen asukkaiden ravintotottumuksissa. Altistusreittien moni-
naisuus ja yksiloiden kayttdytymiserot voivat vaikeuttaa altistustilanteen
hallintaa.

ICRP suosittelee, ettd yksiloannoksina ilmaistuja enimmaéistasoja tulisi
kayttad optimoinnissa vallitsevassa altistustilanteessa. Optimoitua suojelustra-
tegiaa tai asteittain kehittyvii strategioita toteutettaessa yksil6annoksia pienen-
netdédn enimmadistason alapuolelle. Kuitenkaan ei toimenpiderajan alapuolel-
lakaan olevia annoksia tule jattdd huomiotta; myos sellaiset annokset pitda
arvioida sen toteamiseksi, onko suojelu optimoitu vai ovatko lisédtoimenpiteet
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tarpeen. Optimoinnin lopputasoa ei pidd mééritelld etukéiteen ja suojelun opti-
mitaso riippuu tilanteesta. Valvontaviranomaiset paattavat tietyssa tilanteessa
kaytettavien enimmaéistasojen oikeudellisesta sitovuudesta. Kun suojelutoimen-
piteet on toteutettu, voidaan enimmaistasoja kayttdd suojelustrategian tehok-
kuuden arvioimiseen.

Vallitsevissa altistustilanteissa suurinta suunniteltua jaddnnésannosta
koskevat enimméistasot ovat tyypillisesti vy6hykkeellda 1-20 mSv, kuten on
esitetty kappaleissa 5.9.2 ja 5.9.3 ja taulukossa V. Altistuvien henkil6iden tulisi
saada yleisté tietoa altistustilanteesta ja menetelmisté, joilla he voivat itse
pienentéd annostaan. Tilanteissa, joissa yksilon elintavat ovat térkein altistuk-
seen vaikuttava tekija, voidaan tarvita yksil6llistd annosmittausta tai arviointia
ja koulutusta. Tyyppiesimerkkeji sellaisesta tilanteesta ovat eldminen saastu-
neella alueella ydinonnettomuuden tai séteilytapahtuman jélkeen.

Kun enimmadistasoja asetetaan vallitsevassa altistustilanteessa, on
harkittava miten hyvin tilanteeseen voidaan vaikuttaa ja otettava huomioon
aikaisemmat kokemukset toiminnasta samantapaisissa tilanteissa. Useimmissa
vallitsevissa altistustilanteissa altistuvat henkil6t ja viranomaiset haluavat
saada altistuksen 'normaalina’ pidetylle tasolle, tai ldhelle sitd. N&in on erityi-
sesti kun altistus johtuu ihmisen toiminnasta syntyneestd materiaalista, esim.
NORM-jétteista tai onnettomuudesta aiheutuneesta saastumisesta.

6.3.1 Sisailman radon asunnoissa ja tyopaikoissa

ICRP antoi v. 1993 erityisid suosituksia radonaltistuksesta (ICRP 65). Sen jalkeen
lukuisat epidemiologiset tutkimukset ovat vahvistaneet jo melko kohtuullisille
radon-222-konsentraatioille altistumisen aiheuttaman riskin. Eurooppalaiset,
pohjoisamerikkalaiset ja kiinalaiset asuntoja koskevat tapaus-verrokki-tutki-
mukset myos osoittavat merkitsevin yhteyden keuhkosyévén riskin ja asun-
tojen radon-222-altistuksen valilla.

Nykyaén kaivostyontekijoiden epidemiologisista tutkimuksista ja asun-
toja koskevista tapaus-verrokki-tutkimuksista saadut riskiarviot ovat huomat-
tavan yhtenéisid. Kaivostyontekijoitd koskevat tutkimukset ja asuntoja
koskevat tapaus-verrokki-tutkimukset antavat vankan perustan radonaltis-
tuksesta aiheutuvan riskin arvioinnille. Toisaalta viimeaikaisista yhdistetyista
asuntoja koskevista tutkimuksista saadaan suora menetelmé sen riskin arvi-
oimiseksi, jolle ihmiset altistuvat kotonaan, ilman etté riskié taytyy ekstrapo-
loida kaivostutkimuksista.

Tahén asti ICRP on kayttinyt asuntojen radonia koskeviin riskiarvi-
oihin myos kaivostyontekijoita koskevia epidemiologisia tutkimuksia. Nyt ICRP
suosittelee arvioinnissa kaytettidvéiksi yhdistetyn asuntotutkimuksen tuloksia.
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Kuitenkin kaivostyontekijoitd koskeva tieto on arvokasta annos-vastetutkimuk-
sissa ja tarkasteltaessa tupakoinnin ja muiden altistavien aineiden vaikutusta.
Nykyinenepidemiologinentietoviittaasiihenettd, keuhkosyopaalukuunottamatta
muut radon-222:n (ja sen hajoamistuotteiden) aiheuttamat riskit ovat vahéaisié.

ICRP:n suosituksissa radonaltistuksen valvottavuus on peruskysymys.
Valvottavuuden perusteella paitelldian milloin tyopaikoilla, esimerkiksi maan-
alaisissa kaivoksissa, voidaan tarvita séteilysuojelua ja milloin tarvitaan toimen-
piteita radonaltistuksen vdhentdmiseksi asunnoissa. On useita syitéd kéasitellda
radon-222:ta eri tavalla kuin muita altistuksen aiheuttajia. Altistusreitti on
erilainen kuin muilla luonnon séteilylédhteilld ja jotkut epidemiologiset ja dosi-
metriset seikat ovat radonille spesifisid. Radon on monille henkiléille tarkea
altistustie ja sitd voidaan periaatteessa valvoa. ICRP 65:ssd4 annetut ohjeet
radonilta suojelemiseksi kotona ja tyopaikoilla ovat edelleen paipiirteissdin
patevid, mutta nyt optimointiperiaate ja toimenpiderajojen kiytto on entistd
keskeisempéa.

ICRP 65:ss4 10 mSv:n annos valittiin arvoksi, jolloin ldhes aina oli tarpeen
toimia altistuksen pienentdmiseksi. Valvontaviranomaisten tuli optimoida
suojelua yleisesti ja 16ytd4 alempi toimintataso véliltd 3—10 mSv. Efektiivinen
annos muunnettiin kotona ja tyopaikoilla sovellettaviksi radonpitoisuuksiksi.
Ero pitoisuuksissa johtui lahinn& laskuissa kaytettavistd oleskeluajoista.
Asunnoissa pitoisuus oli vililla 200—600 Bq m?3, ja tyopaikoilla vastaavasti
500-1500 Bq m?3. Optimoinnin tulos oli toimenpidearvojen asettaminen, so.
arvojen, joiden ylittyessé vaaditaan annoksen pienentdmisté.

Nyt ICRP suosittelee, ettd 1dhdekohtaisia séteilysuojeluperiaatteita sovel-
letaan radonaltistuksen valvontaan. Tamé tarkoittaa, ettd kansalliset viran-
omaiset asettavat enimméistasot tukemaan suojelun optimointia. Vaikka nimel-
lisriski sievertié kohti on hiukan muuttunut, jatkuvuuden ja kdytannollisyyden
vuoksi ICRP siilyttdd 10 mSv yksiloannoksen enimmaéistason yldrajana ja
entiset, ICRP 65:ss4 annetut aktiivisuuspitoisuudet, 1500 Bq m? tyopaikoilla
ja 600 Bq m*? asunnoissa (taulukko VII).

Kuten muidenkin ldhteiden kyseesséd ollen kansallisten viranomaisten
tehtdva on asettaa omat kansalliset enimméistasot, ottaen huomioon ta-
loudelliset ja yhteiskunnalliset olosuhteet ja arvioida ajoittain, ovatko ne

Taulukko VII. Enimmaistasot radon-222:lle.

Tilanne Enimmaistason ylaraja: Aktiivisuuspitoisuus
Asunnot 600 Bgm*®
TyGpaikat 1500 Bg m*®
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edelleen tarkoituksenmukaisia. On pyrittdva kaikin kiytdnnollisin keinoin
vdhentdméa&n radon-222-altistusta asunnoissa ja tyopaikoilla kansallisten viran-
omaisten asettamien enimmaéistasojen alapuolella tasolle, jolla suojelu voidaan
katsoa optimoiduksi. Tehtévill4 toimilla on tarkoitus aikaansaada huomat-
tavia radonaltistuksen alenemia. Ei riitd ettd tehddén vain vdhdiisid paran-
nuksia, joilla pitoisuudet saadaan juuri kansallisten enimméistasojen alapuo-
lelle. Optimoinnin tuloksena pitoisuudet pitdd saada enimmaéistasojen alapuo-
lella niin pieniksi kuin kaytdnnollisin toimenpitein on mahdollista. Tdmén
jéalkeen ei yleensd endd tarvita muita toimenpiteitd kuin mahdollisesti pitoi-
suuksien mittaaminen silloin t4ll6in sen varmistamiseksi, ettd tasot pysyvéat
alhaisina.

Radonin torjuntatoimet kodeissa ja muissa tiloissa j44 usein yksittdisen
omistajan velvollisuudeksi, mutta hinen ei voida edellyttdi tekevan yksityis-
kohtaista optimointia. Siksi viranomaiset voivat mééritelld enimmaéistasojen
lisdksi sellaiset tasot, joilla radonaltistuksen voidaan katsoa olevan optimoitu,
so0. jolloin lisdtoimenpiteiti ei tarvita. ICRP:n mukaan on hyodyllistd méaéritella
radonalttiit alueet, joilla radonpitoisuudet rakennuksissa ovat todennékoisesti
korkeammat kuin muualla maassa. Se auttaisi huomion kiinnittdmiseen rado-
niin sielld, missé tilanne on vaikein, ja toimet voidaan keskittd4 sinne, misséi
niistd on eniten hyotya (ICRP 65).

Altistuminen radonille tyossi olisi katsottava osaksi tyoperaisti altis-
tusta, jos se on kansallisen enimmaéistason yldpuolella, kun taas enimméistason
alapuolella olevaa altistusta ei pitéisi laskea mukaan ty6periiseen altistukseen.
Ty6turvallisuusstandardien kansainvilisen yhteensovittamisen edistdmiseksi
Kansainvilinen atomienergiajarjesto (IAEA) on ottanut kiyttoon yksittdisen
toimenpiderajan 1000 Bq m® (IAEA 1996). ICRP:n mielesti tidtd arvoa voitai-
siin kayttda radonaltistustilanteissa séteilysuojeluvaatimusten voimaanastu-
misen rajana. Samalla se voisi olla raja, jonka avulla yhten&istettdisiin mittaus-
ja kirjanpitokédytantoja.

6.4 Alkion ja sikion suojelu sateilyvaaratilanteessa
ja vallitsevassa altistustilanteessa

ICRP:n julkaisussa 82 paateltiin, etté sikio ei tarvitse muita suojelutoimenpi-
teitd kuin viesto yleenséd. ICRP 82:ssa késiteltiin sikion ja pikkulasten séteily-
suojelua ja annettiin kdytédnnon ohjeita kohdun sisdiselta siteilyaltistukselta
suojautumiseen. ICRP 88:ssa on annettu didin radionuklidisaannista aiheu-
tuvat alkion ja sikion annoskertoimet. Julkaisussa ICRP 90 todettiin, ettd uusi
tieto kohdun sisédisestd riskistd pienilld annoksilla (muutamiin kymmeniin
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mSv:iin asti) tuki aikaisemmin annettuja neuvoja, eiké tilanne sen jilkeenk&én
ole muuttunut.

6.5 Sateilysuojelukriteerien vertailu

Taulukossa VIII verrataan néiden uusien suositusten suojelukriteereja ICRP
60:ssa ja sitd seuranneissa julkaisuissa olleisiin. Suunnitellussa altistustilan-
teessa suositukset sdilyvit asiallisesti ennallaan. Vaaratilanteesta johtuvissa ja
vallitsevissa altistustilanteissa uusia suosituksia sovelletaan laajemmin mutta
entiset suositukset yleensd mahtuvat uusien suositusten enimmaéistasojen sisille.
On huomattava, ettd muutamissa tapauksissa taulukossa olevat luvut tarkoit-
tavat eri asioita, esimerkiksi sédteilyvaaratilanteessa ICRP 60:ss4 tarkoitetaan
viltettyd annosta (interventiotasot) kun taas nykyisissi suosituksissa terminé
on jaddnnosannos (enimmadistasot). Eroista huomautetaan taulukossa VIII.

6.6 Suositusten kdytannon toteutus

Téassé kappaleessa kéasitellaan ICRP:n suositusten toteuttamista kdytannossa
ja siitd vastaavien organisaatioiden toimintaa. Koska organisaatiot ja niiden
yvhteisty6 ovat erilaisia eri maissa, kappaleessa ei pyritd kattamaan kaikkia
kysymyksid vaan annetaan ldhinné esimerkkeja. IJAEA ja OECD:n ydinenergia-
jarjesto, NEA, ovat antaneet ohjeita séteilysuojeluun tarvittavista yhteiskunnan
perusrakenteista ja Kansainvilinen tyojarjesto (ILO) sekd Maailman terveys-
jarjesto (WHO) taas yleisisté tyoterveys- ja tyoturvallisuusasioista.

6.6.1 Sateilysuojelun ja sateilyturvallisuuden perusrakenteet
Yhteiskunnassa tarvitaan tietyt perusrakenteet turvaamaan asiallinen suojelu-
taso. Perusrakenteisiin kuuluvat ainakin lainsd4dé4nto, valvontaviranomainen,
toimiva johto jokaisessa yrityksess4, jonka toiminta liittyy sédteilyyn (mukaan
lukien laitteiden ja laitosten suunnittelu, kdytto ja purkaminen seki toiminnat,
joissa luonnonsiteilyn taso satunnaisesti nousee, kuten lento- ja avaruustoi-
minta) ja ndiden yritysten tyontekijat. Perusrakenteisiin voi kuulua muitakin
sateilysuojelusta ja siteilyturvallisuudesta vastuussa olevia organisaatioita ja
henkilGita.

Lainsdaddnnon tulee mahdollistaa séteilyyn liittyvien yritysten valvonta ja
osoittaa selkeésti siteilyturvallisuuteen liittyvit vastuut. Valvontaviranomaisen
tulee olla vastuussa yritysten valvonnasta ja sddnnosten taytdntoonpanosta.
Valvontaviranomaisen tulee olla selvésti erilldén organisaatioista, jotka harjoit-
tavat tai edistdvit séteilyaltistusta aiheuttavaa toimintaa.
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Taulukko VIII. ICRP:n vuosien 1990 ja 2007 perussuositusten suojelukriteerien vertailu
(suluissa olevat luvut tarkoittavat ICRP:n julkaisuja: ICRP 60 ja sen jalkeiset julkaisut 62,

63, 65, 68, 75, 77, 81, 82, 94, 96, 98)

Altistustyypit
(julkaisut)

1990 perussuositukset ja
sitd seuraavat julkaisut

Nykyiset suositukset

Suunnitellut altistustilanteet

Yksiloannosrajat®

Tyoperdinen altistus (60, 68, 75)

myds séteilyvaaratilanteen

jalkeiset toimenpiteet (96)

— silman myki6

—iho

— kédet ja jalat

— raskaana oleva nainen raskau-
desta ilmoittamisen jalkeen

20 mSv/vuosi keskimaarin
tietyn 5 v. jakson aikana®

150 mSv/vuosi®

500 mSv/vuosi®

500 mSv/vuosi®

2 mSv vatsan pinnalle tai 1
mSv radionuklidien saannista

20 mSv/vuosi keskimaarin
tietyn 5 v. jakson aikana®

150 mSv/vuosi®
500 mSv/vuosi®
500 mSv/vuosi®
1 mSv alkiolle/siki6lle

Viestoaltistus (60)
— silman mykid
—iho

1 mSv/vuosi
15 mSv/vuosi®
50 mSv/vuosi®

1 mSv/vuosi
15 mSv/vuosi®
50 mSv/vuosi®

Annosrajoitukset?

Tyoperdinen altistus (60)

<20 mSv/vuosi

<20 mSv/vuosi

Viestoaltistus (77, 81, 82)

— yleinen

— valvotut paastot ja
jatteiden loppusijoitus

— pitkdikaisten jatteiden
loppusijoitus

— pitkdaikainen altistus

— pitkdikaisista nuklideista aiheu-
tuva pitkdaikainen altistus

<0,3 mSv/vuosi
<0,3 mSv/vuosi

<~18&~0,3mSv/vuosif
<0,1 mSv/vuosi"

<1 mSv/vuosi tilanteen mukaan
< 0,3 mSv/vuosi

< 0,3 mSv/vuosi

<~18&~0,3mSv/vuosif
<0,1 mSv/vuosi”

Ladketieteellinen altistus

(62, 94, 98)

— vapaaehtoiset bioladketieteelli-
sessa tutkimuksessa, jos hyoty
yhteiskunnalle on
— erittdin pieni
— vahainen
— kohtuullinen
— huomattava

— potilaiden tukijat

<0,1 mSv
0,7-1mSv

1-10 mSv

> 10 mSv

5 mSv hoitojaksossa

<0,1 mSv
0,7-1mSv

1-10 mSv

> 10 mSv

5 mSv hoitojaksossa

o

Ekvivalenttiannos.

o

Efektiivinen annos, jos ei toisin mainita.

Lisdehto: efektiivinen annos ei saa ylittda 50 mSv minkaan yhden vuoden aikana. Raskaana olevien naisten tyGperdisessd

altistuksessa on lisdrajoituksia. Kun on kyse radionuklidien saannista, annos on efektiivinen annossitouma.

Viltetty annos.
Katso kappaleet 5.9 ja 6.2.

@ - o a

Annosrajoituksen tulisi olla pienempi kuin 1 mSv ja sopiva arvo olisi korkeintaan 0,3 mSv:n luokkaa.

Interventiotasoilla tarkoitetaan tietyn vastatoimenpiteen avulla valtettyd annosta. Interventiotasot ovat edelleen hyddyl-
lisid yksittdisen vastatoimenpiteen optimoinnissa kun suunnitellaan suojelustrategiaa. Ne téydentavat enimméistasoja
suojelustrategioiden arvioinnissa; enimmaistasojen arvot tarkoittavat jadnndsannosta.
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Altistustyypit 1990 perussuositukset ja Nykyiset suositukset
(julkaisut) sitd seuraavat julkaisut
Siteilyvaaratilanne

Interventiotasot 49 Enimmaistasot®?

Tyoperdinen altistus (60, 96)
— henkia pelastava (valistuneet
vapaaehtoiset)

— muut kiireelliset pelastustoimet
— muut pelastustoimet

Ei annoksen rajoitusta’

~500 mSv; 5 Sv (iho)'

Ei annoksen rajoitusta,
jos muille koituva hy6ty
ylittaa pelastajan riskin
1000 tai 500 mSv*
<100 mSv*

Viestdoaltistus (63, 96)
— ravinto

— joditablettien jakaminen
— sisdlle suojautuminen
— tilapdinen evakuointi

— pysyva siirto

— kaikki vastatoimenpiteet
yhteensa kokonaissuojelu-
strategian mukaisesti

10 mSv/vuosi'

50—-500 mSv (kilpirauhanen)™
5—50 mSv/2 paivaa'

50—-500 mSv/1 viikko'

100 mSv ensimmaisena
vuotena tai 1000 mSv'

Suunnittelussa yleensa 20— 100
mSv/vuosi tilanteesta riippuen®

Vallitsevat altistustilanteet

Toimenpidetasot® Enimmadistasot®™
Radon (65)
— asunnoissa 3—10 mSv/vuosi <10 mSv/vuosi
(200—600 Bg m?) (< 600 Bg m3/vuosi)
— tydpaikoilla 3—10 mSv/vuosi <10 mSv/vuosi
(500—1500 Bg m?) (< 1500 Bg m*/vuosi)
Yleiset enimmaistasot® Enimmaistasot®™

NORM-materiaalit,

luonnon taustasiteily,
radioaktiiviset jaamat
ihmisten elinymparistossa (82)
Interventiot:

— tuskin oikeutettu

— voi olla oikeutettu

— lahes aina oikeutettu

<~ 10 mSv/vuosi
>~ 10 mSv/vuosi
|&henee 100 mSv/vuosi

1—-20 mSv/vuosi tilanteesta
riippuen (kappale 5.9.2)

" Sovelletaan, jos ei ole kdytettdvissa annosarviointimenetelmia, joilla voidaan osoittaa ettd annosrajoja noudatetaan
kaikissa ajateltavissa olevissa annosyhdistelmatilanteissa.

ICRP 60.

mSv:n annoksilla muiden determinististen vaikutusten.

' ICRPB3.

ICRP 96. Alle 1000 mSv:n efektiivisilld annoksilla pitéisi vakavien determinististen vaikutusten olla véltettaviss; alle 500

™ Enimmdistaso tarkoittaa jadnndsannosta ja sité kaytetaan suojelustrategioiden arviointiin, kun taas aikaisemmin suosi-
tellut interventiotasot tarkoittivat yksittdiselld suojelutoimenpiteelld véltettyd annosta
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Séteilyhaittojen luonteesta johtuen lainsdddédnnolta edellytetéddn monia
erityispiirteitd ja valvontaviranomaiselta asiantuntemusta. Sateilykysymyksia
taytyy pystya kasittelemddn kunnollisesti, riittdva asiantuntemus pitda olla
saatavilla eiviatka taloudelliset ja muut seikat saa asiattomasti vaikuttaa sétei-
lyturvallisuutta koskeviin paétoksiin.

Paavastuu siteilyaltistuksen riittdvan valvonnan jarjestdmisesté ja ylla-
pidosta on niiden laitosten johtoelimill4, joiden toiminta aiheuttaa altistusta.
Kun jokin toinen laitos on suunnitellut ja toimittanut laitteen tai laitoksen,
silld vuorostaan on velvollisuus pitdéd huolta, ettd se oikein kéytettynéd toimii
kunnolla. Hallitusten tulee asettaa kansalliset viranomaiset, jotka antavat
maadrayksii ja ohjeita siteilysuojelusta, huolehtivat niiden taytéantoonpanosta,
jarjestéavit valvonnan ja joskus myos neuvontaa. Kansallisten siteilysuojeluvi-
ranomaisten pitdd myos ottaa suora vastuu, mikili muita vastuullisia ei ole.

On monia tilanteita, jolloin séteilystd vastuussa olevaa organisaation
toimivaa johtoa ei ole. Esimerkiksi séteily ei johdu ihmisten toiminnasta tai
toiminta on lopetettu ja vastuullista omistajaa ei enié ole. Sellaisissa tapauk-
sissa viranomaisen tai jonkin muun elimen, jolle tehtiavid on annettu, taytyy
ottaa ne velvollisuudet, jotka yleensé kuuluvat yrityksen toimivalle johdolle.

Kaikissa organisaatioissa toimiva johto siirtdd velvollisuuksia ja niihin
liittyvid valtuuksia joissakin mééarin tyontekijoille. Kuitenkin toimivalla johdolla
sailyy vastuu asiallisen sdteilysuojelun jarjestdmisesti eika tehtévien ja velvol-
lisuuksien siirtdminen muille vapauta sitd vastuusta. Organisaatiossa tulee olla
selkeét vastuulinjat aina huipulle saakka. My6s neuvovien ja viranomaisorgani-
saatioiden tulee olla vastuussa antamistaan neuvoista ja asettamistaan vaati-
muksista. Viranomaisvaatimukset, kdyttoohjeet, viranomaisten antamat hyvik-
synnét ja turvallisuusluvat ja muut hallinnolliset vilineet eivat yksistdan riita
turvaamaan hyvai siteilysuojelutasoa. Jokaisen alalla toimivan henkilon, yksit-
taisistd tyontekijoistd ja heiddn edustajistaan ylimpéén johtoon, tulisi pitda
séteilysuojelua ja vaaratilanteiden ehkéisy4 osana jokapéiviistd toimintaansa.
Onnistuminen tai epdonnistuminen niilld alueilla on vahintdan yhta tarkeaa
kuin yrityksen péétoiminta-alalla.

Yleisluontoiset viranomaisvaatimukset ja ohjeiden saaminen eivit
vihennd kayttdjdorganisaation velvollisuuksia tai vastuuta, eikid sekidén etta
valvontaviranomaiset méiaraisivit yksityiskohtaisesti kuinka suojelustandar-
deja noudatetaan. Kuitenkin kiyttod koskevat yksityiskohtaiset vaatimukset
johtavat velvollisuuksien ja vastuun jonkinlaiseen de facto siirtymiseen kéyt-
tajalta viranomaiselle. Pitkdn pididlle ne myos vahentaviat kayttdjan aloit-
teellisuutta tehd4 itse parannuksia. Hallintojirjestelm4, jossa kayttéjalla on
enemmain selkeitd velvollisuuksia ja jossa kayttdja pakotetaan vakuuttamaan
valvontaviranomaiselle, ettéd tarvittavia suojelumenetelmii kiytetéén ja stan-
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dardeja noudatetaan, toimii yleensd parhaiten. Siksi yksityiskohtaisten vaati-
musten kdytto pitdd aina perustella huolellisesti. Missdin tapauksessa niita ei
saa koskaan pitédé suojelun optimoinnin vaihtoehtona.

6.6.2 Ulkopuoliset asiantuntujat ja neuvot; toimivallan siirtiminen
Piaidvastuu siteilysuojelusta ja séteilyturvallisuudesta kuuluu séteilyyn liit-
tyvdd toimintaa harjoittavan yrityksen kiyttoorganisaatiolle, joka tarvitsee
sateilysuojelun asiantuntemusta. Ei kuitenkaan ole aina jarkevaa edellyttés,
ettd kayttoorganisaatiolla itsellddn on tiatd osaamista. Kdyttoorganisaatio voi
kayttda konsulttien ja neuvovien organisaatioiden palveluja, etenkin jos kéyt-
toorganisaatio on pieni ja siteilysuojeluasiat eivit ole kovin monimutkaisia.

Tallaiset jarjestelyt eiviat millidn muotoa vapauta kiyttoorganisaatiota
vastuusta. Konsultin tai neuvoa antavan organisaation tehtéva on antaa tietoa
janeuvoja kun niité tarvitaan. Toimivan johdon velvollisuus on neuvojen perus-
teella tehda paatokset ja ryhtyd toimenpiteisiin. Yksittédisten tyontekijoiden
tulee olla sitoutuneita turvallisuuskulttuuriin ja kyselld jatkuvasti itseltdén,
ovatko he kohtuullisesti katsoen tehneet kaiken voitavan jotta toiminta olisi
turvallista.

Samalla tavalla konsulttien ja neuvovien organisaatioiden kéytto ei
mitenkdédn vdhennd tai muuta valvontaviranomaisen vastuuta. Lisdksi on
erityisen tidrkeéad, ettd valvontaorganisaatioiden kiyttamilla konsulteilla ei ole
mitdén siteitd valvottaviin ja he voivat siten antaa puolueettomia neuvoja.
Pidétoksenteon ldpindkyvyys tdytyisi myos aina pitdd mielessé.

6.6.3 Raportointi poikkeavista tapahtumista

Onnettomuus- ja poikkeamaraportointi valvontaviranomaiselle ja palaute kiyt-
tdjille ovat korvaamattomia tyokaluja vaaratilanteiden ehkéiisyssi. Sellaisen
jarjestelmén toimivuus edellyttda keskindista luottamusta. Turvallisuusluvan
myo6ntdminen on muodollinen vakuutus siitéd, ettd viranomainen luottaa kiyt-
tdjaan. Myos kayttdjan on voitava luottaa viranomaiseen. Kaikkia kidyttdjid on
kohdeltava reilusti ja tasapuolisesti. Rehellistd raportointia jostain pulmasta,
johon liittyy viliton korjaava toimenpide, tulisi rohkaista eiki rangaista siité.

6.6.4 Johtamista koskevat vaatimukset

Organisaation johdon kirjallisista toimintaperiaatteista tulee kdyd4 ilmi orga-
nisaation yksiselitteinen sitoutuminen turvallisuuteen ja sitd tulee toteuttaa
perustamalla virallinen yksikko sidteilysuojelua varten, antamalla selkeitd
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kéayttoohjeita ja selkeédd ja ndkyvid tukea niille henkiloille, jotka ovat vastuussa
séteilysuojelusta tyopaikalla ja ympéaristossd (ICRP 75). Johtoportaan tulee
antaa sopivat suunnittelu- ja kdyttokriteerit, maéritelld organisatoriset jarjes-
telyt, jakaa selkeét vastuut toimintaperiaatteen tdytidntéonpanosta ja aikaan-
saada toimintakulttuuri, jossa kaikki organisaation jidsenet ymmartavat miten
tarkeédtd on rajoittaa seké suunniteltua ettéd potentiaalista séteilyaltistusta.

Onnettomuuksien ja vaaratilanteiden varalta pitdd olla suunnitelmat.
Suunnitelmien on oltava kirjallisia, niitd pitd4d ajoittain tarkistaa ja niiden
pohjalta pitda jarjestdd harjoituksia. Varautumisen tulisi olla osa normaalia
toimintaa. Vahingosta viisastumiselle taytyy luoda edellytykset.

Hyvén turvallisuuskulttuurin luominen edellyttdi kaikkien tyétekijoiden
osallisuutta. Sitd edistetdadn tehokkaalla tiedonkululla ja lisddmaélla henkil6-
kunnan pétevyyttd niin, ettd kaikki tyontekijiat pystyvéat antamaan vastuun-
tuntoisen ja tietoisen panoksen turvallisuustoimintaan. Turvallisuuskulttuurin
luomiseen ja ylldpitdmiseen tarvitaan ylimmén johdon nidkyvii ja aktiivista
johtajuutta. Tarkoitus ei ole vain estdéd onnettomuuksia vaan antaa tyonteki-
joille mahdollisuus toimia turvallisesti ja kannustaa heité siiné. Johdon tulee
jarjestéé tyontekijoille mahdollisuus antaa palautetta sédteilysuojeluasioista ja
huolehtia, ettéd tyontekijit ovat tiysin mukana kehittdméssid menetelmi4, joilla
varmistetaan, ettd annokset ovat niin pienid kuin kohtuudella on mahdollista
saavuttaa.

Toinen yleinen toimivan johdon velvollisuus on tarjota tyontekijéiden
suojelua ja tyoterveyttd koskevat asiantuntijapalvelut. Niiden tulee antaa
asiantuntijaohjeita ja jarjestdd tarpeellisia mittauksia, joiden mééré ja laatu on
mitoitettu tyon monimutkaisuuden ja sen mahdollisen vaarallisuuden mukai-
sesti. Asiantuntijapalvelun johtajalla tdytyy olla suora yhteys toimivaan johtoon.
Tyo6terveyshuollon pddtehtavit ovat samat kuin kaikilla muillakin aloilla.

6.6.5 Sateilysuojelustandardien noudattaminen
Kiaytdnnon sidteilysuojelu perustuu sédteilyannosten mittaamiseen tai arvioin-
tiin. Elinten ekvivalenttiannosta ja efektiivistd annosta ei voida mitata suoraan
vaan ne taytyy johtaa mallien avulla, joihin usein kuuluu ympéristoon liittyvia,
metaboolisia ja dosimetrisia komponentteja. Ihanteellisesti ndiden mallien ja
niihin valittujen parametrien tulisi olla realistisia, niin ettd niiden antamia
tuloksia voisi kutsua ’parhaaksi arvioksi’. Silloin kun on mahdollista, tuloksiin
liittyvat epdvarmuudet tulee arvioida ja pohtia niiden merkitysté (kappale 4.4).
Kaikkien siteilysuojeluun liittyvien organisaatioiden tulee osoittaa ettd ne
noudattavat omia pddméiridén ja menettelyohjeitaan. Luvanhaltijan toimivan
johdon tulee luoda menetelmé organisaation rakenteen ja menettelytapojen
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arviointiin samaan tapaan kuin tehddin taloutta arvioitaessa. Kansallisten
viranomaisten tulee tehd4 omia samanlaisia siséisid arviointeja ja niilld on sen
lisdksi velvollisuus ja valtuudet arvioida luvanhaltijan suojelun ja sdddosten
noudattamisen tasoa. Potentiaalista altistusta tulee aina tarkastella turval-
lisuusmenettelyn arvioinnin yhteydessa. Arviointiin kuuluu my6s laadunvar-
mistusohjelmien ldpikdyminen ja jonkin tyyppiset tarkastukset. Tarkastus on
kuitenkin aina néyteluonteista, se ei voi kattaa kaikkea. Se on ndhtiva toimen-
piteend, joka rohkaisee tarkastettuja panemaan talonsa kuntoon ja yllapita-
main sité.

93



STUK-A235

7 Siteilyn laaketieteellisesta kaytosta
aiheutuva altistus: potilaat, potilaiden
tukihenkilot ja bioladketieteelliseen
tutkimukseen osallistuvat vapaaehtoiset

Sateilyn lddketieteellisesta kidytosta aiheutuu altistusta potilaille taudinmé&é-
rityksen, toimenpiteiden ja sédehoidon yhteydessd. Henkil6t, kuten potilaan
vanhemmat, muut perheenjésenet ja ystédvit, jotka hoivaavat ja tukevat poti-
laita, voivat myos altistua séteilylle. Tukihenkil6t esimerkiksi pitelevat lapsi-
potilaita taudinmé&éaritykseen liittyvien toimenpiteiden aikana tai voivat olla
ldhella potilasta isotooppihoidon jédlkeen tai tykosiddehoidon aikana. Potilaiden
kotiuttamisen yhteydessd myos ulkopuoliset henkilot voivat altistua, mutta
altistuminen on ldhes aina hyvin viahéisti. Vapaaehtoiset koehenkil6t biolddke-
tieteellisessi tutkimuksessa osallistuvat samantyyppisiin siteilylle altistaviin
tutkimuksiin kuin potilaat. Siteilyn ldédketieteellisestd kaytosta aiheutuvalla
altistuksella tarkoitetaan kaikkia edelld lueteltuja tapauksia. Tdssd luvussa
kasitellddn seuraavia asioita:

o Yksilon altistuminen taudinméaéiritys-, toimenpide- ja hoitotarkoituk-
sissa mukaan lukien alkion tai sikion altistuminen séteilyn lasketieteel-
lisen kdyton yhteydesséd potilaan ollessa raskaana tai pikkulapsen altis-
tuminen, kun kyseessé on imettédvé potilas.

o Potilaan perheenjisenille ja ystéville (muille kuin tyontekijoille) tieten
tahtoen aiheutunut altistus sairaalassa tai kotona, kun he hoivaavat ja
tukevat potilaita, joille tehddin taudinmééritysta tai annetaan hoitoa.

. Vapaaehtoiselle koehenkilolle aiheutuva altistus biolddketieteellisen
tutkimusohjelman puitteissa, kun hin ei saa siitd mitddn suoranaista
hyotya.

Potilaana altistuminen séteilylle on suunniteltua altistusta, mutta se edellyttaa
erilaista suhtautumistapaa kuin sateilysuojelu yleensi suunnitellussa altis-
tustilanteessa. Altistus on tarkoituksellista ja siitd on suoranaista hyotya poti-
laalle. Sddehoidossa kéytetdéin suuria siteilyannoksia potilaan hyviksi syovan
ja muiden sairauksien hoidossa. Taudinméérityksessi ja toimenpiteissi sétei-
lysuojelulla pyritdéan valttamaén tarpeetonta altistusta, kun taas sédehoidossa
pyritdian kohdistamaan tarpeellinen annos hoidettavaan kohdetilavuuteen vélt-
tden terveiden kudosten altistusta.

Sateilyn ladketieteellisen kdyton yhteydessa séteilysuojelua toteutetaan
arvioimalla toimenpiteen oikeutusta ja optimoimalla suojelua. ICRP 73:ssa
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olevat suositukset séteilyn lddketieteellisen kdyton turvallisuudesta ovat edel-

leen voimassa. Uusissa vuoden 2007 suosituksissa kiinnitetd&dn huomiota téarkei-

siin eroihin séteilysuojelun perusperiaatteiden toteuttamisessa ldasketieteessa
ja kahdessa muussa altistustavassa, tyoperiisessi ja videstoaltistuksessa. Ndita
eroja on muun muassa:

. Oikeutusperiaatetta sovelletaan séteilyn lddketieteellisessia kéytossa
kolmella eri tasolla (kappale 7.1.1).

. Kun potilaan suojelua optimoidaan, hyédyn ja haitan saa sama henkilg,
potilas, ja annos méaaratddn piddasiassa lddketieteellisten tarpeiden
mukaan. Varsinaiset annosrajoitukset eivit siten ole jidrkevid, pdin-
vastoin kuin tyOperdisen altistuksen ja vaestoaltistuksen kohdalla.
Potilasaltistusta taytyy kuitenkin jotenkin hallita ja se tehddan kaytta-
mall4 potilaan sdteilyaltistuksen vertailutasoja (ICRP 73 ja siihen liittyva
Supporting Guidance).

. Potilaskohtaista annoksen rajoittamista ei suositella, koska se voi tuottaa
enemmaén haittaa kuin hyoty4d heikentdmalla potilaan taudinméaaritysta
tai hoitoa. Siten paépaino on tutkimuksen tai hoidon oikeutusarvioinnissa
ja suogjelun optimoinnissa.

Potilaiden altistaminen sateilylle on tarkoituksellista. Sddehoitoa lukuun
ottamatta tarkoitus ei ole annoksen aiheuttaminen vaan tiedon saaminen
taudinmééritystd varten tai toimenpiteen suorittaminen. Annos on kuitenkin
aiheutettu tarkoituksellisesti eiki sitd voida loputtomasti pienentédd heiken-
taméatta lopputulosta. Sateilyn ladketieteellinen kéyttéo on myoés luonteel-
taan vapaaehtoista ja potilaan odotetaan saavan siitd suoraa terveydellistd
hyotya. Potilas tai hdnen laillinen holhoojansa hyviksyy séteilyn ldédketie-
teellisen kayton. Tdméa pddtos perustuu potilaalle annettuun informaatioon
paitsi odotettavissa olevasta hyodystd, myos toimenpiteeseen liittyvistd
riskeistd, sateily mukaan luettuna. Annettavan tiedon midrain tietoisen
suostumispditoksen tekemiseksi vaikuttavat altistuksen suuruus (onko kyse
taudinmairityksesté, toimenpiteestd vai hoidosta) ja mahdolliset séteilyn
sivuvaikutukset.

Ladkéreilld ja muilla potilasta sateilylle altistettaessa mukana olevilla
terveydenhoidon ammattilaisilla on oltava séiteilysuojelukoulutus, johon kuuluu
fysiikan ja biologian perusteet. Vastuu potilaan altistuksesta on aina lagkarills,
jonka siksi tdytyy olla tietoinen altistuksen riskeistéd ja hyodyistd. Potilaalle
aiheutuva ulkoinen altistus kohdistuu yleensé rajoitetulle alueelle ja on tarkei4,
ettd hoitohenkilokunta on tietoinen siitd minkélaiselle annokselle séteilytys-
alueen kudokset altistuvat. On myos pidettava huolta siité, ettei tapahdu epatoi-
vottuja kudosreaktioita.
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1.1 Sateilylle altistavan toiminnon oikeutus

Potilaiden ladketieteellisesséd altistuksessa tarvitaan erilaista, tavallista yksi-
tyiskohtaisempaa ldhestymistapaa oikeutusharkintaan. Siteilyn ladketieteel-
lisen kdyton tulee olla oikeutettua, kuten kaiken suunnitellun siteilyaltis-
tuksen, mutta tdsséd tapauksessa oikeutuksesta paattavit yleensd ldadketie-
teen asiantuntijat eivitka séteilysuojeluviranomaiset. Ladketieteellisen altis-
tuksen tirkein tarkoitus on tuottaa enemmaén hyotyé kuin haittaa potilaalle ja
liséksi on otettava huomioon altistuksesta johtuva haitta siteilyn kayttéjille
ja muille henkilgille. Vastuu tietyn toimenpiteen oikeutuksesta on toimenpi-
teestd vastuussa olevalla ladkérilla. Oikeutuskysymykset ovat tdssi tapauk-
sessa ICRP:n suositusten tarkein osa.

Séteilyn ldadketieteellisessi kiytossa sovelletaan oikeutusperiaatetta kolmella

eri tasolla:

. Oikeutuksen ensimmadiselld tasolla sidteilyn lddketieteellinen kaytto
hyviksytddn, koska se tuottaa enemmén hyotya kuin haittaa potilaille.
Oikeutuksen tété tasoa pidetddn seuraavassa itsestdén selvana eiki sitéa
késitelld enédé tdssé yhteydessa.

. Oikeutuksen toisella tasolla mééritelldén ja oikeutetaan tietty toimen-
pide tiettyyn tarkoitukseen (esimerkiksi rintakehédn rontgentutkimus
potilaille, joilla on tietynlaisia oireita, tai ihmisryhmalle, jolla on riski
saada sairaus, joka toimenpiteen avulla voidaan havaita ja hoitaa). Toisen
tason oikeutuksen tarkoitus on arvioida voidaanko toimenpiteelld yleensi
parantaa taudinmééritysté tai hoitoa tai saada tarpeellista tietoa sétei-
lylle altistuvista henkil6isté.

o Oikeutuksen kolmannella tasolla tietyn toimenpiteen tédytyy olla oikeu-
tettu yksittaiselle potilaalle (juuri tdmén toimenpiteen kiyton tulee
aiheuttaa enemmén hyo6tya kuin haittaa yksittdiselle potilaalle). Tdten
jokaisen yksittdisen altistuksen taytyy olla etukéteen oikeutettu, ottaen
huomioon altistuksen tarkoitus ja kyseessé oleva potilas yksilollisesti.

Oikeutuksen toista ja kolmatta tasoa késitelldén alla.

71.1.1 Toimenpiteen oikeutuksen arvioiminen

Sateilyn ladketieteelliseen kiayttoon liittyvan toimenpiteen yleisestd oikeu-
tuksesta paittaviat kansalliset ja kansainviliset ammatilliset yhteisot, yhteis-
tyossd kansallisten terveys- ja séteilysuojeluviranomaisten ja vastaavien
kansainvilisten organisaatioiden kanssa. Onnettomuuden tai tahattoman altis-
tuksen mahdollisuus taytyy aina ottaa huomioon. Oikeutusarviointeja tulee
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tarkastella aika ajoin uudelleen, kun saadaan lisdd tietoa kidytossd olevan
toimenpiteen riskeistéd ja tehokkuudesta sekd mahdollisista uusista toimen-
piteista.

71.1.2 Toimenpiteen oikeutuksen arvioiminen yksittaiselle potilaalle

Yksittdisen henkilon altistuksen oikeutuksesta péaédtettidessd taytyy
tarkistaa, ettei haluttua tietoa ole jo olemassa ja ettd ehdotettu tutkimus on
kaikkein sopivin menetelmé kyseessé olevan kliinisen tiedon hankkimiseksi.
Kun tutkimuksessa kdytetddn suuria annoksia, kuten monimutkaisissa taudin-
midrityksissd ja toimenpiteissd, yksilollinen oikeutusarviointi on erityisen
tarkeédé ja siind tulee ottaa huomioon kaikki kéytettiavissé oleva tieto. Tahan
kuuluu ehdotetun toimenpiteen yksityiskohdat ja vaihtoehtoiset menetelméit,
kyseessi olevan potilaan yksilélliset ominaisuudet, potilaalle aiheutuva annos
ja mahdolliset tiedot aikaisemmista tai suunnitelluista tutkimuksista tai
hoidoista. Oikeutusprosessia voidaan usein nopeuttaa méirittelemélla etuké-
teen tutkimuskriteereji ja tekemalla luokituksia.

1.2 Suojelun optimointi laaketieteellisessa altistuksessa

ICRP suhtautuu ldhdekohtaiseen suojeluun samalla periaatteella riippumatta
ldhteiden tyypistd. Suojelun optimointiin kidytetddn taudinmééritykseen ja
toimenpiteisiin liittyen potilaan sdteilyaltistuksen vertailutasoja, mutta yksi-
Iolliseen potilasannokseen ei sovelleta annosrajoituksia. Potilaan séteilyaltis-
tuksen vertailutasojen avulla potilasannokset pidetéén hallinnassa ja ldéketie-
teellisen tarkoituksensa mukaisina.

1.21 Potilaan séateilyaltistuksen vertailutasot

Potilaan siteilyaltistuksen vertailutasoja sovelletaan potilaiden séteilyaltis-
tukseen, joka aiheutuu lddketieteellisestd kuvantamisesta. Niitéd ei sovelleta
sédehoidossa. Vertailutasoilla ei ole suoraa numeerista yhteyttd ICRP:n annos-
rajoihin tai -rajoituksiin. Kaytdnnossé vertailutasoksi on valittu potilaille tai
potilasta vastaaville fantomeille aitheutuvan annoksen havaitusta jakaumasta
tiettya prosentuaalista osuutta vastaava arvo. Ladketieteen ammattilaiset valit-
sevat arvot yhdesséa kansallisten terveys- ja séteilysuojeluviranomaisten kanssa.
Uudelleen arviointeja tehdddn sellaisin viliajoin, ettd toisaalta muutoksia ei
tule turhan usein ja etta toisaalta pitkélla aikavélilld tapahtuvat muutokset
annosten jakaumassa otetaan huomioon. Vertailutasot voivat olla maa- tai alue-
kohtaisia.
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Potilaan séteilyaltistuksen vertailutasoja kiytetddn lddketieteellisessia
kuvantamisessa ilmaisemaan onko tavanomainen potilasannos tai annettu
radioaktiivisen aineen mairi tietysséd toimenpiteessi epédtavallisen suuri tai
pieni. Jos niin on, tulee paikallisesti selvittd4 onko suojelu optimoitu vai edellyt-
taako tilanne korjaamista (ICRP 73). Vertailutasot tulee esittdd helposti mitat-
tavina potilasannokseen verrannollisilla suureilla. Seulontatutkimuksissa,
kuten oireettomien naisten mammografiassa, voi olla aiheellista kiyttda eri
vertailutasoja kuin vastaavassa kliinisesséd mammografiassa. Liséohjeita on
ICRP 73:ssa ja siihen liittyvassd Supporting Guidance -julkaisussa.

Periaatteessa voisi olla mahdollista médriti ns. alempi potilaan séteily-
altistuksen vertailutaso, jonka alapuolella olevat annokset olisivat liian pienid
riittédvéan hyvan kuvan laadun saamiseksi. Kuitenkin sellaisia vertailutasoja on
vaikea asettaa, koska muutkin seikat kuin annos vaikuttavat kuvan laatuun.
Jos havaitut annokset tai annettavan radioaktiivisuuden méiérat ovat jatku-
vasti paljon vertailutasoja alemmat, taytyy tehdid paikallinen kuvien laadun
arviointi.

Potilasannosten hallintaa toimenpideradiologiassa, tietokonetomogra-
fiassa ja digitaalisessa radiologiassa kasitelldaan ICRP:n julkaisuissa 85, 87
ja 93.

1.2.2 Sadehoito

Séadehoidossa optimointi ei tarkoita ainoastaan suunnitellun annoksen anta-
mista kasvaimeen vaan myos kohdetilavuuden ulkopuolella olevien terveiden
kudosten suojelemista (ICRP 44).

1.3 Efektiivinen annos sateilyn laidketieteellisen
kédyton aiheuttamasta altistuksesta

Efektiivinen annos on mééritelty tyotekijoiden ja vdeston suojelemisen tarpei-
siin. Néiden véestoryhmien ja ldidketieteellisissd toimenpiteissd altistuvien
potilaiden ikdjakaumassa voi kuitenkin olla suuri ero. Ikdjakauma vaihtelee
myo0s ldédketieteellisestd toimenpiteesté toiseen, riippuen siitd mitéd sairautta
tutkitaan. Siksi séteilylle altistavien tutkimusten ja hoitojen riskejd voidaan
parhaiten arvioida kdyttamalla alttiiksi joutuvien kudosten riskiarvoja kunkin
toimenpiteen kohdalla ja potilaiden tyypillistd ikd- ja sukupuolijakaumaa.
Efektiivisestd annoksesta voi kuitenkin olla hyotyd vertailtaessa erilaisista
toimenpiteistd aiheutuvaa suhteellista annosta, vertailtaessa samanlaisten lait-
teiden ja menetelmien kéyttod eri sairaaloissa ja eri maissa seki vertailtaessa
eri laitteiden kayttoa tiettyyn tutkimukseen, edellyttien ettd vertailussa on

98



STUK-A235

idltd4n ja sukupuoleltaan samanlaisia potilasryhmié tai kdytetdéin samanlaista
potilasta vastaavaa fantomia.

Laaketieteellisestd altistuksesta potilaille aiheutuvan efektiivisen
annoksen arviointi ja tulkinta on vaikeaa, kun elimet ja kudokset altistuvat
vain osittain tai altistuminen on hyvin heterogeenista, kuten tutkimuksissa ja
toimenpiteissa.

1.4 Raskaana olevien potilaiden altistus

Ennen siteilyn lddketieteellistd kayttod on tarkedd selvittdd onko potilas
raskaana. La#ketieteellinen altistus raskauden aikana edellyttaa erityisté varo-
vaisuutta, koska kehittyva alkio ja sikio ovat herkkii séteilylle.

Oikein tehdyista tutkimuksista ei siki6lle aiheudu merkittédvéa kuoleman,
kehityshairiéiden tai henkisen jalkeenjadneisyyden lisériskid. Kohdussa saadun
altistuksen aiheuttaman elinikdisen syopariskin oletetaan olevan samansuu-
ruinen kuin jos altistus olisi saatu pikkulapsena. Hoidossa kaytettidvit suuret
annokset voivat aiheuttaa kehityshéirioita (katso kappale 3.4).

Raskaana olevalla potilaalla on oikeus tietd4d, minké laatuisia ja suuruisia
vaikutuksia kohdun sisédinen altistus mahdollisesti aiheuttaa. Lihes aina kun
séteilya olisi syyta kayttaa ladketieteellisessad tutkimuksessa, riski didille siité,
ettei toimenpidettd suoriteta, on suurempi kuin mahdollinen riski alkiolle tai
sikiblle. Kuitenkin jotkin menetelmiit ja tietyt isotooppitutkimuksissa kdytetyt
radionuklidit (esimerkiksi radiojodi) voivat lisdta riskia alkiolle tai sikiélle.
Tasta on yksityiskohtaista opastusta julkaisussa ICRP 84.

Ennen kun potilaalle annetaan sddehoitoa tai tehdé4én joitakin toimen-
piteita vatsan alueella, on aina varmistettava, ettei potilas ole raskaana. Jos
syopa on kaukana lantion alueelta, potilaalle voidaan yleensid antaa sédehoitoa,
mutta hoidon suunnitteluun tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Alkiolle tai
sikiolle odotettavissa oleva annos, mukaan laskettuna siteilyn siroava osuus,
tulee arvioida. Lantion alueella olevia syopid voidaan harvoin saada kunnolla
hoidetuksi sddehoidolla aiheuttamatta vakavia seurauksia tai kuolemaa alki-
olle tai sikiolle.

Raskauden keskeytys siteilyaltistuksen vuoksi on yksiléllinen paétos,
johon vaikuttavat monet seikat. Alle 100 mGy:n absorboitunut annos al-
kiolle/sikiolle ei saisi olla syynd raskauden keskeytykseen. Kun annos on sitd
suurempi, raskaana olevan potilaan on saatava riittiavésti tietoa, jotta héan
voi tehda tietoisen péitoksen omassa tilanteessaan. Niihin tietoihin kuuluvat
arviot alkiolle tai sikidlle aiheutuneesta annoksesta ja siihen liittyvista
riskistd alkion tai sikion kehitykselle tai syopéariskistd mychemmén eldmén
aikana.
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Ennen syntymé#é aiheutuneen séteilyaltistuksen riskeja kasitelldan julkai-
sussa ICRP 90 ja raskaana olevan potilaan altistusta ICRP 84:ssi ja 105:ss4,
jossa pohditaan myos sitéd, mitd on otettava huomioon harkittaessa raskauden
keskeyttamistd séteilyaltistuksen jdlkeen. Raskaana olevien naisten siteily-
altistusta biolddketieteellisessd tutkimuksessa késitelldidn kappaleessa 7.7.

1.5 Onnettomuuksien ehkaisy ulkoisessa
sadehoidossa ja tykosddehoidossa

Onnettomuuksien ehkéisyn tulee ulkoisessa séddehoidossa ja tykosddehoidossa
olla oleellinen osa laitteen ja hoitopaikan suunnittelua ja sielld noudatet-
tavia tyoskentelytapoja. Virheiden vaikutuksia ehkiistddn kayttamalla useita
toisiaan tédydentdvid menettelyjd. TAméin ns. syvyyssuuntaisen turvallisuus-
periaatteen tarkoitus on estdi laitevikoja ja inhimillisid erehdyksié ja lievent&aa
niiden seurauksia, jos niitd tapahtuu. ICRP on antanut runsaasti neuvoja poten-
tiaalisen altistuksen todennikoisyyden pienentédmiseksi ja onnettomuuksien
ehkiisemiseksi (ICRP 76, 86, 97 ja 98).

1.6 Isotooppitutkimuksessa olleen tai isotooppihoitoa
saaneen potilaan tukihenkildiden suojelu

Erilaisten sairauksien tutkimuksessa ja hoidossa kiytetddn radiolddkkeits,
jotka ovat avoldhteiden muodossa ja niitd voidaan antaa potilaalle ruiskeena
tai suun tai hengityksen kautta. Radiolddkkeet voivat jdddd kehoon kunnes
ne puoliintuvat tai ne voivat poistua eri teitéd, esimerkiksi virtsan mukana.
Tykosddehoidossa kaytettavat umpildhteet asetetaan potilaan kehon pinnalle
tai sisélle.

Isotooppitutkimuksen jidlkeen on hyvin harvoin tarvetta kiinnittda
huomiota ulkopuolisten ihmisten altistumiseen. Jotkut isotooppihoidot, erityi-
sesti ne joissa kidytetddn jodi-131:tad voivat kuitenkin aiheuttaa huomattavaa
altistusta potilaita sairaalassa ja kotona tukeville ja hoivaaville henkiléille. He
ovat periaatteessa viestoon kuuluvia henkiloitd ja heiddn suojeluunsa tulee
kiinnittai erityistd huomiota. Julkaisussa ICRP 94 annetaan ohjeita potilaiden
kotiuttamisesta isotooppihoidon jidlkeen. Niiden mukaan lapsia ja vierailijoita,
jotka eivat osallistu varsinaiseen potilaan hoivaamiseen, tulee séteilysuojelutar-
koituksissa kohdella kuten viestod yleensi (vdestéannosraja 1 mSv vuodessa).
Henkiloille, jotka tukevat ja hoivaavat potilaita, 5 mSv:n annosrajoitus tapah-
tumaa kohti (esimerkiksi kotiuttaminen hoidon jilkeen) on kohtuullinen.
Rajoituksia tulee kayttda joustavasti. Esimerkiksi vakavasti sairaan lapsen
vanhemmille voi olla oikein sallia suurempia annoksia. Alle 15-vuotiaiden
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kilpirauhanen on herkempi séteilylle kuin aikuisten. Siksi tulee pitda erityista
huolta siit4, ettd lapset ja raskaana olevat naiset eivdt saa kontaminaatiota
radiojodilla hoidetuilta potilailta.

PAétos siitd pidetddnko potilas sairaalassa vai kotiutetaanko hinet tulee
tehd4 yksilollisesti ja ottaen huomioon monia tekijoitd kuten potilaassa jiljella
oleva aktiivisuus, potilaan toiveet, perheolosuhteet (erityisesti onko perheessi
lapsia), ympéristotekijit ja olemassa olevat sdddokset ja ohjeet. ICRP 94:ssi
todetaan, ettd virtsan varastointitankkien kdytto on tarpeetonta.

Ulkopuolisten henkildiden tahaton altistuminen odotushuoneissa ja julki-
sessa liikenteessd ei yleensid edellytid erityistoimenpiteitd muiden potilaiden
kohdalla kuin niiden, joita on hoidettu radiocjodilla (ICRP 73 ja 94).

Yll4 esitetyn kaltaista harkintaa voidaan periaatteessa kiyttaa tykoséde-
hoidossa, kun potilaita hoidetaan pysyvisti asetettavilla suljetuilla séteilylah-
teilld (umpildhteelld). Kuitenkin saatavissa olevan tiedon mukaan suurimmassa
osassa tapauksista tukihenkiléiden annos jaa paljon alle 1 mSv vuodessa eiké
mitdin erityisid varotoimia tarvita. Poikkeuksen muodostaa tilanne, jossa poti-
laan partneri on raskaana umpildhteiden asettamisen aikaan ja annos raskaana
olevalle partnerille voi ylittdd 1 mSv vuodessa (ICRP 98).

Jos potilas kuolee muutaman ensimméisen kuukauden aikana umpildh-
teen asettamisen jidlkeen, ruumiin tuhkaamisesta voi olla erilaisia seurauksia:
joko radioaktiivinen aine siilyy potilaan tuhkassa, tai se haihtuu ilmaan ja
krematorion tyotekijat tai yleiso voi hengittéi sitd. Nykytiedon mukaan tuhkaa-
minen voidaan sallia 12 kuukauden kuluttua jodi 125-ldhteen asettamisen
jéalkeen (palladium 131:114 varoaika on 3 kuukautta). Jos potilas kuolee aikai-
semmin, on ryhdyttdvi erityistoimenpiteisiin (ICRP 98).

1.1 Vapaaehtoiset koehenkilot
bioladketieteellisessa tutkimuksessa

Vapaaehtoiset koehenkilot ovat téarkeitd biolddketieteelliselle tutkimukselle.
Joistakin tutkimuksista on suoranaista hyotya sairauksien tutkimisessa, toisista
saadaan tietoa lddkkeiden metaboliasta ja sellaisten radionuklidien metaboli-
asta, joita voidaan saada kontaminaationa tyopaikalla tai ympéaristossd. Vaikka
kaikki tdllainen tutkimus ei tapahdukaan ldéketieteellisissé laitoksissa, ICRP
laskee sen kuuluvaksi lddketieteelliseen altistukseen. ICRP:n julkaisussa 62
kasitellddn bioldédketieteellisen tutkimuksen vapaaehtoisiin koehenkil6ihin
liittyvia eettisid ndkokohtia ja toimintatapoja ja tutkimuksiin osallistumisen
oikeutusta. Kyseisessé julkaisussa selvitelldadn myos vapaaehtoisiin sovellet-
tavia annosrajoituksia eri olosuhteissa; niistd on lyhyt yhteenveto taulukossa
VIII (luku 6).
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Monissa maissa ei ole erityisesti kielletty raskaana olevien naisten osal-
listumista bioladketieteelliseen tutkimukseen. Kuitenkin heidén osallistumi-
sensa on hyvin harvinaista eiké sitd tulisi sallia, jollei raskaus ole oleellinen
osa tutkimusta. T4dllaisissa tapauksissa on sdteilyn kiyttod valvottava erityisen
tiukasti alkion tai sikién suojelemiseksi.
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8 Ympariston sateilysuojelu

Kiinnostus ympéariston suojeluun ja ihmisen toiminnan aiheuttamiin ympéristo-
vaikutuksiin on kasvanut viime vuosina. Samanaikaisesti on kehitetty erilaisia
menetelmii vaikutusten arviointiin. My6s ympériston séteilysuojeluun kaiva-
taan neuvoja ja opastusta, vaikkei mitdédn uutta tai erityistd huolta siteilyn
vaikutuksesta ympéristoon olekaan ilmaantunut. ICRP on my6s huomannut,
ettei ympériston radioaktiivisuutta koskevia asioita késitella kansainvélisesti
yhtenéiselléd tavalla ja uskoo, ettd sen tulee olla tilld alueella aktiivinen.

8.1 Ympariston séteilysuojelun tarkoitus

Ympériston séteilysuojelun paddméidrien méaérittely ei ole niin yksinkertaista
kuin ihmisten siteilysuojelun padmaéirien kohdalla. Yleisesti ajatellaan, ettd
on térkedd sailyttda biologinen monimuotoisuus, turvata lajien sidilyminen ja
suojella luonnollisia elinpaikkoja seké elinyhteisojen ja ekosysteemin terveytta
ja jatkuvuutta. N&itd pddmadrid voidaan edistdd monella eri tavalla, ja ioni-
soivan séteilyn rajoittaminen voi olla vain yksi pieni tekija. Siksi on tarkeda
pitdd suhteellisuudentaju tallella, kun késitellddn ympériston hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita.

ICRP on aikaisemmin késitellyt ympéaristod vain radionuklidien kulkeu-
tumisen yhteydessid ihmisen siteilyaltistukseen vaikuttavana tekijani ja
yleensé suunnitelluissa altistustilanteissa. Siind yhteydessé on ajateltu, ettd
ne ympériston valvontaa koskevat sédadokset, joita tarvitaan vdeston suojelemi-
seksi, varmistavat etté riskeji ei aiheudu muille elidlajeille. ICRP uskoo edel-
leen asian ilmeisesti olevan néin.

Nyt ICRP:n mielesti on kuitenkin syyti tarjota neuvoja kaikkia altistus-
tilanteita varten. Samalla on tarpeen tarkastella erilaisia elinympéristoja, riip-
pumatta siitd onko niill4 jotakin yhteyttd ihmisiin. Lisdksi muutamissa maissa
edellytetdin, ettd kansalliset viranomaiset pystyvét osoittamaan suoraan ja
yksikéisitteisesti, ettd ympéaristod suojellaan myos sdteilyn haitallisilta vaiku-
tuksilta.

Siksi ICRP katsoo, etté tarvitaan selkeé tieteellinen menettelytapa, jolla
arvioidaan eri eli6ihin kohdistuvan altistuksen ja annoksen sekd annoksen ja
vaikutuksen vilisid suhteita ja vaikutusten seurauksia. ICRP kisitteli aihetta
ensimmadisen kerran julkaisussa ICRP 91 ja tuli sithen johtopaatokseen, ettd
kasvien ja eldinten séteilysuojelussa kannattaa kayttdd hyviksi kokemuksia
ihmisen siteilysuojelusta. Talla alueella ICRP on muuntanut valtavan méaéran
tietoa kdytdnnon ohjeiksi siitd miten voidaan valvoa erilaisia altistustilan-
teita.
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Tallaisen johdonmukaisen menettelytavan etuna on, etté jos tulee tarve
muuttaa jotakin sen osaa, on mahdollista tutkia, mita vaikutuksia yksittédisellda
muutoksella voi olla muihin systeemin osiin ja koko systeemiin. Tédllainen tilanne
voi olla esimerkiksi silloin, kun saadaan uutta tietoa tai kokemusta kdytidnnon
sovellutuksista, tai kun yhteiskunnalliset asenteet muuttuvat. Menetelmalla
on oltava numeeriset puitteet, joissa on muutamia tiarkeitd avainkohtia, joihin
voidaan verrata.

8.2 Tyyppieldimet ja tyyppikasvit

Thmisen siteilysuojelussa kdytetddn anatomisia ja fysiologisia vertailumal-
leja (ICRP 89). Samanlaisesta ldhestymistavasta voisi olla hyotya, kun kehite-
tddn ohjeita muiden lajien séteilysuojeluun. Siksi ICRP tyostd4 pienté joukkoa
vertailueli6ité, tyyppieldimid ja tyyppikasveja,jotka eldvat maa-, meri- ja make-
avesiympdaristoissd, ja niihin liittyvia tiedostoja. Vertailueliéiden avulla voidaan
tarkastella altistuksen ja annoksen sekd annoksen ja vaikutuksen vilisid
suhteita ja vaikutusten seurauksia.

Tyyppieldimié tai tyyppikasveja voidaan pitdd hypoteettisina elioing,
joilla oletetaan olevan tietyn tyyppisen eldimen tai kasvin biologiset ominai-
suudet ja méaratyt anatomiset, fysiologiset ja elintapaan liittyvat ominaisuudet.
Jokaisen tyyppieldimen ja tyyppikasvin elinkaaren eri vaiheille ollaan parhail-
laan kehittdméssé yksinkertaisia dosimetrisid malleja ja niihin liittyvia tiedos-
toja. Samalla kerdtdédn olemassa oleva tieto sdteilyn vaikutuksista kullekin
tyyppieldimelle ja -kasville.

Erityisesti pienilld annoksilla, joita useimmissa altistustilanteissa luul-
tavasti aiheutuu, meill4 on hyvin vdhén tietoa annos-vastesuhteesta kaikilla
muilla eli6illd paitsi nisdkkailla. Tiedostot sateilyvaikutuksista ovat melko
samanlaisia kuin kemiallista myrkyllisyyttd koskevat tiedostot, joissa tiettyyn
vaikutukseen tarvittavat tasot ovat useita kertaluokkaa suurempia kuin mitéa
on useimmissa ymparistotilanteissa. Sateilyn kohdalla on olemassa toinenkin
vertailukohta, luonnon taustaséiteily, jolle eldimet ja kasvit altistuvat jatku-
vasti. Siksi eldinten ja kasvien saamia lisdannoksia voidaan vertailla annosno-
peuksiin, joiden tiedetdéin aiheuttavan tiettyja biologisia vaikutuksia eldimiin
ja kasveihin. Toisaalta néita lisiannoksia voidaan vertailla niithin annosnope-
uksiin, joille kasvit ja eldimet altistuvat luonnollisessa ymparistossaén.

ICRP ei aio ehdottaa minkéénlaisia annosrajoja ympériston séateilysuoje-
lulle, vaan haluaa antaa aikaisempaa kéaytdnnoéllisempiéd neuvoja tuottamalla
lapindkyvalla tavalla tyyppieldimié ja tyyppikasveja koskevaa tietoa.
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LITE SATEILYSUOJELUN KESKEISTA SANASTOA

Absorboitunut annos, D (Absorbed dose)
Ionisoivasta séteilystd aineen massa-alkioon siirtynyt keskiméérdinen energia

jaettuna tdmén alkion massalla. Absorboituneen annoksen yksikkd on gray
(Gy; J kg).

Adaptiivinen vaste (Adaptive response)
Séteilyaltistuksen laukaisema soluvaste, jonka vaikutuksesta solu kestdi pa-
remmin jilkeenpiin saatua siteilyannosta.

Aerodynaamisen halkaisijan aktiivisuusjakauman mediaani

(Activity Median Aerodynamic Diameter (AMAD) )

Sellainen aerodynaaminen halkaisija, jota suurempiin hiukkasiin puolet tietyn
aerosolin aktiivisuudesta on kiinnittynyt.

Aktiivinen (punainen) luuydin (Active (red) bone marrow)
Verisolut syntyvét punaisessa luuytimessa.

Aktiivisuus, A (Activity)
Tarkasteltavassa aineméirissd tapahtuvien spontaanisten ydinmuutosten
lukumaira aikayksikossd. Aktiivisuuden yksikko on becquerel (1 s).

Altistustyypit (Categories of exposure)
ICRP erottelee kolme eri siteilyaltistustyyppié: tyoperidinen altistus, viestoal-
tistus ja potilaiden ldéketieteellinen altistus.

Altistuvat henkilot (Exposed individuals)

ICRP jakaa altistuvat henkilot kolmeen ryhméén: sateilytyota tekevat tyonte-
kijat, videsto yleensi, ja ladketieteellisissé toimenpiteissa séteilylle altistuvat
potilaat ja heitd tukevat omaiset.

Annoksen ja annosnopeuden vaikutustekijia (DDREF)

(Dose and dose-rate effectiveness factor)

Paattelyyn perustuva vihennystekijé, jota ICRP soveltaa pieniin annoksiin ja
annosnopeuksiin, koska niiden aiheuttama biologinen vaikutus annosyksikkoa
kohti on yleensi suhteellisesti vidhdisempi kuin suurten annosten ja annos-
nopeuksien.

109



STUK-A235 Lute

Annosekvivalentti, H (Dose equivalent)

Kudokseen absorboituneen annoksen D ja siteilylajista ja sdteilyn energiasta
riippuvan laatukertoimen Q tulo; H =DQ. Annosekvivalentin yksikko on J-kg!
ja yksikon nimi on sievert (Sv).

Annoskertyma (Committed dose)

Kehoon yhdell4 kerralla joutuneesta radioaktiivisesta aineesta aiheutuva sitei-
lyannos tietyn ajan kuluessa. Kertyméaikana (z) kidytetdan 50 vuotta aikui-
sille ja lapsille aikaa 70 vuoden ikédédn asti. Annoskertymén yksikko on J -kg?ja
yksikon nimi sievert (Sv). Erityisesti:

Efektiivisen annoksen kertymaé, E(r) (Committed effective dose)
Annoskertymé, kun annossuureena on efektiivinen annos.

Ekvivalenttiannoksen kertymai, Hr(z) (Committed equivalent dose)
Annoskertymé, kun annossuureena on ekvivalenttiannos.

Annosmuuntokerroin (Dose coefficient)

Kerroin, jolla radioaktiivisen aineen saanti muunnetaan annokseksi (Sv/Bq).
Joskus nimitystd kidytetddn tarkoittamaan muitakin suureita, jotka yhdistavit
aktiivisuuden annokseen tai annosnopeuteen, kuten esimerkiksi tietyn nuklidin
pinta-ala-kohtaisen laskeuman ulkoiseen annosnopeuteen tietylld korkeudella
maanpinnan ylapuolella.

Annosraja (Dose limit)
Efektiivisen annoksen tai ekvivalenttiannoksen arvo, jota suunnitellussa altis-
tustilanteessa ei tietyssi ajassa saa ylittaa.

Annosrajoitus (Dose constraint)

Suunnittelussa kéytettiva sateilylahdekohtainen yksiléannoksen rajoitus, jolla
suojellaan tietylle ldhteelle eniten altistuvia yksil6itd. Annosrajoitusta kéiyte-
tdan myos yldrajana optimoitaessa suojelua tietyn ldhteen aiheuttamalta sétei-
lylta. Tyoperdisen altistuksen olleessa kyseessi vain sellaiset tyomenetelmaét ja
-olosuhteet, joissa annosrajoitus alittuu, voidaan hyviksyé ja niitd edelleen opti-
moidaan. Viestoaltistuksen ollessa kyseessé, mistdédn suunnitellun toiminnan
valvotusta ldhteesta ei viestolle saa tulla annosrajoitusta suurempaa altistusta.

Annossitouma, E. (Dose commitment)

Toiminnasta tiettyni, esim. yhden vuoden aikana, tai tietystd kertatapahtu-
masta aiheutuva siteilyannos henkeé kohti d4rettomén pitkén ajan kuluessa.
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Jos esim. pAésto jatkuu rajattoman pitkén ajan tasaisella nopeudella, on tulevai-
suudessa maksimivuosiannos henkeé kohti tietylle véaestélle sama kuin yhden
vuoden paistostd johtuva annossitouma populaation koon muutoksista riippu-
matta.

Becquerel, Bq (Becquerel)
Aktiivisuuden SI-yksikko, 1 Bq =1 s

Deterministinen vaikutus (Deterministic effect)
Katso ’Suora vaikutus’.

Edustava henkil6 (Representative Person)

Tietylle séteilyldhteelle eniten altistuvan viestéryhmén yksilo, jonka saama
annos on edustava tdman viestoryhmén yksiloille ICRP 101). Termi tarkoittaa
samaa ja korvaa aikaisemmin kéytetyn termin ‘kriittisen ryhmén keskiméé-
rdinen jédsen’.

Efektiivinen annos, E (Effective dose)
Kudosten tai elinten painotuskertoimilla wy kerrottujen ekvivalenttiannosten
Hr summa, joka voidaan esittdd seuraavilla yhtéloilla:

E = ZWTZWRDT’R tai £ = ZWTHT
R T

T

jossa Hr tai wgDrr on ekvivalenttiannos kudoksessa tai elimessé T ja wrelimen
painotuskerroin. Efektiivisen annoksen yksikko on J - kg ja yksikon nimi sievert

(Sv).

Ekvivalenttiannos, Hy (Equivalent dose)
Séteilyn painotuskertoimilla wg kerrottujen kudoksen tai elimen keskimé&é-
réisten absorboituneiden annosten Drr summa,

Hr = Z WRDT,R
R

jossa wg on siteilyn painotuskerroin séteilylaadulle R ja Dty on sdteilyn laadusta
R aiheutuva keskiméérdinen absorboitunut annos kudokselle tai elimelle T.
Ekvivalenttiannoksen yksikko on J-kg! ja yksikén nimi sievert (Sv).

Elimen painotuskerroin, wr (Tissue weighting factor)
Kudoksen tai elimen suhteellista séteilyhaittaa kuvaava tekijé, jolla kudoksen

tai elimen ekvivalenttiannos kerrotaan efektiivisti annosta laskettaessa.
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Elinten ja kudosten painotuskertoimet on mééiritelty siten, ettd niiden summa
on yksi:

ZWTil
T

Eloonjaineiden seurantatutkimus (Life Span Study, LLS)
Hiroshiman ja Nagasakin atomipommien eloonjdineiden uhrien pitkdaikainen
terveysvaikutustutkimus.

Energiansiirtokyky, L tai LET (Linear energy transfer)

Tarkasteltavan varauksisen hiukkasen ja aineen elektronien vilisista torméyk-
sistd aiheutuva hiukkasen energian menetys, ts. hiukkasen matkalla d/ aineessa
menettimé keskimééridinen energia dE jaettuna tdlld matkalla:

dE

L:E

Energiansiirtokyvyn yksikko on J-m, usein kidytetdén myos keV-pm™.

Gray, Gy (Gray)
Absorboituneen annoksen SI-yksikko, 1 Gy = 1 J-kg.

Haitta (Detriment)

Kaikki vaestoryhmin jdsenten ja heidédn jilkeldistensd terveydelle koituvat
vahingolliset vaikutukset, kun ryhmé& on altistunut siteilylle. Haitan
tarkeimmaét osatekijiat ovat satunnaiset ilmi6t: kuolemaan johtavan syovin
todennidkoisyys, ei-kuolemaan johtavan syovdn painotettu todennidkéisyys,
vakavien perinnollisten vaikutusten painotettu todennidkéisyys ja menetetyn
elinajan pituus.

Henkil6annosekvivalentti, H,(d) (Personal dose equivalent)

Kayttosuure: annosekvivalentti tietyssd kehon kohdassa syvyydelld d kehon
pehmytkudoksessa (jota yleensa kuvataan ns. ICRU-pallolla). Kehon kohdaksi
madritellddn yleensd se paikka, missd henkiloannosmittaria pidetdén.
Henkiloannosekvivalentin yksikké on J -kg.

Indusoitunut perimin epavakaisuus (Induced genomic instability)

Solun tilan muuttuminen,jossa mutaatioiden tai muiden periméén liittyvien spon-
taanien muutosten miira kasvaa usean myéhemmén solusukupolven aikana.
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Jaidnnosannos (Residual dose)
Annos, joka oletetaan aiheutuvan tulevaisuudessa, kun vastatoimenpiteet on
lopetettu (tai kun on péétetty, ettei mitddn vastatoimenpiteitid tehda).

Kaksinkertaistumisannos, DD (Doubling dose)

Sellainen sukusoluannos, joka tarvitaan perinnoéllisten mutaatioiden taajuuden
kaksinkertaistumiseen verrattuna spontaaneihin mutaatioihin kontrollipopu-
laatiossa. Kaksinkertaistumisannos méaéritetdian absorboituneena annoksena.

Kerma, K (Kerma)
Varauksettomien hiukkasten ainealkiossa tuottamien varauksisten hiukkasten
syntyhetken liike-energioiden summa dE, jaettuna tdmén alkion massalla dm:

_ dE,

K dm

Kerma on ei-satunnainen suure ja dE; on kineettisten energioiden summan
odotusarvo. Kerman yksikko J - kg'ja yksikon nimi on gray (Gy).

Kertymé (hiukkaskertymai), ® (Fluence, particle fluence)
Maarityspisteen ympérille kuviteltuun pieneen palloon tulevien hiukkasten
madra dN jaettuna tdmén pallon isoympyrén alalla da:

AN

) Y
da

Kollektiivinen annos (Collective dose)
Katso "Kollektiivinen efektiivinen annos’.

Kollektiivinen efektiivinen annos, S (Collective effective dose)

Tietysta séteilyldhteestd aiheutuva kollektiivinen efektiivinen annos, joka
koostuu vililld E| ja E, olevista yksiloiden efektiivisistd annoksista tietylld aika-
vililla AT on

£ TdN
S(E7E,AT):/ E{—} dE
b Ey de AT

Kollektiivinen efektiivinen annos voidaan arvioida summana S = 2; E; NV;, missé
E; on ryhmén i keskiméérdinen efektiivinen annos ja »; on ryhmén henki-
loiden lukumééra. Aikavili ja niiden henkil6iden lukumé&aré, joiden efektiiviset
annokset lasketaan yhteen, olisi aina erikseen mainittava. Kollektiivisen efektii-
visen annoksen yksikko on J - kg'ja yksikon erityisnimi on mansievert (man Sv).
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Niiden henkil6iden lukumé&éra N(E;, E;,AT), joiden efektiiviset annokset ovat
valilla E; ja E,, on:

N(E:,E,,AT) :/

£y

E, dN
[d—E] o

ja niiden henkildiden keskiméiirdinen efektiivinen annos E(E;, E,, AT) aikavi-
lilla AT on:

Ey
E(El,Ez,AT):;/ AT
N(E1, E5,AT) J5, " [dE|,,

Kudoksen tai elimen keskiméariainen absorboitunut annos, Dy
(Mean absorbed dose in a tissue or organ)
er
Dr=—
mr
missi 7 on kudokseen tai elimeen T siirtynyt keskiméirainen kokonaisenergia
ja mron kyseisen kudoksen tai elimen massa.

Kudosvaikutus (Tissue reaction)
Katso ’Suora/deterministinen vaikutus’.

Kayttosuureet (Operational quantities)

Ulkoisesta séteilystd aiheutuvan altistuksen seurannassa ja altistustilanteiden
tutkimisessa kéytettavit suureet. Sisdisesté sdteilystd aiheutuvan altistuksen
madrittdmiseen ei ole méiritelty sellaisia suureita, joilla voitaisiin suoraan
maarittas ekvivalenttiannos tai efektiivinen annos. T4lloin kdytetdaén erilaisia
epésuoria menetelmis, joissa mitataan aktiivisuutta ja sovelletaan biokineet-
tisid laskentamalleja.

Laatukerroin, Q(L) (Quality factor)

Kerroin, joka kuvaa séteilyn biologista vaikuttavuutta ja joka perustuu vara-
uksisten hiukkasten kudoksessa aiheuttamaan ionisaatiotiheyteen hiukkasen
radalla. Q mééaritellddn rajattoman energiasiirtokyvyn avulla:

1 L < 10keV/um
OL)=4032L-22 10<L<100keV/um
300/vL L > 100 keV/um
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Séteilyn painotuskerroin wg, jota kiytetddn ekvivalenttiannoksen laskemisessa,
on syrjayttanyt laatukertoimen, mutta laatukerrointa kiytetaan edelleen sétei-
lyaltistuksen seurannassa kayttosuureiden laskemisessa.

LET (LET)
Katso ‘Energiansiirtokyky’.

Lineaarinen kynnyksetén malli, LNT (Linear-non-threshold model)
Annosvastemalli, joka perustuu olettamukseen, ettd pienten annosten alueella
kaikki nollaa suuremmat lisdannokset lisddvit syovén riskié ja/tai perinnollisia
sairauksia samassa suhteessa kuin annos kasvaa.

Lineaaris-kvadraattinen annosvaste (Linear-quadratic dose response)
Tilastollinen malli, jonka mukaan riski jonkin vaikutuksen esiintymiselle (esim.
sairaus, kuolema tai epdnormaalisuus) on kahden komponentin summa, toinen
niistd on verrannollinen annokseen (lineaarinen termi) ja toinen annoksen
neliéon (kvadraattinen termi).

Luonnon radioaktiivisia aineita sisidltidva materiaali, NORM
(Naturally occurring radioactive material)

Radioaktiiviset materiaalit, joissa ei ole merkittdvid médrid muita kuin luonnon
radioaktiivisia aineita. Materiaalien, joiden luonnon radioaktiivisten aineiden
maéré on jonkin prosessin vuoksi muuttunut, katsotaan myos kuuluvan NORM-
materiaaleihin.

Luvanhaltija (Licensee)
Henkilo, yhteiso, yritys, laitos tai vastaava, jolla on voimassa oleva toimival-
taisen viranomaisen myontamaé lupa séteilyn tai ydinenergian kayttoon.

Léahde (Source)

Kokonaisuus, jonka siteilysuojelua voidaan optimoida, kuten réntgenlaitteisto
tai jonkin laitoksen paéstot ymparistoon. Lahde voi tarkoittaa myos yksittaista
sateilyldhdettd, kuten séteilyd synnyttavai laitetta ja umpildhdetts, ja ylei-
semmin siteilyaltistuksen aiheuttajaa.

Laiketieteellinen altistus (Medical exposure)

Potilaiden altistuminen osana heiddn omaa ldéketieteellistd tai hammasliike-
tieteellistd taudinmééritysté tai hoitoa, sellaisten hoitohenkilokuntaan kuulu-
mattomien henkiloiden altistus, jotka altistumisestaan tietéien ja vapaaehtoisesti
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osallistuvat potilaiden tukemiseen seké biolddketieteellisiin tutkimusohjelmiin
osallistuvien vapaaehtoisten koehenkiléiden altistus.

Monitekijiiset sairaudet (Multifactorial diseases)
Sairaudet, joissa yksittdisen vamman taustalla on seké geneettinen alttius etta

Nimellinen riskikerroin (Nominal risk coefficient)
Keskiméérdinen elinikéisen riskin arvio viestolle, jonka iké- ja sukupuolikoos-
tumus on edustava.

Naapurisoluvaikutus (Bystander effect)
Séteilytetyistd soluista tulevien signaalien vaikutus vieressi oleviin séteilyt-
tdméttomiin soluihin.

Odotettavissa oleva annos (Projected dose)
Annos, jonka olisi odotettavissa, jos tehtiisiin jokin tietty tai useampi vastatoi-
menpide, tai erityisesti, jos mitdin vastatoimenpiteiti ei tehtaisi.

Oikeutus (Justification)

Prosessi, jossa mééiritetddn, onko (1) suunniteltu, siteilyaltistusta aiheuttava
toiminta kokonaisedun mukaista, ts. onko aloitettavasta tai jatkettavasta toimin-
nasta aiheutuva hyoéty yksiloille tai yhteiskunnalle suurempi kuin toiminnan
aiheuttama haitta (mukaan lukien siteilyhaitta); tai (2) tuottavatko suunni-
tellut korjaavat toimenpiteet vaaratilanteessa tai vallitsevassa altistustilan-
teessa enemmén hyotya kuin haittaa ts. onko korjaavien toimenpiteiden aloit-
tamisesta tai jatkamisesta koituva hyoty yksiloille ja yhteiskunnalle (mukaan
lukien séteilyhaitan pieneneminen) suurempi kuin vastatoimenpiteiden korjaa-
vien toimenpiteiden aiheuttamat kustannukset ja muut haitat.

Optimointi (suojelun ja turvallisuuden)

(Optimisation of protection and safety)

Prosessi, jonka tuloksena mééritetdén, milld suojelun ja turvallisuuden tasolla
altistus ja potentiaalisen altistuksen todennikéisyys ja suuruus pidetdén
niin pienind kuin kéyténnollisin toimenpitein on mahdollista. T4lloin otetaan
huomioon myos taloudelliset ja yhteiskunnalliset tekijét.

Perusfantomi (Reference phantom)
Ihmiskehoa kuvaavat mies- ja naispuoliset vokselifantomit, joiden anato-

miset ja fysiologiset ominaisuudet on méiritelty ICRP:n julkaisussa no. 89
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(ICRP 2002). Vokselifantomi on kolmiulotteinen tietokonepohjainen ihmista
kuvaava fantomi, joka perustuu ldiketieteelliseen tomografiakuvantamiseen
ja jossa kuva muodostuu kolmiulotteisista tilavuusalkioista (vokseleista).
Vokseleilla on kuvaamansa elimen tai kudoksen osan tiheys ja atomaarinen
koostumus.

Perushenkilo (Reference Person)

Kuviteltu henkils, jonka elinten ja kudosten ekvivalenttiannokset on laskettu
perusmiehen ja perusnaisen vastaavien annosten keskiarvoina. Perushenkilon
ekvivalenttiannoksia kiytetdidn laskettaessa efektiivinen annos kertomalla
ekvivalenttiannokset niitd vastaavien kudosten painotuskertoimilla.

Perusmies ja perusnainen (perusyksilo)

(Reference Male and Reference Female (Reference Individual))

Kuvitellut mies- ja naishenkil6t, joilla on ICRP:n séteilysuojelua varten méaarit-
telemit ominaisuudet ja ICRP:n julkaisussa no. 89 (ICRP 2002) mééritellyt
anatomiset ja fysiologiset ominaisuudet.

Potentiaalinen altistus (Potential exposure)

Mahdollinen altistuminen, jota ei kuitenkaan varmuudella voida ennakoida.
Se voi olla seurausta onnettomuudesta, tapahtumasta tai sarjasta tapahtumia,
joita voi satunnaisesti tapahtua. Naihin kuuluvat myos laiteviat ja inhimilliset
erehdykset.

Potilaan siteilyaltistuksen vertailutaso (Diagnostic reference level)
Etukateen méaritelty rontgentutkimuksen séteilyannostaso tai isotooppitutki-
muksen aktiivisuustaso, jonka ei oleteta ylittyvian normaalikokoiselle potilaalle
hyvin kdytdnnon mukaan tehdyssi toimenpiteessa.

Radioaktiivinen aine (Radioactive material)
Radionuklideja sisédltdva aine, joka on siteily- tai ydinenergialain mukaisen
valvonnan alaista.

Rajaus (Exclusion)

Tiettyjen altistumista aiheuttavien siteilyldhteiden tai -toimintojen tietoinen
rajaaminen sdéddosten ja niissi esitettyjen vaatimuksien sovellusalueen ulko-
puolelle.

RBE
Katso ‘Suhteellinen biologinen tehokkuus’.
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Referenssiarvo (Reference value)

Parametrin arvo, jota ICRP suosittelee kiytettavaksi biokineettisissd malleissa,
jos tarkempaa tietoa ei ole kaytettédvissa. Vertailuarvoja on kiytetty annos-
kertoimien laskemiseksi julkaisussa ICRP no. 89 (ICRP 2002). Jotta véltettéi-
siin pyoristysvirheiden kasaantumista laskelmissa, referenssiarvot ilmoitetaan
joskus suuremmalla tarkkuudella kuin kokeellisena tuloksena saadun arvon
epavarmuus edellyttéisi.

Riskirajoitus (Risk constraint)

Riskirajoitus vastaa annosrajoitusta, mutta liittyy potentiaaliseen altistukseen.
Se on tulevaisuutta koskeva ja etukiteen tehtévi, tiettyyn siteilyldhteeseen
liittyva yksilon riskin rajoitus (potentiaalisen altistuksen aiheuttaman haitan
todennidkoisyyden suhteen), joka antaa kohtuullisen suojan uhanalaisimmille
henkiléille (edustaville henkiléille) tietyn 14hteen aiheuttamalta riskilté ja jota
kaytetdédn yksilon riskin yldrajana, kun suojelua optimoidaan. Riski riippuu
annosta aiheuttavan poikkeavan tapahtuman todennikéisyydesté ja tapahtu-
masta koituvan haitan todennakoéisyydesté.

Saanti, I (Intake)
Elimist6on hengityselinten, ruoansulatuselinten tai ihon kautta joutuneen
radioaktiivisen aineen aktiivisuus.

Akuutti saanti
Saanti, jonka katsotaan tapahtuneen nopeasti yhdellad kerralla.

Krooninen saanti
Saanti, joka tapahtuu tietyn ajan kuluessa.

Sievert, Sv (Sievert)
Sl-jarjestelmin mukainen ekvivalenttiannoksen, efektiivisen annoksen ja kayt-
tosuureiden yksikon nimi; yksikko on J-kg1.

Suhteellinen biologinen tehokkuus (RBE)

(Relative biological effectiveness)

Vertailusiteilysté, jolla on pieni LET-arvo, aiheutuvan annoksen suhde saman
biologisen vaikutuksen aiheuttavan tarkasteltavan séteilyn annokseen. RBE-
arvot vaihtelevat riippuen annoksesta, annosnopeudesta ja tarkasteltavasta
biologisesta seurausvaikutuksesta.
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Suojelusuureet (Protection quantities)

Annossuureet, jotka ICRP on kehittanyt siteilysuojelun tarpeisiin ja joiden
avulla voidaan ilmaista keholle ionisoivasta sdteilysta aiheutuneen altistuksen
méédrd. Annossuureilla voidaan ilmaista seké ulkoisesta séteilystéd koko keholle
tai kehon osalle aiheutunut altistus ettad radionuklidien saannin kautta aiheu-
tuva altistus.

Suora vaikutus (Deterministic effect)

Suurilla annoksilla tapahtuva, solukuolemasta johtuva vaikutus, kudosvaurio.
Suorille vaikutuksille on tyypillist4, ettd ne tapahtuvat vasta jotakin kynnysarvoa
suuremmilla annoksilla ja annoksen kasvaessa haitta-aste kasvaa jyrkésti.

Suunnattu annosekvivalentti, H'(d, Q) (Directional dose equivalent)
Séteilykentdn pisteesséd oleva annosekvivalentti, jonka aiheuttaisi vastaava
laaja kenttd ICRU-pallossa syvyydelld d kulloinkin erikseen mééritettavissa
siateen suunnassa Q. Suunnatun annosekvivalentin yksikks on J - kg! ja yksikon
nimi on sievert (Sv).

Suunniteltu altistustilanne (Planned exposure situation)

Tavanomaiset siteilyldhteiden ja ydinenergian kiyttotilanteet. Suunniteltuihin
altistustilanteisiin kuuluvat myos laitosten ja laitteiden purkaminen, radioak-
tiivisten jétteiden loppusijoitus ja aikaisemmin kdytossi olleiden maa-alueiden
kunnostus.

Siteilyn painotuskerroin, wy (Radiation weighting factor)

Kerroin, jolla elimen tai kudoksen keskimé&éridinen absorboitunut annos kerro-
taan laskettaessa ekvivalenttiannosta. Kertoimella huomioidaan LET-arvoiltaan
erilaisten siteilylaatujen erilainen biologinen vaikutus. Painotuskerroin on
laaduton.

Siteilyn satunnainen (stokastinen) vaikutus

(Stochastic effect of radiation)

Kasvaimet ja perinnélliset vaikutukset. Vaikutuksen esiintymisen todennékoi-
syyden, mutta ei sen vakavuuden, katsotaan olevan suoraan verrannollinen
annokseen ilman kynnysarvoa.

Siteilysuojelun periaatteet (Principles of protection)

Periaatteet, joita tulee noudattaa kaikissa valvottavissa olevissa altistustilan-
teissa: oikeutusperiaate, optimointiperiaate ja yksilonsuojaperiaate.
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Siteilyvaaratilanne (Emergency)

Uhkaava tai olemassa oleva tilanne tai tapahtuma, joka edellyttdd nopeaa
toimintaa, jotta ihmisten terveyteen ja turvallisuuteen, elamén laatuun, omai-
suuteen tai ympéaristoon kohdistuva uhka tai haitalliset seuraukset voitaisiin
estaa tai rajoittaa.

Tarkkailualue (Supervised area)

Alue, joka ei ole valvonta-alue, mutta jolla tyoolosuhteita tarkkaillaan tyonteki-
joiden suojelemiseksi sidteilyltd, vaikka erityisid suojelutoimenpiteité ei taval-
lisesti tarvitakaan.

Enimmaistaso (Reference level)

Vaaratilanteessa tai vallitsevassa altistustilanteessa enimmaéistasot edustavat
sitd annoksen tai riskin tasoa, jota suurempaa altistusta ei suojelun suunnitte-
lussa tule sallia, ja jonka alapuolella suojelua pitédé optimoida. Enimmaéistasolle
valittava arvo riippuu kyseessé olevaan altistustilanteeseen liittyvista tausta-
tekijoista.

Toimiva johto (Operating management)
Henkil6 tai henkiléryhmé, joka johtaa, valvoo ja arvioi organisaation toimintaa
sen ylimmalla tasolla.

Turvajarjestelyt (Security)

Toimenpiteet, joilla pyritdédn havaitsemaan ja ehkéisemédédn ydinaineiden ja
muiden radioaktiivisten aineiden varkaus, sabotointi tai laiton siirtdminen,
luvaton sisdédn tunkeutuminen n#itd aineita sisaltdviin laitoksiin tai muu
vastaava pahantahtoinen teko. Tdh&dn kuuluu myos vastatoimenpiteisiin ryhty-
minen pahantahtoisen teon tapahduttua.

Turvallisuus (Safety)
Asianmukaisten kiyttoolosuhteiden saavuttaminen, onnettomuuksien ehkéi-
seminen tai onnettomuuden seurauksien lieventdminen.

Tykosadehoito (Brachytherapy)

Séddehoito, jossa potilaan kehoon tai sen pinnalle asetetaan radioaktiivinen
umpi- tai avoldhde.
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Tyyppieldimet ja -kasvit (Reference Animals and Plants)

Tyyppieldin tai tyyppikasvi on hypoteettinen eli, jolla on tietyn tyyppisen
eldimen tai kasvin perusominaisuudet. Sen anatomisia, fysiologisia ja elin-
tapaan liittyvid ominaisuuksia voidaan kdyttd4 arvioimaan altistuksen suhdetta
annokseen ja annoksen suhdetta sen vaikutukseen tdmin tyyppisella eliclla.

Tyo6nantaja (Employer)

Yksityinen tai julkinen organisaatio, yhtio, laitos, sdétio, yhdistys tai muu
kansallisen lainsdddédnnon mukainen yhteiso tai toiminnanharjoittaja, jolla on
molemminpuolisesti hyviksyttyyn oikeussuhteeseen perustuva vastuu ja velvol-
lisuuksia tyontekijaa kohtaan.

Tyontekija (Worker)

Jokainen henkil6, joka tyoskentelee jonkun tyonantajan palveluksessa ja
jolla on tyontekijoiden séteilysuojeluun liittyvid oikeuksia tai velvollisuuksia.
Tyontekijidksi katsotaan myos elinkeinon tai ammatin harjoittaja.

Tyoperiinen altistus (Occupational exposure)

Kaikki altistus, joka kohdistuu tyontekijddn hdnen tyossé ollessaan, paitsi 1)
vaatimuksista tai valvonnasta vapautetusta toiminnasta tai ldhteestéd aiheu-
tuva altistus; 2) lddketieteellinen altistus; ja 3) normaali paikallinen luonnon
taustaséteily.

Vaaratilanne
Katso ’Siteilyvaaratilanne’

Vaaratilanteesta johtuva altistustilanne (Emergency exposure situation)
Odottamaton altistustilanne, joka vaatii kiireellisid toimenpiteitd. Saattaa
tapahtua normaalin séteilytoiminnan yhteydessd, mutta my6s pahantahtoisen
toiminnan seurauksena.

Vallitseva altistustilanne (Existing exposure situation)

Altistustilanne, joka on jo olemassa, kun padtos valvonnasta tehdéédn. Vallitseva
altistustilanne voi johtua luonnon séteilysté tai menneestd toiminnasta, jossa
nykyisid siteilysuojeluohjeita ei ole noudatettu.

Valvonnasta vapauttaminen (Exemption)

Valvontaviranomaisen pdatos siitd, ettd jokin sateilyldhde jatetddn kokonaan
tai osittain valvonnan ulkopuolelle.
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Valvonta-alue (Controlled area)

Alue, jolla on noudatettava erityisid turvallisuusohjeita tyontekijoiden suojele-
miseksi séteilyltd, potentiaalisen altistuksen ehkéisemiseksi tai rajoittamiseksi
ja radioaktiivisen kontaminaation ehkéiisemiseksi, ja jonne paisyé valvotaan.

Vapaa annosekvivalentti, H*(10) (Ambient dose equivalent)
Annosekvivalentti siteilykentén pisteessi, jonka aiheuttaisi vastaava suun-
nattu laaja kenttd ICRU-pallossa 10 mm:n syvyydelld kentidn suuntaisella
sateella siteilyn tulosuunnan puolella. Vapaan annosekvivalentin yksikko on
J-kg'. Yksikon nimi on sievert (Sv).

Viestoaltistus (Public exposure)

Viestolle eri séteilyldhteistd aiheutuva altistus. Viestoaltistukseen ei lasketa
kuuluvaksi henkiléiden tyoperadista tai ladketieteellista altistusta eika altistu-
mista tavanomaiselle paikalliselle luonnon taustasateilylle.

Viltetty annos (Averted dose)
Vastatoimenpiteelld tai suojelutoimenpiteelld viltetty sédteilyannos.
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