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1 | ICRP:n rooli sateilysuojelussa

Kansainvilinen siteilysuojelutoimikunta ICRP (International Commis-
sion on Radiological Protection) on riippumaton asiantuntijaelin, joka
julkaisee parhaaseen tieteelliseen néyttoon perustuvia suosituksia sétei-
lysuojelun toteutuksesta. Vuonna 1928 Tukholmassa pidetyssé kansain-
vilisessi radiologikongressissa pé#étettiin perustaa organisaatio pohtimaan
siiteilyn haitallisten vaikutusten estimiseen liittyvid kysymyksii. Nykyi-
nen nimi ja rakenne ovat periisin vuodelta 1950. Tillsin toimikunnan
tyo laajennettiin kattamaan séteilyn ldéketieteellisen kéyton lisiksi mui-
takin séteilyn kéyttoaloja.

Toimikunta on alusta alkaen julkaissut suosituksiaan siteilyn vaikutuksia
koskevan tiedon kehitysti seuraten. Tyontekijoille suositeltuja annosrajoja
on useita kertoja alennettu tuntuvasti. Perusteena on ollut lisésintynyt tieto
siiteilyaltistuksen haittavaikutuksista. Alkuaikoina annosrajat tihtisivit
pelkistiifin determinististen vaikutusten estdmiseen. 1950-luvulla vahvis-
tui ajatus, ettéd on rajoitettava myos séteilyn stokastisia myhéisvaikutuk-
sia. Télloin ajateltiin ensisijaisesti geneettisii vaikutuksia, joista oli saatu
kokeellista néyttod. Hiroshiman ja Nagasakin atomipommille altistunei-
den ihmisten seuranta on kuitenkin osoittanut, etti lisédéntynyt syopériski
on viiestotasolla mérillisesti téirkedimpi. Annosrajojen alentamisen rinnal-
la on yhé pontevammin nostettu esille niin sanottu ALARA-periaate (As
Low As Reasonably Achievable), jonka mukaan annosrajojen alapuolella-
kin siteilyannokset on pidettivii niin pienind kuin kohtuudella voidaan
saavuttaa. Tarkastelussa tulee ottaa huomioon siteilyvaikutusten liséksi
taloudellisista ja sosiaalisista vaikutuksista aiheutuvat kustannukset. Seu-
rauksena tisté on ollut, etté yksilsannokset ovat kéiytéinnossé pienentyneet
huomattavasti, ja yhii harvemmissa tilanteissa annosrajoilla on ratkaiseva
merkitys siiteilysuojelun kannalta.

kainen taso rajoittamatta aiheettomasti séteilyn hyotykéyttod. Myshemmin
suositukset on laajennettu kattamaan myds luonnonséteilysti atheutuvaa
altistusta sekd onnettomuuden jélkeisen séteilytilanteen hoitoa. Tihzin saak-
ka ICRP on rajannut tehtiviinsi koskemaan pelkistiisin ihmisten suojelua.
Lihtskohtana on ollut, etti sellainen siiteilysuojelun taso, joka on riittéivi
ihmisen kannalta, riittid myoskin suojaamaan ympériston. Tihén kantaan
on ilmeisesti ldhivuosina tulossa muutosta.

ICRP:n julkaisut ovat suosituksia, jotka eiviit oikeudellisesti sido ketin.
ICRP on kuitenkin saavuttanut hyvin vankan aseman auktoriteettina, jota
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koko maailma kuuntelee. Eri maiden kansallinen siiteilysuojelulainsiizidints
on nykyiéin hyvin pitkélle sopeutettu ICRP:n esittéimien periaatteiden mu-
kaiseksi. Suomen siteilylaki ja siiteilyasetus perustuvat ICRP:n uusimpiin
suosituksiin, samoin my8s FEuroopan unionin séteilysuojeluséinnists. Suo-
men siteilysuojelun siénnokset esitetééin kirjan 3 luvussa 5.

N:o Nimi Julkaisuvuosi
60 1990 Recommendations of the International

Commission on Radiological Protection 1991
61 Annual Limits on Intake of Radionuclides by

Workers Based on the 1990 Recommendations 1991
- Risks Associated with lonising Radiation 1992
62 Radiological Protection in Biomedical Research 1993
63 Principles for Intervention for Protection of

the Public in a Radiological Emergency 1993
64 Protection from Potential Exposure 1993
65 Protection Against Radon-222 at Home and at Work 1994

66 Human Respiratory Tract Model for Radiological Protection 1994

67 Age-dependent Doses to Members of the Public from Intake
of Radionuclides: Part 2. Ingestion Dose Coefficients 1994

68 Dose Coefficients for Intakes of Radionuclides by Workers 1995
69 Age-dependent Doses to Members of the Public from Intake

of Radionuclides: Part 3. Ingestion Dose Coefficients 1995
70 Basic Anatomical and Physiological Data for use in

Radiological Protection: The Skeleton 1995
71 Age-dependent Doses to Members of the Public from Intake

of Radionuclides: Part 4. Inhalation Dose Coefficients 1996

72 Age-dependent Doses to Members of the Public from
Intake of Radionuclides: Part 5. Compilation of Ingestion

and Inhalation Dose Coefficients 1996
73 Radiological Protection and Safety in Medicine 1996
74 Conversion Coefficients for use in Radiological Protection

against External Radiation 1996

75 General Principles for the Radiation Protection of Workers 1997
76 Protection from Potential Exposures: Application to

Selected Radiation Sources 1997
77 Radiological Protection Policy for the Disposal of

Radioactive Waste 1998
78 Individual Monitoring for Intakes of Radionuclides by

Workers: Replacement of ICRP Publication 54 1998
79 Genetic Susceptibility to Cancer 1998
80 Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals:

Addendum 2 to ICRP Publication 53 1998
81 Radiation Protection Recommendations as Applied to

the Disposal of Long-Lived Solid Radioactive Waste 1998
82 Protection of the Public in Situations of Prolonged

Radiation Exposure 2000
83 Risk Estimation for Multifactorial Diseases 2000

TAULUKKO 11.1 ICRP:n julkaisut vuosina 1990-2000
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ICRP:n viimeiset, kirjoitushetkelld voimassa olevat yleissuositukset ovat
periiisin vuodelta 1990 (ICRP Publication 60). Niité tidydentiivit myshem-
min ilmestyneet suositukset, jotka kisittelevit erilliskysymyksid yksityis-
kohtaisemmin. Nité asioita ovat muun muassa radonaltistus kotona ja tyo-
paikalla; nieltyind tai hengitettyiné saatujen nuklidien annoskertoimet eri
ikiisille ihmisille; nuklidien vuosittaiset saantorajat tyontekijoille; radio-
aktiivisen jitteen kisittely. Tédydellinen lista vaoden 1990 ja 2000 viililld
ilmestyneistii ICRP:n suosituksista esitetizin taulukossa 11.1. Suositukset
julkaistaan sarjassa Annals of the ICRP.

Riskiarvio ja haitta-arvio

Arvioidessaan siteilyn aiheuttamaa haittaa ICRP tukeutuu pédasiassa
kahteen tieteelliseen komiteaan: UNSCEAR (United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation) eli YK:n tieteellinen ko-
mitea siteilyn haittavaikutusten arvioimiseksi, sekii BEIR (Committee
on the Biological Effects of lonizing Radiations), joka on Yhdysvaltain
kansallisen tieteellisen akatemian (NAS) alainen. Sekd UNSCEAR etté
BEIR julkaisevat aika ajoin laajoja katsauksia ionisoivasta séteilysti ja
sen vaikutuksista. Viimeinen UNSCEAR-raportti on vuodelta 2000 ja
viimeinen BEIR-raportti (BEIR V) vuodelta 1990. ICRP 60 tukeutuu
raportteihin UNSCEAR 1988 seki BEIR V. Kummatkin pohjautuvat sa-
moihin tutkimuksiin. T#rkein niisti on Japanissa viime maailmansodan
lopussa atomipommituksille altistuneita ihmisié koskeva, niin sanottu
LSS-tutkimus (Life Span Study). T#té tutkimusta referoidaan tarkemmin
luvussa 7.

BEIR arvioi syopiikuolemien kokonaisriskin olevan koko viestoss ékil-
lisen altistuksen jilkeen, leukemiat mukaan lukien, 8,85 prosenttia yh-
den sievertin kohdalla. Tamaé luku ei sisélla niité, jotka olisivat kuolleet
syopéin mybhemmin ilman siteilyn vaikutusta, mutta saavat sydpénsi
aikaisemmin siiteilyn vuoksi. BEIR ei ole kéyttéinyt mitéén vihennyste-
kijdd pienten annosten osalta, vaan ekstrapoloi kiinteiden kasvainten ris-
kin suoraan lineaarisen mallin mukaan. Sen sijaan leukemiaan sovelle-
taan lineaaris-kvadraattista mallia. Téimin vuoksi kokonaisriskiarvio 0,1
sievertin kohdalla on hiukan alle kymmenesosa ylli olevasta eli 0,79
prosenttia (miesten ja naisten keskiarvo).

UNSCEAR arvioi sypikuolemien kokonaisriskin olevan 12 prosenttia
yhden sievertin kohdalla, olettaen etté suhteellinen riski sidilyy muut-
tumattomana eldmiin loppuun asti (tésté ei ole vield tietoa, koska suu-
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rin osa LSS-tutkimuksen lapsuudessa altistuneista on vield elossa). Jos
tulevina vuosina kuitenkin ilmenee, ettd suhteellinen riski alenee iin
myété, elinikéisriski voi olla 20-30 prosenttia alhaisempi. UNSCEAR
laskee mukaan kaikki altistuksen aiheuttamat sydpikuolemat, ja luku
sisiiltdd siis myos ne, jotka saavat syovin siteilystd mutta olisivat myo-
hemmin kuolleet sy6péiin ilman siiteilyiikin. UNSCEAR on pohtinut al-
haiseen annokseen ja annosnopeuteen sovellettavaa riskin vihennyste-
kijéi ja toteaa, ettd sen tulisi varovaisuussyisti olla alhainen, todenné-
koisesti ei yli kolme.

Aikaisemmat riskiarviot ovat olleet huomattavasti pienemmét. Suureen
muutokseen, joka ajoittuu 1980-luvun loppuun, on kolme syyti, jotka liit-
tyviit edelld mainittuun LSS-ryhmén seurantaan. Ensinnékin vuonna 1986
valmistui uusi, tarkennettu arvio atomipommille altistuneiden siteilyan-
noksista (DS86—annosarvio). Uudet arviot pétyvit yleensi pienempiin
annoksiin kuin aikaisemmat arviot, mikd merkitsee suurempaa riski an-
nosta kohti. (Neutroniannosten osalta vallitsee edelleen epévarmuutta, mutta
niiden vaikutus kokonaisriskin arvioon ei ole kovin suuri.) Toiseksi syop-
tapauksia ja syopikuolemia on ilmaantunut ajan mystd odotettua enem-
mén. Kolmanneksi on tulevaisuudessa odotettavien tapausten méirzizin nyt
sovellettu suhteellista riskimallia, miki aivan ilmeisesti kuvaa kiinteiden
kasvainten riskis paremmin kuin absoluuttinen riskimalli. Tdmén mukai-
sesti yliméirsisten sydpétapausten mééri tulee vield nousemaan, kun lap-
suudessa ja nuoruudessa altistuneet thmiset vanhenevat.

ICRP kayttid kuolemaan johtavan sydviin riskikertoimena normaalivé-
estolle lukua 109%/Sv, kun on kyse suurista annoksista (yli 0,2 Sv) seké
suuresta annosnopeudesta (yli 0,1 Sv/h). Luku on kohtuullinen keskiarvo
yll4 esitetyistii luvuista, ottaen huomioon arvioon liittyviit epdvarmuudet.
Lisiiksi ICRP on péiittényt soveltaa séteilysuojelutarkoituksessa pienem-
piin annoksiin ja/tai pieniin annosnopeuksiin vihennystekijid 2 (Dose
and Dose Rate Effectiveness Factor, DDREF) ja pédtyy titen nimelliseen
todennikoisyyskertoimeen 5% /Sv. Kyseessi on siis elinikéisriski koko
viestolle, eli ylimédriisten syopidkuolemien laskennallinen lukumééra
viestoaltistuksen jilkeen, kun viiestollid on kehittyneille maille tavan-
omainen ikijakauma. On muistettava, etti riski yksilotasolla poikkeaa
téstd. Lasten riski on suurempi ja vanhusten pienempi. ICRP katsookin,
etti tyvikéisen vieston osalta nimé luvut ovat pienemmiéit: dkillisen, kor-
kean annoksen jilkeen kiytetiiéin lukua 8%/Sv ja kroonisen altistuksen
jilkeen 4%/Sv. Riski lasketaan kollektiiviannoksen perusteella. Kollek-
titviannos on altistuneiden yksildiden keskiméidriiinen annos kerrottuna
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On huomattava, ettid LSS-tiedot eivit sindnsé tue mink&inlaista viihen-
nystekijéi pienten annosten kohdalla, kun tarkastellaan kiinteité kasvai-
mia. Leukemian osalta sen sijaan vihennystekiji vastaa havaintoja. LSS
on antanut hyvit tiedot seki suurten etté pientenkin annosten riskisti,
mutta annosnopeus oli kaikilla altistuneilla suuri. Pieniin annosnopeuk-
siin liittyvéstd riskistd on viihemmiin tietoa (vertaa luku 7).

Siteilysuojelua koskevissa kysymyksissii siteilyn haittavaikutukselle tar-
vitaan mitta. Siteilysuojelussa on yleensi kysymys pienisti annoksista ja/
tai pienistd annosnopeuksista, joten ldhtokohtana kéytettéivit luvut ovat
ICRP:n mukaan 5% /manSv koko viestélle seki 4 % /manSv tyvikiiselle
viestolle. Namé ovat nimellisid todennikoisyyslukuja kuolemaan johtaval-
le syoville, joka lyhenté elinikéd keskimédirin 15 vuotta.

Kuolemaan johtavan syovin lisdksi haittaa syntyy myds ei-kuolemaan
johtavista sy6visti seki geneettisisti haittavaikutuksista. [CRP on kehit-
tényt néistd nimelliset kertoimet, jotka eivit kerro suoraan tapausten ar-
vioitua lukuméiiriis, vaan luvut on painotettu vastaamaan haittavaikutus-
ta kuolemaan johtavasta syovistd, huomioiden myds menetettyjen elin-
vuosien mésrd. Niiin saadut nimelliset haitat ovat yhteenlaskukelpoisia,
ja summaa voidaan kéyttéd kokonaishaitan vertailulukuna. Ei-kuolemaan
johtavan syovin osalta pyéristetty haittaluku, joka on painotettu syopé-
sairauden vakavuuden mukaan, on 1% /manSv koko viestslle ja 0,8% /
manSv tydikiiselle viiestolle. Geneettiselle haitalle kiytetitin painotettu-
na haittalukuna 1,3 % /manSv koko viestolle ja 0,8 % /manSv tyoikiisel-
le viestolle (katso taulukko 11.2). Painotuksiin liittyy monia karkeita ar-
vioita ja epavarmuuksia, joiden yhteisvaikutus on suurempi kuin numeerinen
ero tydikdisen vieston ja koko vieston vililla. Silti ICRP katsoo,
ettéd timé jako on syyti tehdd, koska voidaan pitdéd varmana ainakin sité,
ettd ndiden ryhmien vélill4 on eroa.

Altistunut |Kuolemaan _ |Ei-kuolemaan |Vakava geneet- | Yhteensa

ryhma johtava syopa | johtava syopa |tinen vaikutus |(nimellinen
okonaishaitta)

Aikuiset

tyontekijat | 4,0 0,8 0,8 5,6

Koko

vaesto 5,0 1,0 1,3 7.3

TAULUKKO 11.2 Sateilyn satunnaisvaikutusten nimelliset haittakertoimet, % / manSv.
Ainoastaan kuolemaan johtavan syovan osalta tama luku on sama kuin todennékdisyyskerroin.
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Laskettaessa nimellistd haittaa ICRP kayttéi elinkohtaisia tietoja kuo-
lemaan johtavan sybvin todennikoisyydestd, syovin mortaliteetista
(kuinka suuri osa sairastuneista kuolee) sekd menetettyjen elinvuosien
méiristd. Lopulta on elinkohtaiset haittaluvut laskettu yhteen kokonais-
haitaksi. Summa on koko viieston osalta 7,3 % /manSv ja tyvikéisen viies-
ton osalta 5,6 % / manSv. Kertoimella ei voi laskea yksilon riskid tai
haittaa, vaan silld kuvataan koko ryhmdille kollektiiviannoksesta koitu-
va haitta. Monessa yhteydessi pelkké kollektiiviannos onkin vertailu-
mielessi riittdvi haitan ilmaisu ilman, etti erikseen lasketaan nimel-
listé haittaa.

ICRP on my#s arvioinut yksittéisistd elimistd johtuvien haittavaikutusten
suhteellisen osuuden kokonaishaitasta. Koska epdvarmuudet ovat suuria,
tulokset on pyoristetty yksinkertaisiin kertoimiin, joiden summa on yksi.
Nin saatuja lukuja kiytetédéin kudosten painotuskertoimina efektiivisti
annosta médriteltéiessi (vertaa kirja 1 luku 2). Kertoimet on esitetty tau-
lukossa 11.3. Vaikka yksittiiset elimet painottuvat eri tavalla eri yksiloil-
14, esim. rintarauhanen miehilli ja naisilla seké sukurauhaset eri ikdisil-
14, ICRP soveltaa samoja painotuskertoimia kaikkiin ihmisiin, koska
muuten syntyisi sekaannusta efektiivisen annoksen késitteest.

wr Wy
0,01 |Luun pinta, iho 2 x0,01=0,02
0,05 |Virtsarakko, rinta, maksa, ruokatorvi, kilpirauhanen, muut| 6 x 0,05=0,30
0,12 |Luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku 4x0,12=0,48
0,20 |Sukurauhaset 1 x 0,20=0,20

Yhteensa 1,00

TAULUKKO 11.3 Kudosten painotuskertoimet

Altistetun ryhmén kokonaishaitan arvioiminen kollektiivisen annoksen
perusteella edellyttii, ettd satunnaishaitan riski riippuu lineaarisesti an-
noksesta ilman kynnysarvoa (linear non-threshold eli LNT-malli). ICRP
katsoo, etti tarkasteltavalla alueella lineaarinen annosvastemalli on kéiy-
pé riippumatta kéyriin todellisesta muodosta laajemmalla alueella, muun
muassa siksi, etti todellinen altistus taustaséteily mukaan lukien ei kos-
kaan ole ldhelld nollaa. Lineaarinen annosvaste tarkoittaa, ett jokainen
lisdannos ja sithen liittyvi haitta voidaan arvioida erikseen, riippumatta
aikaisemmista ja tulevista annoksista, kunhan annokset pysyvét determi-
nististen vaikutusten alapuolella: lisiannos tuo aina mukanaan saman-
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suuruisen lisdriskin. Yksilon eri aikoina saadut annokset voidaan myos
vapaasti laskea yhteen. Nimi kéytinnon ndkokohdat ovat séteilysuoje-
lussa ensiarvoisen tirkeit, koska annosjakaumat ovat ajallisesti ja pai-
kallisesti epétasaiset, ja luonnonsiteily muodostaa aina huomattavan osan
kokonaisaltistuksesta. Sen sijaan ei voida vetii rajaa turvallisen ja vaa-
rallisen annoksen viililld eiké nollariskiin ole mahdollista pédsta.

Sateilysuojelun keskeiset kasitteet

Siteilysuojelun tarkoituksena on taata hyvintasoista ihmisten suojelua
rajoittamatta tarpeettomasti sellaista hyodyllistd toimintaa, joka aiheut-
taa siteilyaltistusta. Koska séteilyn deterministisille vaikutuksille on kyn-
nysarvot, nimi vaikutukset voidaan vélttéi kokonaan rajoittamalla yksi-
I6iden annoksia. Toisaalta stokastisia vaikutuksia ei voi kokonaan vilttis,
koska niilli ei ole kynnysarvoa (vertaa luku 3). ICRP:n suositusten tarkoi-
tuksena on estid deterministiset vaikutukset kokonaan seké timéin liséksi
rajoittaa stokastisten vaikutusten riskii ALARA-periaatteen mukaisesti
niin paljon kuin kohtuudella voidaan saavuttaa.

Siteilysuojelu voidaan toteuttaa siteilyldhteen kohdalla, ympéristossi
tai yksilon kohdalla. Lihdekohtainen suojelu, silloin kuin se on mahdollis-
ta, on kaikkein tehokkainta, koska se vaikuttaa kaikkiin mahdollisiin al-
tistusteihin ja suojelee samalla kaikkia yksiloitd kyseiselti ldhteelti.

Periaatteessa siteilysuojelulla pitéi aikaansaada enemmén hyotyd kuin
haittaa. Suojelujérjestelyjen tulee olla sellaiset, etti nettohysty on mahdol-
lisimman suuri. Liséksi téytyy rajoittaa sitd epioikeudenmukaisuutta, joka
voi syntyi yksiloiden ja koko yhteiskunnan etujen viilisesti ristiriidasta.
Tamén mukaisesti siiteilysuojelun kantavat periaatteet ovat oikeutus, opti-
mointi ja yksilon suoja. Niiden késitteiden merkitys vaihtelee hiukan riip-
puen siit#i, missd yhteydessé niitd sovelletaan. On erotettava toisistaan
praktiikka eli sellainen valinnainen toiminta, josta seuraa lisdéntynyt
siiteilyaltistus, ja toisaalta interventio, jolloin siiteilyldhde on jo olemassa ja
harkittavana on toimenpide altistuksen vithentéimiseksi. Niinikéin késitteet
saavat erilaisen sis#llon riippuen siité, onko kyseessi tydperdinen altistus,
lidiketieteellinen altistus vaiko viestoaltistus.

Sekd praktiikassa etti interventiotilanteissa altistus on usein varma ja an-
nokset, tai ainakin niiden suuruusluokka, on ennakoitavissa. Joskus on kui-
tenkin huomioitava myos potentiaalinen altistus eli sellainen altistus, joka
mahdollisesti voi esiintyé, vaikka siti ei voi varmuudella ennakoida.
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Oikeutusperiaate praktiikkaan sovellettuna tarkoittaa, etti sellainen toimin-
ta, joka aiheuttaa joillekin ihmisille siteilyaltistusta, on sallittava vain silld
edellytykselld, etté toiminnasta saatava hyoty joko altistuneille yksilille tai
yhteiskunnalle on riittéiviin suuri kompensoimaan altistuksesta aiheutuvan
haitan. Kun toiminta on todettu oikeutetuksi, on jokaiseen lihteeseen sovel-
lettava séteilysuojelun optimointia: yksiloannokset, altistuneiden lukumézira
seké potentiaalisen altistuksen todenniksisyys ja suuruus on kaikki pidettivi
niin alhaisina kuin kohtuudella voidaan saavuttaa, taloudelliset ja sosiaali-
set tekijit huomioon ottaen. Optimoinnissa on otettava huomioon lihdekoh-
taiset annosrajoitukset, joiden tarkoitus on epéoikeudenmukaisuuden rajoit-
taminen, kun altistuva yksils ei ole se, joka ensisijaisesti hyttyy toiminnasta.
Annosrajoitus on lisiehto, joka muodostaa optimoinnille ylzirajan.

Téamin lisiksi yksilsiden kokonaisaltistus kaikista relevanteista 14h-
teistd on rajoitettava siten, ettd kukaan ei altistu sellaiselle siiteilyris-
kille, jota ei voi pitdi hyviiksyttiviné kyseisten toimintojen yhteydes-
si. Koska kaikkia lihteitd ei voi kontrolloida, on ensin méairiteltiavi
mitké lihteet tihén siséllytetdsin. Lihdekohtainen annosrajoitus on mur-
to-osa annosrajasta.

Interventiotilanteessa oikeutus tarkoittaa, ettd harkitun interventiotoimen-
piteen tiytyy aiheuttaa enemmiéin hyotyé kuin haittaa. Témé merkitsee, etti
annoksen pienentéimisesti koituva haitan viiheneminen on suurempi kuin
toimenpiteesti atheutuva haitta, mukaan lukien taloudelliset ja yhteiskun-
nalliset kustannukset. Optimointi koskee intervention muotoa, laajuutta
ja kestoa, jotka on mitoitettava siten, ettéi nettohyty annoksen vihenté-
misesti eli ero hyodyn ja haitan vililli on mahdollisimman suuri. Sen
sijaan yksilokohtaisia annosrajoja ei sovelleta interventiotilanteisiin, koska
témé saattaa johtaa toimenpiteisiin, jotka eiviit ole oikeutettuja haittavai-
kutuksiin ja kustannuksiin niihden. Praktiikassa huomioon otettava epéioi-
keudenmukaisuusnikokohta jii pois, kun ei ole kyse valinnaisesta toi-
minnasta, joka tuo mukanaan hyotyé joillekin. Ennalta voidaan kuitenkin
arvioida oikeutus- ja optimointiperiaatteen perusteella, milld annostasolla
interventio on yleensé aiheellinen (interventiotaso). Sellaisilla annoksilla,
jotka lahentelevit determinististen vaikutusten tasoa, interventio on miltei
aina oikeutettu.

Annosrajat sateilytyossa

Siteilytyossd henkilokohtainen annosvalvonta ja yksilokohtaiset an-
nosrajat ovat keskeisid. Yksiloannosraja edustaa ICRP:n kannan mu-
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kaan sellaista altistusta, jota voidaan juuri ja juuri pitéd siedettéviing,
kun se on sééinnsllisté, pitkittynyttd ja valinnaista seké liittyy omaan
tyohon. Annosrajan alittaminen ei vield osoita, etti siiteilysuojelun
pddméirid on saavutettu, vaan sen alapuolellakin on pyrittivd ALA-
RA-periaatteen mukaan niin pieniin annoksiin kuin kiytinnossi on
jarkevid. Efektiivisen annoksen rajana on 20 millisievertid vuodessa,
viiden vuoden keskiarvona. Yhden vuoden annos ei saa ylittid 50 mil-
lisievertié. Efektiivisen annoksen raja, joka rajoittaa stokastisten vai-
kutusten riskié, suojaa samalla deterministisilti vaikutuksilta kaikis-
sa muissa elimissi paitsi silmén mykiossd ja ihossa. Niille on sen
vuoksi médritelty omat vuosiannosrajat: 150 millisievertid mykislle
ja 500 millisievertid iholle, kisille ja jaloille.

Jos efektiivisen annoksen raja on jonakin kautena ylittynyt, timé ei
sinéinsd anna aihetta tyontekijii koskeviin ylimééréisiin rajoituksiin seu-
raavan kauden aikana. Sen sijaan valvovan viranomaisen on syyti selvit-
tid kyseisen tyopaikan siteilysuojelujiirjestelmiid ja muita olosuhteita,
jotta syy selviid ja annosylityksié voidaan vastaisuudessa véltti.

Naiset sateilytyossa

ICRP ei suosittele erityistd annosrajaa tai suojelua naisille, jotka
eivit ole raskaana. Kun raskaus on todettu, sikiétd on suojeltava yli-
midirdisiltéd siteilyannoksilta: naisen alavatsan pinnalle tuleva ek-
vivalenttiannos ei saisi ylittdd kahta millisievertid loppuraskauden
aikana, ja radionuklidien saanto saisi olla korkeintaan yksi kahdes-
kymmenesosa tyéntekijoiden vuosittaisesta saantorajasta. Rajat téh-
tddvit sithen, etté sikiotd suojellaan samojen kriteereiden mukaan
kuin muita ihmisid, miké takaa riittévén suojan stokastisilta vaiku-
tuksilta. Deterministisid sikiovaikutuksia ei esiinny, kun #idin an-
nos pysyy tyontekijoiden annosrajan alapuolella, riippumatta annok-
sen ajallisesta jakaumasta.

Lihdekohtaiset annosrajoitukset takaavat yleensi, etté ylli mainitut rajat
alitetaan ilman, etté raskaana olevien naisten séiteilytyoté tarvitsisi eri-
tyisesti rajoittaa. Pidasialliseksi kriteeriksi nousee silloin, ettéd raskau-
den aikaiseen séteilytyshon ei saisi liittys huomattavaa poikkeavan altis-
tuksen riskid. Erikseen olisi méériteltivi, mitké ovat sellaisia toité, joi-
hin liittyy suuret annokset ja kohonnut riski. T#té on tulkittu Euroopan
unionin direktiivissi siten, ettd raskauden aikana ei saa tehdd A-luokan
siiteilytyotd (vertaa kirja 3 luku 5).
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Laaketieteellinen altistus

Jokaiseen liiketieteelliseen altistukseen liittyy erikseen harkinta oikeu-
tuksesta. Tavanomainen rontgentutkimus on yleensi aina oikeutettu, jos se
on ylipéétinsi aiheellinen potilaan hoidon kannalta. Suuret, monimutkai-
set tutkimukset ja hoidot vaativat enemmén harkintaa. Joskus sama tulos
voidaan saavuttaa muilla menetelmilli. Sidehoito pahanlaatuisten tautien
hoidossa on selvisti oikeutettu, jos silléi on saavutettavissa kliinisti hyotyé.
Sen sijaan menneind vuosina on kéytetty paljon siidehoitoa myos hyvinlaa-
tuisten tautien, kuten lasten péinahan silsan hoidossa (vertaa luku 7). Naissd
tapauksissa séteilyn kiytto aivan ilmeisesti ei ollut oikeutettua. Joukkotut-
kimuksia suunnitellessa tiytyy tarkoin harkita, onko saavutettava koko-
naishytty suurempi kuin kollektiiviannoksesta koituva haitta. Erityinen
eettinen ongelma nousee esille, jos altistunut ei itse saa toimenpiteesti
suoraa hyoty#, kuten altistaessa terveitii vapaaehtoisia tieteellisessi tarkoi-
tuksessa tai rontgentutkimuksissa avustavina kiinnipitjing, tai kun tutki-
musta pyytdéd vakuutusyhtio tai oikeuslaitos.

Optimointi on séteilyn liiketieteellisessi kéytossi tirked. Se koskee muun
muassa kuvaustekniikkaa ja tihtii sithen, ettii tarvittava diagnostinen in-
formaatio saadaan mahdollisimman pienilld annoksilla. Tihén tarkoituk-
seen ICRP suosittelee, etti otetaan kéyttoon kunkin tutkimuksen osalta
vertailuarvot, jotka osoittavat, millé annoksella kyseinen tutkimus yleensi
on toteutettava. Kymmenen vuotta ICRP 60:n julkaisun ilmestytty# vertai-
luarvot on otettu kéyttoon Euroopan unionissa ja niin myos Suomessa.

Latketieteellinen altistus tuo yleensi suoraa hyétyé altistetulle yksilélle.
Jos toiminta on optimoitu, annos mééiriiytyy liiketieteellisesti tarpeesta.
Annosrajoja ei tule soveltaa eiki liiiketieteellisestd altistuksesta potilaa-
na saatuja annoksia tule laskea mukaan, kun tarkastellaan tyoperiisen
altistuksen tai viestoaltistuksen rajoja. Raskaana olevien naisten alavat-
san rontgenkuvauksia tulee viltti, jollei tutkimukseen ole voimakas klii-
ninen indikaatio.

Vaestoaltistuksen valvonta

Vieston altistusta pitdé kontrolloida ensisijaisesti l1dhteen kohdalla. Suo-
jelu perustuu liihdevalvontaan eiki henkilskohtaisen altistuksen seuran-
taan. Vieston altistus pitié ottaa huomioon, kun arvioidaan lihteen kiyton
oikeutusta ja kun suojelutoimet optimoidaan. Kollektiiviannoksella on tés-
sii keskeinen merkitys. Lisiksi optimointi rajataan lihdekohtaisella annos-
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rajoituksella. Usein on tarkoituksenmukaista médritelld kriittinen ryhmé,
joka koostuu kyseisesti lihteesti eniten altistuvista ihmisistd. Annosrajoi-
tusta sovelletaan kriittisen ryhmén keskiarvoon.

sa kaikesta siiteilyaltistusta aiheuttavasta toiminnasta (praktiikasta) yh-
teensd. Myos potentiaalinen altistus on otettava huomioon. Sellaista al-
tistusta, johon voi vaikuttaa ainoastaan interventiolla, kuten asuntojen si-
sdilman radon tai radioaktiiviset aineet ympiiristossd, ei lasketa mukaan.

Yhden vuoden aikana voidaan sallia suurempia annoksia aina viiteen mil-
lisievertiin asti, kunhan keskiarvo viiden vuoden aikana ei ylitéd yhtd milli-
sievertid. Annosraja edustaa IRCP:n mukaan sellaista riskid, joka on juuri
ja juuri hyviksyttivissd, kun kyseessi on jatkuva altistus valinnaisesta toi-
minnasta, josta altistunut itse ei saa mitéizin henkilokohtaista hyotys. Téaméa
el tarkoita, ettd suuremmat annokset muista lihteisti, kuten sisdilman ra-
donista, eivit voisi olla hyviiksyttivissd. Altistus néisté lihteisti voi olla ei-
toivottu, mutta se ei ole valinnainen. Altistusta voidaan vihentii ainoas-
taan interventiolla, jolla on aina myos kustannuksensa.

Silmén mykislle viieston vuosiannosraja on 15 mSv ja iholle 50 mSv.
Tatéd motivoidaan determinististen vaikutusten estéimiselli, samoin kuin
tyontekijoiden vastaavia rajoja, vaikka jilkimméiset ovat kymmenen ker-
taa korkeammat. Alhaisempia vieston annosrajoja voidaan puolustaa sil-
14, etté altistuksen seuranta puuttuu ja sen vuoksi korkeampi turvamargi-
naali on paikallaan.

Vieston annosrajalla on lihinné teoreettinen merkitys, koska yksilon ko-
konaisannoksen seuranta ei ole mahdollinen. Raja ohjaa kuitenkin sit,
millaisia annosrajoituksia yksittédisten lihteiden osalta tulee soveltaa.
Yhdesti lihteestd ei saa aiheutua kriittiselle ryhmiille enemméin kuin
murto-osa annosrajasta, koska yksilé voi altistua useammalle kuin yh-
delle ldhteelle. Lihdekohtainen annosrajoitus voi olla korkeintaan 0,3
millisievertid vuodessa.

Potentiaalinen altistus

Oikeutus- ja optimointiarvioinnissa olisi huomioitava myos potentiaali-
nen altistus eli poikkeavan tapahtuman mahdollisuus ja sen seuraukset.
Toiminnan suunnitteluvaiheessa voidaan tehdé paljon seké onnettomuu-
den todenniiksisyyden etti siitd aiheutuvien annosten viihentdmiseksi.
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Harkittaessa hyotyd ja haittaa potentiaalinen altistus olisi rinnastettava
todelliseen altistukseen. Jos annokset olisivat alle annosrajojen, siinikin
tapauksessa ettd onnettomuus sattuisi, rinnastus voidaan seki yksilon
ettéd kollektiivisen altistuksen suhteen tehdi yksinkertaisesti kertomalla
potentiaalinen annos ja sen esiintymisen todennikéisyys. Jos annokset
voisivat potentiaalisesti olla paljon korkeampia aiheuttaen deterministi-
sidkin vaikutuksia, numeerinen vertailu on hankalampi.

Valvonnasta vapauttaminen

ICRP katsoo, ettd valvonnan ulkopuolelle voidaan jittdi lihteitd, joista
sekii yksilsannokset etté kollektiiviannokset jééivit aina pieniksi. Lihde,
josta eniten altistunut yksilo voi saada enintéén kymmenen mikrosiever-
tid vuodessa, ja josta aiheutuva kollektiiviannos samalla voi olla enintéén
yksi mansievert vuodessa, voidaan vapauttaa valvonnasta. Niinik&zin val-
vonnan ulkopuolella ovat sellaiset altistukset, joihin ei voi vaikuttaa, kuten
avaruussiiteily maan pinnalla seki elimiston siséltéimét luonnon radio-
nuklidit. Sen sijaan ICRP ei ole halunnut suositella, ettd méériteltiisiin
pienin yksilsannos, jonka alapuolella kollektiivista annosta el tarvitsisi
koskaan ottaa huomioon. Radioaktiivisten jétteiden kiisittely saattaa aiheut-
taa pienié yksilsannoksia hyvin laajalla alueella, ja néin aiheutuva kol-
lektiivinen annos saattaa olla yksi huomionarvoinen tekijé, kun tehdiiin
valinta eri vaihtoehtojen vélill.
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