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Omvérdering av internationella regler
fér bedémning av stralningsrisker

Sedan upptiickten av den joniserande strilningen for drygt 100 dr sedan har savil det praktiska strdlskyddet som
regelverket bakom riskbedomningarna utvecklats kraftigt. Verksamheten har varit utomordentligt framgdngs-
rik trots den dynamiska utvecklingen av anviindningen av radioaktiva imnen och rontgen inom medicin och
industri.

Det internationella regelverket for skydd mot joniserande strdlning har dock genom dren blivit alltmer
komplext och dirigenom sviroverskddligt. Inte bara lekmdin utan idven experter har stundtals évertolkat den
vetenskapliga kunskapsbasen, ndgot som ibland lett till uttalanden som saknar vetenskaplig grund.

Ett exempel dr uppgifter om antalet forvintade didsfall pa grund av Tjernobylolyckan. Det har sagts dven i
officiella sammanhang att 50 000 méinniskor i Europa, varav 300 i Sverige, kommer att do i cancer till foljd av
utslippen frin Tjernobyl under en 50-drsperiod. Det anses numera att det inte finns ndgon medicinsk/

vetenskaplig grund for sidana prognoser.

Under de senaste tio dren har regelverket utsatts for omfattande internationell vetenskaplig kritik. Som ett svar
pd denna kritik har Professor Roger H Clarke, ordforande i den internationella strdlskyddskommissionen
(ICRP), nyligen presenterat forslag till ett enklare och diirmed mer begripligt regelsystem.

Den internationella diskussionen om ICRPs riskmodell och Professor Clarke’s forslag till iindringar kommer
att pdagd ytterligare ndgra dr. Eventuella dindringar i de nationella regelverken, som styr det praktiska

strdalskyddsarbetet, torde bli aktuella inom fem till tio dr.

Rontgenstralningen upptécktes 1895 och radioaktiviteten ett
ar senare. Redan inom ett ar insdg man att de nya stralarna
innebar risker fér ménniskan och 1896 etablerades de forsta
strdlskyddsanvisningarna, referens [1].

Under det nya seklets forsta artionden utvecklades en rad
lokala och nationella strélskyddsregler och 1925 bildades ett
forsta internationellt organ “The International Congress of
Radiology” med syfte att utarbeta internationella regler och
standards.

1928 bildades " International Commission on Radiological
Protection” (ICRP), som utvecklats till det sedan linge helt
dominerande internationella organet for vetenskaplig analys
och rekommendationer inom stralskyddsomrédet.

ICRPs rekommendationer accepteras i praktiskt taget alla
lander och utgdr sedan ldnge grundvalarna for de nationella
regelsystemen och lagstiftningen pa stralskyddsomréadet.

De forsta rekommendationerna fran ICRP gick ut pé att
skydda individer fran akuta stralskador (t ex hudrodnader,
brannskador, skadade kroppsdelar som i vérsta fall amputeras
och s k strélsjuka vid mycket hoga strdldoser &ver hela krop-
pen) genom att ange vre hogsta tilldtna straldoser (troskel-
vérden). Detta synsétt beholls under flera artionden.

LNT - den linjira hypotesen
1955 overgav ICRP begreppet troskeldoser och inforde ett
nyttsynsétt som innebar att i princip inga doser 6ver bakgrunds-
nivan kunde betraktas som séikra.

Principen, som beskriver risken for sena skador (cancer)

som funktion av straldosen kom s smaningom att kallas LNT
(=Linear No Treshold) eller den linjdra hypotesen. Den inne-
bar ett antaget linjért beroende mellan sannolikhet f6r cancer
och drftliga skador och straldos dnda ner till dosen noll.
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Risken for dod i stralningsinducerad cancer som funktion av
straldosen, enligt ICRP. Fér héga doser har man visat att
dddsrisken ar proportionell mot dosen (6vre streckade linjen).

For laga doser finns inga experimentella belagg for kurvans
forlopp. ICRP antar proportionalitet men med en proportiona-
litetskonstant som bara ar halften sa stor (nedre streckade
linjen).




Den vetenskapliga bakgrunden for den nya principen var
dels epidemiologiska bevis for en f6rhdjd cancerfrekvens bland
radiologernasjilvaiUSA, dels indikationer pa forhgjd risk for
leukemi bland atombombsoffren i Hiroshima och Nagasaki.

Dennya principen innebar en 6vergang fran enbart determi-
nistiska (orsaksrelaterade) effekter, ddr den akuta skadans
omfattning var direkt proportionell mot straldosen Gver en viss
troskeldos. Under troskeln anségs skadan vara obefintlig.

Nyheten innebar att man dessutom (och framfor allt) analy-
serade stokastiska (slumpmassiga) effekter, dar sannolikheten
av cancer och drftliga skador — inte som tidigare skadans
omfattning — forutsattes vara proportionell mot straldosen.

Vid deterministiska akuta effekter finns ett direkt samband
mellan den person som utsatts for en straldos och denna
persons skada.

Vid stokastiska effekter i det hdr ssmmanhanget &r det inte
givet att den som utsatts for en straldos utvecklar cancer (och
arftliga skador), men sannolikheten for att cancer utvecklas
okar proportionellt mot dosen.

ALARA

Den nya riskmodellen, framfor allt 6vergivandet av forestdll-
ningen om en troskeldos, innebar att acceptansen av risk maste
formuleras pa ett annat sétt dn tidigare. Till att bérja med
anvandes om tillatliga doser uttrycket ”lowest possible”, som
sedan (1959) nyanserades till as low as practicable” for att
1966 ersittas av “as low as is readily achievable”.

1973 anvéndes for forsta gangen den fras som fortfarande ar
végledandeimodemstralskyddsplanering, ’as low asisreasonable
achivable”. Frasen forkortas ALARA. ICRP rekommenderar att
vadsomér” ALARA” beror pasvaret pa fragan: ”Is the collective
dose sufficiently low that further reduction in dose would not
justify the incremental cost required to accomplish it?””.

Med utgéngspunkt frén en rad epidemiologiska studier,
framfor allt av de dverlevande fran Hiroshima och Nagasaki,
har ICRP kunnat enas om en rekommendation av storleken pa
sannolikheten att fa cancer vid en viss straldos.

Denna s.k. riskkoefficient (dvs. lutningen pé den réta linje
som beskriver risken som funktion av straldosen) har justerats
(omkring 1990) och &r nu nagot hogre &n tidigare.

En detaljerad beskrivning av riskerna med joniserande
stralning finns i referens [2].

Kollektivdos
Samtidigt med ALARA-principen infordes ett nytt begrepp,

Trots den stora anviandbarheten har ICRPs riskmodell och
riskvérderingar kritiserats under lang tid av en rad forskare
inom de radiologiska vetenskaperna.

Redan under 1970-talet ansag nagra kritiska forskare att
risken vid laga strdldoser (laga i forhdllande till dem som
accepteras vid radiologiskt arbete) var véasentligthogre dn vad
ICRP angav.

Som bevis dberopades epidemiologiska studier vid och
omkring karnkraftverk, forst i USA och sedan ocksé i bl.a.
Storbritannien. Dessa studier har sedermera visat sig innehélla

som sedan kommit att spela stor roll, ndmligen kollektivdos
(dvs. alla individdoser frén en viss stralkilla eller utslapps-
punkt summerade under viss tid, ibland langt ini framtiden tex
10 000 é&r).

Dessutom infordes ett ekonomiskt kriterium inom stral-
skyddetbaserat pa cost-benefitanalys (dvs. nddvéandiga skydds-
atgarder skulle bedomas med utgangspunkt fran en analys av
kostnader och nytta).

Denna typ av analys har anvénts inom stralskyddet néstan
enbart for att véga olika stralskyddsétgérder mot varandra,
mera séllan for en rationell analys ur samhéllsekonomisk
synvinkel.

ALARA och begreppet kollektivdos var ursprungligen
tankt att anvéndas for att optimera olika stralskyddsatgarder,
men under en lang rad av ar har t.ex. kollektivrisk ibland
anvénts felaktigt for att berdkna antalet dodsfall i cancer pa
grund av ett visst utslépp eller stralkélla.

Exempel pa sadant missbruk &ar uppgifterna att
Tjernobylolyckan kommer att leda till 50 000 dodsfall i cancer
i Europa, varav 300 i Sverige, inom en 50-arsperiod. Det anses
numera att det inte finns nigon medicinsk/vetenskaplig grund
for sadana prognoser.

Aven den svenska stralskyddsmyndigheten har tidigare
angett sddana siffervirden men har blivit mera strikt i sin
bedomning av radiologiska kollektivrisker under de senaste
aren.

Best Available Technique

Sedan 1977 har ICRPs risksystem forfinats ytterligare, men de
principer som etablerades i slutet av 1970-talet anvénds fort-
farande. Ettnytt begrepp, som framfor allt kommit till anvénd-
ning vid begransning av de framtida stralriskerna fran kérnkraft-
ens avfallsforvaring, & BAT = Best Available Technique
(infordes av SSI i Sverige 1998 i SSI FS 1998:1).

BAT har dock inte sitt ursprung inom radiologin utan inom
den kemiska industrin.

Det rader ingen tvekan om att ICRPs riskmodell varit
framgéngsrik under den synnerligen omfattande och dyna-
miskautveckling som dgtrum vad géller dess tillimpningsom-
rdden sedan 1950-talet.

Som exempel kan ndmnas att de radiologiska arbetsmiljo-
fragorna vid kérnkraftverken kunnat hanteras pa ett rationellt
sétt med enastadende 1ag skadefrekvens. ICRPs riskmodell har
under senare tid bildat skola for vissa typer av kemisk riskhan-
tering (som ju ofta ocksa medfor risk for cancerskador).

metodfel och numera &r det praktiskt taget enighet bland
vetenskapsmén att ICRPs riskkoefficient sékert inte under-
skattar stralriskerna.

En annan kritik, som framfors i en 6kande omfattning, gar
utpéattrisken vid laga straldoser dr en hypotes och erhélls som
en extrapolering av de observerade dkade cancerriskerna vid
vasentligt hogre straldoser (som t.ex. de 6verlevande 1 Hiro-
shima och Nagasaki utsattes for).

For laga straldoser (under 20 - 50 mSv) finns ingen obser-
vation av forh6jd cancerrisk. Det dr dessutom sannolikt att



man i framtiden med epidemiologiska studier svérligen kom-
mer att kunna observera en forhéjd cancerrisk vid laga
straldoser.

Skilet dr att det finns en naturlig variation av antalet
cancerfall, en variation som kan ha alla méjliga orsaker, och
vid laga straldoser dr 6kningen av cancerrisken for individen
obetydligi forhallande till den naturligt forekommande cancer-
frekvensen.

Kritikerna menar att en risk som vi aldrig kommer att kunna
méta inte bor anvandas som en konkretangiven sannolikhet for
dod i cancer.

Radiobiologer hédvdar att det inte finns négra biologiska
experimentella system som visar att doser mindre d4n motsva-
rande en helkroppsdos pa 20 - 50 mSv leder till en dkad
frekvens av cancer.

ICRPs riskmodell i detta omrédde bygger saledes pa en
hypotes vilken inte kunnat verifieras experimentellt.

LNT-hypotesen motiverad - trots allt

Mot denna typ av kritik har hdvdats att den linjéra hypotesen,
som ICRPs riskmodell bygger pé, ger ett enkelt, praktiskt och
vil fungerande verktyg for stralskyddspersonal och stralskydds-
myndigheter att hantera och vérdera alla typer av radiologiska
risker.

Avenom detirsaattdet saknas vetenskapliga (epidemiologi-
ska och biologiska) bevis pa skadlig verkan av laga straldoser
sa ger den linjdra hypotesen ett 6vre varde pa sannolikhet for
cancer. Dérfor motiverar de stora praktiska fordelarna an-
vandningen av den linjdra hypotesen dven om strikt vetenskap-
liga bevis saknas.

Slutligen har ICRP ocksé angripits av forskare som anser
det bevisat (genom epidemiologiska studier) att stralning i
lagom stora doser kan ha en positiv effekt pd mdnniskans hilsa
(s.k. hormesis).

Dessa forskare dr fa och den vetenskapliga basen for deras
argumentering forefaller svag.

Inkonsekvenser i tillimpningen

Parallellt med debatten om den vetenskapliga basen for ICRPs
riskmodell har det under en langre tid ocksa pagéatt en diskus-
sion om vissainkonsekvenseriden praktiska tillimpningen av
ICRPs rekommendationer.

Den ovan relaterade kritiken mot tillimpningen av ICRPs
riskmodell har med 6kande intensitet debatterats i en rad olika
media under 1990-talet.

Nuclear Energy Agency (NEA) inom OECD har sedan
lange en ”Committee on Radiation Protection and Public
Health”(CRPPH), som i mitten av 90-talet tog initiativ till en
mera samlad granskning av erfarenheterna av ICRPs risk-
modell.

En forsta genomgang publicerades 1996, referens [3]. Ar-
tikeln, som avslutas med en rekommendation till en fortsatt
fordjupad analys av stralskyddsverksamhetens regelverk och
en Oppen debatt om begrinsningar och mojligheter, har fatt
stor uppmarksamhet

Sedan den linjira riskmodellen infordes pa 1950-talet har ju
tillimpningsomradena vuxit kraftigt, framfor allt inom kérn-
krafttekniken; urangruvor, kdrnkraftverk i normaldrift och vid
olyckor, avfallstransporter, upparbetning av hogaktivt avfall
samt slutforvaring av det radioaktiva avfallet. Men dven inom
medicinen.

Individuell kontra kollektiv risk

En narliggande kritik giller att vissa tillimpningar av ICRPs
riskmodell &r svéarbegripliga for allménheten, nyhetsmedier
och samhallets beslutsfattare.

Ett exempel &r att myndighetsbeddmningar med utgangs-
punkt fran de béda begreppen individuell risk och kollektiv
risk kan ledatill olika rekommendationer, nagot som uppfattas
som motsdgande av en bred allménhet.

SSIgavtexefter Tjernobylolyckanradetattinte dta persilja
fran Gévletrakten (grundat pa en bedémning av kollektiv-
risken) men till dem som redan dtit gavs beskedet att ingen
forhojd risk forelag (grundat pd bedomningen av individens
risk).

Samhdllets fortroende for ICRPs riskmodell (och de ansva-
riga myndigheterna) riskerar ddrmed att undergrévas pa sikt.

Enannan typ av kritik mot samhallets tillimpning av ICRPs
riskmodell &r att den visserligen kan utgdra ett utomordentligt
verktyg for att optimera stralskyddsverksamheten, men att den
ar svar att anvanda pa ett korrekt sétt i dagslédget da det géller
att gora en effektiv total cost-benefit analys for samhillets
totalariskhantering. Ett exempel i Sverige ar svarigheterna att
jémfora olika energislag ur miljo- och hélsosynpunkt.

ICRPs enkla riskmodell
Enkelheten i métforfarandet i kombination med ICRPs enkla
riskmodell (en rét linje ner till strdldosen noll) leder till att
bokstavligen talat all strdlningsrisk kan ges ett siffervérde.
Detsummeras sedan (via kollektivdosbegreppet) till ibland
stora tal (forvintade antal dodsfall efter Tjernobyl-olyckan i
Sverige eller forvantade antal cancerfall under tiotusentals ar
pa grund av utslapp av sma mangder kol-14 vid normaldrift av
karnkraftverk).
Motsvarande verktyg dr for nérvarande inte sa vél utveck-
lade vid beddmning av samhallets risker fran anvindningen av
kemiska dmnen eller lakemedel.

Naésta samlade utspel kom fran professor Roger H Clarke,
som dr ordforande i ICRP och generaldirektor for brittiska
stralskyddsmyndigheten. Clarke anser att de grundldggande
delarna av ICRPs riskmodell (bl.a. LNT) borde bibehallas
men att en hel del praktiska tillimpningar (bl.a. anvéndningen
av kollektivrisker) bor omvirderas och moderniseras.

Han har ocksé foreslagit en mer praktisk attityd till 1aga
strdldoser. Dostillskott under 0,01 mSv/ar anges som obetyd-
liga ("negligible") och under 0,1 mSv/ar som ointressanta
("trivial"). Dessanivaer skall ses i forhallande till den naturliga
bakgrundsstralningen som i Sverige, exklusive straldoser fran
radon, &r cirka 1 mSv/ar (med en geografisk variation pa 0,5 mSv
uppat och nedat).



Clarke’s utspel, referens [4], véickte stor uppmérksamhet
och hans forslag har sedan debatterats informellt bland vérl-
densallastralskyddsexperter och formellt vid en rad konferen-
ser.

Den nimnda OECD/NEA-organisationen CRPPH har med
utgangspunkt fran Clarke s forsta konkreta forslag publicerat
”A Critical Review of the System of Radiation Protection”,
referens 5.

Roger H Clarke har vid konferenser under varen och
sommaren 2000 presenterat bearbetade versioner av sitt ur-
sprungliga forslag.

Under hosten 2000 inleder ICRP en formell procedur for
Oversyn av sitt regelsystem.

Oppen debatt
Vid sidan om alla nya férslag och mer eller mindre kritiska

roster finns deti Roger H Clarke’s men framfor allti CRRPHs
skrifter en direkt inbjudan till en 6ppen debatt mellan alla
berorda aktdrer.

Detta dr i sjédlva verket nagot helt nytt eftersom ICRP sedan
starten 1928 i praktiken fungerat som en sluten organisation av
kvalificerade vetenskapsmén och ledande representanter for
nationellastralskyddsmyndigheter.

Detkommer att foras en 6ppen debatt om ICRPs riskmodell
ochdesstillimpningar under de ndrmaste aren. Allttyder paatt
diskussioner kommer att leda till en del andring i vissa viktiga
avseenden.

ICRP kommer troligen att utfirda nya rekommendationer
inom en femdrsperiod och nationella myndigheter véntas
publicera nya foreskrifter inom fem till tio ar.

Carl-Erik Wikdahl
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