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Tämän kandidaatintyön aiheena on annosmääritysprosessi säteilyturvallisuuspoikkeaman 

yhteydessä. Annosmääritys on oleellinen osa säteilysuojelua, eikä se ole aina yksinkertaista. 

Annosmääritys perustuu säteilyn biologista vaikutusta käsitteleviin tutkimuksiin. Tutkimus-

ten perusteella on luotu teorioita ja malleja, joita sovelletaan säteilyn haittojen minimoi-

miseksi. 

 

Työssä esitellään säteilyn haittavaikutukset sekä säteilyturvallisuuspoikkeaman määritelmä. 

Näiden pohjalta käsitellään nykyisin käytössä olevaa annosmäärityksen teoriaa. Teorian kes-

kiössä ovat painotuskertoimet, joiden avulla otetaan huomioon eri säteilylajien vaikutukset 

ja kudosten erilainen säteilyn sietokyky. Teorian avulla voidaan vertailla eri poikkeamien 

haitallisuutta keskenään. Tämän jälkeen esitellään mittaussuureita, joiden avulla ympäris-

töstä saatavista tiedoista ja mittauksista voidaan määrittää absorboitunut tai efektiivinen an-

nos. 

 

Suuri osa säteilytapauksista on määritettävissä absorboitunutta tai efektiivistä annosta sovel-

taen. Lopussa esitellään muutama tapaus, joissa normaali absorboituneen tai efektiivisen an-

noksen määritys ei riitä. Tällöin täytyy turvautua tilanteelle erikseen määriteltyihin menetel-

miin.  
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The subject of this bachelor’s thesis is radiation dose measurement during radiation safety 

deviation. Radiation dose measurement is essential part of radiation protection, and it is not 

always unambiguous. Dose measurement is based on studies on biological effects of ionizing 

radiation. Several theories and models have been created which are applied to minimize the 

detriments of ionizing radiation. 

 

In this thesis the detriments of ionizing radiation and the definition of radiation safety devi-

ation are presented. Based on these, the currently used dose measurement theory is dis-

cussed. Central to the theory are the weighting factors, which take into account the effects 

of different types of radiation and the radiosensitivity of different tissues. The theory can be 

used to compare the harmfulness of different types of safety deviations. At the end measure-

ment quantities are presented which can be used to determine the absorbed or effective dose 

from information and measurements obtained from the environment. 

 

Most radiation safety deviations can be assessed by applying the absorbed or effective doses. 

Finally, a few cases are presented in which normal assessment of the absorbed or effective 

dose is not sufficient. In these cases, the methods specifically developed for these situations 

must be used. 
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1  Johdanto 

Ionisoivaa säteilyä esiintyy kaikkialla luonnossa ja altistumme sille jatkuvasti. Ionisoiva sä-

teily aiheuttaa pysyviä muutoksia elävään kudokseen ja säteilyn haittojen ehkäisy onkin tär-

keää sitä hyödynnettäessä ja siltä suojauduttaessa. Säteilyn haittojen minimoimisen kannalta 

annosmääritys on keskeisessä roolissa. Annosmäärityksen avulla saadaan tietoa säteilyn hai-

toista ja voidaan vertailla eri tilanteita keskenään. Tässä kandidaatintyössä käsitellään an-

nosmääritystä säteilyturvallisuuspoikkeaman yhteydessä kirjallisuustyön muodossa. 

 

Kansainvälinen säteilysuojelukomissio (ICRP) on tutkinut ja julkaissut tietoa säteilysuoje-

lusta ja annosmäärityksestä yli seitsemänkymmenen vuoden ajan (ICRP 2009, 78). ICRP 

julkaisi vuonna 1991 julkaisun, jossa esiteltiin nykyistä annosmääritystä muistuttavat mene-

telmät. Vuonna 2007 ICRP täydensi näitä menetelmiä uudella julkaisulla. Suomessa sätei-

lyturvakeskus (STUK) valvoo säteilyyn ja sen annosmääritykseen liittyvää lainsäädäntöä. 

STUK:n suositusten pohjana toimii säteilylaki ja asetukset. Keskeisimmät asetukset ovat 

valtioneuvoston asetus ionisoivasta säteilystä sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetus io-

nisoivasta säteilystä. Valtioneuvosto ja sosiaali- ja terveysministeriö antoivat uudet asetukset 

ionisoivasta säteilystä vuonna 2018. Näissä asetuksissa otettiin huomioon ICRP:n vuonna 

2007 antamat uudet suositukset. Tämä kandidaatintyö on tehty ottaen huomioon nämä uudet 

suositukset ja asetukset. 

 

Työn tavoitteena on antaa lukijalle syvällinen käsitys annosmääritysprosessin taustoista ja 

teorian ja käytännön yhteensovittamisesta säteilyturvallisuuspoikkeaman yhteydessä. Kes-

keisiä kysymyksiä kirjallisuustyössä ovat mihin annosmääritys perustuu, miten ympäristöstä 

kerättävä tieto muutetaan muotoon, jolla voidaan arvioida eri annosten haitallisuutta ja 

kuinka yhtenäisiä tai erilaisia annosmääritykset ovat eri tilanteissa. Työssä tarkastellaan sä-

teilyaltistuksia yksilötasolla. Lääketieteelliset ja suuret julkiset altistukset on rajattu kirjalli-

suustyön ulkopuolelle. 
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Työn alussa käsitellään lyhyesti ionisoivaa säteilyä ja sen haittavaikutuksia. Toinen tärkeä 

esitieto lukijalle on poikkeuksellisen tapahtuman määritelmä, joka käsitellään ionisoivan sä-

teilyn haittojen jälkeen. Tämän jälkeen päästään itse annosmäärityksen teoriaan, jossa luki-

jalle selvitetään annosmäärityksen perusteoria. Kun perusteoria on käyty, esitetään mittaus-

suureet, joiden avulla yhdistetään ympäristöstä mittaamalla saatava tieto aiemmin esitettyyn 

teoriaan. Lopuksi esitellään muutama erikoistapaus, joissa annosmäärityksessä täytyy ottaa 

huomioon kullekin tapaukselle ominaiset erityispiirteet.  
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2  Ionisoiva säteily ja sen haittavaikutukset 

Ionisoiva säteily voidaan jakaa sähkömagneettiseen säteilyyn ja hiukkassäteilyyn. Hiukkas-

säteilyyn kuuluu alfa-, beeta- ja neutronisäteily, jotka kaikki ovat ionisoivia säteilylajeja. 

Näistä neutronisäteily on välillisesti ionisoivaa, eli sen ionisoivuus perustuu kudosreakti-

oissa muodostuviin sekundäärisiin hiukkasiin, jotka aiheuttavat ionisaatiota. Sähkömagneet-

tisen säteilyn ionisoivuus riippuu sen aallonpituudesta. Gamma- ja röntgensäteilyllä on tar-

peeksi lyhyt aallonpituus atomien ionisoimiseksi. Sähkömagneettista säteilyä voidaan kut-

sua myös fotonisäteilyksi (Marttila 2002, 12) 

 

Ionisoivan säteilyn haitallisuus perustuu sen kykyyn ionisoida ympäröiviä aineita. Ionisaa-

tion seurauksena solujen makromolekyyleissä tapahtuu kemiallisia muutoksia, joista seuraa 

biologisia haittavaikutuksia (Mustonen & Salo 2002, 31). Jos ionisoiva säteily osuu solun 

tumaan, se voi vaurioittaa DNA-molekyylejä. DNA:n vaurioituminen johtaa erilaisiin hait-

toihin, kuten esimerkiksi perimän vaurioitumiseen, solukuolemaan, solun muuntumiseen 

syöpäsolun esiasteeksi tai jakaantumiskyvyn loppumiseen. Konkreettisesti näistä näkyvin 

haittavaikutus on kehittyvän syövän alkaminen, joka johtaa usein hoitamattomana kuole-

maan. (Mustonen & Salo 2002, 31). 

 

Säteilyn haitallisuutta voidaan kuvata myös termin linear energy transfer eli LET-arvon 

avulla. LET-arvo määritellään energiana, jonka ionisoiva hiukkanen luovuttaa ympäröivään 

kudokseen kulkiessaan tietyn pituisen matkan. Paljon energiaa lyhyellä matkalla luovuttava 

säteily on haitallisempaa kuin vähän energiaa pitkällä matkalla luovuttava säteily. Alfa- ja 

neutronisäteilyllä on korkea LET-arvo, eli ne luovuttavat paljon energiaa lyhyellä matkalla. 

Beetasäteilyllä ja sähkömagneettisella säteilyllä on matala LET-arvo. (ICRP 2007, 62) 

 

Ionisoivan säteilyn haittavaikutukset voidaan jakaa deterministisiin eli suoriin haittavaiku-

tuksiin ja stokastisiin eli satunnaisiin haittavaikutuksiin. Stokastisia vaikutuksia voi ilmetä 

jo hyvinkin pienillä säteilyannoksilla, eikä niillä ole kynnysarvoa. Stokastiset vaikutukset 
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ovat luonteeltaan todennäköisyyteen perustuvia, eli kasvava säteilyannos lisää pääasiassa 

todennäköisyyttä haittoihin, kuten syöpään, eikä varsinaisesti lisää haitan astetta. Annosno-

peudella ei ole merkittävää vaikutusta stokastisiin vaikutuksiin. Kokonaisriski määräytyy 

elinaikana saadun kumulatiivisen annoksen perusteella, eli jokainen annos lisää riskiä hait-

toihin. Stokastiset vaikutukset näkyvät harvoin yksilötasolla, mutta tulevat usein esiin väes-

tötasolla esimerkiksi kasvaneena syöpäkuolleisuutena. Deterministiset vaikutukset ovat 

usein lyhyellä aikavälillä esiintyviä haittavaikutuksia, ja niitä esiintyy usein suurilla ja äkil-

lisillä säteilyannoksilla. Determinististen vaikutusten vaikeus on suoraan verrannollinen an-

nokseen eli suuremmilla annoksilla haitat vaikeutuvat. Myös suuri annosnopeus vaikeuttaa 

oireita. Deterministisille vaikutuksille on olemassa melko tarkka kynnysarvo, jonka jälkeen 

oireita alkaa ilmetä. Kynnysarvo vaihtelee yksilöittäin vain vähän ja kynnysarvoa suurem-

milla annoksilla haitta on varma. Esimerkkejä deterministisistä vaikutuksista ovat esimer-

kiksi säteilysairaus, säteilyperäiset palovammat, harmaakaihi ja sikiövauriot. (Paile 2002a, 

44–46) 

 

 

 

Kuva 1. Deterministinen haitta (musta) ja stokastinen haitta (punainen) säteilyannoksen 

funktiona. Alkuperäisen kuvan lähde Paile 2002a, 44. 

 

Säteilyn haittavaikutuksista on saatu tutkimustietoa 100 mGy suuremmilla annoksilla. Tut-

kimuksissa on huomattu, että stokastiset vaikutukset korreloivat lineaarisesti säteilyannok-

sen kanssa välillä 100 mGy – 3 Gy (ICRP 2021, 11). Tätä suuremmilla annoksilla stokastis-

ten vaikutusten todennäköisyys ei ole enää yhtä yksiselitteistä determinististen vaikutusten 

takia. Alle 100 mGy annoksista ei ole varmaa tutkimustietoa. Tätä varten on kehitetty LNT-

malli (linear non threshold), jonka mukaan stokastisten vaikutusten oletetaan olevan suoraan 
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verrannollisia myös pienillä annoksilla ilman kynnysarvoa. Joissakin tutkimuksissa on myös 

ehdotettu muiden mallien käyttöä, joiden mukaan esimerkiksi pieni säteilyannos voisi olla 

haitallisempi suhteessa annokseen tai pienestä annoksesta voisi olla jopa hyötyä. Näitä mal-

leja ei ole pystytty osoittamaan toimiviksi ja nykyisen tiedon perusteella LNT-malli on va-

kiintunut käyttöön. Erilaisia pienen annoksen malleja on esitetty kuvassa 2. (Mustonen et al. 

2002, 66–72) 

 

 

Kuva 2. LNT-malli (sininen) ja muita ei käytössä olevia kilpailevia malleja (punainen). Al-

kuperäisen kuvan lähde Mustonen et al. 2002, 72. 
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3  Säteilyturvallisuuspoikkeama säteilysuojelussa 

Tässä kappaleessa määritellään säteilyturvallisuuspoikkeama, sekä pyritään avaamaan luki-

jalle, millaisia tilanteita säteilyturvallisuuspoikkeamiin kuuluu. Lisäksi käsitellään joitakin 

säteilyturvallisuuspoikkeamalle läheisiä termejä, jotka saattavat mennä helposti sekaisin 

keskenään. Lopuksi avataan lukijalle käytännön toimintaa säteilyturvallisuuspoikkeaman 

yhteydessä vaiheittain alkaen säteilyturvallisuuspoikkeamia edeltävistä valmistavista toi-

mista ja toimista poikkeaman aikana, päättyen säteilyturvallisuuspoikkeuksen jälkeisiin 

toimenpiteisiin. Tässä kandidaatintyössä säteilyturvallisuuspoikkeamaa käsitellään ylei-

sellä tasolla painottaen työperäisiä altistuksia. Työssä on pyritty ottamaan huomioon ydin-

voimalaitoksella esiintyvät erityispiirteet. Esimerkiksi lääketieteellisiä altistuksia ei tarkas-

tella kovin tarkasti, koska ne tapahtuvat usein sairaaloille tyypillisissä tilanteissa ja ympä-

ristöissä. Lisäksi painotetaan säteilyturvallisuuspoikkeamia, joiden seurauksena yksittäisiä 

ihmisiä on altistunut säteilylle ja yksilöiden saatu säteilyannos täytyy määrittää. Esimer-

kiksi väestön kollektiivisen annoksen määritystä ei tarkastella tässä kandidaatintyössä ko-

vin tarkasti. On kuitenkin hyvä muistaa, että laajoissa säteilyaltistuksissa täytyy ottaa huo-

mioon myös suuren ihmisjoukon tai väestön altistuminen, koska tämä näkyy erityisesti sä-

teilyn stokastisia vaikutuksia arvioitaessa (ICRP 2007, 76). 

3.1  Säteilyturvallisuuspoikkeama ja siihen liittyvät käsitteet 

Säteilyturvallisuuspoikkeama määritellään säteilylaissa seuraavasti: ”säteilyturvallisuus-

poikkeamalla (tarkoitetaan) tapahtumaa, jonka seurauksea säteilyturvallisuus vaarantuu tai 

voi vaarantua sekä suunnitellusta poikkeavaa lääketieteellistä altistusta.” (Säteilylaki 

859/2018 4 §). Säteilyturvallisuuspoikkeama tarkoittaa siis yleisesti tapahtumaa, jonka seu-

rauksena säteilystä voi syntyä potentiaalista haittaa ihmisille tai ympäristölle. Usein nämä 

haitat ilmenevät henkilöihin kohdistuneina säteilyannoksina, joiden määritystä tässä kandi-

daatintyössä käsitellään. Säteilyturvallisuuspoikkeama seuraa usein suunnitellusta säteilyn-

käyttötilanteesta, jossa jokin asia menee pieleen. Erotuksena säteilyn ennalta suunniteltuun 

käyttöön poikkeuksellisessa tapahtumassa säteilyaltistus on ennalta suunnittelematon ja 

usein seurausta vahingosta (ICRP 2007, 105).  
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Säteilyn suunnitellussa käytössä aiheutuu myös pieniä altistuksia, mutta nämä altistukset 

ovat ennalta suunniteltuja ja arvioituja. Suunnitellussa käytössä tulee ottaa huomioon mah-

dollisuus vahinkoon, josta seuraa säteilyturvallisuuspoikkeama. Näin poikkeamista aiheu-

tuvaa haittaa voidaan minimoida, vaikka tarkkaa menettelyä ei etukäteen voida sopia. Jos-

kus säteilyturvallisuuspoikkeamasta seuraa säteilyvaaratilanne, jonka seurauksena säteily 

voi aiheuttaa laajojakin vahinkoja ja altistuksia. Säteilyvaaratilanteita ei käsitellä tässä kan-

didaatintyössä kovin tarkasti, sillä niissä on oleellista minimoida aiheutunut säteilyhaitta, 

vaikka se tarkoittaisikin poikkeuksellisen suurta säteilyannosta. Säteilyvaaratilanteet arvi-

oidaan yleensä tapauskohtaisesti, eivätkä niissä päde normaalit annosrajat, jos säteilyhaitan 

minimointi vaatii sitä (ICRP 2007, 109). 

 

Säteilyturvallisuuspoikkeuksia on hyvin monenlaisia. Muutamia esimerkkejä ovat esimer-

kiksi säteilylähteen katoaminen tai anastus, tulipalo radioaktiivisia aineita sisältävässä ti-

lassa, radioaktiivisten aineiden päästö ympäristöön avolähteen käytön yhteydessä, ulko-

puolisten pääsy valvonta-alueelle, turvallisuutta vaarantava vika säteily- tai turvalaitteessa 

ja käyttäjän tekemä inhimillinen virhe, jossa säteilyturvallisuus vaarantuu (STUK 2009, 

7.1).  

 

Säteilyturvallisuuspoikkeamat voidaan jakaa karkeasti kolmeen päätyyppiin. Ensimmäi-

senä poikkeamatyyppinä ovat poikkeamat, joista seuraa säteilyaltistuksia yksilöille, jotka 

suorittavat suunniteltua säteilytyötä. Tällöin altistuneiden yksilöiden määrä on usein pieni 

ja säteilyn haittavaikutukset aiheuttavat terveysriskin näille yksilöille. Esimerkkinä tällai-

sesta tilanteesta voisi olla esimerkiksi henkilön pääsy säteilytystilaan, jossa ei pitäisi olla 

ihmisiä tietyllä hetkellä. Toinen poikkeamatyyppi on laajat tapahtumat, joissa suuri ihmis-

joukko altistuu säteilylle. Tällöin haittavaikutukset ovat laajoja niitä pitää arvioida kollek-

tiivisesti koko ihmisjoukko huomioon ottaen. Esimerkkejä tällaisista poikkeamista ovat 

esimerkiksi ydinvoimalaitoksilla tapahtuvat onnettomuudet ja säteilylähteen päätyminen 

siviiliväestön keskuuteen. Kolmas poikkeamatyyppi sisältää poikkeamia, jotka aiheuttavat 

säteilyaltistuksia kaukaisessa tulevaisuudessa. Nämä poikkeamatyypit liittyvät lähinnä 

ydinjätteen loppusijoitukseen ja altistuksiin liittyy suurta epävarmuutta. Tämän vuoksi 
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normaaleja annosmääritysmenetelmiä ei voida soveltaa tämän tyyppisiin poikkeamiin, 

vaan poikkeamiin liittyvät riskit pitää ottaa huomioon loppusijoitukseen liittyvät erityis-

piirteet huomioon ottaen. (ICRP 2007, 106) 

3.2  Toiminta säteilyturvallisuuspoikkeamassa 

Suomessa toimintaohjeet säteilyturvallisuuspoikkeamien varalle on annettu säteilylaissa. 

Säteilyturvallisuuspoikkeamiin tulee varautua ennalta ja säteilytoiminnan harjoittajalla on 

oltava ajantasainen suunnitelma säteilyturvallisuuspoikkeamien varalle (Säteilylaki 129 §). 

Esimerkiksi työntekijöille tulee antaa koulutus ja opastus poikkeamien varalle, suojelutoi-

missa tarvittavan välineistön sijoitus tulee suunnitella, poikkeamien arviointia varten tulee 

olla saatavilla asianmukainen asiantuntija ja toimintaohjeet on tarkistettava säännöllisin vä-

liajoin (STUK 2009, 7.1). 

 

Säteilyturvallisuuspoikkeaman sattuessa turvallisuuslupaa edellyttävässä toiminnassa toi-

minnanharjoittajan on arvioitava tilanne ja ryhdyttävä säteilyturvallisuuden varmista-

miseksi tarpeellisiin toimiin (Säteilylaki 130 §). Jos poikkeamaan liittyy tulipalo, onnetto-

muus tai ihmisten henkiä on muuten vaarassa, huolehditaan ensin välittömistä pelastustoi-

mista ja ilmoitetaan hätäkeskukseen. Tämän jälkeen noudatetaan laadittuja toimintaohjeita, 

kunhan toimia ei tehdä omatoimisesti ilman tarvittavaa asiantuntemusta. Radioaktiivisten 

aineiden leviäminen estetään eristämällä ne. Altistuneiden henkilöiden annosmittarit toimi-

tetaan mittauspalveluun mitattavaksi ja tulos ilmoitetaan säteilyturvakeskukselle sekä asi-

anomaiselle. Jos annos on ollut poikkeuksellisen suuri, altistuneet on toimitettava säteily-

turvakeskuksen laboratoriokokeisiin. Näin toimitaan, jos esimerkiksi epäillään vuosiannos-

rajan ylittyneen tai efektiivinen annos on yli 50 mSv. (STUK 2009, 7.2) Säteilyturvakes-

kukselle on lähes aina ilmoitettava säteilyturvallisuuspoikkeamasta. Myös mahdollisesti 

altistuneille henkilöille on ilmoitettava poikkeamasta. Tarkemmat tiedot ilmoitettavista 

syistä löytyvät säteilylain § 130.  

 

Säteilyturvallisuuspoikkeaman jälkeen toiminnanharjoittajan on huolehdittava siitä, että sä-

teilyturvallisuuspoikkeama sekä sen syyt ja aiheutuneet altistukset selvitetään. 
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Säteilyturvallisuuspoikkeamista ja niiden selvityksistä ja selvitysten tuloksista on pidettävä 

kirjaa (Säteilylaki, 131 §). Tämän lisäksi toiminnanharjoittaja on velvoitettu tekemään kor-

jaavia toimenpiteitä, joiden avulla vastaavat säteilyturvallisuuspoikkeamat voidaan jat-

kossa välttää.  
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4  Annosmäärityksen teoria 

Tässä kappaleessa käsitellään säteilyturvallisuuspoikkeaman aiheuttaman säteilyannoksen 

määritystä teoriassa. Säteilyannosta voidaan mitata absorboituneena annoksena. Absorboi-

tunut annos on kuitenkin säteilyn aiheuttamia vaurioita arvioitaessa puutteellinen käsite ja 

tarkemman tiedon saamiseksi on käytettävä painotuskertoimia.  

4.1  Absorboitunut annos 

Annosmäärityksen lähtökohtana ja perussuureena voidaan pitää absorboitunutta annosta D. 

Absorboitunut annos tarkoittaa energiaa, joka sitoutuu tarkastelun kohteena olevaan ainee-

seen ionisoivan säteilyn seurauksena. Absorboitunut annos ei siis mittaa itse ionisoivan sä-

teilyn määrää tai voimakkuutta vaan sen seurausta kohteessa. Absorboitunut annos on mää-

ritelty tarkasti ja se ottaa huomioon säteilykentän ja sen vaikutukset tarkasteltavan aineen 

sisä- ja ulkopuolella. Absorboitunut annos ei kuitenkaan ota huomioon aineen tarkkaa ato-

mirakennetta ja vuorovaikutusten satunnaisuutta (ICRP 2007, 267). 

 

𝐷 =
ⅆ𝜀̅

ⅆ𝑚
(1) 

 

jossa 𝐷 on absorboitunut annos [Gy], ⅆ𝜀 ̅on keskimääräinen aineeseen siirtynyt energia [J] 

ja ⅆ𝑚 on tarkasteltava massa-alkio [kg]. 

 

Absorboituneen annoksen laskemiseksi tarvitaan keskimääräinen aineeseen siirtynyt ener-

gia d𝜀 ja tarkasteltavan kohteen massa dm. Keskimääräinen aineeseen siirtynyt energia 

määritellään usein teoreettisesti seuraavasti. 

 

ⅆ𝜀̅ = 𝑅in − 𝑅out + ∑𝑄 (2) 
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jossa 𝑅in on kohteeseen tulevien ionisoivien hiukkasten tuoma säteilyenergia [J], 𝑅out on 

kohteesta lähtevien ionisoivien hiukkasten sisältämä säteilyenergia [J] ja ∑𝑄 on lepoenergi-

oiden kokonaismuutos [J]. (Marttila 2002, 73) 

 

Keskimääräinen aineeseen siirtynyt energia on siis tulevan ja lähtevän ionisoivan säteilyn 

erotus korjattuna lepoenergioiden kokonaismuutoksella. Jos lepoenergia pienenee, ∑𝑄 saa 

positiivisen arvon ja aineeseen on siirtynyt energiaa (Marttila 2002, 73). Ionisoivassa sätei-

lyssä otetaan huomioon sekä varatut että varauksettomat ionisoivat hiukkaset. Keskimääräi-

nen aineeseen siirtynyt energia on käytännössä energia, joka siirtyy kohdeaineeseen virittäen 

sen atomeja ja aiheuttaen kemiallisia muutoksia. (Shultis & Faw 2007, 258) 

 

Tarkasteltavan kohteen massana dm käytetään vaihtelevia arvoja tilanteen mukaan. Massana 

voidaan käyttää esimerkiksi koko kehon massaa määritettäessä ulkoisesta annoksesta aiheu-

tuvaa säteilyannosta. Absorboitunutta annosta voidaan laskea myös yksittäiselle elimelle, 

esimerkiksi mahalaukulle, jolloin massa arvioidaan kyseisen elimen massan avulla. Useiden 

elinten massojen arviointi tulee tarpeeseen erityisesti, kun säteilevää ainetta on päätynyt ke-

hon sisälle (ICRP 2002, 7). Annosmäärityksen kannalta merkittävien elinten massat on esi-

tetty iän ja sukupuolen mukaan ICRP:n julkaisussa 89 sivuilla 18–19. Taulukko on alkupe-

räisessä muodossaan myös tämän työn liitteenä. 

 

Absorboituneen annoksen arvioimiseksi käytännössä on syytä ottaa huomioon annoksen ja-

kautuminen kohdekudoksessa. Säteilyn jakautumiseen vaikuttaa olennaisesti se, tuleeko sä-

teily kehon ulkopuolelta vai onko säteilevää materiaalia päätynyt kehon sisään (Marttila 

2002, 76). Arviointiin vaikuttaa myös säteilyaltistuksen laajuus kehossa. Erityistapauksia 

annoksen arvioinnissa ovat tapaukset, joissa säteilylajin läpäisykyky on heikko, esimerkiksi 

varaukselliset hiukkaset ja matalanenergiset fotonit, ja joissa kohde-elin on suuri, esimer-

kiksi luuydin, imusolmukkeet ja iho. Näille tapauksille on usein määritelty omat annosrajat, 

koska altistus voi olla hyvinkin paikallinen, jolloin absorboituneen annoksen arviointi on 

vaikeaa eikä aina mielekästä. Pahimmillaan äärimmäisen paikallinen altistus voi aiheuttaa 
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paikallisia kudosvaurioita, vaikka annosrajojen sisällä pysyttäisiin. Sisäisissä altistuksissa 

altistukset ovat hyvin paikallisia tapauksissa, joissa säteilylajina on alfahiukkanen, matala-

energinen beetahiukkanen tai fotoni ja kohdekudoksena on hengityselimistö, ruuansula-

tuselimistö tai luusto. Osaa näistä erikoistapauksista käsitellään tarkemmin kappaleessa 5. 

(ICRP 2007, 63) 

4.2  Säteilyn painotuskerroin ja ekvivalenttiannos 

Ionisoivaa säteilyä on useaa eri lajia, ja jokaisen säteilylajin stokastiset vaikutukset ovat 

hieman erilaisia. Tätä eri säteilylajien vaihtelevaa stokastista vaikutusta kudoksiin kutsu-

taan lyhyesti termillä RBE, joka tulee sanoista ”relative biological effectiveness”. RBE pe-

rustuu useisiin tieteellisiin kokeisiin ja mallinnuksiin, joiden pohjalta on saatu tietoa eri sä-

teilylajien haitallisuudesta (ICRP 2007, 276). Näiden erilaisten vaikutusten huomioi-

miseksi annosmäärityksessä käytetään säteilyn painotuskerrointa 𝑤𝑅, jolla arvioidaan sätei-

lylajin vaikutusta kudokseen. Säteilyn painotuskerroin on kerroin, jolla absorboitunut an-

nos kerrotaan, jotta voidaan ottaa huomioon säteilyn haitallisuus tarkasteltavaan kudokseen 

fotonisäteilyyn verrattuna. Vertailuarvona käytetään usein 60Co- ja 137Cs isotooppien gam-

masäteilyä tai suurienergistä yli 200 keV röntgensäteilyä. Yksiselitteistä vertailukohtaa ei 

ole kuitenkaan määritelty tarkasti (ICRP 2007, 277). Vaarallisimmat säteilylajit saavat suu-

ren painotuskertoimen, ja vähemmän vaaralliset pienemmän. Ionisoivan säteilyn eri lajit ja 

niiden painotuskertoimet on esitetty taulukossa 1. 

 

Taulukko 1. Ionisoivan säteilyn eri lajien painotuskertoimet (ICRP 2007, 64). 

Säteilylaji Säteilylajin painotuskerroin, 𝑤𝑅 

fotonit 1 

elektronit ja myonit 1 

protonit ja varaukselliset pionit 2 

alfahiukkaset, fissiofragmentit, raskaat ionit 20 

neutronit jatkuva funktio 
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Taulukosta 1 nähdään, että alfahiukkaset, fissiofragmentit ja raskaat ionit ovat erityisen 

haitallisia. Altistukset alfahiukkasille ovat yleensä sisäisiä altistuksia johtuen radioaktiivi-

sista kaasuista tai niellyistä alfa-aktiivisista isotoopeista. Alfahiukkasten haitallisuutta on 

vaikea arvioida kokeellisesti, sillä haitallisuudesta on saatu vaihtelevaa tietoa riippuen esi-

merkiksi säteilyn kohteesta, radioaktiivisesta isotoopista ja alfahiukkasen liike-energiasta. 

Monet kokeet kuitenkin osoittavat, että haitallisuus fotonisäteilyyn verrattuna on noin 10–

20 kertainen, eikä uusissa tutkimuksissa ole saatu merkittävää näyttöä kertoimen arvon 

muuttamiseksi. Biologisesti alfahiukkasen haitallisuus perustuu sen suhteellisen suureen 

massaan ja positiiviseen varaukseen. Tämän vuoksi alfahiukkanen ei siirry säteilylähteestä 

kovin kauas mutta ionisoi voimakkaasti ympäröivän kudoksen atomeja tämän lyhyen mat-

kan aikana (Shultis & Faw 2007, 94). Raskaista ioneista ja fissiofragmenteista on vähem-

män tutkimustietoa kuin alfahiukkasista mutta niillekin on määritetty kokeellisesti paino-

tuskertoimen arvoksi 20 ja ne käyttäytyvät hyvin samalla tavalla alfahiukkasiin verrattuna. 

Tutkimukset ovat kuitenkin melko vaihtelevia ja korkeimmat arviot huonoimmassa mah-

dollisessa skenaariossa ovat tuottaneet jopa arvon 30. (ICRP 2007, 287) 

 

 Neutronien haitallisuus ihmiskeholle on vahvasti riippuvainen neutronin liike-energiasta, 

joten niiden painotuskerroin on arvioitu jatkuvalla funktiolla. Vuodesta 1991 käytettiin 

porrasfunktiota, mutta vuonna 2003 ryhdyttiin käyttämään jatkuvaa funktiota laskennan 

helpottamiseksi (ICRP 2007, 176). Jatkuvaa funktiota käytettäessäkin on kuitenkin syytä 

muistaa, ettei se ole absoluuttisen tarkka kuvaus monimutkaisista biologisista vaikutuksista 

(ICRP 2007, 176). Säteilyn painotuskertoimiin liittyy paljon käytännön yksinkertaistuksia 

ja jatkossa tässä kappaleessa niillä tarkoitetaan syitä, jotka helpottavat annosmääritystä ja 

antavat tarpeeksi tarkan approksimaation.  
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Kuva 3. Neutronin painotuskerroin neutronin liike-energian funktiona (ICRP 2021, 35). 

 

Funktiosta nähdään, että haitallisimmillaan neutroni voi saada painotuskertoimen arvoksi 

hieman yli 20, kun sen liike-energia on 1 MeV luokkaa. Käytännössä maksimiarvona käy-

tetään kuitenkin arvoa 20, koska on voitu kokeellisesti todistaa sen olevan riittävän tarkka 

approksimaatio (ICRP 2007, 281). Neutroni ei neutraalina hiukkasena suoraan ionisoi ym-

päröivää ainetta mutta ionisoivuus ja riippuvuus liike-energiasta johtuu neutronin vuoro-

vaikutuksista kudoksessa. Neutronisieppauksissa kudoksen atomit sieppaavat neutroneja, 

minkä seurauksena syntyy sekundääristä säteilyä ja korkeammilla energioilla neutronit va-

pauttavat raskaita varattuja hiukkasia. (ICRP 2007, 281–285) 

 

Protoneille ja pioneille on arvioitu painotuskertoimen arvoksi noin 2. Myös protonien hai-

tallisuus on jokseenkin riippuvaista sen liike-energiasta, mutta arvon 2 on todettu kuvaavan 

protonien haitallisuutta riittävällä tarkkuudella. Säteilyaltistus protoneille on lähes poik-

keuksetta ulkoista altistusta. Matalaenergiset alle 10 MeV protonit eivät läpäise ihoa, joten 

tarkastelu on keskittynyt korkeaenergisiin protoneihin, joiden perusteella painotuskerroin 

on määritetty. Todella korkeaenergisten noin 1 GeV protonien haitallisuudessa alkaa vai-

kuttaa myös sekundäärinen säteily mutta tällöinkin painotuskertoimen arvo on alle 2. 
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Pionit ovat varauksellisia tai varauksellisia hiukkasia, joita esiintyy lähinnä ilmakehässä. 

Niiden painotuskerroin on arvioitu samansuuruiseksi kuin protoneilla. (ICRP 2007, 286) 

 

Elektroneille, myoneille ja fotoneille on annettu painotuskertoimen arvoksi 1. Fotonin hai-

tallisuus on vertailukohta muiden säteilylajien haitallisuudelle. Ionisoiva fotonisäteily voi-

daan jakaa aallonpituuden mukaan röntgen- ja gammasäteilyyn. Beetasäteilyssä säteilyn 

hiukkasena on β−-hiukkanen eli elektroni. Näiden säteilylajien vaikutuksia kudoksiin on 

tutkittu kokeellisesti mutta haitallisuuteen liittyy paljon muuttujia, joten tulokset ovat 

melko laajat. Käytännön syistä näille säteilylajeille käytetään kuitenkin samaa arvoa. Foto-

nit ja elektronit liikkuvat kudoksessa yleensä kohtuullisen pitkän matkan luovuttaen vähän 

energiaa yksittäiselle alueelle ja iho vaimentaa näiden energiaa huomattavasti ulkoisissa 

altistuksissa, joten haitallisuus kudokselle ei ole yhtä suurta kuin esimerkiksi alfahiukkasen 

aiheuttamalla sisäisellä altistuksella. Elektronien ja fotonien sisäinen altistus on katsottu 

yhtä haitalliseksi kuin ulkoinen altistus, mutta tätä pidetään hyvin suuripiirteisenä yksin-

kertaistuksena, johon on päädytty käytännöllisistä syistä. (ICRP 2007, 278) 

 

Kertomalla absorboitunut annos säteilyn painotuskertoimella saadaan painotettu säteilyan-

nos, jota kutsutaan ekvivalenttiannokseksi. Ekvivalenttiannos ottaa siis huomioon eri sätei-

lylajien erilaiset vaikutukset. Jos säteilyaltistuksessa on useita eri säteilylajeja, ekvivalent-

tiannos lasketaan summaamalla näiden säteilylajien painotetut annokset yhteen. Ekviva-

lenttiannoksen yksikkönä käytetään Sievertiä (J·kg-1). 

 

𝐻𝑇 = ∑ 𝑤𝑅𝐷𝑇,𝑅

𝑅

(3) 

 

jossa 𝐻𝑇 on ekvivalenttiannos kudoksessa T [Sv] ja 𝑤𝑅 on säteilyn painotuskerroin. 
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4.3  Kudoskohtainen painotuskerroin ja efektiivinen annos 

Tähän mennessä on käsitelty absorboitunutta annosta ja ekvivalenttiannosta, joka siis ottaa 

huomioon eri säteilylajien biologiset vaikutukset. Eri säteilylajien vaihtelevien vaikutuk-

sien lisäksi myös kohdekudoksella on merkitystä säteilyn stokastisten vaikutusten haitalli-

suuden kannalta. Jotkin kudokset ovat herkempiä ionisoivalle säteilylle kuin toiset. Tämän 

huomioimiseksi käytetään kudoskohtaista painotuskerrointa 𝑤𝑇. Kudoskohtainen painotus-

kerroin kuvaa tietyn elimen suhteellista osuutta haitallisista vaikutuksista, kun koko keho 

on altistunut ionisoivalle säteilylle (ICRP 1991, 7). Tässä osiossa on käytetty lähteenä 

myös ICRP:n vanhempaa julkaisua vuodelta 1991, koska kudoskohtaiset painotuskertoimet 

määritettiin silloin ensimmäistä kertaa ja painotuskertoimen perusteet on määritelty tar-

kemmin. 

 

Kudosten erilaiset herkkyydet otettiin huomioon ensimmäistä kertaa ICRP:n julkaisussa 26 

vuonna 1977, jolloin esiteltiin laatukerroin Q(L) kuudelle eri kudokselle ja erikseen niiden 

ulkopuolelle jääneiden kudosten summalle. Vuonna 1991 ICRP esitteli nykyisin käytössä 

olevat painotuskertoimien käsitteet ja tuolloin kudoksen painotuskerroin määriteltiin kah-

delletoista eri kudokselle ja jäljelle jääneille kudoksille. Vuonna 2007 esiteltiin tällä het-

kellä voimassa olevat painotuskertoimet neljälletoista eri kudokselle ja jäljelle jääneille ku-

doksille. Vuoden 2007 julkaisussa esiteltiin uusina painotuskertoimina kertoimet aivoille ja 

sylkirauhasille. Kertoimia muutettiin ja tarkennettiin, kun käsitys säteilyn biologisista vai-

kutuksista tarkentui vuosien saatossa. Esimerkiksi perinnöllisten haittavaikutusten on to-

dettu olevan alhaisempia kuin mitä vuonna 1991 arvioitiin. (ICRP 2007, 275).  

 

ICRP suosittelee käytettävän uusimpia painotuskertoimia aina, kun mahdollista (ICRP 

1991, 9). Suomessa vuoden 2007 kertoimet tulivat kuitenkin käyttöön hieman viiveellä, 

sillä kertoimien käytöstä määrätään säteilylaissa ja valtioneuvoston ionisoivaa säteilyä kos-

kevassa säädöksessä. Koska uusi, vuoden 2007 kertoimet sisältävä säädös annettiin vasta 

vuonna 2018, uusia kertoimia voitiin virallisesti soveltaa vasta tästä eteenpäin. Vuosien 

1991 ja 2007 kudosten painotuskertoimet on esitetty taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Kudoskohtaiset painotuskertoimet. 

Kudos 𝑤𝑇  (ICRP 1991) 𝑤𝑇  (ICRP 2007) 

Luuydin 0,12 0,12 

Paksusuoli 0,12 0,12 

Keuhkot 0,12 0,12 

Mahalaukku 0,12 0,12 

Rintakudos 0,05 0,12 

Muut 0,05 0,12 

Sukupuolirauhaset 0,20 0,08 

Virtsarakko 0,05 0,04 

Ruokatorvi 0,05 0,04 

Maksa 0,05 0,04 

Kilpirauhanen 0,05 0,04 

Luun pinta 0,01 0,01 

Aivot - 0,01 

Sylkirauhaset - 0,01 

Iho 0,01 0,01 

 

Kuten taulukosta 2 nähdään, suuri osa kudoksista saa samoja arvoja kuin muutkin kudok-

set. Vuoden 2007 kertoimissa erillisiä kudoksia on neljätoista, mutta nämä saavat vain nel-

jää eri kertoimen arvoa. Tämä yksinkertaistus on tehty, koska pienten annosten vaikutuk-

sissa on paljon epävarmuutta, eikä tarkoilla kertoimilla haluta antaa aiheetonta mielikuvaa 

vaikutusten tarkkuudesta (ICRP 2021, 37). 

 

Haitallisuutta arvioidessa on otettu huomioon seuraavat neljä tekijää: todennäköisyys kuo-

lemaan johtavaan syöpään, todennäköisyys ei kuolettavaan syöpään, todennäköisyys vaka-

viin perinnöllisiin vaikutuksiin ja suhteellinen menetetty elinikä. Todennäköiset vaikeasti 

hoidettavat syövät aiheuttavat suuremman painotuskertoimen, kun taas todennäköiset hoi-

dettavissa olevat syövät aiheuttavat pienemmän painotuskertoimen. Esimerkiksi ei kuolet-

tavat ihosyövät eivät nosta kerrointa merkittävästi, kun taas leukemian todennäköisyys 

nostaa kerrointa. Myös todennäköisen syövän etenemisnopeus vaikuttaa kertoimeen (ICRP 

1991, 23). Lyhyesti, mitä suurempi on todennäköisyys stokastisille haittavaikutuksille ku-

doksessa, sitä suuremman painotuskertoimen kudos saa. 
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Nämä syöpään ja menetettyyn elinikään perustuvat haitallisuusarviot ovat muuttuneet vuo-

sien varrella, minkä seurauksena myös kudoskohtaisia painotuskertoimia päivitettiin 

vuonna 2007. (ICRP 2007, 288). Merkittävimmät muutokset vuosien 1991 ja 2007 kertoi-

mien välillä ovat rintakudoksen kertoimen nostaminen (0,05 → 0.12), sukupuolirauhasten 

kertoimen laskeminen (0,20 → 0,08), ja muiden kudosten kertoimen nostaminen (0,05 → 

0,12) (ICRP 2007, 289). 

 

Kudoskohtaisen painotuskertoimen ja ekvivalenttiannoksen avulla voidaan määrittää efek-

tiivinen annos, joka ottaa huomioon sekä säteilylajin että kohdekudoksen herkkyyden sä-

teilylle. Jos säteily kohdistuu tasaisesti koko kehoon, voidaan efektiivinen annos määrittää 

koko keholle. Tällöin painotuskerroin saa arvon 1. Jos säteily jakautuu epätasaisesti eri ku-

doksille, näille kudoksille lasketaan erikseen efektiiviset annokset ja summataan ne yhteen. 

 

𝐸 = ∑ 𝑤𝑇𝐻𝑇 = 

𝑇

∑ 𝑤𝑇 

𝑇

∑ 𝑤𝑅𝐷𝑇,𝑅

𝑅

(4) 

 

jossa E on efektiivinen annos [Sv] ja 𝑤𝑇 on kudoskohtainen painotuskerroin. 

 

Lyhyesti tiivistettynä efektiivinen annos määräytyy kehonosien mukaan. Jos esimerkiksi 

vain päähän kohdistuu 10 mGy absorboitunut annos, efektiivinen annos saadaan summaa-

malla pään kudosten, eli aivojen, sylkirauhasten, kilpirauhasen, luun ja ihon efektiiviset an-

nokset yhteen. Jokaisen elimen kohdalla käytetään annoksen arvoa 10 mGy, joka kerrotaan 

kunkin elimen painotuskertoimella. Tällöin saatu efektiivinen annos on huomattavasti ab-

sorboitunutta annosta pienempi, koska säteily on kohdistunut vain päähän, eikä koko ke-

hoon. Koko kehon altistuksessa 10 mGy absorboituneesta annoksesta aiheutuu 10 mSv sä-

teilyannos. 

 

Efektiivistä annosta käytetään arvioimaan säteilyn stokastisia vaikutuksia, esimerkiksi syö-

päriskiä, eikä se sovellu kovin hyvin suorien säteilyvaikutusten arviointiin. Efektiivistä 
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annosta käytetään matalan altistuksen tapauksissa, joissa altistus on noin 20–100 mSv 

luokkaa. Efektiivisen annoksen soveltaminen suuremmille yli 1 Sv annoksille on myös 

mahdollista mutta tällöin täytyy ottaa huomioon, että säteily voi aiheuttaa kudosmuutoksia 

ja -vaurioita, ja että suurilla annosnopeuksilla todellinen syöpäriski voi olla jopa kaksinker-

tainen efektiivisellä annoksella arvioituun riskiin verrattuna. (ICRP 2021, 37) 

 

 

Kuva 4. Efektiivisen annoksen arviointi.  

 

Ekvivalenttiannosta ja efektiivistä annosta käytettäessä tulee ottaa huomioon, että nämä 

painotetut annokset perustuvat tieteellisiin havaintoihin ja kokeisiin toisin kuin absorboitu-

nut annos, joka on tarkasti määritelty fysikaalinen suure. Ekvivalenttiannoksen ja efektiivi-

sen annoksen määritelmät on tarkoitettu käytännön annosmäärityksen tueksi, ja ne voivat 

muuttua tulevaisuudessa tarkemman tutkimustiedon seurauksena (ICRP 2007, 273). Efek-

tiivinen annos ei myöskään ota huomioon yksilöllisiä tekijöitä, kuten esimerkiksi suku-

puoli, ikä tai paino (ICRP 2021, 64). 

4.4  Annosrajat 

Säteilyn haittavaikutusten suuruuden arvioiminen yksistään ei ole vielä hyödyllistä. Haital-

lisuuden arvioimisen lisäksi on tarpeellista määrittää tietyt arvot, jotka voidaan katsoa sie-

dettäviksi tietyn ajan kuluessa. Tällöin altistuksen suuruudesta on helpompi vetää 
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johtopäätöksiä ja arvioida hoidon tarvetta ja säteilytyön jatkamista. Tämän vuoksi käytetään 

annosrajoja. Efektiivisen annoksen tärkein tehtävä on osoittaa, että annosrajojen sisällä py-

sytään (ICRP 2007, 310). ICRP:n mukaan annosrajat on määritetty niin, että rajojen sisällä 

pysyvä altistus on siedettävää, kun altistus on säännöllistä, pitkittynyttä ja valinnaista (Paile 

2002b, 152). ALARA-periaatteen (as low as reasonably possible) mukaan kaikkea turhaa 

altistusta on kuitenkin vältettävä, vaikka annosrajojen sisällä pysyttäisiinkin. Annosrajat aut-

tavat arvioimaan, onko altistuksesta aiheutunut merkittävää haittaa, mutta jos annosrajat ylit-

tyvät merkittävästi, tällöin on parempi arvioida efektiivisen annoksen suuruutta (ICRP 2007, 

75). Annosrajat on määritelty erikseen säteilytyöntekijöille, väestölle ja opiskelijoille. An-

nosrajat on esitetty taulukossa 3.  

 

Taulukko 3. Suomessa voimassa olevat annosrajat. 

Annosraja Säteilytyöntekijät Opiskelijat Väestö 

Efektiivinen annos [mSv] (1 vuosi) 20 6 1 

    

Ekvivalenttiannos [mSv]    

silmän mykiö (5 vuotta) 100 - - 

silmän mykiö (1 vuosi) 50 15 15 

iho (1 vuosi) 500 150 50 

kädet. käsivarret, jalkaterät, nilkat (1 vuosi) 500 150 - 

 

Suomessa annosrajat on määritelty valtioneuvoston ionisoivaa säteilyä koskevassa asetuk-

sessa. Asetuksen mukaan opiskelijoihin tosin sovelletaan väestön annosrajoja, jos opiskelija 

joutuu työssään käsittelemään säteilylähteitä. Myös työntekijöihin, joilla ei ole säteilytyön-

tekijän pätevyyttä, sovelletaan väestön annosrajoja (1034/2018 §14). Väestölle ei ole mää-

ritelty käsien, käsivarsien jalkaterien tai nilkkojen annosta erikseen, mutta ihon ekvivalent-

tiannos ottaa nekin huomioon. Annosrajat mukailevat ICRP:n voimassa olevia suosituksia, 

joskin Suomessa on määritelty annosrajat työntekijöiden ja väestön lisäksi opiskelijoille. Li-

säksi Suomessa työntekijälle sallittu silmän mykiön ekvivalenttiannos vuodessa on 50 mSv, 

kun ICRP:n suosituksissa raja on korkeampi 150 mSv (ICRP 2007, 99). ICRP ei ole nähnyt 

tarpeelliseksi muuttaa annosrajasuosituksia merkittävästi vuosien varrella ja ne ovatkin py-

syneet suurin piirtein samoina vuodesta 1991 eteenpäin (ICRP 2021, 21). 
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5  Teorian yhdistäminen käytäntöön 

Efektiivinen annos ja ekvivalenttiannos ovat laskennallisia suureita. Niitä käytetään annos-

laskentaan ja annoksen arviointiin, mutta niitä ei ole mahdollista mitata välittömästi. Las-

kennallisten suureiden lisäksi tarvitaan myös mittaussuureita, joilla voidaan mitata konk-

reettista annosta annoslaskentaa varten (Marttila 2002, 82). Käytetyt mittaussuureet antavat 

usein varovaisen arvion laskennallisista suureista säteilysuojelutarkoituksia varten. Sisäi-

sille ja ulkoisille altistuksille on määritetty mittaussuureet erikseen (ICRP 2007, 71). 

 

On olemassa tiettyjä säteilyaltistustapauksia, joissa absorboituneen annoksen määrittämi-

nen on vaikeaa, tai ei ollenkaan mielekästä säteilyn haittavaikutusten arvioimiseksi. Tässä 

kappaleessa esitetään myös muutama annosmääritykseen liittyvä tilanne, joissa annosmää-

ritys poikkeaa normaalista määritysprosessista. Lisäksi käsitellään neutronisäteilyaltistuk-

set ja niiden erityispiirteet erikseen, koska ne ovat ydinvoimalaitoksille tyypillisiä sätei-

lyaltistustilanteita. 

5.1  Henkilöannosekvivalentti  

Henkilöannosekvivalentti 𝐻𝑝(𝑑) on annosmäärityksen kannalta ehkä merkittävin mittaus-

suure. Se kuvaa ekvivalenttiannoksen suuruutta ihmisen pehmytkudoksessa syvyydessä d ja 

sen yksikkönä käytetään sievertiä. Henkilöannosekvivalentin avulla päästään määrittämään 

efektiivistä annosta tietyssä kudoksessa eli se toimii linkkinä teorian ja käytännön välillä. 

Henkilöannosekvivalentti voidaan johtaa kokeellisesti fantomien avulla. Fantomi on mitta-

suhteiltaan ihmiskehon kokoinen kappale ja se on valmistettu kudosvastineesta, joka sisältää 

pehmytkudosta vastaavassa suhteessa alkuaineita. Kudosvastineen koostumus on yleensä 

76,2 % happea, 11,1 % hiiltä, 10,1 % vetyä, 2,6 % typpeä ja sen tiheys on noin 1000 kg/m3. 

Jotkin fantomit jäljittelevät ihmiskehoa hyvin tarkasti ja toisaalta yleensä käytetään myös 

niin sanottua ICRU-palloa, jonka halkaisija on 300 mm. ICRU-pallon etuna on säteilyn py-

syminen vakiona sen suunnasta riippumatta. Fantomista voidaan määrittää absorboitunut an-

nos tai ekvivalenttiannos tietyllä syvyydellä. Kun myös säteilykentän suuruus tunnetaan, 
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voidaan oikeissa altistustilanteissa mitata säteilykentän suuruus ja arvioida henkilöan-

nosekvivalentti suoraan sen avulla. (Marttila 2002, 84) 

 

Henkilöannosekvivalentti määritetään useimmiten 10 mm tai 0,07 mm syvyydessä. Termien 

monimutkaisuuden takia näistä käytetään usein lyhennettyjä nimityksiä syväannos ja pinta-

annos vastaavassa järjestyksessä (Marttila 2002, 85). Efektiivisen annoksen arviointiin käy-

tetään yleensä syväannosta, kun taas ihon, käsien ja jalkojen annosmääritykseen käytetään 

pinta-annosta (ICRP 2007, 71). Syväannos on hyvä likiarvo efektiiviselle annokselle, kun 

henkilökohtaisia säteilysuojaimia ei käytetä. Säteilysuojaimia käytettäessä efektiivisen an-

noksen määritys ei ole yhtä yksiselitteistä ja arvio pitää tehdä tapauskohtaisesti syväannok-

sen perusteella (STUK 2016, A.1.3.2). Syväannosta käytetään annoksen arviointiin myös 

tilanteissa, joissa säteily on voimakkaasti läpäisevää, esimerkiksi gammasäteilyä, lyhytaal-

toista röntgensäteilyä tai neutronisäteilyä (STUK 2016, 3.3.2). Pinta-annos soveltuu tilantei-

siin, joissa halutaan määrittää ihon paikallinen ekvivalenttiannoksen arvo ja kun altistuksen 

aiheuttava säteily on heikosti läpäisevää, esimerkiksi matalaenergistä beetasäteilyä tai al-

fasäteilyä (STUK 2016, 3.3.2). Poikkeuksena henkilöannosekvivalentin käytössä on silmän 

mykiön säteilyannoksen arvioiminen, jolloin käytetään henkilöannosekvivalenttia 3 mm sy-

vyydestä arvioituna (ICRP 2007, 71). 

5.2  Säteilyannoksen arviointi ulkoisessa altistuksessa 

Ulkoisissa säteilyaltistuksissa ionisoiva säteily tulee kehon ulkopuolelta. Kehon ulkopuoli-

nen säteily on yleensä tasalaatuista ja koko keho altistuu säteilylle. Tällöin tehokkain tapa 

annosmääritykseen on henkilökohtainen dosimetri, joka kiinnitetään kehoon vaatteiden 

päälle. Dosimetri antaa syväannoksesta säteilysuojelutarkoituksiin tarpeeksi tarkan efektii-

visen annoksen arvon, kun oletetaan säteilyn jakautuvan kehoon tasaisesti ja dosimetria on 

pidetty asianmukaisesti (ICRP 2007, 71). Esimerkiksi selästä päin tulevasta säteilystä tai 

osittain kehoon kohdistuvasta säteilystä johtuvia altistuksia rinnassa pidettävä dosimetri ei 

kykene arvioimaan (ICRP 2007, 299). Tärkeintä säteilyaltistuksen arvioinnissa ulkoisessa 

säteilyaltistuksessa on, että syväannoksena mitattu efektiivinen annos ei ylitä annosrajaa 

(STUK 2014, 2.4). 
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5.2.1  Paikallinen ihokontaminaatio 

Kuten kappaleessa 4 jo nopeasti mainittiin, paikallisessa ihokontaminaatiossa absorboitu-

neen annoksen määrittäminen ei ole mielekästä, koska säteilyaltistus iholle on tällöin hete-

rogeeninen ja kudosvaurioita voi syntyä jo pienilläkin absorboituneilla annoksilla. Tällaisia 

tilanteita tulee eteen etenkin, jos altistuksen on aiheuttanut matalaenerginen beetasäteily 

(ICRP 2007, 269). Annosraja ihon altistuksille on 500 mSv vuodessa. Ihon annos määrite-

tään ekvivalenttiannoksena 0,07 mm syvyydessä ja 1 cm2 pinta-alalta (STUK 2014, 2.2). 

Vaikka todellisuudessa säteily jakautuisikin esimerkiksi koko kyynärvarren alueelle, annos 

lasketaan 1 cm2 pinta-alalta. Tällä tavalla määritetty annos ei saa ylittää 500 mSv annosrajaa. 

Annosmäärityksessä käytetään 1 cm2 aluetta, koska säteilyn heterogeenisyydestä ei aina 

voida olla varmoja ja valitsemalla mahdollisimman pieni käytännöllinen pinta-ala, säteilyn 

heterogeenisyys tulee huomioitua. Aluetta määrittäessä on siis pelattu varman päälle. 

5.2.2  Altistus neutronisäteilylle 

Neutronisäteilyä käsiteltiin aiemmin jo lyhyestä säteilyn painotuskertoimen yhteydessä. 

Tässä kappaleessa käsitellään neutronialtistuksen erityispiirteitä tarkemmin. Neutronisätei-

lyn haitallisuus on vahvasti riippuvaista neutronin liike-energiasta. Tämä liike-energian ja 

haitallisuuden yhteys on esitetty kuvassa 3, jossa suurempi painotuskerroin tarkoittaa suu-

rempaa haitallisuutta. Jatkuva funktio voidaan esittää myös yhtälön avulla laskennan helpot-

tamiseksi (STUK 2014, 2). 

 

𝑤𝑅 = 5 + 17ⅇ((𝑙𝑛(2𝐸))2 6⁄ ) (5) 

 

jossa E on neutronin liike-energia [MeV]. 

 

Neutronit eivät suoraan ionisoi ympäröiviä kudoksia, vaan neutroneiden haitallisuus perus-

tuu niiden ja kudosten hiukkasten välisiin reaktioihin, joissa syntyy sekundääristä säteilyä, 

esimerkiksi gammasäteilyä. Neutronisäteilyn mittaamiseen liittyy tämän takia tiettyjä haas-

teita. Mukana tulisi pitää sekä neutroni- että gammasäteilyä mittaavaa dosimetria, johtuen 
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sekundäärisistä fotoneista. Neutronisäteilyn haittavaikutuksista ei voida vetää suoria johto-

päätöksiä pelkän gammasäteilyn avulla, sillä todellisten neutronisäteilystä johtuvien annos-

ten on todettu vaihtelevan suuresti samoillakin gammasäteilyn perusteella mitatuilla annok-

silla. Neutronisäteilyn annosmääritykseen liittyy paljon muitakin haasteita. Esimerkiksi yh-

dellä dosimetrilla voidaan mitata vain tietyn energia-alueen neutroneja tarkasti. Tämän 

vuoksi alueille, joissa esiintyy suuria määriä neutronisäteilyä, tulisi tehdä erillinen säteily-

kentän määritys, jonka perusteella korjataan tietyn tyyppisen dosimetrin lukemia. Näin yh-

dellä dosimetrilla voidaan arvioida eri energisten neutroneiden aiheuttamaa ekvivalenttian-

nosta. Neutronisäteilyn mittaamisessa käytetään esimerkiksi termoloisteilmaisinta (TLD), 

tuikeilmaisinta tai kaasutäyteilmaisimella, jos siinä on neutroneja absorboivaa kaasua. 

(IAEA 2018, 145) 

5.3  Säteilyannoksen arviointi sisäisessä altistuksessa 

Sisäisessä säteilyaltistuksessa ionisoiva säteily tulee kehon sisälle joutuneesta säteilyläh-

teestä. Säteilylähde voi joutua esimerkiksi suun kautta ruuansulatuselimistöön tai hengityk-

sen mukana keuhkoihin. Sisäisen säteilyn arvioinnin lähtökohta on radionuklidin saannin 

arviointi. Tämän voidaan ajatella olevan mittaussuure sisäisille altistuksille. Saantia voidaan 

arvioida suoraan laskemalla koko kehon tai kehonosan aktiivisuus ulkoa päin tai epäsuorasti 

esimerkiksi virtsasta tai ulosteesta. Myös laskennallisia malleja on käytetty. Efektiivinen an-

nos lasketaan tällöin aktiivisuuden ja annosmuuntokertoimen avulla. Annosmuuntokerroin 

h(g) tarkoittaa efektiivisen annoksen kertymää aktiivisuuden saannin yksikköä kohti (STUK 

2014, 2) Annosmuuntokertoimet on määritetty erikseen useimmille radioaktiivisille isotoo-

peille. (ICRP 2007, 72) Annosmuuntokertoimet löytyvät esimerkiksi STUK:n säteilyturval-

lisuusohjeen 7.3 liitteistä. 

 

Sisäisen annoksen määritykseen käytetään efektiivisen annoksen kertymää E(τ). Efektiivi-

sen annoksen kertymää tarvitaan sisäisen annoksen määrittämisessä, koska kehon sisälle 

joutuneen säteilylähteen haittojen erityispiirteisiin kuuluu efektiivisen annoksen kertyminen 

jopa vuosien ajan riippuen säteilylähteen puoliintumisajasta (ICRP 2007, 72). 
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𝐸(𝜏) = ∑ ℎ(𝑔)𝑗,𝑠

𝑗

⋅ 𝐽𝑗,𝑠 + ∑ ℎ(𝑔)𝑗,ℎ

𝑗

⋅ 𝐽𝑗,ℎ (6) 

 

jossa E(τ) on efektiivisen annoksen kertymä [Sv], τ on kulunut aika [s], [d], ℎ(𝑔)𝑗,𝑠 ja 

ℎ(𝑔)𝑗,ℎ ovat suun (s) ja hengityksen (h) kautta kehoon joutuneen radionuklidin j annosmuun-

tokertoimet ikäryhmään g kuuluvalle henkilölle [Sv·Bq-1] ja 𝐽𝑗,𝑠 ja 𝐽𝑗,ℎ ovat suun ja hengi-

tyksen kautta kehoon joutuneen radionuklidin j saanti (STUK ST 7.3, 2). 

5.3.1  Hengitystiealtistus 

Kuten paikallisessa ihokontaminaatiossa, myös hengitystiealtistuksissa on suuri riski paikal-

liselle kudosvauriolle säteilyn heterogeenisyydestä johtuen (ICRP 2007, 269). Keuhkoihin 

päätyneet radioaktiiviset hiukkaset kerääntyvät eri alueille keuhkoissa, riippuen ilmassa ole-

vien hiukkasten hiukkaskoosta (ICRP 1994, 108). Tämän vuoksi absorboitunut annos pitää 

määrittää hengityselimille niille kehitetyillä dosimetrisilla malleilla. Hengityselimille ei ole 

mielekästä määrittää annosta ainoastaan keuhkojen massan tai tilavuuden perusteella. 

ICRP:n vuonna 1994 julkaisemassa uusimmassa mallissa hengityselimistö on jaettu osiin, 

joille määritetään annos erikseen. Näitä osia ovat suun alue (ET), johon kuuluu nenä (ET1) 

ja suu ja nielu (ET2), rintakehän ja keuhkoputkien alue (TH), johon kuuluu keuhkoputket 

(BB) ja keuhkotiehyet (bb) sekä keuhkojen alue, johon kuuluu keuhkorakkulat (AI). Lisäksi 

kaikki kudokset sisältävät imusolmukkeita (LN). Alueelliset ekvivalenttiannokset saadaan 

määrittämällä annokset keuhkojen eri osille ja summaamalla ne kaavojen 7 ja 8 mukaisesti 

painottamalla yhteen.  

 

𝐻𝐸𝑇 = 0,001 ∙ 𝐻𝐸𝑇1
+ 𝐻𝐸𝑇2

+ 0,001 ∙ 𝐻𝐿𝑁𝐸𝑇
(7) 

 

𝐻𝑇𝐻 = 0,333 ∙ 𝐻𝐵𝐵 + 0,333 ∙ 𝐻𝑏𝑏 + 0,333 ∙ 𝐻𝐴𝐼 + 0,001 ∙ 𝐻𝐿𝑁𝑇𝐻
(8) 

 

Saaduista ekvivalenttiannoksista voidaan laskea efektiiviset annokset normaalisti kertomalla 

ne kudosten painotuskertoimilla. Annokselle 𝐻𝑇𝐻 käytetään keuhkojen painotuskerrointa ja 
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annokselle 𝐻𝐸𝑇 käytetään muiden elinten painotuskerrointa. Uusimmilla vuoden 2007 ker-

toimilla ne ovat 0,12 molemmille kudoksille. (ICRP 1994, 106–114). 

 

 

Kuva 5. Radioaktiivisten hiukkasten kulkeutuminen pois hengityselimistöstä ja keräänty-

neen hiukkasmassan puoliintumisajat. Alkuperäisen kuvan lähde ICRP 1994, 111. 

 

Keuhkojen osien annoksia valittaessa on otettava huomioon, kuinka kauan ja hengästyneenä 

henkilö on oleillut altistavassa ilmassa, koska tämä vaikuttaa radioaktiivisten hiukkasten 

kertymiseen keuhkoihin. Hengityksen mukana kehoon päätyneet radioaktiiviset hiukkaset 

poistuvat myös hitaasti imusolmukkeisiin, verenkiertoon ja ruuansulatuskanavaan. Kuvassa 

5 on esitetty hiukkasten poistumisreitit ja kertyneen hiukkasmassan puoliintumisajat. Hiuk-

kasten poistuminen verenkiertoon vaihtelee paljon, mutta on tietyllä hetkellä yhtä suurta kai-

kista hengityselimistön osista. Hiukkasten poistuminen keuhkorakkuloista on riippuvaista 

hiukkasten koosta ja siitä, kuinka syvällä keuhkorakkuloissa hiukkaset ovat. (ICRP 1994, 

111) 

5.3.2  Altistus ruuansulatuselimistön kautta 

Ruuansulatuselimistön kautta tulevissa altistuksissa on omat haasteensa, koska säteilevä aine 

kulkeutuu ruuansulatuselimistön läpi ja viipyy eri elimissä eri pituisia aikoja. Tämän vuoksi 
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ICRP on kehittänyt ruuansulatuselimistön annosarviointiin oman HATM (human alimentary 

tract model) mallin. Malli ottaa huomioon muun muassa sukupuolen, iän, aineen kulkeutu-

misajan elimistössä, imeytymisen ohutsuolessa ja aineen tarttumisen limakalvoihin. Mallissa 

elimistö on jaettu osiin, jotka ovat suuontelo, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, paksu-

suolen oikea osa, paksusuolen vasen osa ja peräsuoli. Suuontelon ja ruokatorven annokset 

ovat usein pieniä, kunhan säteilevää ainetta ei jää kiinni esimerkiksi hampaiden väliin. Täl-

löin annos suun limakalvoille voi nousta merkittävästi ja pitää ottaa huomioon. Säteilylle 

herkimmät elimet ovat mahalaukku ja paksusuoli, minkä takia niille on määritetty omat ku-

doskohtaiset painotuskertoimet (ICRP 2006, 126).  

 

Mallin tarkoituksena on arvioida säteilevän aineen viipymistä ja sen aiheuttamaa säteilyan-

nosta kullekin elimelle. Säteilevän aineen määrä ja aktiivisuus voidaan määrittää esimerkiksi 

veren kautta, kun oletetaan, että tietty määrä radioaktiivista ainetta imeytyy ohutsuolesta ve-

renkiertoon (ICRP 2006, 113). 
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6  Yhteenveto 

Tärkein termi annosmäärityksessä on absorboitunut annos, joka toimii pohjana määrityspro-

sessille. Absorboitunut annos kuvaa tiettyyn kudokseen absorboitunutta säteilyannosta sel-

laisenaan. Absorboitunut annos voidaan määrittää ilmassa olevan säteilyn avulla. Lisäämällä 

painotuskertoimia absorboituneen annokseen voidaan ottaa huomioon säteilyn laji ja kohde-

kudos. Näin arvioituja annoksia kutsutaan ekvivalenttiannokseksi ja efektiiviseksi an-

nokseksi. Painotuskertoimet ovat muuttuneet uuden tutkimustiedon vuoksi jonkin verran 

vuosien 1991 ja 2007 välillä. Esimerkiksi sukurauhasten painoarvoa annosmäärityksessä on 

laskettu huomattavasti. 

 

Annossuureet, kuten ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos voidaan johtaa mittaussuurei-

den avulla. Tärkeimpänä mittaussuureena toimii henkilöannosekvivalentti. Henkilöan-

nosekvivalentin avulla voidaan määrittää absorboitunut annos tietyllä syvyydellä kudok-

sessa tilanteen mukaan. Yleisimmät syvyydet ovat 10 mm ja 0,07 mm. Henkilöannosekvi-

valenttien suuruudet on määritetty kokeellisesti fantomien, eli ihmiskudosta fysikaalisesti 

vastaavien koekappaleiden avulla. Fantomeilla kerättyä dataa sovelletaan henkilöannosekvi-

valentin määrityksessä, jolloin mittaussuureiden avulla ympäristöstä mittaamalla saatava 

tieto voidaan yhdistää annossuureisiin ja annossuureilla voidaan vertailla erilaisia säteilytur-

vallisuuspoikkeamia ja niiden vakavuutta keskenään. 

 

Suurin osa säteilyaltistuksista voidaan määrittää edellä mainituin perusmenetelmin. Osa sä-

teilyturvallisuuspoikkeamista on kuitenkin sellaisia, että annosmäärityksessä tarvitaan erik-

seen kyseiseen tilanteeseen kehitettyjä käytäntöjä tai menetelmiä. Neutronisäteily on ydin-

voimalaitoksille tyypillistä ja sen aiheuttamissa poikkeuksissa korostuu neutronien havait-

semisen haasteet, koska neutronit ovat välillisesti ionisoivia. Paikallisessa ihokontaminaa-

tiossa mahdollisuus säteilyn heterogeenisyydelle pitää ottaa huomioon. Hengitystie- ja ruu-

ansulatuselimistön altistuksessa pätevät niille erikseen kehitetyt annosmääritysmenetelmät. 
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Liite 1. Ihmisen elinten massat iän ja sukupuolen mukaan (ICRP 2002, 18–19). 
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