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RANI)ON I BOLl GER, 
ET STRALEHYGIENISK PROBlEM 
Unden.kelser har vist at det er en' sammenheng mellom radoninnholdet i gruveluft og lungekreft 
blant gruvearbeidere. Radon finnes 09s6 i boligar, og i denne artikkelen blirm6lingar uff.rt i 
norske hus omtalt og de radiologiske konsekvenser av de sfr61edoser befolkningen motta!' til lun­
gene diskutert. 

Små mengder radium finnes 
overalt i naturen. Radon produ­
seres som et spaltningsprodukt 
av radium. Som edelgass viI 
radon lett kunne lrigj"res tU 
luften, slik at luften overalt 
inneholder visse mengder av 
denne gassen. r dårlig ventilerte 
rom og i gruver viI konsentra­
sjonen av radon bli st"rre enn 
utend"rs, og dette vii kunne gi 
relativt stor strålebelastning tiI 
åndedrettsorganene hos personer 
som oppholder seg lengre tid i 
slike rom. 

Biologiska virkningar 
Radon spaltes i en kjede av 

radioaktive datterprodukter. Ved 
innånding viI disse datterpro­
duktene kunne feste seg tU lun­
gevevet og avgi strålingsdoser 
tiI dette. Det er her i f"rste 
rekke snakk om alfa-stråling 
som har en stor biologisk effek­
tivitet. 

Det var tidlig kjent at h"ye 
radonkonsentrasjoner i gruver 
kan gi opphav tU en "ket fre­
kvens av lungekreft blant gru­
vearebidere. Allerede i det for­
rige århundre ble det rapportert 
en stor overd"delighet av lunge­
kreft i enkelte gruver i Mellom­
Europa. Man har siden konsta-
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Tabell l. Radonlnnhold , ullke tI/Per ~oUl1er sammen med dOIene tiI 
bronkialepitelets basaleeller fra Inndndlnl1 av radandetre. 

Hustype 
Radonkonsentrasjon (pCUl) 
Min. Mlddel Max. 

Dose (mrad/år) 
Min. Mlddel Max. 

Tre 
Betong 
Teglsteln 

Midlet over 
befolkningen 

0,2 
0,2 
0,3 

1,3 
2,0 
1,0 

1,45 

tert at radoninnholdet i noen av 
disse gruvene kunne vrere opp­
tU 100 ganger at"rre enn det 
som er yrkeshygienisk grense­
verdi i dag. 

Det er også blitt observert en 
"kt lungekrefthyppighet i mer 
moderne gruver hvor radoninn­
hold et ikke er ekstremt hoyt. 

I vanlige hus vii radon fri­
gj0res til luften fra bygnings­
materialene og fra bakken. Inn­
holdet av radon i boliger er som 
regel lavere enn i gruver, men 
kan under uheldige omstendig­
heter overgå den yrkeshygie­
niske grenseverdien for gruve­
arbeidere. lområder hvor man 
bruker drikkevann tatt opp ved 
grunnboring, kan radon fra van­
net gi meget store innhold i in­
nend0rsluften. DeUe er f. eks. 
tilfelle i en del str"k i Finland. 

Radon i norske boliger 
I 10pet av 1977-78 ble det 

ved Statens Institutt for Stråle­
hygiene uti"rt en unders"kelse 
av radoninnholdet i norske bo-

3,7 
6,7 
5,8 

25 
25 
30 

203 
312 
158 

218 

890 
1250 
1100 

liger. I det r"lgende viI en del 
av resultatene fra denne under­
s"kelsen bli referert. 

Radoninnholdet i 120 boliger 
av ulike typer ble målt. Som 
nevnt er dosene tiI lungene av­
hengig av innholdet av radons 
radioaktive datterprodukter. Et 
mål for radon-datterkonsentra­
sjonen er den såkalte likevekts­
faktoren som angir graden av 
likevekt mellom radon og dat­
terproduktene. Denne likevekts­
faktoren ble målt i 25 boliger, 
og en verdi på 0,5 bit! funnet å 
vrere representativ for de fleste 
boligene, noe som også stemmer 
med teoretiske betraktninger for 
normale ventilasjonsforhold. Når 
man kjenner radoninnholdet og 
likevektsfaktoren, vii man kun­
ne beregne dosene til lunge­
vevet. I tabell 1 har vi satt opp 
resultatene fra radonmålingene 
sammen med de beregnede do­
ser tU basaleeIlene i bronkial­
epitelet. Disse cellen e antas å 
vrere de cellen e hvor kreft in­
duseres ved stråling. I figur l 
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Na1urUg logarltme tU radon konsentr2lsjon 

Ffg. 1. F07'deUngen av radonmdlingene i uUke huaf1lpeT. Langs absclssen 
er den naturlige logaritmen tu radonkomentrujonen (pCi/l) avsatt. 

(Tegning: Wenc:he JeUum.) 

vises fordelingen av observa­
sjonene. Vi har satt opp antall 
målinger som funksjon av den 
naturlige logaritmen tu radon­
innholdet. Som man ser, er for­
delingen noks! log-normal. 

Noe som kanskje er litt over­
raskende er at det faktisk er VGl 
så . mye radon i trehus som i 
teglsteinshus. Dette skyldes an­
tagelig at de fieste trehus i Nor-
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ge bare har en eller to etasjer 
og at radon som frigjeres fra 
bakken derfor gir e~ relativt 
stort bidrag tu radonkonsentra­
sjonen i disse husene. 

Variasjon.r i mdoninnholdet 
Radoninnholdet innenden er 

avhengig aven rekke faktorer. 
A v slike kan nevnes: 

1. Radluminnhold i bygnings­
materialene og i bakken. 

2. Poresltet i bygnings­
mate:!!' lenr:. 

3. Ventil, lj01.1. 
4. MeteoroloHiske faktorer al 

80m trykk og temperatur. 

r figur 2 '~r resultatene fra 
kontinuerlige målinger av radon­

innholdet i to ulike rom vist 
sammen mrd variasjonene i det 
atmosfmrisite trykket. 

Rom A er et kjellerrom med 
meget lav ventilruljon. Vi ser her 
at radoninnholdet er beyt, og at 
variasjonene 1 radoLlinnholdet er 
omvendt proponjordale med va­
riasjonene i trykket. 

Rom B er et rom i en leillg­
het som ble brukt på vMliJi§-. 
mAte under måleperioden. Vi ser 
her at det ikke er noen sUk en­
kel sammenheng mellom trykk 
og radoninnhold som i rom A. 
Dette skyldes at det er store 
variasjoner 1 ventilasjonen p.g.a . 
Apning av vinduer etc. Disse va­
riasjonene vii gjsre at radon­
innholdet ogsA vU varlere sterkt. 
Disse variasjonene vU da fu11-
stendig overskygge variasjonene -
p.g.a. trykket. VI legger ogsA 
merke t11 at verdiene for radon­
konsentrasjonen er vesentUg la­
vere i rom B enn i rom A. Dette 
skyldes i alt vesentlig at ven­
tUasjonen er mye hllJyere idette 
rommet. 

Som. man ~r av fig. 2 er 
radoninnholdet i innendllJrsluft 
svmrt avhengig av ventilasjo­
nen. I enda stllJrre grad gjelder 
dette dosene tU lungevevet. Det:. 
te skyldes at graden av Iikevekt 
melIom radon og dets detre også 
avtar ved skende ventilasjon. 
Ved hjelp av teoretiske model­
ler er det mullg il beregne dose­
raten til lungevevet ved uUke 
ventilasjonsforhold. I fig. 3 er 
doseraten tU lungevevet satt opp 
som funksjon av ventilasjons­
raten. Som man ser, vU en sterk 
nedsettelse av ventilasjonen kun­
ne gi betydelig ekning l lunge­
dosene tU befolkningen. Hvis 
man f. eks. nedsetter ventila­
sjonsraten fra l luftskift pr. time 
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tU 0,2 luftskift pr. time, viI 
deUe gi en skning av dosen med 
en faktor lO, ·mens radoninn­
holdet bare blir skt med en 
faktor 5. 

Radiuminnholdet I. bygnings­
materialer varierer sterkt fra 
sted tiI sted i landet. I en un­
ders0kelse av det radioaktive 
innhold i betong fra 137 fabrik­
kel" i hele landet har vi funnet 
at middelverdien av radiuminn­
holdet er på 0,75 pCi!g, mens den 
laveste målte verdi var på 0,1 
pCi!g og den h0yeste 3,4 pCi/g. 
Den laveste middelverdien ble 
funnet i S0r-Tr0ndelag. Radium­
innholdet i denne betongen er 
0,29 pCi!g, mens middelverdien 
for Agder-fylkene var på 1 pCilg. 
Teoretisk skulle dette tUs! at 
lungedosene tU folk som bor i 
betonghus i Agder-fylkene er 
tre ganger så heyt som for folk 

bosatt i tilsvarende hus ! Ser­
Trendelag. (Under forutsetning 
av at ventilasjonen er llk.) I 
Oslo, hvor radonmålingene in­
nendoTS er foretatt, er radium­
innholdet i betong 0,75 pCi/g i 
gjennomsnitt. Bruker man nå 
middelverdien for betonghus i 
Oslo som referansenivå, kan man 
regne ut at middelverdlen for 
radoninnholdet i betonghus i 
S0r-Tr0ndelag vU Vlere omlag 
0,8 pCiIl, mens det i tilsvarende 
hus i Agder-fylkene vU v!lere 
nesten 2,7 pCV1 med radon. 

Diskusjon 
I de senere år er det i en­

kelte land tatt i bruk bygnings­
materialer med meget hByt ra­
diuminnhold sammenllgnet med 
de verdiene man finner i tra­
disjonelIe bygningsmaterlaler. 

Lettbetong produsert på alun­
skifer ble f. eks. brukt en tid 
l. Sverige. Denne lettbetongen 
hadde et radiuminnhold på bort­
!.mot 50 pCi/g. I hus bygget av 
et slikt materiale vU radonkon­
sentrasjonen lett kunne over­
stige det man setter som yrkes­
hygienisk grensefordi for gruve­
arbeidere. 

En annen viktig faktor som 
kan gi opphav tiI 0kte stråle­
doser til befolkningen er en ra­
dikal reduksjon av den midlere 
vc,nWasjonsraten. Det er (så vidt 
fvrfaUeren vet) ikke foretatt 
noen stBrre undersekelse av den 
midlere ventil'\. .. ~cmsraten i nor­
ske boUfer, men ciet er rlmellg 
Il anta at dell Ug:lt::!' på omkring 
0,5 luftskift p!'. time. ~Ivis den­
ne ventilasjoll1>rR ten. ~ttes ned 
tU f. eks. O,J luftslJlt pr. time, 
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Fig. 3. Relativ dose tU lungene 80m 
funks;on av ventIlasjonen. Vi ,er 
at t stsv/ylte rom (j. eks. gtUveT) 
vU dosene bit noe atSfTe enn t ren 
luft. DeUe akvldea at , rom med 
liten atsvkonsentraajon vU en god 
del av datterproduktene ald lIIeg ned 
pc1 vegger, mebler etc. DeUe vU da 
gl en lav lIkevekt mellom radon og 
datterproduktene i luften. l stev­
fylt luft vU radandetrene lettere 
IIIld seg ned pd stevpartikler , luf­
ten, og lIkevekten mellom radon 
og detrene t luften vU der/or bl! 
stefTe. (Tegning: Wenche Jellum.) 

vU dette gi en takning av lunge­
dosen tU befolkningen med mer 
enn en faktor 3. (Jfr. fig. 3.) 

Hva viI så en okning av radon­
konsentrasjonen bet y for lunge­
krefthyppigheten? Dette er et 
meget komplisert spsrsmål fordi 
alle data om sammenhengen 
mellom dose og effekt er tatt 
fra gruvearbeidere som utsettes 
for htayere doser enn det man 
kan forvente i bolighus. En an­
nen kompliserende faktor er at 
stovinnholdet i gruveluft er en 
annen enn i boliger. Antar man 
allikevel at det er en !ineer 
sammenheng mellom dose og ef­
fekt og at det er lik sammen­
heng for eksposisjon i boliger 
som i gruver, viI man finne at 
noe under 10 % av lungekreft­
tilfellene i Norge i dag kan 
skyldes radon i boliger. Idisse 
beregningene er det tatt hensyn 
tU at pustefrekvensen for van­
lige aktiviteter innendors er la­
vere enn den man har under 
hardt arbeid i gruver. En tre­
dobling av lungedosene vii ut 
fra dette kunne gi en taking av 
lungekrefthyppigheten på om­
trent 30 %. 

Dette viser at radon i boliger 
er et strålehygienisk problem 
som man må ta alvorlig. Det 
synes som om dagens nivå i 
norske boIiger ikke er faretru­
ende htayt sammenIignet .med en 
del andre land (j Sverige er 
f. eks. innholdet 3 ganger så heyt 
som i Norge). En innforing av 
bygningsmaterialer med eks­
tremt hoyt radiuminnhold eller 
en drastisk reduksjon av ven­
tilasjonen vU imidlertid kunne 
gi uh eldige helsemessige konse­
kvenser. (Fra Forskningsnytt.) 
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MdUng av luftpreveT: Luften oveTfeTe. tU et ionucujomkammer 80m er 
IIkjeTmef med blV for el Teduaere bakgrunmtTdllngen. lanestremmen 

?egllltre,.es med et elekfrometer og skriver. 




