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Abstract 
 
Within the previously performed NKS projects THYROID and THYROID-
SEM, it became evident that there were large variations in the estimates of 
internal (thyroid) dose. The current activity was therefore initiated to en-
hance the ability to make correct calculations of internal dose following a 
release of radionuclides. 
 
A seminar/course about internal dosimitry calculations program IMBA has 
been arranged. After the seminar, a number of scenarios, relevant for 
emergency preparedness, were distributed to authorities and departments 
involved in the Nordic emergency preparedness. The scenarios were also 
distributed to companies engaged in nuclear technology. 
 
The exercises have shown that there is a wide variety of evaluation proce-
dures, depending on the experience and the skill of the assessor as well 
as on assessment tools available. There is still a need for adequate train-
ing, experience and quality control. Such intercomparison exercises 
should be repeated on a regular basis. It is recommended that dose as-
sessors in the Nordic countries frequently attend training (refreshing) ac-
tivities that gather a number of experts and colleagues. 
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1 INTRODUCTION 

Within  the  previously  performed  NKS‐projects  THYROID  [1]  and  THYROIDSEM  [2],  it 
became  evident  that  there were  large  variations  in  the  estimates  of  internal  (thyroid) 
dose. The current activity was therefore initiated to enhance the ability to make correct 

 calculations of internal dose following a release of radionuclides. 

A  seminar/course  about  internal  dosimetry  calculations  with  the  internal  dosimetry 
program IMBA has been arranged. After the seminar, a number of scenarios, relevant for 
emergency preparedness, were distributed  to authorities and departments  involved  in 
the Nordic emergency preparedness. The scenarios were also distributed to companies 
engaged  in  nuclear  technology.  The  results  of  the  dose  calculations  have  then  been 
evaluated and distributed to the participants. 

This  report  is  the  final  report  of  the  IDEA  research  activity  in  the  NKS‐B  research 
rogramme. p
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2 INTERNAL  EDOSIMETRY COURS  

Doses  from  intakes  of  radionuclides  cannot  be  measured  but  must  be  assessed  from 
monitoring,  such  as  whole  body  counting  or  urinary  excretion  measurements.  Such 
assessments  require  application  of  a  biokinetic model  and  estimation  of  the  exposure 
time, material properties, etc. Because of the variety of parameters involved, the results 
of  such  assessments  may  vary  over  a  wide  range,  according  to  the  skill  and  the 
experience of the assessor.  

The NKS activity IDEA in 2015 had as objective to enhance the regional capacities, this 
including  training  and  exercise.  The  target  public  for  the  IDEA  activity  has  been  the 
dosimetrists  at  Nordic  nuclear  sites,  regulators  and  specialist  couple  to  emergency 
response. The  training effort was organized as a  two days  course  that was held at  the 
Swedish Radiation Safety Authority (SSM) 18 and 19 of May 2015. Participants from the 
following  companies,  organisations  or  authorities  took  part  in  the  course  (number  of 
participants in brackets): 

OKG  AB,  Sweden  (2);  AB  SVAFO,  Sweden;  Linköping  university,  Seden; Westinghouse 
Electric  Sweden  AB,  Sweden;  (2),  Forsmark  kraftgrupp  AB,  Sweden;  (4),  Institutt  for 
energiteknikk,  Halden,  Norway  (2);  Statens  Institut  for  Strålebeskyttelse,  Denmark; 
Norwegian  Radiation  Protection  Authority,  Norway  (4);  Studsvik  Nuclear  AB,  Sweden 
(2);  Stockholm  university,  Sweden;  Icelandic  Radiation  Safety  Authority,  Iceland; 

ASwedish Radiation Safety  uthority, Sweden (4). 

The  lecturers  for  days  1  and  2 were  respectively  Prof  Richard  Doerfel,  formerly with 
Karlsruhe  Institute of Technology and nowadays  founder and VD of  the  IDEAS  system 
(IDEA System GmbH) and Prof. Mats Isaksson from Sahlgrenska Academy at University 
of Gothenburg.  

The  course  on  day  1  (Prof  Doerfel)  gave  an  overview  over  the  state  of  the  art  of  the 
determination  of  internal  dose.  It  briefly  went  through  the  measuring  techniques  for 
individual  incorporation monitoring  i.e  (i) direct measurement  of activity  in  the whole 
body  or  organs,  (ii) measurement  of  activity  excreted with  urine  and  faeces,  and  (iii) 
measurement of  activity  in  the breathing  zone or  at  the workplace,  respectively. Next, 
the biokinetic models used for the interpretation of the monitoring data were described 
with special regard to the new models i.e. (i) the ICRP model for the human alimentary 
tract  and  (ii)  the  NCRP model  for  the  biokinetics  of  radioactive materials  in  wounds. 
Finally the participants were given an overview of the application of the models for the 
assessment of committed dose from incorporation monitoring data, based mainly on the 
system IDEAS developed by Prof Doerfel. 

Day 2 (Prof. Mats Isaksson) was devoted to the internal dose assessment tool IMBA. The 
lectures  went  through  the  theory  behind  the  biokinetic models  and  specifically  those 
implemented  by  the  IMBA  tool,  the  HRTM,  HATM  and  wound  model.  This  part  also 
treated monitoring programs and issues regarding to the handling of data, backgrounds, 
uncertainties, decision  threshold and handling data below detection  limit. There was a 
hand‐on session were basic examples were solved by the participants with the IMBA tool 
and discussed lately in plenum. 
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The solutions of the example exercises were address also by Doerfel’s IDEA system after 
the course. This discussion was distributed to the participants and it is appended to this 
report. 
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3 SCENARIO EXERCISE ‐ SCENARIOS 
 

The  scenarios,  described  below,  were  distributed  to  Nordic  laboratories  and 
hospitals  that  were  assumed  to  be  involved  in  internal  dose  estimations.  The 
participants were instructed to send their solutions, clearly stating the assumptions 
made in order to solve each scenario. Correct answers, or best estimates, were sent 
ack to the participants after the exercise. b

3.1 Scenario 1 

ntaining Co‐60 (acute intake) Inhalation of fine dust co

No earlier known intake 

Male, 37 years old, 83 kg 

After the incident the worker was followed up by the radiation protection organization 
rine samples and perform whole body counting. at the facility. It was decided to collect u

Calculate the committed effective dose. 

Measurement data 

ve unce = 10 %) Urine bioassay (Relati rtainty in urine data 

ntake (d)  eriod (d)  /d) Time after i Collection p Bioassay (Bq

 1.000E+00  1.000E+00  2.0850E+04

2.000E+00  1.000E+00  9.822E+03 

3.000E+00  1.000E+00  3.9533E+03 

4.000E+00  1.000E+00  2.3266E+03 

5.000E+00  1.000E+00  1.7948E+03 

6.000E+00  1.000E+00  1.5516E+03 

 8.000E+00  1.000E+00  1.2651E+03

1.000E+01  1.000E+00  1.057E+03 

1.300E+01  1.000E+00  8.2192E+02 

1.600E+01   1.000E+00  6.5304E+02

Relativ n whole body data = 10 %) Whole body bioassay ( e uncertainty i

ntake (d) Time after i Bioassay (Bq) 

1.000E+00  9.76040E+05 

2.000E+00  5.06890E+05 

3.000E+00  2.89680E+05 
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4.000E+00  2.00500E+05 

5.000E+00  1.64560E+05 

6.000E+00  1.49340E+05 

8.000E+00  1.37770E+05 

1.000E+01  1.32220E+05 

1.300E+01  1.25970E+05 

600E+01  1.20740E+05 1.

3.2 Scenario 2 

I‐125 Spot samples. Based on authentic data. 

A labworker working with an I‐125 radiolabelling solution gets sprayed on her arm from 
a  leak  in  a  syringe‐to‐needle  fitting.  The  liquid  is  reportedly  deposited  on  the  labcoat 
above  her  gloves.  The  solution  penetrates  the  coat  and  contaminates  the  skin.  After 
removal of clothing a doserate of 2.2 mikroSv/h is measured on the skin. Thereafter the 
skin  is  decontaminated.  No  signal  can  be  detected  at  the  thyroid  with  a  handheld 
monitor during the rest of day of the incident.  

olution is unknown. The chemical composition of the I‐125 s

The spill happens at 5‐aug‐2105 11:00 

er rine spot samples (25 ml): The following activity concentrations w e observed in u

    5‐aug‐2015 17:00: 406.6 Bq/l +‐ 10% (569.2 Bq/d)§

  7‐aug‐2015 12:00: 18.7 Bq/l +‐50% (26.2 Bq/d)§ 

 (<6.32‐sep‐2015 12:00: <4.5 Bq/l (LOD)   Bq/d)§ 

§  “Measured  Rate  Bq/d”  is  calculated  as  “A  (Bq/l)*daily  urine  production  (l/d)”.  
aily urine production: 1.4 l. Assumed d

Questions: 

What  is  the  effective  dose  from  either  acute  inhalation  or  injection  (rapid  skin 
rabso ption)? 

Can  IMBA  be  used  to  suggest  the  relative  contribution  from  inhalation  and  skin 
absorption? 

 be observed at the thyroid (handheld monitor)? Is it surprising that no signal could

s the sampling strategy optimal?   I
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Hints and comments:  

Time  must  be  entered  together  with  the  date  in  IMBA.  Date  format  is  “dd‐mm‐yyyy 
hh:mm”. 

The collection period is 25/1400=0.018d – not  1 d. 

The  stated  uncertainty  relates  only  to  the  measurement  and  does  not  include  daily 
variation  in  urine  excretion.  A  “scattering  factor”  of  2.0  (GSD,  LOGNORM)  may  be 
entered instead. 

Use  “Intake  to  Bioassay”  to  generate  excretion  and  activity  functions  for  urine  and 
urve. thyroid. Use a high “Number of Dates” to get a smooth c

Bioassay data can be fitted to multiple intake regimes. 

2.2 mikroSv/h corresponds to 5172 Bq I‐125 at 1 cm distance (RadPro Calc). Worst case 
take is expected to be below this. in

3.3 Scenario 3 

A laboratory assistant leaves the lab in a hurry at 6 pm and slams the door so that a vial 
containing I‐131 falls from a shelf. The vial, containing 5 GBq I‐131 in liquid form, is then 
broken in pieces when hitting the floor. The next day, at 7 am, the assistant returns to the 
lab and works at a computer for 3 h before the broken vial is discovered. Estimate the 
committed effective dose from inhalation of I‐131, assuming the worst case that all the 
odine in the vial is immediately evaporated, and that the ventilation in the lab is set at 
.3 air exchanges per hour. The volume of the room is 75 m
i
0 3. 
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ERCISE – RESULTS AND DISCUSSION 4 SCENARIO EX
 
4. 1 Scenario 1 

This  scenario was  generated  assuming  acute  inhalation  of  1 MBq  Co‐60  (5 μm AMAD, 
absorption type M, f1 = 0.1) and 1 MBq Co‐60 (5 μm AMAD, absorption type S, f1 = 0.01), 
giving a committed effective dose of 23.3 mSv. Results from the participants are given in 
Table 1. 

Table 1. Estimated intake, committed effective doses reported by the participants. Also 
shown are the assumptions made by the participants. 

Participant  Estimated 
ntake (MBq) i

Committed effective 
 (mSv) dose

Assumptions 

1    29.7  Inhalation and 
ngestion (1 µm AMAD, 
bsorption type S) 
i
a

2       

3  1.87  31.6  Inhalation (5 µm 
er, AMAD, light work

absorption type S) 
4    13  Inhalation (1 µm 

 type AMAD, absorption
M, f1=0.1) 

5    39.6  Inhalation (5 µm 
 type AMAD, absorption

S, f1 = 0.05) 
6  1.69  14.2  Inhalation ((5 µm 

AMAD, heavy worker, 
absorption type M, f1 = 
0.04) 

 

4.2 Scenario 2 

Five responses to Scenario 2 were received. Four of these included estimations of intake 
and effective dose (replies 1‐4). 

The type of intake chosen for fitting inhalation intake to bioassay data, was reported in 
reply  3  and  4  as  “AMAD  5  μm,  type  F,  f1  =  1”.  In  reply  2,  intake  type  was  stated  as 
“Default”. Replies 1 and 5 contained no information on intake type.  

As the chemical  form of the iodine is unknown, default parameters for  inhalation must 
preferably  be  used  for  the  ICRP deposition  and  absorption models  (AMAD 5μm,  Light 
worker, type F, f1=1.0) (IMBA). 
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Fitting of observed urine activity concentrations to ICRP biokinetic models is performed 
in  IMBA.  In  this  scenario  the  urine  sampling  was  of  the  spot‐type,  a  small  volume 
collected at a reported time of day.  It was assumed that the sample volume was 25 ml 
and total daily urine production 1400 ml. The observed activity concentration must be 
converted  to  a  daily  excretion  rate  (Bq/d)  by  multiplying  with  the  daily  urine 
production. For bioassay fitting the integration interval (Collection period) should be a 
value representing the spot‐sample volume fraction of daily urine volume (Col. Period = 

d25 ml/1400 ml  ‐1 = 0.018 d). 

Screenshots  of  bioassay  data  entered  into  IMBA  and  the  obtained  bioassay  fit  was 
provided in reply 3 (Fig. 1). 

 

 

Fig. 1 Screenshot of bioassay data and obtained fit (from reply 3). 

The  estimated  intakes  and  associated  effective doses  reported  in  replies  are  shown  in 
Fig. 2. Three out of four replies agree on an inhaled activity of ca. 2.2 kBq and an effective 
dose of 0.016 mSv. The estimated intake as injection is ca. 1.2 kBq according to reply 1 
and 2, with and effective dose of 0.018 mSv.  

Reply 2 disagrees with estimates for both inhalation and injection. Reply 4 does not state 
an intake for  injection, but reports an effective dose for  injection more than four times 
higher than reply 1 and 3.  

Working with IMBA, the procedure for changing the type of intake (e.g. from inhalation 
to  injection)  includes changing the intake scenario on the main screen, then repeat the 
calculation of intake from bioassay data and finally re‐calculate dose. 
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Fig.  2  Estimated  intakes  and  effective  doses  reported  in  reply  1‐4,  by  inhalation  or 
injection. 

The dose coefficient used can be derived by dividing the effective dose by the estimated 
intake. The same dose coefficient  for  inhalation seems to have been used by reply 1, 3 
and  4,  while  that  of  reply  2  differs.  For  injection  the  dose  coefficient  used  seems  the 
same for all replies (reply 4 states no injection intake). 

    
 

The dose coefficient, apart from reply 2 inhalation, are equal to those published by ICRP 
(Inhalation 5 μm, F, f1 = 1: 7.3⋅10‐9 Sv/Bq; Injection or ingestion f1 = 1: 1.5⋅10‐8 Sv/Bq)[3].  

Since  the  thyroid  is  the  organ  that  receives  the  highest  organ  dose  from  iodine 
radionuclides, the choice of either inhalation or injection intake has a minor effect on the 
effective dose  (0.016 vs. 0.018 mSv) despite  the greater difference  in estimated  intake 
(2.2 vs. 1.2 kBq).  

Also,  The  dose  coefficient  for  injection  and  ingestion  is  equal,  as  the  relative  effective 
dose  to  the  GI  tract  (stomach  and  colon)  exerted  by  iodine  before  absorption  during 
ingestion is very small (less than 0,1%, 6.2⋅10‐12 Sv/Bq / 1.5⋅10‐8 Sv/Bq)(IMBA effective 
dose calculation). 

Regarding the sampling strategy for the scenario, it was generally commented that more 
urine  samples  should have been  collected during  the period  (the  scenario  is  based on 
real data, where the individual left for vacation during the sampling period). It was also 
noted  that  24‐hour  urine  samples would  be  preferred  over  spot‐samples.    The  use  of 
spot samples  introduces uncertainty as the activity must be normalized to an assumed 
daily urine volume and since  the urine activity concentration may  fluctuate during  the 
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day.  Spot  samples,  on  the  other  hand,  is  likely more  convenient  for  the  user  and may 
allow more samples to be collected. 

In the scenario, in vivo thyroid monitoring was performed at the day of intake, with no 
reported signal detected. The retention‐curve (Fig. 3) for thyroid generated in IMBA for 
inhalation of 2.2 kBq I‐125, shows that a stable activity of 300 Bq would be present  in 
the thyroid after two days. The fact that no thyroid activity was reported may be related 
to  the early  time‐point of measuring  (same day as  intake) and  the sensitivity of  the  in 
vivo measuring method (detection limit).  It should be noted that I‐125 emits only  low‐
energy  gamma  and  X‐ray  (ca.  30  keV)  resulting  in  a  low measuring  efficiency  due  to 
absorption in overlaying tissue (efficiency lower than for I‐131 e.g.).  A typical achievable 
detection limit of 40 Bq for thyroid I‐125 measurements with gamma‐spectrometry has 
been stated [4]. 

 

Fig. 3 Modelled thyroid retention curve generated by IMBA for the estimated intake. 

As the estimated doses are below 0.1 mSv, there is no need to evaluate the received dose 
further  –  in  accordance  to  Task  Level  0  in  the  IDEAS  Guidelines  [4].  In  fact,  the  dose 
received can be reported as “no dose” or “zero”.  

In  case  further  evaluation  were  needed,  the  dose  estimation  could  be  refined  by  the 
following (suggestions): 

• Confirmation of exact sample time‐points. 

• Access to information on the iodine chemical form. 

• in absorption vs. inhalation. Assess the likelihood for sk

• New 24h urine sample(s).  

• sible) instrument.  New thyroid measurement with appropriate (sen

• Use gender‐specific value for daily urine volume. 
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The  urine  excretion  rate  modelled  by  IMBA  shows  a  slightly  different  time‐course  if 
intake is given as either inhalation or injection, as shown by Fig. 4. This difference allows 
IMBA  to  fit  the  observed  bioassay  data  to  a  mixed  intake  of  inhalation  and  injection 
(multiple intake regimes). 

 

Fig.  4 Urine  excretion  curves modelled  by  IMBA,  for  estimated  intake  as  inhalation  or 
injection. 

In  the  scenario,  some  activity  from  the  spill  (skin  contamination) was  likely  absorbed 
through  the  skin  and  entered  the  bloodstream.  Estimating  this  intake  fraction  as 

n s p ainjected, requires the assumptio  that  kin absor tion was as fast  s if injected.  

Estimates  of  multiple  intakes  were  given  by  reply  2  and  3.  Reply  3  suggested  a 
considerable contribution from injection while reply 2 did not (Table 2). Note that reply 
2 and 3 also disagrees on total intake and dose. 

Tab ates  halat sented in replies. le 2 Estim

ply ID 

of relative intakes as in

tion intake (Bq) 

ion or injection as pre

tion intake (Bq) Re Inhala Injec
2  14  772 
3  2242  2.4⋅10‐13

 

Considering the limited number of bioassay data, uncertainty on skin absorption speed, 
and the fact that the type of intake has little effect on the final estimated dose, pursuing 
the route of intake through such an analysis may not be justified. 

The sensitivity of the bioassay fit and estimated intake to variation in bioassay data can 
be investigated by gradually changing the input data. The data presented in the scenario 
is  expected  to  be  highly  sensitive,  as  the  bioassay  samples  1  and  2  are  located  in  the 
early phase where the excretion rate changes fast over time (see fit in Fig. 1).   

To illustrate the sensitivity, the time‐points for samples 1 and 2 has been altered one at a 
time  by  1  hour  steps.  The  resulting  effect  on  the  estimated  intake  (and  dose)  is 
presented  in  Fig.  5.  It  can  be  seen  that  a  1  hour  uncertainty  on  sampling  time  point 
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results in up to 10% change in estimated intake. Note that the sensitivity found is valid 
only for this specific dataset. 

 

Fig. 5 Relative effect of varying sample time‐points on estimated intake by inhalation and 
injection (multiple intake). 

In face of the deviation in the submitted dose estimate (Scenario 2), it can be relevant to 
address  the minimum reporting  requirements  in  terms of  documentation  for bioassay 
data entry, biokinetic fitting and model parameters, and dose‐coefficients. A high level of 

atransparency and trace bility will allow the estimation to be reproduced and validated.  

Current  international  recommendation  for  dose‐estimation  (e.g.  IDEAS  Guidelines 
Version  2)  does  not  state  the  level  of  details  to  be  included  in  a  report.  A  proposed 
international  standard  (Draft  ISO‐27048)  on  dose  assessment  however  states  that  all 
details  necessary  for  future  reproduction  of  dose  assessment  shall  be  stored  in  a 

r itraceable manner. No requirements fo  including such details  n reports are stated.  

IMBA  features  a  reporting  function,  which  can  present  all  relevant  information  in  a 
single text‐file, except from the Chi‐square and related p‐value for the Bioassay fit. It may 
be  a  good  practice  to  accompany  any  assessed  dose  with  a  full  report  (like  the  one 
generated  by  IMBA)  and  additional  information  on  the  goodness  of  fit  (screenshot  of 
tted curve or Chi‐square p‐value). fi

4.3 Scenario 3 

We  have  to  assume  that  the  iodine  is  rapidly  mixed  with  the  laboratory  air.  The 
concentration can be expressed by: 

 

where p (0.3 d‐1) is the air exchange rate, defined as Q/V, the ratio of exchange air flow 
between the room and environment (Q) by the room volume (V), The ratio Q/V   can be 
estimated by measurements of tracer‐gas dilution as the slope of a plot of ln(C) vs. t [5].  

An exponential expressioncan also be deduced by the following argumentation. If the air 
exchange rate is 0.3 h‐1, the concentration after 1 h can be written: 
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and after 2 hours we have: , 

 

Even if the air exchange rate is the same, fewer iodine atom will be removed due to the 
lower  concentration.  In  reality,  however,  the  removal  of  iodine  atoms  is  a  continuous 
process. Let p denote the number of air changes per hour and let n denote the number of 
measurements per hour. The above equation can then be written: 

 

with  p  =  0.3  and  n  =  1  (i.e.  one measurement  per  hour).  In  the  general  case, with  nt 
measurements during t hours, we have: 

 

When n becomes very large, i.e. for very accurate calculations, it can be shown that: 

 

Thus, the concentration may also, with greater accuracy, be found by assuming that the 
iodine concentration decrease with time is modelled by a «decay constant», equal to the 
air echange rate, p. We can neglect the physical decay of 131I in the calculations. 

The  intake  rate  can  be  calculated  by  assuming  a  ventilation  rate,  B,  e.g.  390  L  h‐1  for 
female, sitting ( CRP 66, Tab. 8, p. 24), yielding: I

 

which can be integrated to give the intake between 13 h after spill to 16 h after spill: 

 

The  activity  5  GBq  dispersed  in  a  volume  of  75000  L  gives  the  initial  concentration  
C0 = 6.67⋅104 Bq L‐1., and thus: 

 

that equals 1.04⋅106 Bq. 

Applying a dose coefficient for elemental iodine in vapour form, 2.00⋅10‐8 Sv Bq‐1, gives 
an estimated committed effective dose of 20.8 mSv. 
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The assumptions made by the participants are given in Tab. 3. The air exchange rate is 
given  in  the  scenario  description,  but  all  of  the  participants  did  not  account  for  this 
decrease in concentration. Compared to the physical half‐life of the radionuclide, the air 
exchange has a much larger impact on the concentration at the time of inhalation. Some 
of  the  participants  calculated  the  inhaled  activity  by  integrating  the  air  activity 
concentration  during  three  hours,  but  if  a  constant  activity  concentration  is  used,  the 
inhaled  activity  will  be  overestimated  by  about  20%.  According  to  the  scenario 
description,  the  iodine  was  in  liquid  form  and  it  would  therefore  be  reasonable  to 
assume that the inhaled iodine was a vapour.  

Table 3. Assumptions made by the participants. Assumptions about physical decay and 
air  exchange  rate  are  indicated  by  “Decay”  and  “Air  exchange”,  respectively. 
Assumptions about air concentration during inhalation are indicated by “Constant” and 
“Integrated”, respectively. 

Participant  Air exchange and 
decay 

Breathing rate  Element form 

1  Decay; Air exchange 
Constant 

1.2 m3/h  Vapour, SR‐1. Absorption 
type F 

2  Air exchange 
(continuous) 
Integrated 

1.2 m3/h (light worker)   

3  Air exchange (1 h time 
step) 
Integrated 

0.39 m3/h (sitting 
female, ICRP 66) 

Elemental Iodine, Vapour, 
f1 = 1.0 

4  No details  1.2 m3/h   Particle, Absorption type 
F, AMAD 5 µm, ICRP 68 

5  Corrected (no details 
given) 

0.92 m3/h  Particle, Absorption type 
F, AMAD 1 μm 

6  Decay  0.5 m3/h (light worker)   

 

Tab.  4  gives  the  estimated  intake  and  committed  effective  dose,  calculated  from  the 
above  assumptions.  For  comparison,  the  committed  effective  dose  calculated  by 
assuming that the iodine was in vapour form is also given. 

Table  4.  Estimated  intake  and  committed  effective doses  reported by  the participants. 
Also shown are committed effective doses calculated by estimated  intakes reported by 
the participants, assuming iodine in vapour form. 

Participant  Estimated 
) intake (Bq

Committed effective 
 (mSv) dose

Committed effective 
 (vapour) (mSv) dose

1  3 070 000  60.6  61.4 

2  5 840 000  116  117 
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3  464 024  9.3  9.3 

4  1 698 000  34.0  34.0 

5  1 700 000  12.9  34.0 

  5 000 000  52.5  100 6

 

The committed effective doses reported by the participants are  shown in Figure 6. The 
horizontal  line  shows  the  estimated  committed  effective  dose  calculated  from  the 
assumptions made in the scenario discussion above. The difference between the highest 
and  the  lowest  estimated  committed  effective  dose  is  107 mSv.  The mean  committed 
effective  dose  is  48  mSv  with  a  standard  deviation  of  39  mSv,  giving  a  coefficient  of 
variation of 81%. If a dose coefficient for iodine in vapour form is used for all reported 
inhaled activities, the mean committed effective dose will be 59 mSv, with a coefficient of 
variation of 71%. 

 

Fig. 6 Committed effective doses reported by the participants. 
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5 SUMMARY AND CONCLUSIONS 

 

The exercises have shown that there is a wide variety of evaluation procedures, depending on the 
experience and the skill of the assessor as well as on assessment tools available. However, for a 
given set of internal monitoring data in terms of body/organ activity and/or urine/faecal activity 
there should be one standard estimate for the intake and the committed equivalent dose. This 
standard estimate is defined by the monitoring data, the biokinetic models for the description of 
the metabolism, dosimetric models, and – if available – some additional information, such as time 
f intake, route of intake, aerosol size, respiratory tract absorption type, gastro‐intestinal (GI) 
act absorption factor (f

o
tr 1 value). 
 
   
There is still a need for adequate training, experience and quality control. Such intercomparison 
exercises should be repeated on a regular basis. It is recommended that dose assessors in the 
Nordic countries frequently attend training (refreshing) activities that gather a number of 
experts and colleagues. Dose assessors may offer review of the work of colleagues as quality 
control.
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