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Abstrakt

Stralsdkerhetsmyndigheten begirde 2013 rapportering av diagnostiska standard-
doser fran sjukvarden f6r de rontgenundersokningar for vilka diagnostiska refe-
rensnivaer har fastlagts. Denna kartliggning kan ses som en uppféljning pa tidiga-
re kartlaggningar utforda 2008 och 2006. Data har sammanstillts och analyserats
och jamforts med de tidigare rapporterade virden. Analyserna har genoforts for
att hitta eventuella samband med olika parametrar, (till exempel typ av rontgen-
utrustning och detektor).

Jamfort med insamlingen 2008 har doserna f6r de konventionella undersékning-
arna minska med 18 %. Doserna f6r DT undersokningar minska for férsta gangen
sedan insamlingarna boérjade 2006. Mammografidoserna ar i stort oférindrade
sedan insamlingen 2008.

Systemet med diagnostiska referensnivaer har visat sig ha positiv inverkan pa
straldosnivan vid rontgenundersokningar. Ytterst fa diagnostiska standarddoser
overstiger referensnivaerna. En siankning av referensnivaerna till motsvarande
3:e kvartilen skulle leda till ytterligare dosminskningar pa 15 - 20 %.
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1 Sammanfattning

Strélsédkerhetsmyndigheten har begért in och analyserat diagnostiska standard-
doser fran hela landet. Syftet var att fa en Sverblick dver straldoserna till
patienter inom medicinsk rontgendiagnostik 1 Sverige samt att sjukvarden

ska kunna jamfora sina egna straldoser med andras och fa en uppfattning om
hur fordelningen av strdldoserna dr. Sammanlagt har ca 1550 diagnostisk-
standarddoser (DSD) rapporterats och sammanfattningsvis overstiger fa av

de rapporterade DSD de diagnostiska referensnivaerna.

Sedan foregdende bestdimning har doserna minskat betydligt, med 18 procent
for konventionella undersdkningar och med 16 procent for datortomografi-
undersokningar (DT). Daremot var dndringarna av straldoserna for mammo-
grafiundersokningar sma. En del av reduktionen vid konventionella under-
sOkningar kan tillskrivas byte av bildmottagare: fran bildplattor till direktdi-
gitala system.

Genomgaende for alla typer av undersdkningar var att endast ett fatal av de
rapporterade standarddoserna 6verskred den diagnostiska referensnivan
(DRN). For att systemet med standarddoser och referensnivéder ska kunna
fungera som avsett, dvs. s att doserna minskar for alla undersdkningstyper
ar det nodvéndigt att de diagnostiska referensnivaerna sanks. I synnerhet for
datortomografiundersokningar maste definitionen av undersokningarna ses
over, for att undvika att skillnader i DSD som beror pa att undersokningar
med olika fragestdllningar rapporteras in for samma DSD.

Utifrén utvirderingen av de inrapporterade data om diagnostiska standarddo-
ser kan foljande slutsatser dras:

Konventionella rontgenundersékningar:

Har har standarddoserna fortsatt att minska liksom spridningen av DSD mel-
lan olika forréttningar i landet. Endast fa standarddoser dverskrider referens-
nivén. Skillnader mellan min och max vérden ar dock fortfarande mycket
stora (med en faktor upp till 49) s& det 4r motiverat att fortsdtta med diagnos-
tiska standarddoser och referensnivaer. Referensnivaerna bor dock sinkas,
ner till virdet for tredje kvartilen i dosfordelningarna. Da &r det realistiskt att
doserna minskar med ytterligare 20 %. Det ar dock viktigt att optimeringsar-
bete dven gors dér standarddoserna ligger under referensnivén.

Datortomografiundersékningar
For forsta gingen minskar doserna for alla de foreskrivna DT-
undersokningar sedan insamlingarna av DSD péaborjades.

Den tekniska utvecklingen har nu resulterat i att de flesta DT utrustningarna
har fler dn 64 snitt och DT utrustningarna med en till fyra snitt &r i stort sétt
utfasade. En del av dosminskningen kan tillskrivas att maskiner med mellan
4 och 16 snitt har forsvunnit vilka ofta hade relativt stort problem med over-
beaming, samt att ett 6kat antal snitt minskar overscanning vid spiralteknik. I
stort sétt alla DT utrustningar har automatisk exponeringskontroll (AEC)
men effekterna pa straldosen kan inte pavisas i denna insamling da det finns
for fa rapporterade DSD dér AEC inte har anvénts att jamfora med.



For de flesta undersokningstyper ar det fa DSD som Overskrider DRN. En
sdankning av DRN skulle stimulera till 6kade insatser for optimering av
undersokningarna. Dartill méste undersokningarna definieras mera entydigt,
da stora skillnader av DSD for samma DT-undersdkning har observerats,
som kan ha sin forklaring i att det ror sig om undersékningar med olika fra-
gestéllning med vitt skilda undersdkningsprotokoll.

Mammografi

Dosen har inte foréndrats och samtliga utrustningar med bildplatte och film-
skdrm system &r nu borta. D4 alla film-skdrm system é&r borta miste DRN for
fantom och nettosvirtning 1,0 tas bort. Dosfordelningen ér relativt smal och
fa DSD overstiger DRN. DRN borde dérfor séinkas nagot for att stimulera
optimeringsarbetet.



2 Inledning

Strélsékerhetsmyndighetens malsittning for medicinsk rontgendiagnostik &r
att den dr sdker for patienter. Detta innebér att undersokningar ska vara be-
rattigade och optimerade. Ett verktyg for optimering &dr diagnostiska stan-
darddoser och referensnivaer, och sedan 2002 finns foreskrifter om dem for
tolv olika typer av rontgenundersokningar (1). For att kunna bedoma effek-
ten av foreskriften och for att ge aterkoppling till sjukvarden har myndighet-
en upprepade ganger begért rapportering av diagnostiska standarddoser fran
sjukvéarden. Forsta gdngen sedan foreskrifterna tradde i kraft var for aren
2004-2006. Straldosen analyserades och jamfordes med dem frén en pilot-
studie som genomfordes 1999 (2). For samtliga konventionella undersok-
ningar minskade dosen betydligt, for mammografi blev det en liten dossank-
ning och for datortomografi ingen minskning alls.

Ar 2008 begirde myndigheten att data frin bestimningen av standarddoser
skulle rapporteras pa nytt och resultatet presenterades i en SSM rapport(3).
Tillsammans med de nya vérdena for standarddoserna skulle dven virden
fran den foregdende bestimningen rapporteras. Dessutom skulle &ven anges
vilka dtgérder med syfte att minska strdldosen som hade vidtagits mellan
dessa bestdmningar.

Ar 2013 begirde myndigheten aterigen in uppgifter fran bestimningen av
diagnostiska standarddosen, tillsammans med uppgifter om den senaste be-
stimda standarddosen med kommentarer om hurvida &ndringar/atgérder
hade skett pa metod och utrustning.

Sammanstéllning och utvérdering av de inrapporterade standarddoserna tjéa-
nar flera syften. Sammanstillning av DSD for hela landet ger nyttig inform-
ation till enskilda uppgiftslamnare. De kan se hur de ligger till i forhallande
till andra sjukhus och kan dé prioritera eventuella utredningar eller atgérder.
En trendanalys om hur patientdoserna fordndras kan goras, och orsakerna for
dessa dosforindringar, t.ex. den tekniska utvecklingen eller riktade optime-
ringsatgarder, kan identifieras. Man kan se om och vilka dossénkande atgér-
der som har genomf0rts och vilken effekt de har haft. Slutligen utgor de rap-
porterade data ett viktigt underlag for kommande revidering av foreskrifterna
om diagnostiska referensnivéer och standarddoser.



3 Material och metoder

Foreskrifterna, (SSMFS 2008:20), om diagnostiska standarddoser (DSD) och
diagnostiska referensnivdaer (DRN) omfattar:
e sex konventionella undersdkningar (lungor, backen, landrygg, uro-
grafi, kolon och koronarangiografi),
e fyra datortomografi-undersokningar (hjarna, thorax, buk och land-

ryge)
e samt hilsoundersokning med mammografi och klinisk mammografi

For alla rontgenutrustningar dir en eller flera av dessa undersdkningar ge-
nomf0rs ska den diagnostiska standarddosen bestimmas som medelvérde for
ca 20 normalstora patienter, undantaget mammografi och datortomografiun-
dersokning av hjarnan.

Data rapporterades enligt en faststilld mall, dér standarddoserna tillsammans
med uppgifter om rontgenutrustning och det bildgivande systemet, medel-
véarden av patienternas vikt och langd (for mammografi genomsnittlig brost-
tjocklek) skulle anges. For DT-undersokningar angavs ocksa maximala anta-
let snitt som kan fas samtidigt under en rotation, typ och anvéndningsfre-
kvens av automatisk exponeringskontroll och om spiral eller axial teknik
anvands.

Aven uppgifter om foregiende DSD redovisades. Férutom DSD skulle ocksé
vilka dossinkande dtgérder som genomfordes mellan de bégge bestimning-
arna anges, t.ex., dndrade exponeringsdata (rorspanning, filtrering, rorladd-
ning), minskat antal projektioner per undersokning eller byte av hela eller
delar av utrustningen.



4 Resultat

4.1 Konventionella undersokningar

De diagnostiska standarddoserna for de sex undersokningarna visas i figur
4.1 och tabell 9.1. Man kan konstatera att spridningen av doserna (mellan
min- och maxvérden) varierar mycket mellan de olika undersdkningarna:
fran en faktor 10 for kolon till en faktor drygt 49, for backen. Medianvérden
skiljer sig fran medelvirden med mellan 4 och 17 %, i genomsnitt med 6 %.
Detta innebér att fordelningen av DSD for vissa undersokningar genomga-
ende inte dr symmetriskt, det vill sdga vissa rapporterade védrden fran vérdin-
rittningar ligger langt fran medelvirdet.

DSD, For olika rantgenundersékningar
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Figur 4.1: Diagnostiska standarddoser for sex konventionella réntgenundersdkningar. Figuren redovisar
medelvardet markt med '+, medianen, rod linje, intervallet 25% till 75% med bla linje, intervallet 9% till 91%

med svart linje, varden utanfoér "outliers” med 'o’, samt DRN med gron linje.

Antalet DSD som overskrider den diagnostiska referensnivan (DRN) ar 3,
som mest dr det 5 stycken for landryggs undersdkningar, for 6vriga under-
sOkningar ar det fa eller inga DSD som &verstiger DRN. Tredje kvartilen av
DSD-vérden for de olika undersdkningarna underskrider motsvarande dia-
gnostisk referensnivan med mellan 42 och 61 % med ett medelvarde pa 55
%.

DSD grupperade efter de olika typerna av bildmottagare visas i tabell 4.1.
Den relativa andelen som de olika bildmottagarna star for vid de olika
undersokningstyperna anges i tabell 4.2. Flera av de rapporterade DSD
angavs ha bildforstarkare som bildmottagare men da det var uppenbart av



modellbeteckningen att utrustningen var forsedd med en direktdigital bild-
mottagare har dessa varden korrigerats.

Det kan konstateras att film-skdrm system inte langre anvands. For de olika
undersokningstyperna ligger DSD-medelvarden mellan 7 och 33 % lagre for
direktdigitala system dn for bildplattor, forutom for urografiundersdokningar
dér endast en DSD med bildplatta och 15 direktdigitala rapporterades.

Tabell 4.1: Genomsnittlig diagnostisk standarddos (Gycm?) for sex konventionella rontgenundersokningar for

olika typer av bildmottagare

Undersokning Direktdigital Bildplattor Bildforstarkare Alla
Lungor 0,20 0,30 - 0,21
Béacken 1,18 1,27 - 1,19
Landrygg 3,99 4,93 - 4,14
Urografi 10,8 7,0 - 10,4
Kolon 13,9 19,5 16,9 15,6
Koronarangiografi 25,2 - 22,1 24,8

Tabell 4.2: Relativ anvandning av olika typer av bildmottagare (%) for sex konventionella rontgenundersok-

ningar

Undersokning Direktdigital Bildplattor Bildforstarkare Film-skarm
Lungor 85 15 <1 0
Bécken 83 17 0 0
Léndrygg 84 16 <1 0
Urografi 93 7 0 0
Kolon 53 9 38 0
Koronarangiografi 90 0 10 0
Medelvarde 79,8 12,6 78 0




4.2 Datortomografi

Figur 4.2 , 4.3 och tabell 9.2 visar standarddoserna f6r DT-undersdkningar.
Andelen DSD som 6verskrider DRN ér 1 % for thoraxundersékningar och
ingen bukundersokning 6verskred DRN. Nagot fler DSD &verstiger DRN for
undersokning av hjdrnan (5 %) och landrygg (33 %). For alla DSD ér tredje
kvartilen vil under motsvarande DRN, med mellan 18 och 55 %. Kvoten
mellan max och min virden uppgar till i storleksordningen fem. DT lénd-
rygg ér en undersdkning som gors med mycket lidgre frekvens én de tre 6v-
riga undersdkningarna. Medianvérden ér genomgéende ldgre &n medelvér-
den, med mellan 3 och 9 %, férutom DT ldndrygg dér medelvardet ar 7 %
hogre an medelvérdet.

Virden rapporterades in fran fyra olika tillverkare av datortomografer, Gene-
ral Electric, Philips, Siemens och Toshiba. I Tabell 4.3 redovisas DSD for de
olika tillverkarna av datortomografer. Genomsnittet av DSD-virden skiljer
sig nagot mellan utrustningar fran dessa tillverkare. Landryggsundersok-
ningar har inte tagits med eftersom de bara utfors pa ett fatal inrdttningar.
Inte heller dvriga tillverkare utdver de fyra ndmnda har tagits med dé dessa
endast svarar for mellan 0 och 3 % av undersdkningarna. For undersokningar
av hjdrnan skiljer sig virdena mycket lite mellan de olika tillverkarna, dére-
mot for bukundersokningar har utrustningarna fran General Electrics och
Toshiba mellan 12 och 47 % hogre vérden én de fran Siemens. For thorax-
undersokningar har utrustningarna fran General Electrics, Philips och Tos-
hiba mellan 28 och 80 % hogre virden én de fran Siemens.



DSD, CTOI far olika DT undersdkningar
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Figur 4.2 DSD CTDIvol (mGy) for fyra olika typer av DT-undersokningar. Figuren redovisar medelvardet
markt med '+, medianen, rod linje, intervallet 25% till 75% med bla linje, intervallet 9% till 91% med svart

linje, varden utanfor "outliers” med 'o’, samt DRN med gron linje.

DSD, DLP fir olika DT undersdkningar
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Figur 4.3 DSD DLP (mGycm) for fyra olika typer av DT-undersokningar. Figuren redovisar medelvardet
markt med '+, medianen, rdd linje, intervallet 25% till 75% med bla linje, intervallet 9% till 91% med svart

linje, varden utanfor "outliers” med 'o’, samt DRN med grén linje.



Tabell 4.3: Relativa standarddoser (%) CTDIlyo. och DLP for utrustningar fran olika tillverkare. Medelvardet

av standarddoser for Siemensutrustningar har satts till 100 for respektive undersdkningstyp och DSD.

Undersokning DSD Siemens General Electric Philips Toshiba
Hjarna CTDlvoL 100 104 109 107
DLP 100 94 110 102
Buk CTDlvoL 100 112 100 147
DLP 100 101 100 121
Thorax CTDlyvoL 100 133 128 180
DLP 100 131 148 149

Andra faktorer utover tillverkaren som kan paverka straldosen systematiskt
ar val av detektorkonfiguration (maximala antal snitt som kan fas samtidigt
under en rotation) och val av scan-teknik (spiral vs axial, med eller utan
automatisk exponeringskontroll, AEC) samt bildrekonstruktions teknik (ite-
rativ eller filtrerad bakétprojektion).

Tabell 4.4: Genomsnittsvarden for rapporterade DSD fér DT-utrustningar med déar antalet snitt angivits.
Vardena ar normerade till medelvardet av DSD fér 64-snittsutrustningar for respektive undersdkning, vilket
har satts till 100. Aven antalet rapporterade DSD fér respektive underséknings- och utrustningstyp och ande-

len rapporterade med fler an 64 snitt anges.

Undersokning Antal snitt
Andel av DSD
488 16 32840 64 >128 med fler an 64
snitt %

CTDlyvoL Hjarna 124 119 115 100 97
DLP Hjarna 104 111 126 100 100
Antal DSD Hjarna 10 23 13 98 21 72
CTDlvoL Buk 141 109 108 100 79
DLP Buk 131 106 119 100 91
Antal DSD Buk 8 23 13 96 20 72
CTDlvoL Thorax 131 92 112 100 69
DLP Thorax 121 93 127 100 71
Antal DSD Thorax 8 27 12 97 22 72

Tabell 4.4 visar DSD-vérden for DT hjérna, thorax och buk fér DT utrust-
ningar med olika antal mojliga snitt. DT landrygg har inte tagits med pa
grund av fé rapporterade virden for denna undersdkning. Av de rapporterade
DSD kommer 72 % frén DT med 64 snitt eller fler.
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Med undantag av CTDlyoy for DT thorax minskar CTDIyo; med 6kande
antal snitt med mellan 27 % och 62 %. Detta kan bero pa effekten av ”over-
beaming”. Med “overbeaming” menas att man hos multi-snitt utrustningar
har extra marginal pé stralfaltet i z-riktning (vinkelrétt mot snittplanet) for att
sdkerstélla att alla detektorer ligger helt och hallet i primérstralféltet. Effek-
tens storlek &r relaterad till totala bredden av stralfaltet, den &r i alla fall
storre ju mindre stralbredden ar.

”Overscanning” sker vid anvindning av spiralteknik och innebér en storre
langd maste bestralas dn det omrade som ska avbildas, typiskt ett halvt varv
vid borjan och vid slutet. ’Overscanning” paverkar bara DLP medan “over-
beaming” paverkar bdde CTDIyor och DLP.

En jamforelse mellan spiral och axial teknik &r bara meningsfull for DT
undersokningar av hjérnan eftersom axial teknik néstan aldrig anvénds for de
ovriga undersokningarna. Tabell 4.5 visar DSD véirden for DT hjarnunder-
sokningar for spiral respektive axial teknik grupperat efter utrustningens
snittantal. Dessutom visas kvoten mellan DLP-virden och CTDIy o -vérden
for respektive teknik for att fa en uppfattning om scanldngden samt hur
mycket kvoterna for axial och spiral teknik skiljer sig frdn varandra. Antalet
rapporterade DSD var 49 for axiell teknik, 113 for spiral och 6 utan angiven
teknik.

Att”overscanning” paverkar DLP stdds av resultaten i tabell 4.5. DLP for
spiralteknik &r genomgaende négot storre dn vérden for axialteknik, samma
giller for kvoterna mellan DLP och CTDlyop som ocksa ar storre for spiral
undersokningar, med upp till 16 %

Tabell 4.5: DT-undersokning av hjarnan. Genomsnittsvarden for DSD ges for axial respektive spiralteknik for
DT utrustningar med olika antal snitt som relativa varden (medelvarden for respektive axiala teknik for 64

snittsutrustningar har satts till 100).

Antal snitt
488 16 32840 64 > 64 Antal
DSD
CTDlyo. (rel enheter) Axial 115 112 103 100 90 49
Spiral 113 104 106 90 90 113
DLP (rel enheter) Axial 107 111 129 100 93 49
Spiral 106 120 130 104 106 113
DLP/CTDIyo. (rel enheter) Axial 93 100 93 100 104
Spiral 93 116 93 116 118
“Spiral” - “axial” (%) 0 16 0 16 14

Vildigt fa kliniker rapporterar att de inte anvénder automatisk exponerings-
kontroll och i de fall de gor det ar det for DT undersokning av hjérnan.
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4.3 Mammografi

Figur 4.3 och tabell 9.3 visar diagnostiska standarddoser for mammografi.
Storheten dr genomsnittlig absorberad dos i brostkortelvdavnad (average
glandular dose, AGD) i enheten mGy. Kvoten mellan max och min vérden &r
for de flesta DSD 1 intervallet 4 till 11. F& DSD ligger 6ver DRN, endast tva
vérden for screening och fyra vérden for klinisk verksamhet. Tredje kvartilen
for patientbaserade DSD ér 8 till 19 % ldgre &n DRN.

DSD fir screening och klinisk, per exponering eller per brést

Median
4+ Medelvarde
—25%75%
9%-91%
5+ ©  outliers
e [
Q
4 ——
= 1
[}
Esl
& o
) e — :
]
I
2r 1
[ + :
e
8 I g
o 3 I
—olla ————— I
1+ [ T 1 L T 1 8
L+ 1
1 — 8
| o
B -]
n I I I | I I
Screening per exp Klinisk per exp Screening per brast Klinisk per brést

Unders8kning

Figur 4.3 DSD for screening och kliniska undersoékningar for AGD per bild och per brost. Figuren redovisar
medelvardet markt med '+, medianen, réd linje, intervallet 25% till 75% med bla linje, intervallet 9% till 91%

med svart linje, varden utanfor "outliers” med 'o’, samt DRN med gron linje
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Tabell 4.6: Medelvardet av de rapporterade DSD for olika bildmottagare och olika tillverkare. Varden ges som

genomsnittlig absorberad dos | kértelvdvnaden (average glandular dose, AGD) i mGy.

Direktdigitala system

Philips/Sectra GE Siemens Ovriga Alla

0,50 1,02 1,04 0,88 0, 89
ScreeningPATexp

1,04 1,95 2,12 1,80 1,80
ScreeningPATynp|

0,57 0,98 1,13 1,01 1,06
Klinisk  PATexp

1,24 2,79 2,88 2,21 2,65

Klinisk  PATynp|

Tabell 4.6 och tabell 4.7 visar DSD och antal rapporterade DSD for direkt-
digitala bildmottagare for olika tillverkare. Sectra/Philips ger i storleksord-
ningen halva dosen jamfort med de dvriga system.

Tabel 4.7: Fordelning av antal rapporterade DSD for olika leverantdrer vid mammografi

Philips/Sectra GE Siemens Ovriga
Screening Antal 23 34 39 12
Screening Rel. Andel (%) 21 31 36 11
Klinisk Antal 5 17 32 4
Klinisk Rel. Andel (%) 9 29 55 7
All mammografi ~ Antal 28 51 71 16
All mammografi  Rel. Andel (%) 17 31 43 10
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5 Jamforelse med tidigare
data

I detta kapitel jamfors data fran den senaste insamlingen, 2013, med tidigare
insamlingar fran 2008 och 2006 for att belysa effekten systemet med dia-
gnostiska standarddoser och referensnivéer har.

5.1 Konventionella undersokningar

Tabell 5.1 samt figurer 5.1 till 5.6 visar DSD f6r konventionella rontgenun-
dersokningar fran de tre bestimningarna, har kallat 720067, 2008 och
”2013”. Alla rapporterade védrden har tagits med, &dven de for vilka uppgifter
saknas om den tidigare bestimningen. For samtliga dosimetriska storheter ar
virdena fran 2013 ldgre dn de for 2008 och 2006. Andelen DSD som 6vers-
tiger DRN minskade fran 7,7 % 2006 till 2,4 % 2008 och 1,2 % 2013. Det
kan ocksa noteras att standardavvikelsen fortsétter att minska, mellan 2006
och 2008 med 19 % och mellan 2008 och 2013 med 6 %, en indikation for
att optimeringsarbete har genomforts.

I tabell 5.2 jamfors data for DSD dér atgarder har vidtagits mellan de tva
senaste bestdmningarna med verksamheter som inte genomfort férandringar.
Andringen av DSD mellan 2008 och 2013 har uttryckts pa tvé olika sétt:
Som den procentuella dndringen av respektive medelvarde och som medel-
vérdet 6ver de enskilda procentuella dndringarna. De procentuella dndring-
arna av respektive medelvirde dr genomgéende légre pa en absolut skala,
dvs. indikerar en storre dossédnkning 4n medelvérdet av de procentuella édnd-
ringarna. Detta betyder att en stor del av dosminskningen kan tillskrivas
atgdrder som gav en bade relativ och absolut stor minskning, dvs. dér de
tidigare DSD vérden var hoga.

I figurerna 5.7 till 5.9 ges exempel pé hur dndringar i DSD mellan 2008 och
2013 ser ut i detalj for koronar angiografi och konventionell rontgenunder-
sokning av lungor och ldndrygg. Som jamforelse visar figur 5.4 ett histogram
med fordandringar av DSD for kolonundersdkningar mellan 2008 och 2013 i
absoluta termer. Foréndring av doserna borde vara nira noll for de DSD dér
man inte har gjort ndgra dtgérder mellan de bagge bestimningarna av DSD.
Att det trots detta finns delvis stora skillnader kan dels bero pa att man fel-
aktigt har ifylld ”ingen atgérd”, dels i den inbyggda osékerheten av bestim-
ningen av DSD.
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DSD fér lungundersokningar
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Figur 5.1: Fordelning av diagnostiska standarddoser for konventionella lungundersékningar
DSD for backenundersokningar
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Figur 5.2: Fordelning av diagnostiska standarddoser fér backenundersékningar
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DSD véarden for landryggsundersdkningar
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Figur 5.3 Fordelning av diagnostiska standarddoser for 1andryggsundersokningar

DSD for Urografiundersckningar
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Figur 5.4 Fordelning av diagnostiska standarddoser for urografier
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DSD viérden for kolonundersdkningar
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Figur 5.5 Fordelning av diagnostiska standarddoser for kolonundersokningar
Férdelning av DSD vidrden for Koronarangiografi
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Figur 5.6 Fordelning av diagnostiska standarddoser fér koronarangiografier
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Tabell 5.2: Senast bestamda DSD-varden (“2013”) och varden som bestamdes dessférinnan, angivet av
klinikerna, for tva subgrupper av data: dar man har gjort atgarder mellan de tva bestdmningar och dar man
uttryckligen har indikerat att inga atgarder har gjorts. Enheten ar Gycm2 om inte annat angivits. Undersok-

ningarna urografi och kolon har exkluderats pa grund av fa rapporterade DSD.

Undersokning Atgérder mellan  Medelvirde  Medelvirde Andring Medelvarde av
bestimningarna 2013 innan medeldos procentuella
(%) andringar

Lungor Ja 0,23 0,33 -30 -20

Nej 0,23 0,25 -8 -1,4
Backen Ja 1,2 1,6 -26 -10

Nej 1,1 1,2 -7 9
Landrygg Ja 3.9 5.3 -26 -23

Nej 4,3 4,5 -4 -1
Koronarangiografi Ja 20 41 -51 -49

Nej 22 26 -15 -12
Medelvérde totalt Ja -38 -32

Nej -7 2

Lungundersokningar- procentuell fériandring av DSD 2013 och tidigare
métning med respektive utan atgard
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Figur 5.7: Procentuell férandring av DSD foér lungundersdkningar mellan 2013 och tidigare matning med
respektive utan atgarder daremellan
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Landryggsundersodkningar- procentuell forandring av DSD 2013 och
tidigare métning med respektive utan atgérd
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Figur 5.8: Procentuell férandring av DSD fér landryggsunderskningar mellan 2013 och tidigare matning med
respektive utan atgarder daremellan
Koronarundersdkningar- procentuell férandring av DSD 2013 och
tidigare mitning med respektive utan atgérd
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Figur 5.9:

Procentuell férandring av DSD for koronarundersékningar mellan 2013 och tidigare matning med

respektive utan atgarder daremellan
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5.2 Datortomografi

Tabell 5.3, 5.4 samt figurer 5.10 till 5.15 visar DSD vérdena CTDIyo
(mGy) respektive DLP(mGycm) for DT-undersdkningarna fran de tre sen-
aste bestimningarna, hiar bendmnt 2006, 2008 och ”2013”. Alla rappor-
terade virden har tagits med, dven de for vilka det saknas uppgifter om tidi-
gare DSD. Generellt minskar virdet pd de rapporterade DSD da man jamfor
den senaste insamlingen med vardena rapporterade 2008 och 2006. DSD for
CTDIvol minskar mycket for undersékningarna av Thorax, 21 %, och Buk,
21 % och for undersdkningarna hjérna respektive buk minskar vérdet med 12
samt 10 % da man jamfor virden insamlade 2013 med 2008. Antalet DSD
som overstiger DRN ar fa och om man jamfor med tidigare insamlingar av
DSD minskar antalet som overstiger DRN eller ér oférédndrade, for alla
undersokningar forutom for undersokning av landrygg.

Antalet rapporterade DSD o6kar for samtliga undersékningar forutom 1édnd-
rygg dér antalet &r litet och aldrig har dverstigit 16 rapporterade DSD under
insamlingarna 2006, 2008 och 2013.
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Fordelning av DSD (CTDlyq, ) for DT-undersdkningar av hjarnan

70
60
50
£
E 40 w2013
E 30 T2008"
=
m2008"
20
10
04
30 40 50 60 T0 a0 90 100 110 120 Fler
CTDlyg. (mGy)
Figur 5.10 Fordelning av diagnostiska standarddoser (CTDlyo.) for DT-hjarnundersékningar
Férdelning av DSD (DLP) fér DT-undersékningar av hjarnan
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Figur 5.11 Fordelning av diagnostiska standarddoser (DLP) fér DT-hjarnundersékningar
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Férdelning av DSD (CTDlyg, ) fér DT-Thorax undersdkningar
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Figur 5.12 Fordelning av diagnostiska standarddoser (CTDlyo,) for DT-undersdkningar av thorax
Fordelning av DSD (DLP) for DT undersékningar av thorax
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Figur 5.13 Foérdelning av diagnostiska standarddoser (DLP) for DT-undersdkningar av thorax
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Férdelning av DSD (CTDlyg, ) for DT-undersékningar av buken
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Figur 5.14: Fordelning av diagnostiska standarddoser (CTDlyo.) for DT-undersdkningar av buken
Fordelning av DSD (DLP) for DT-undersckningar av buken
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Figur 5.15: Fordelning av diagnostiska standarddoser (DLP) for DT-undersdkningar av buken
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Tabell 5.5: Senast bestdmda DSD-véarden (“2013”) och vérden som bestdmdes dessférinnan (“2008”) for tva subgrupper av data: dar atgarder
har vidtagits mellan de tva bestdmningar (ja) och dar det uttryckligen har indikerats att inga atgarder har gjorts (nej). Enheten for medelvarden
ar mGy for CTDIvol och mGycm fér DLP. Medel av procentuell andring ar medelvardet av respektive rontgenlabs rapporterade féréandring av
DSD.

Undersokning DSD Atgérder sedan Medelvarde Medelvarde Andring Medel av procentu-
senaste DSD 2013 2008 medeldos (%) ell andring
(%)
CT-Thorax CTDlvol Ja 7.8 8,8 -12 -11
CT-Thorax CTDlvol Nej 7.1 10 -30 -6,2
CT-Thorax DLP Ja 278 340 -18 -14
CT-Thorax DLP Nej 262 383 -31 -5,0
CT-Hjarna CTDlIvol Ja 49 60 -17 -12
CT-Hjarna CTDlvol Nej 59 63 -5,3 -0,8
CT-Hjarna DLP Ja 857 964 -11 -9,4
CT-Hjarna DLP Nej 949 986 -3,7 -6,8
CT-buk CTDlvol Ja 10 11 -5,7 -11
CT-buk CTDlvol Nej 9,8 13 -23 -0,2
CT-buk DLP Ja 532 631 -16 -13
CT-buk DLP Nej 561 737 -24 2,9
Medelvardet alla under- 22 26 -15 -11
CTDlvol Ja
sokningar
Medelvardet alla under- 26 28 -1 -2,4
CTDlIvol Nej
sokningar
Medelvardet alla under- 556 645 -14 -12
DLP Ja
s6kningar
Medelvardet alla under- 591 702 -16 -3,0
DLP Nej
s6kningar

Figurerna 5:16 till 5.20 belyser fragan om aktiva atgédrder kan éndra férdelningen av skillnaden mel-
lan tva bestdmningar av DSD for utvalda DT undersokningar. I figur 5.16 till 5.18 visas resultatet
som relativ fordelning och i figur 5.19 och 5.20 visas absoluta fordelningar. Foérdelningen av DSD
visar ingen eller en liten korrelation mot om man har vidtagit ndgon atgéird.
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DT-hjdrna, fordndring av DSD (CTDIvol) , mellan 2013 och tidigare métning

" med respektive utan atgird
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Figur 5.16: Relativt férandring av DSD (CTDlyo.) fér DT-undersdkningar av hjarnan mellan 2013 och tidigare
matning med respektive utan atgarder daremellan
a0 Dt-buk, fordndring av DSD (CTDIvol) mellan 2013 och tidigare métning med respektive utan atgard
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Figur 5.17: Relativt férandring av DSD (CTDlvol) fér DT-undersdkningar buken mellan 2013 och tidigare
matning med respektive utan atgarder daremellan
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Dt-thorax, forindring av DSD (CTDIivol) mellan 2013 och tidigare matning med respektive utan
atgard
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Figur 5.18: Relativt férandring av DSD (CTDlvol) fér DT-undersdkningar av thorax mellan 2013 och tidigare
matning med respektive utan atgarder sinsemellan
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Figur 5.19: Absolut férandring av DSD (CTDI) i mGycm fér DT-undersékningar av hjarnan mellan 2013 och
tidigare matning med respektive utan atgarder sinsemellan
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Figur 5.20: Absolut férandring av DSD (CTDlyvoL) i mGy fér DT-unders6kningar buken mellan 2013 och

tidigare méatning med respektive utan atgarder sinsemellan
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5.3 Mammografi

Tabell 5.6 och figurer 5.21 till 5.24 visar diagnostiska standarddoser for
mammografi for dren 2006, 2008 och 2013, tillsammans med statistiska
uppgifter rorande fordelning av DSD. Virdena mellan insamlingen 2013 och
2008 &r i stort oférandrade medan samtliga varden har en nedéatgaende ten-
dens mellan 2006 och 2008 (FANg; for screening undantaget). DSD vir-
dena for klinisk mammografi for hel undersdkning 6kar och i ovrigt ar vér-
dena i stort sitt ofdrdndrade mellan de tvé senaste insamlingarna. Skillnaden
for motsvande undersdkning mellan insamlingen 2008 och 2006 visade pa
en minskning med i genomsnitt 12 %, da fantomrelaterade DSD minskade
med knappt 9 %. Antalet DSD som 6verskrider DRN é&r ofordndrat vid den
senaste insamlingen jamfort med den innan. Vid de tva tidigare insamlingar-
na minskade andelen DSD som 6verstiger DRN fran i genomsnitt 14 % 2006
till 6 % 2008. Antalet inrapporterade DSD varden dkar dd man jamfor med
de tidigare insamlingarna forutom for DSD for fantom och nettosvértning
1,0 dér endast ett virde rapporterades for screening och tre for klinisk mam-
mografi vid den senaste insamlingen.

I tabell 5.7 visas DSD for screening dér man har vidtagit atgarder mellan de
tva senaste bestimningarna och jamfors med dem dér man inte har gjort
nagra fordndringar sedan den senaste insamlingen. Virdet FAN; for 2013
for screening och klinisk undersokning har utelédmnats da endast en DSD
rapporterats for screening och tre for klinisk undersdkning. Andringen av
DSD mellan 2013 och tidigare médtning har uttryckts pa tva olika sitt: Som
den procentuella dndringen av respektive medelvirde och som medelvirdet
over de enskilda procentuella &ndringarna. Den procentuella dndringen av
medelvirdet dr genomgaende ldgre pa en absolut skala, dvs. indikerar en
storre dossénkning &n medelvérdet av de procentuella éndringarna. "Med
atgdrder” minskar doserna med i snitt 12 %, “utan atgirder” minskar de med
4 %.
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Antal enheter

Mammografiscreening: AGD per exponering (PATgyp)
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Figur 5.21 Fordelning av diagnostiska standarddoser PATexp for mammografiscreening (AGD per expone-

ring)
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Mammografiscreening: AGD per undersékning (PATyyp)
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Figur 5.22: Fordelning av diagnostiska standarddoser PATynp for mammografiscreening (AGD per undersok-

nring)
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Antal enheter

Klinisk mammografi: AGD per exponering (PATgp)
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Figur 5.23 Fordelning av diagnostiska standarddoser for klinisk mammografi — AGD per exponering
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Figur 5.24 Férdelning av diagnostiska standarddoser for klinisk mammografi — AGD per undersdkning
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Tabell 5.7:Mammografi Screening. Senast bestdmda DSD-varden (“2013”) och varden som bestdmdes
dessforinnan for tva subgrupper av data: dar atgarder har vidtagits mellan de tva bestdmningar (Ja) respek-
tive dar det uttryckligen har indikerats att inga atgarder har gjorts (Nej). Medelvarden avser genomsnittlig dos
till brostkortelvavnad (AGD) i enheten mGy.

Atgarder
mellan 2013 Medel- Tidigare "
5 . Andring Medel av
. 2013 virde (mGy) matning
Undersokning DSD . medeldos  procentuell
och Medelvérde .
(%) andring
tidigare (mGy)
métning
Screening PATexp Ja 0,81 0,88 -7,7 -8,3
Screening PATexp Nej 0,81 0,86 -5,4 -3,4
Screening PATunp Ja 1,48 1,79 -17 -13
Screening PATunp Nej 1,64 1,69 -3,4 3,8
Alla Ja -12 -1
Alla Nej -4 0

Figurerna 5:25 och 5.26 visar fordelningar av DSD bdde med relativt och
absolut skala efter svar pé frdgan om man vidtagit nagon étgérd sedan den
senaste bestdmningen av DSD.
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Mammografiscreening:Procentuell Gndring av DSD (PATexp) mellan 2013 Och
tidigare matning
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Figur 5.25: Relativ férandring av DSD (PATexp) for mammografiscreening mellan 2013 och tidigare matning
med respektive utan atgarder daremellan

Mammografiscreening:absolut dndring av DSD (PATexp) mellan 2013 Och
tidigare matning
8
7
3
i,
=
3
‘E 4 mla
<
B Nej
3
2
1
o T T T T T T T T T T T T T 1
05 05 -045 -040 -035 -030 -025 -020 015 010 -005 0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25

Ax
Absolut 3ndring av DSD (PATexp) mellan 2013 och tidigare matning (mGy)

Figur 5.26: Forandring av DSD (PATexp) for mammografiscreening mellan 2013 och tidigare matning med
respektive utan atgarder daremellan i absoluta termer (mGy)
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6 Diskussion

6.1 Konventionella undersokningar

Jamfort med bestamningen av DSD 2008 har medelvdrden minskat for alla
sex undersdkningstyper, i genomsnitt med 18 % (se tabell 5.1). En del av
dosminskningen, 10 % i medeltal dver alla undersdkningar forutom for ko-
ronaragiografi, beddms bero pa att bildplatte system har ersatts av direktdigi-
tala system.

Atgirder mellan insamlingarna har i medeltal gett en dosreduktion pa 32 %
(tabell 5.2) for samtliga undersokningar vilket kan tyda pa att optimeringsin-
satser, till exempel optimering av undersokningsparametrar eller ny detektor,
utfors och ger en sdnkning av straldosen, samtidigt da man ser att till exem-
pel att en reduktion medelvérdet av rapporterade DSD f6r koronar-angio
utan dtgérder ger en reduktion pa 19 % sa kan man inte tillskriva hela medel
reduktionen till optimerings insatser pé de olika rontgeninrittningarna som
har rapporterarterat DSD.

Fordelningen av fordndringarna av standarddoserna mellan de tva senaste
bestdmningarna ér relativt bred, bdde nér den anges i absoluta som i relativa
tal (figurer 5.5 — 5.9). Samma tendenser kunde konstateras vid insamlingen
2008 (3), dér orsakerna tillskrevs utdver rena felregistreringar dven kunde
bero pa:

o De oundvikliga skillnader av DSD nér man upprepar bestdmning-
en med en annan grupp patienter, det vill sdga osdkerheten 1 mét-
ningarna av DSD.

o Vid granskning av undersdkning fann man att bildkvaliteten be-
hovdes forbittras med en dosdkning som f6ljd.

° Uppgiftslimnaren var inte medveten om dndringar som inforts.

o Atgirder har gjorts utan att pdverkan pé strdldosen analyserats,
dvs ingen optimering &r utford.

Medelvérden av de procentuella dndringarna dr genomgéende mindre (i ab-
soluta tal) &n den procentuella &ndringen av medeldosen. Det betyder att
minskningen av de hdgre doserna inte bara innebér en storre absolut sank-
ning av dosen utan ocksa en storre relativ sankning jamfort med de for ldgre
doser i linje med forvintningarna att insatserna riktas framst till de under-
sokningsstéllen som har de hogsta straldoserna.

Endast 10 av 869 DSD overstiger motsvarande DRN, hilften av dessa &r
landryggsundersdkningar (tabell 5.1). For att systemet med DRN och DSD
ska fungera ar det viktigt att anpassa dosnivaerna for DRN. Om man fo6ljer
det allmént vedertagna pragmatiska tillvigagangssitt att vilja 3:e kvartilen
som DRN skulle man sdnka nuvarande nivderna med drygt 20 % i snitt om
man antar att alla DSD-virden som &r hogre dn de nya DRN vérden minskas
till medianvérdet av dosfordelningen, och med drygt 10 % om de minskas
till de nya DRN.
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6.2 Datortomografi
Medelviardet av DSD-varden har for forsta gangen minskat jaimfort med fo-
regdende métning sedan systemet med DSD infordes i Sverige.

Fyra faktorers mdjliga paverkan pa straldosnivan har undersokts: Maximala
snittantal per rotation, anvidndning av exponeringsautomatik, spiral vs. axial
teknik och vilken tillverkare DT utrustningen har. Alltfor fa rapporterade
DSD har angett att man anvénder iterativ rekonstruktion vilket medfor att vi
inte kan undersoka den faktorns paverkan pa straldosnivan.

Da straldosnivan undersoktes for olika tillverkare av DT har inte hdnsyn
tagits till alder pa utrustningen eller andra parametrar, som till exempel bild-
kvalité, utan endast rapporterad tillverkare, det vill sdga att orsaken till det
rapporterade DSD virdet kan mycket vél bero pa klinikens instéllda para-
metrar i undersdkningsprotokollet. Utvecklingen av DT har gatt mot allt fler
snitt per rotation, och anvéndning av exponeringsautomatik. Spiralteknik
anvénds numera till ndstan hundra procent vid undersokningar av béalen och
till 50 % vid undersokning av hjarnan.

Tabell 4.3 visar att DT-utrustningar fran Siemens 1 genomsnitt har 4 % légre
doser dn de fran Philips, General Electrics och 38 % lagre jamfort med de
fran Toshiba. Av tabell 4.4 framgér att utrustningar med 128 eller fler snitt
har lagre straldoser én de utrustningarna med férre antal snitt, 3 till 30 %
lagre.

Endast vid DT-undersdkningar av hjdrnan anvinds axialteknik enligt rappor-
terade DSD.

Enligt tabell 4.5 &r DLP for dessa undersdkningar med spiralteknik systema-
tiskt nagot hogre dn med axialteknik, troligen en f6ljd av ”overscanning”.
Exponeringsautomatik (AEC) anvénds vid alla DT-undersdkningar férutom
vid undersdkning av hjérnan.

Vid analys av dosutvecklingen mellan 2008 och 2013 maste hansyn tas till
den tekniska utveckling som skett och hur den eventuellt har paverkat dosni-
véerna. Da det vid insamlingen 2008 kom fram att inférandet av flersnittsut-
rustningar har inneburit en viss doshdjning pga. overscanning och overbea-
ming, kan man konstatera att da antalet snitt per rotation 6kat sa har proble-
men med overscanning och overbeaming minskat.

For de undersokningar for vilka angetts att atgarder har vidtagits blev
dosminskningen 14 % i genomsnitt (tabell 5.5). Anmérkningsvért r att
dosminskningen blev 11 % i genomsnitt, vilket &r stort sétt lika for de som
angett att ingen atgérd hade vidtagits se figurer 5.5 — 5.9. Unders6kningarna
som ingar i systemet med DRN maéste definieras tydligare och noggrannare
sd att doserna verkligen kan jdmforas med varandra.

Fa DSD o6verstiger DRN, speciellt for CTDI,,; dir endast 9, alla undersok-
ningar av hjarnan, av totalt 520. For DLP 6verstiger 14 stycken rapporterade
vérden referensnivan. Fem stycken fran undersdkning av landrygg och 7
stycken fran unders6kning av hjdrnan samt tva stycken for undersokning av
thorax.

Antalet rapporterade DSD for DT av landrygg &r 14st och endast 16 DSD
rapporterades forra aret, vilken indikerar att det ar en ovanlig DT undersok-
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ning. Det &r darfor tveksamt om DT av lédndrygg bor vara kvar i systemet
med DRN.

6.3 Mammografi

Vildigt fa DSD-vérden Gverstiger motsvarande diagnostiska referensnivén.
Detta indikerar att DRN-vérden borde justeras nerat. Om man tar 3:e kvarti-
len som nytt DRN skulle sdnkningen av referensnivan bli 20 till 41 % légre
for klinisk mammografi och 28 till 32 % for mammografi screening. An-
vandning av film-skdrm och bildplatte system &r sa gott som helt borta fran
verksamheterna, tre stycken rapporterade bildplatte utrustning och en (1)
rapporterade film-skérm system. I den kommande revideringen av foreskrif-
terna bor referensnivan for fantommaétning med filmsvértning 1,0 exklude-
ras.

De patientrelaterade standarddoserna ar oférandrade mellan 2008 och 2013,
dé kliniska DSD 6kar marginellt, ca 5 % ,och screeningverksamhetens DSD
minskar med ca 5-10% (tabell 5.2). Vid DSD rapporteringen 2008 tillskrevs
en betydande del av dosminskningen introduktionen av Sectra-
utrustningarna. Eftersom ingen signifikant dndring av dosen skett mellan
2008 och 2013 kan det konstateras att slutsatsen i DSD rapporten fran 2008
troligen stimmer speciellt d& antalet Sectra/Philips utrustningar dr de samma
till antalet, 26 utrusningar.
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9 Annex

Har visas fordelningarna av de inrapporterade DSD for respektive undersok-
ning och modalitet. Tanken é&r att verksamheterna ska kunna jamfora sina
egna viarden med fordelningen av DSD f6r hela landet och pa sa sitt for-

hoppningsvis stimulera optimeringen av rontgenverksamheten.

9.1 Tabeller for konventionella undersékningar

Tabell 9.1: Diagnostiska standarddoser for sex konventionella rontgenundersdkningar. Om inte annat har

indikerats &r enheten Gy-cmz.

Undersokning Medel min stdav median k\::il Max max/min DRN Antal Antal>DRN
Lungor 0,21 0,05 0,11 0,2 0,27 0,97 19 06 265 2
Backen 1,20 0,18 0,81 1 1,57 8,8 49 4 259 1
Landrygg 410 0,85 1,86 3,89 5,08 11,9 14 10 254 5
Urografi 10,2 143 7,18 11,0 11,6 26,2 18 20 16 1
Kolon 156 4,26 8,28 14,8 18,8 42,0 10, 50 34 0
Koronarangiografi 24,8 4,6 12,1 22,9 31,7 56,2 12 80 40 0

9.2 Diagram for datortomografi-undersokningar

Tabell 9.2: Standarddoser CTDlyo (MGy) och DLP (mGycm) for fyra olika typer av DT-undersdkningar.

Undersokning DSD medel stdav min median 3:e kvartii max DRN Antal Antal>DRN
Hjérna CTDlvoL 52 13 27 50 59 129 75 168 9
DLP 894 178 452 872 990 1529 1200 168 7
Buk CTDlyvoL 10 3 3 9 11 23 25 168 0
DLP 529 176 161 507 627 1403 na 168 Na
Thorax CTDlyvoL 8 3 2,3 7 9 20 20 169 0
DLP 289 104 105 271 349 615 600 169 2
Landrygg CTDlvoL 23 13 7 21 31 46 55 15 0
DLP 502 246 161 520 707 903 600 15 5
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9.3 Diagram for mammografiundersokningar

Forklaring for DSD inom mammografin:
PATgyp:  AGD for patienter per exponering
PATynp:  AGD for patienter per undersékning
FANy:  AGD bestimd med fantom for kliniskt
anvdnd instdllning

FAN,:  AGD for fantom for nettosvirtning 1,0

Tabell 9.3: Diagnostiska standarddoser (AGD), for mammografi (mGy).

Undersokning DSD medel stdav min me- max 3:e kvartii DRN Antal Antal>DRN
dian
Screening PATexp 0,89 0,24 0,35 0,96 1,33 1.1 1,3 108 1
Screening PATunp 1,80 0,48 0,44 1,9 2,79 2,2 25 108 2
Screening FANgy, 0,94 0,27 0,18 1 1,44 1,14 1,5 108 0
Screening FAN1, 0,85 0,04 0,81 0,82 0,88 0,9 1 3 0
Klinisk PATexp 1,06 0,25 0,41 1,06 1,8 1,2 1,3 58 4
Klinisk PATunp 2,65 0,81 0,49 2,68 54 3,2 4 58 2
Klinisk FANgy, 1,00 0,22 0,18 1,04 1,56 1,1 1,5 58 1
Klinisk FAN1, 0,78 0 0,78 0,78 0,78 Na 1 0
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