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Bakgrund
Det är i strålskyddsamanhang viktigt att bestämma ekvivalent dos till 
organ som kan vara utsatta för höga stråldoser. I många bestrålningssi-
tuationer är det framförallt huden och ögats lins som utgör dessa organ. 
Till följd av rapporter om katarakt, speciellt bland personal som arbetar 
med medicinska interventioner, beslutade ICRP 2011 att sänka tröskel-
dosen för katarakt till 0,5 Gy. Beslutet medförde att ICRP nu rekommen-
derar en ekvivalent dosgräns till ögats lins på 20 mSv per år i genom-
snitt under en 5 års period, där inget enskilt år överskrider 50 mSv.  EU 
förväntas att följa ICRP:s rekommendation och därmed kommer även 
strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) att sänka gränsen. Strålsäkerhetsmyn-
dighetens bedömning är att om man följer myndighetens föreskrifter 
och använder strålskärmar och skyddsglasögon bör ekvivalenta doser till 
ögats lins ligga under de nya rekommenderade värdena. Det är dock vik-
tigt att verksamhetsutövarna mäter ögondoserna till personalen enligt 
SSM:s föreskrift för att säkerställa att så är fallet.

Syfte
Projektet syftar till att underlätta för sjukvården att välja mätmetod samt 
att öka förståelsen för de osäkerheter som �nns vid mätningar av ekviva-
lent dos till ögats lins.

Resultat 
Projektet visar på svårigheterna och de stora osäkerheterna i mätningar 
av ekvivalent dos till ögats lins. Var och hur dosimetern placeras på 
personen är den enskilt största osäkerhetsfaktorn. Därför måste en 
utvärdering av hur och var dosimeter ska placeras genomföras vid varje 
unik mätsituation.  Resultaten visar också att användning av strålskärmar 
reducerar ekvivalenta dosen till ögats lins. För att kunna utföra korrekta 
mätningar är det dessutom viktigt att använda dosimetrar/persondosi-
metrisystem med spårbarhet till internationella normaler. 

Projekt information 
Kontaktperson SSM: Linda Persson
Referens: SSM 2012-2148
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Förkortningar 
BSS Basic Safety Standards 

DBR Dosimeter Badge Reader 

DIS Direct Ion Storage 

EDD Educational Direct Dosimeter 

EPD Electronic Personal Dosimeter 

EU Europeiska unionen 

EURADOS European Radiation Dosimetry Group 

GUM Guide to the expression of Uncertainty in Measurement 

ICRP International Commission on Radiological Protection 

ICRU International Commission on Radiation Units and Measurements 

ISO International Organization for Standardization 

JCGM Joint Committee for Guides in Metrology 

MC Monte Carlo 

MOSFET Metal-oxide-semiconductor field-effect transistor 

NED Nuclear Educational Dosimeter 

OSL Optically stimulated luminescence 

ORAMED Optimization of Radiation Protection for Medical Staff 

SSM Strålsäkerhetsmyndigheten 

TLD Thermoluminescent dosimeter 
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Sammanfattning 
 

I april 2011 sänkte International Commission on Radiological Protection (ICRP) sin 

rekommenderade dosgräns för ögats lins för arbetstagare vid verksamhet med joni-

serande strålning från 150 mSv/år till 20 mSv/år (ekvivalent dos). Under senare år 

har det i flera studier gjorts uppskattningar av ekvivalent dos till ögats lins för per-

sonal som arbetar med röntgenvägledda procedurer. Resultaten från de flesta av 

dessa tyder på att det finns risk att personal överskrider 20 mSv/år till ögats lins. 

 

Hp(3) (persondosekvivalenten på 3 mm djup i mjuk vävnad) är den, av International 

Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU), föreslagna storheten för 

att uppskatta ekvivalent dos till ögats lins. Konversionsfaktorer från luftkerma till 

Hp(3) finns i dag inte tillgängliga i någon internationell standard. För mätningar av 

persondosekvivalent till ögats lins används därför ofta Hp(0,07) istället. 

 

Aktiva dosimetrar (exempelvis EDD-30, NED-30, RaySafe i2, DMC 3000 eller 

EPD) kan användas för grov initial uppskattning av ekvivalent dos till extremiteter 

eller ögats lins. För att minska osäkerheter i samband med mätning bör passiva do-

simetrar användas (exempelvis DIS-1, EYE-D
TM

, Inlight
®
 nanoDot

TM
 eller ett TLD-

system).  

 

Om det tillgängliga mätinstrumentet inte är kalibrerat för relevant energi och djup 

samt med lämpligt fantom för den önskvärda tillämpningen bör det övervägas att 

utföra kalibreringen på annat sätt. Om lokal kalibrering av mätinstrument inte är 

möjligt kan de skickas in till SSM:s riksmätplats för joniserande strålning. SSM 

erbjuder spårbar kalibrering av mätinstrument i strålfält i ISO:s N-serie enligt ISO 

4037. 

 

Operatörens position i förhållande till patient och röntgenrör ser olika ut för olika 

typer av röntgenvägledda procedurer. Vid vissa typer av procedurer inom kardiologi 

träffar dock den spridda strålningen nästan uteslutande operatörens ögon snett neri-

från vänster. Energiintervallet för den spridda strålningen som träffar operatören vid 

en röntgenvägledd procedur är ungefär 20–100 keV. Då primärstrålningen träffar 

patienten och sprids mot operatören vid röntgenvägledda procedurer förskjuts ener-

gispektrumet ungefär 10 keV mot lågenergiområdet. 

 

Felaktig positionering eller kalibrering av en dosimeter avsedd för uppskattning av 

ekvivalent dos till ögats lins leder till mätfel. För personal som arbetar med röntgen-

vägledda procedurer bör dosimetern vara kalibrerad att mäta Hp(0,07) eller Hp(3). 

Att använda Hp(10) leder till större osäkerheter. Vad gäller positioneringen bör do-

simetern placeras på tinningen bredvid ögat, så nära ögat som möjligt, på den sida 

röntgenröret befinner sig. 

 

Det är viktigt att vara medveten om vilka osäkerheter som förknippas med olika 

mätmetoder. Så länge man är medveten om osäkerheterna kan flera olika metoder 

användas för uppskattning av ekvivalent dos till ögats lins, det beror på vilket syfte 

mätningen har. 

 

Under arbetet med denna rapport har en del forskningsbehov identifierats, enligt 

följande. För att få en ökad kunskap om samband mellan exponering och hälsoeffek-

ter behövs sannolikt en ökad kunskap om energideponering i ögat som organ för 
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olika typer av strålningssituationer. De skyddsstorheter som beskrivs i denna rapport 

används ibland också i studier vars syfte är att kartlägga effekter av bestrålning, 

exempelvis i epidemiologiska studier. Skyddsstorheterna är en oexakt beskrivning 

av energideponering i olika delar av ögat. Rimligtvis kan en ökad kunskap om 

grundläggande dosimetri för olika energier och strålslag bidra till att osäkerheterna 

minskar i studier där effekter kartläggs. Även utredningsarbete om konsekvenser av 

en sänkt dosgränser behövs. Detta gäller såväl metoder för att kontrollera att dosi-

metrar uppfyller de krav som i dag ställs och att använda metoder i kliniken genere-

rar tillräckligt noggranna värden för att säkerställa att dosgränser inte överskrids. 

Generella slutsatser 

Utifrån projektets resultat har följande generella slutsatser formulerats: 

 

 Analys av bestrålningssituationen före mätning är mycket viktigt för att 

kunna minimera osäkerheterna i värdet på den uppmätta persondosekviva-

lenten till ögats lins. Detta bör göras för specifika arbetsplatser och proce-

durer. 

 

 Att kalibrera sitt lokala TLD-system och använda detta för mätning, alter-

nativt att använda en kommersiellt tillgänglig TLD-tjänst, är ett bra alterna-

tiv för att uppskatta ekvivalent dos till ögats lins. 

 

 Specifikationer på mätinstrument är sällan kompletta och det som finns an-

givet är ofta svårt att tolka. Önskvärt vore att oberoende systematiska ut-

värderingar för specifika användningsområden gjordes. 

 

 Resultat från studier där ekvivalent dos till ögats lins uppskattats är svårtol-

kade eftersom mätmetoderna inte presenteras tillräckligt noga. En standar-

diserad metod är nödvändig om nya lägre dosgränser införs, dels för att mi-

nimera osäkerheter och dels för att lättare kunna tolka resultaten från en 

mätning. 

 

 Det är viktigt att vara uppmärksam på hur en kalibrering för mätning av 

persondosekvivalent egentligen är utförd. Beteckningen för persondosekvi-

valenten, Hp(d), indikerar endast vilket djup, d, kalibreringen avser, inte 

vilket fantom eller vilken energi som använts vid kalibreringen. Fel fantom 

och fel energi är två faktorer som kan ge upphov till större osäkerheter än 

fel djup. 
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1. Inledning 

1.1. Projektbeskrivning 

Detta projekt har utförts på uppdrag av Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) och resul-

taten presenteras i denna rapport. Projektets syften och begränsningar är att: 

 

 Utföra en värdering av tillgängliga mätinstrument för uppskattning av ekvi-

valent dos till extremiteter i allmänhet och till ögats lins i synnerhet, er-

hållna efter fotonbestrålning av personal som utför röntgenvägledda pro-

cedurer samt nuklearmedicinsk personal. 

 

 Karakterisera bestrålningssituationen, med avseende på linsbestrålning, för 

personal som arbetar med röntgenvägledda procedurer. 

 

 Utföra en analys av osäkerheter som uppstår i samband med en uppskatt-

ning av ekvivalent dos till ögats lins för personal som arbetar med röntgen-

vägledda procedurer. 

 

 Öka nationell kunskap om lämpliga dosimetriska storheter för att uppskatta 

ekvivalent dos till ögats lins. 

1.2. Sänkt rekommenderad dosgräns från ICRP 

I april 2011 sänkte International Commission on Radiological Protection (ICRP) sin 

rekommenderade dosgräns för ögats lins för arbetstagare vid verksamhet med joni-

serande strålning. Sänkningen innebär att ICRP nu rekommenderar en maximal 

ekvivalent dos på 20 mSv/år till ögats lins, som ett medelvärde över 5 år, där dosen 

inget enstaka år får överstiga 50 mSv [1]. ICRP:s tidigare rekommendation var 150 

mSv/år [2]. 

  

Många nyligen publicerade studier visar på en lägre tröskeldos för att utveckla kata-

rakt (grå starr) än vad som tidigare antagits. Dessa studier baseras på data från bland 

annat personer som överlevt atombomber [3, 4], saneringsarbetare exponerade i 

samband med Tjernobylolyckan [5] och astronauter [6] samt medicinsk personal [7, 

8] och indikerar alla en ökad risk för att utveckla katarakt vid en absorberad dos till 

ögats lins på 1 Gy eller lägre. ICRP anser nu tröskeldosen vara 0,5 Gy istället för 

tidigare 5 Gy [1]. 

 

Förklaringen till sänkning av både tröskeldos och rekommenderat gränsvärde är att 

äldre studier generellt har haft en för kort uppföljningstid. Latenstiden för att ut-

veckla katarakt ökar med minskad absorberad dos till ögats lins och för individer 

som erhållit låga absorberade doser till ögats lins var latenstiden längre än uppfölj-

ningstiden och således överskattades tröskeldosen [1]. 

 

ICRP:s nya rekommendationer har ännu inte haft genomslag i svenskt regelverk. 

Enligt gällande svenska föreskrifter är dosgränsen för ögats lins för arbetstagare vid 

verksamhet med joniserande strålning 150 mSv/år (ekvivalent dos) [9]. EU-

kommissionen kom i maj 2012 ut med ett förslag till en ny version [10] av sin Basic 

Ny rekommenderad 
dosgräns för ögats 
lins: 20 mSv/år. 
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Safety Standards (BSS) från 1996 [11]. I detta förslag har dosgränsen sänkts för 

ögats lins enligt ICRP:s rekommendation. Om förslaget, i sin nuvarande version, 

godkänns kommer sänkningen att implementeras även i SSM:s föreskrifter. 

1.3. Uppskattningar av ekvivalent dos till ögats lins 

Personal inom sjukvården som utför röntgenvägledda procedurer kan erhålla relativt 

höga stråldoser [12, 13]. Vid röntgenvägledda procedurer förs katetrar genom ett 

litet snitt, vanligtvis i handled eller ljumske, via patientens blodkärl till aktuellt om-

råde i kroppen för att diagnostisera eller behandla olika medicinska tillstånd. Med 

hjälp av röntgen visualiseras kateterns position i kroppen på en monitor. Personalen 

som medverkar vid en röntgenvägledd procedur står således nära bestrålad del av 

patienten och utsätts för höga nivåer av spridd strålning. Exempel på röntgenväg-

ledda procedurer är angiografi och ballongvidgning av hjärtats kranskärl (coronary 

angiography, CA, respektive percutaneous coronary intervention, PCI). Angiografier 

och ballongvidgningar kan även användas för andra kärl i kroppen, exempelvis i 

hjärna, njurar eller extremiteter. Andra exempel på röntgenvägledda procedurer är 

radiofrequency ablation (RFA), endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

(ERCP), percutaneous nephrolithotomy (PCNL), transjugular intrahepatic porto-

systemic shunt (TIPS), pacemakerimplantation och olika typer av emboliseringspro-

cedurer. 

Data från flera studier där ekvivalent dos till ögats lins, för operatörer som utför 

röntgenvägledda procedurer, har uppskattats finns tillgängliga i litteraturen [14-26]. 

Ett problem som uppkommer vid sammanställning av dessa studier är att resultaten 

presenteras på olika sätt. I vissa studier har individuella mätningar utförts, i andra 

har mätningar per procedur utförts. Även mätperiodens längd varierar mycket. 

Ibland presenteras värden för varje operatör, ibland gemensamma medel- eller me-

dianvärden för alla operatörer. Vidare presenteras resultaten i vissa fall som uppskat-

tade årsvärden medan de i andra fall presenteras som medelvärden per procedur. 

Dosimeterval, mätmetod och kalibrering varierar mellan studier och ibland uteläm-

nas denna information helt. En sammanställning av data från mätningar kan ses i 

Tabell 1. För att kunna sammanställa denna tabell har ibland vissa subjektiva tolk-

ningar av presenterade data behövt göras, se respektive referens för originaldata. 

Resultat från 
studier där ekviva-
lent dos till ögats 
lins uppskattas är 
svårtolkade. 
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Tabell 1: Sammanställning av publicerade mätningar för uppskattning av ekvivalent dos till ögats lins. Siffrorna 
inom parantes är intervallet för de uppmätta värdena. Då data ej funnits tillgängliga har aktuellt fält lämnats 
tomt. 

Studie 
 Antal  

 sjukhus 

Totalt antal  

operatörer 

Medianvärde per 

procedur (µSv) 

Medelvärde av 

uppskattade 

årsvärden (mSv) 

Vanhavere et al. [14] 34 71 18 (0,9–720)
a,b 15 (0,1–151)

a 

Donadille et al. [15] 56  26 (4–1083)
a,c  

Østbye Lie et al. [16] 8 14 23 (10–223)
b 38 (9–210) 

Domienik et al. [17] 3 5 27 (4–1214)
a,c 76 (1–247) 

Andersen et al. [18] 2 13 64 (6–667)
a,b 29 (0,8–192)

a 

Koukorava et al. [19] 1 2  61 (49–72) 

Efstathopoulos et al. [20] 1 10 0 (0–1129)
b 12 (0,5–28)

a,d 

Molyvda-Athanasopoulou et al. [21]  2  55e 

Vaño et al. [22]  10 148 (19–2103)
a,c  

Janssen et al. [23] 1 1 20 (15–150)
a,c  

Pratt et al. [24] 3 18 29 (9–113)
a,b 20 (0,3–99)

a 

Harstall et al. [25] 1 1 84b 12 

Sandblom et al. [26] 1 10 36 (22–350)
a,b 11 (1,9–33)

a 
a Siffrorna finns ej presenterade i denna form i artiklarna utan har beräknats utifrån de data som finns 

tillgängliga. 
b Medianvärde av uppmätta medelvärden per procedur för respektive operatör. . 
c Medianvärde av uppmätta värden per procedur. Värden uppmättes per procedur och inte per operatör. 
d Årsuppskattningar presenteras endast för 3 av 10 operatörer. 
e Uppskattat utifrån medelvärde per procedur för två operatörer och antal procedurer ”medeloperatören” 

utför per år. 

Antal procedurer en operatör utför per år varierar kraftigt mellan olika avdelningar. 

Antalet procedurer är beroende av vilken typ av verksamhet det handlar om. Vanha-

vere et al. [14] har samlat in data från 34 europeiska sjukhus och presenterar antal 

procedurer per operatör och år. I studien ingår en mängd olika typer av röntgenväg-

ledda procedurer och antalet procedurer per år varierar mellan 30 och 1281 med ett 

medianvärde på 160. Ett annat exempel är Østbye Lie et al. [16]. Här uppges att 900 

procedurer per år är representativt för de 8 sjukhus som inkluderades i studien. 

Uppskattade ekvivalenta doser till ögats lins i Tabell 1 varierar mellan olika sjukhus 

och operatörer och de allra flesta studier tyder på att det finns risk att operatörer som 

arbetar med röntgenvägledda procedurer överstiger ICRP:s nya rekommenderade 

dosgräns. 

2.  Storheter vid uppskattning av ekviva-
lent dos till ögats lins 
Beroende på syftet med en mätning bör olika dosimetriska storheter användas. För 

bestämning av tröskeldos för att utveckla katarakt används absorberad dos, D. Om 

mätningar istället utförs på arbetstagare vid verksamhet med joniserande strålning 

och ett värde ska sättas i relation till dosgräns, är ekvivalent dos, HT, mer aktuell. 

Denna rapport är inriktad på det senare av dessa två fall.  

Dosgränser för arbetstagare vid verksamhet med joniserande strålning är definierade 

genom HT eller effektiv dos, E, så kallade skyddsstorheter. Dessa går inte att mäta i 

praktiken men kan uppskattas med hjälp av persondosekvivalenten, Hp(d), som är en 

operativ storhet. Hp(d) är definierad som dosekvivalenten, H (D multiplicerat med 

Det finns risk att 
personal överstiger  
20 mSv/år. 
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kvalitetsfaktorn, Q), i mjuk vävnad på ett lämpligt djup, d (mm), under en angiven 

punkt på kroppen [27, 28].  

För att uppskatta E används Hp(10). För att uppskatta HT till hud och extremiteter 

används Hp(0,07). För att uppskatta HT till ögats lins har Hp(3) föreslagits av Inter-

national Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU). I dagsläget 

saknas dock en internationell standard för att kalibrera dosimetrar att mäta Hp(3). 

Därför används istället vanligtvis Hp(0,07) för att uppskatta HT till ögats lins, något 

som rekommenderats av ICRP [2] och EU-kommissionen [29]. 

ORAMED (Optimization of Radiation Protection for Medical Staff) var ett projekt 

som startades 2008 och inkluderade nio europeiska länder. Projektet hade som syfte 

att utveckla metoder för att bättre kunna kartlägga och minska exponeringen för 

joniserande strålning framförallt i samband med röntgenvägledda procedurer och 

inom nuklearmedicinsk verksamhet [30]. Alla resultat från projektet finns samlade i 

en rapport [31] från EURADOS (European Radiation Dosimetry Group). Inom 

ORAMED var ett delsyfte att utveckla en metod för att kalibrera dosimetrar att mäta 

Hp(3) i samband med en uppskattning av ekvivalent dos till ögats lins. Gualdrini et 

al. [32] har utvecklat ett kalibreringsfantom som ska efterlikna ett huvud. Behrens 

[33] och Daures et al. [34] har beräknat konversionsfaktorer från luftkerma, Ka, till 

Hp(3) för detta fantom. Det finns således en hel del data som grund till en internat-

ionell standard för Hp(3)-kalibrering men det är fortfarande oklart när och av vem en 

sådan kommer att publiceras. 

En av de kalibreringsstandarder som finns tillgängliga i dag är ISO 4037 [35-38], 

publicerad av International Organization for Standardization (ISO). ISO 4037 inne-

håller bland annat konversionsfaktorer från Ka till Hp(0,07) respektive Hp(10) för 

olika serier av energispektrum. N-serien är den serie som vanligtvis används för 

kalibrering av dosimetrar avsedda för mätning i röntgenstrålfält. Olika filtrering och 

rörspänning har givit upphov till de olika spektrumen i N-serien, N-10 till och med 

N-300. Talet i anslutning till N är rörspänningen i kV. 

3. Mätinstrument
Det finns många mätinstrument tillgängliga på den globala marknaden. Endast mät-

instrument lämpliga för lins- och/eller extremitetsdosimetri, vid fotonbestrålning vid 

röntgenvägledda procedurer och/eller nukleärmedicinsk verksamhet, tas upp i denna 

rapport. För att välja ut dessa mätinstrument har hänsyn tagits till tillgänglighet i 

Sverige, användarvänlighet och lämplighet för ändamål. Urvalet baseras på en sub-

jektiv bedömning av dessa parametrar. Genom kontakt med svenska sjukhus som 

använder samt företag som säljer och/eller tillverkar mätinstrument har mätinstru-

mentens tillgänglighet utvärderats. Användarvänlighet och lämplighet för ändamål 

har bedömts utifrån företagens specifikationer och genom studier av vetenskaplig 

litteratur. Det är inte omöjligt att något mätinstrument av misstag har utlämnats 

genom urvalsprocessen. 

Både aktiva och passiva dosimetrar beskrivs i denna rapport. De aktiva dosimetrarna 

ger, genom möjlighet till direktutläsning av mätvärde samt ljudalarm, användaren 

möjlighet till att i realtid ändra sitt arbetssätt och minska sin exponering. Passiva 

dosimetrar måste utläsas efter att mätningen är avslutad. Generellt är passiva dosi-

metrar associerade med mindre osäkerheter i samband med mätning än aktiva dosi-

metrar.  

Hp(3) – person-
dosekvivalent för 
uppskattning av 
ekvivalent dos till 
ögats lins. 

Saknas internation-
ell standard för 
Hp(3)-kalibrering. 
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3.1. Aktiva dosimetrar 

Alla bilder som används i rapporten är antingen egenproducerade eller så finns till-

stånd från ägaren till rättigheterna för bilden. 

3.1.1. Unfors EDD-30 
EDD-30 (Educational Direct Dosimeter) (Unfors RaySafe, tidigare Unfors Instru-

ments) består av en sensor (halvledardetektor) och en display-enhet sammankopp-

lade med en 1,5 m lång sladd, se Figur 1. Tillverkaren beslutade våren 2012 att inte 

producera några nya EDD-30 men de finns fortfarande kvar på marknaden och dess-

utom inköpta hos många användare. 

Figur 1: Unfors EDD-30. Sensorns mått är 22 x 11 x 6 mm. 

EDD-30 mäter både ackumulerad persondosekvivalent och persondosekvivalentrat. 

Även total exponeringstid registreras. Sensorn är kalibrerad att mäta Hp(0,07) i ett 

N-80-spektrum
1
 på ICRU:s kroppsfantom enligt ISO 4037. EDD-30 är konstruerad 

för mätningar vid röntgenvägledda procedurer. EDD-30 kan ge ljudalarm vid vissa 

nivåer som finns fördefinierade i instrumentet. Dessa nivåer kan ändras manuellt av 

användaren. 

3.1.2. Unfors NED-30 
NED-30 (Nuclear Educational Dosimeter) är mycket lik EDD-30. Mätinstrumentens 

utformning och utseende är, förutom färgen, identiska. 

NED-30 kalibreras på samma sätt som EDD-30. Skillnaden är att i NED-30 har en 

energikompenseringsfaktor lagts in efter kalibrering som gör att NED-30 i praktiken 

blir kalibrerad för mätning av fotoner från 
99m

Tc och fotoner med högre energi. 

Detta innebär att persondosekvivalenten kraftigt överskattas vid lägre energier. 

NED-30 är anpassad för mätningar inom nukleärmedicinsk verksamhet. 

1 N-80 är ett röntgenspektrum definierat av International Organization for Standardization. Mer om dessa 
spektrum i kapitel 2 och kapitel 4.4. 
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3.1.3. RaySafe i2 
RaySafe i2 är Unfors RaySafes eget varumärke för produkten Philips DoseAware. 

Båda produkterna finns på marknaden. Specifikationerna och egenskaperna hos 

systemen är identiska. Raysafe i2 består i huvudsak av en dosimeter, en monitor och 

en datormjukvara, se Figur 2. 

Dosimetern i systemet innehåller fyra halvledardetektorer med olika filtrering. Den 

är tänkt att bäras i brösthöjd utanpå blyförklädet av personal som arbetar med 

röntgenvägledda procedurer. Data skickas trådlöst till monitorn som sitter synligt för 

personalen i rummet och persondosekvivalentraten visualiseras där genom staplar i 

olika färger som indikerar olika risknivåer. Användaren har möjlighet att retrospek-

tivt utvärdera personalens exponering med hjälp av datormjukvaran. 

Det finns inget mättekniskt som hindrar användaren från att bära dosimetern på 

andra ställen på kroppen. Dosimetern kan således bäras på handled eller arm för att 

uppskatta ekvivalent dos till extremitet. Däremot kan sterilitetskravet vid röntgen-

vägledda procedurer vara ett hinder för detta. Dosimetern är, precis som EDD-30, 

kalibrerad enligt ISO 4037 i ett N-80-spektrum på ICRU:s kroppsfantom men är 

kalibrerad att mäta Hp(10) istället för Hp(0,07). 

3.1.4. Mirion DMC 3000 
MGPi, som är en del av Mirion Technologies, har tillverkat flera dosimetrar i DMC 

2000-serien: DMC 2000S, DMC 2000X och DMC 2000XB och DMC 2000GN. Det 

som skiljer dessa åt är kalibrering samt mätbara strålslag och energiintervall. DMC 

3000 (Figur 3) är en ny dosimeter från Mirion som, på sikt, ska ersätta alla modeller 

i 2000-serien. DMC 3000 innehåller två halvledardetektorer med olika filtrering. 

DMC 3000 är konstruerad både för mätningar vid röntgenvägledda procedurer och 

inom nukleärmedicinsk verksamhet. 

Figur 2: Huvudkomponenter i RaySafe i2: en dosimeter (a), en monitor (b) och en datormjuk-
vara (c). Dosimeterns mått är 45 x 44 x 10 mm. 
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Figur 3: Mirion DMC 3000. Dosimeterns mått är 86 x 56 x 21 mm. 

Mirion DMC 3000 mäter Hp(10). På ovansidan av DMC 3000 finns en display som 

kan visa ackumulerad persondosekvivalent eller persondosekvivalentrat. Dosime-

terns varningslarm består av lampa, ljudsignal och vibration. Våren 2013 kommer 

Mirion troligtvis ut med en ny version av DMC 3000 som kommer att kunna mäta 

Hp(0,07) och Hp(10) samtidigt. 

3.1.5. Thermo EPD 
EPD (Electronic Personal Dosimeter) (Thermo Scientific) har stora likheter med 

Mirion DMC 3000, se Figur 4. Den stora skillnaden är att Thermo EPD kan mäta 

både Hp(10) och Hp(0,07) samtidigt. Thermo EPD innehåller tre halvledardetektorer. 

Thermo EPD har en display på ovansidan som kan visa både ackumulerad persondo-

sekvivalent och persondosekvivalentrat i antingen Hp(10) eller Hp(0,07). Den har 

även varningslarm vid vissa nivåer. EPD är konstruerad både för mätningar vid 

röntgenvägledda procedurer och inom nukleärmedicinsk verksamhet. 

Figur 4: Thermo Scientific EPD. Dosimeterns mått är 85 x 63 x 19 mm. 
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3.2. Passiva dosimetrar 

3.2.1. Mirion DIS-1 
DIS-1 (Figur 5) innehåller flera detektorer: tre DIS

TM
-detektorer (Direct Ion Sto-

rage) och två MOSFET-detektorer (Metal-oxide-semiconductor field-effect transis-

tor). Detta gör att DIS-1 kan mäta både Hp(0,07) och Hp(10) samtidigt. Den är till-

verkad av Rados, som är en del av Mirion Technologies. DIS-1 är konstruerad både 

för mätningar vid röntgenvägledda procedurer och inom nukleärmedicinsk verksam-

het. 

Figur 5: Mirion DIS-1. Dosimeterns mått (exklusive hållaren) är 44 x 41 x 12 mm. 

Dosimetern kräver utläsning av mätvärde efter att mätningen är avslutad, vilket kan 

göras med Dosimeter Badge Reader (DBR). Utläsningen nollställer dock inte mät-

värdet, vilket är fallet för en TLD (thermoluminescent dosimeter). Utläsningen krä-

ver ingen upphettning och tar några sekunder. 

3.2.2. Radcard EYE-DTM 
EYE-D

TM
 är en dosimeter som utvecklades inom ORAMED och är dedikerad för 

uppskattning av ekvivalent dos till ögats lins. Ett TLD-element av materialet 

LiF:Mg,Cu,P är inkapslat i en hållare fäst på ett pannband, se Figur 6. LiF:Mg,Cu,P 

har högre känslighet än LiF:Mg,Ti, som är ett annat vanligt förekommande TLD-

material [39]. Den stora fördelen med EYE-D
TM

, jämfört med andra TLD, är hålla-

rens utformning. Den kan enkelt placeras mycket nära ögat. 
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Figur 6: Radcard EYE-DTM. Dosimeterns mått (inklusive hållare) är ungefär 70 x 10 x 10 mm. 
TLD-elementets mått är Ø4,5 mm x 0,9 mm. 

Dosimetern tillverkas av Radcard och säljs av RadPro International GmbH. Den kan 

levereras både kalibrerad och okalibrerad, beroende på användarens önskemål. Det 

finns möjlighet att beställa EYE-D
TM

 kalibrerad med 
137

Cs att mäta Hp(3). För denna

kalibrering används konversionsfaktorerna beräknade inom ramen för ORAMED för 

det cylindriska fantomet utvecklat av Gualdrini et al. [31, 32]. Om användaren väljer 

att beställa dosimetern kalibrerad behöver den, efter mätning, skickas tillbaka till 

RadPro för utvärdering. Finns egen TLD-läsare, som kan läsa lösa/enstaka TLD-

element, att tillgå kan egen utvärdering göras av EYE-D
TM

 efter mätning. En förut-

sättning för detta är att möjlighet finns för lokal kalibrering av systemet, antingen 

med hjälp av konversionsfaktorerna för Hp(3) från ORAMED eller enligt en inter-

nationell standard, exempelvis ISO 4037. Beroende på hur EYE-D
TM

 kalibreras kan 

den användas för mätningar antingen vid röntgenvägledda procedurer eller inom 

nukleärmedicinsk verksamhet. 

3.2.3. Landauer InLight® nanoDotTM 
InLight

®
 nanoDot

TM
 från Landauer baseras på OSL-teknik (optically stimulated 

luminescence). En stilistisk återgivning av dosimeterns utseende kan ses i Figur 7. 

Figur 7: Stilistisk återgivning av utseendet hos Landauer InLight® nanoDotTM. Dosimeterns mått 
är ungefär 10 x 10 x 2 mm. 

Utläsning av dosimetern kan göras med utläsaren microStar
®
. Systemet (dosimeter 

och utläsare) kan beställas med olika kalibreringar. Alternativet som erbjuds för 

röntgenvägledda procedurer är att systemet kalibreras i 80 kV på ett ICRU-

kroppsfantom att mäta Hp(0,07). Den kan även beställas med kalibrering för mät-

ningar inom nukleärmedicinsk verksamhet eller strålterapiverksamhet. InLight
®
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nanoDot
TM

 kan, precis som Mirion DIS-1, utläsas flera gånger utan att den nollställs. 

På baksidan finns en streckkod som förenklar handhavandet av dosimetrarna. 

3.2.4. Thermoluminescenta dosimetrar (TLD) 
Delkapitlen under kapitel 3.1 och 3.2 har hittills varit baserade på specifika produk-

ter. Detta delkapitel handlar istället mer allmänt om thermoluminescenta dosimetrar 

(TLD).  

Det finns flera olika typer av TLD-material. Dessa har olika känslighet och är kopp-

lade till olika grader av fading. Fading medför att dosimetern vid utläsning ger en 

lägre signal än förväntat. Material som har hög känslighet (och därmed kan mäta 

lägre absorberade doser) är ofta kopplade till högre grader av fading. Ett exempel på 

ett sådant material är CaSO4:Mn som kan användas för att mäta absorberade doser 

ner till ungefär 0,2 µGy men som förlorar en betydande del av signalen på bara 

några dagar på grund av fading. LiF:Mg,Ti är ett exempel på ett material som är mer 

lämpligt för längre mätperioder. Detta material klarar dock inte att mäta lägre absor-

berade doser än ungefär 100 µGy [40]. 

Flera olika typer av TLD-system finns tillgängliga kommersiellt. TLD-tjänster kan 

även köpas externt, exempelvis från ett sjukhus som har ett TLD-system eller från 

Landauer Nordic. Landauer Nordic erbjuder helkropps-, finger- och bakgrundsdosi-

metrar inklusive kalibrering och utvärdering.  

En av de absolut främsta fördelarna med TLD är TLD-elementens ringa storlek. 

Genom att fästa ett TLD-element i en ring, ett armband eller ett pannband kan dosi-

metern placeras på en position mycket nära den punkt där uppskattning av ekviva-

lent dos till extremiteter eller ögats lins är som mest lämplig. 

Om tillgång finns till ett lokalt TLD-system och det finns möjlighet att tillverka det 

fantom som definierats av Gualdrini et al. [32] kan det lokala TLD-systemet kalibre-

ras för Hp(3) med hjälp av konversionsfaktorerna från ORAMED [31]. Vill man 

följa en internationell kalibreringsstandard kan systemet istället kalibreras för 

Hp(0,07), exempelvis enligt ISO 4037. Att kalibrera sitt eget TLD-system och an-

vända detta för mätning är ett bra alternativ för att minimera osäkerheter. 

3.3. Jämförelse av mätinstrumenten 

3.3.1. Förekomst på svenska sjukhus 
För att undersöka förekomsten av mätinstrument i Sverige tillfrågades 33 svenska 

sjukhus, i juli 2012. Svar erhölls från 22 stycken. En sammanställning av svaren kan 

ses i Figur 8. 

Att kalibrera sitt 
lokala TLD-system 
och använda detta 
är ett bra alternativ 
för mätning av 
persondosekviva-
lent till ögats lins. 
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Figur 8: Tillgängliga mätinstrument på 22 svenska sjukhus. 

Flera sjukhus svarade att de använder Landauer Nordics TLD-tjänst för personaldo-

simetri. Mätinstrument kopplade till denna tjänst inkluderas inte i Figur 8; figuren 

innehåller mätinstrument som är inköpta och finns tillgängliga lokalt på sjukhuset.  

I Linköping finns ett, av SSM, godkänt persondosimetrilaboratiorium där Mirion 

DIS-1 används, men TLD används fortfarande [41]. 

3.3.2. Tillverkarnas specifikationer 
Tillverkarnas specifikationer för respektive mätinstrument i kapitel 3.1 och 3.2 kan 

ses i Tabell 2. Ofta är tillverkarna, i sina specifikationer, otydliga med vad som av-

ses och ibland saknas vissa uppgifter helt. Flera fält i tabellen har lämnats tomma 

eftersom aktuella data ej funnits tillgängliga. För att kunna sammanställa tabellen 

har ibland vissa subjektiva tolkningar behövt göras. 

I Tabell 2 ingår en kolumn som benämns ”Osäkerhet”. Vad tillverkaren egentligen 

menar med osäkerhet varierar. Vissa tillverkare avser vilken osäkerhet de har i sin 

kalibrering, andra avser istället vilket totalt mätfel ett godtyckligt mätvärde har och 

ibland framgår det inte. Även när det gäller innehållet i kolumnen ”Dosintervall” 

finns vissa oklarheter med vad tillverkarna avser. Ibland specificeras vilket intervall 

displayen kan visa men det framgår inte vad lägsta detekterbara persondosekvivalent 

är, något som är högst väsentligt då mätningar under korta perioder är intressanta.

EDD-30 är vanligt 
förekommande på 
svenska sjukhus. 
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Tabell 2: Respektive tillverkares specifikationer för mätinstrumenten som tagits upp i kapitel 3.1 och 3.2. Även specifikationer för några av instrumenten i Mirions DMC 2000-serie tas upp här. Då data ej funnits tillgängliga har aktuellt fält 
lämnats tomt. I kolumnen ”Osäkerhet” innebär ”(total)” att tillverkaren specificerat vilket totalt mätfel ett godtyckligt mätvärde har. Ibland har tillverkaren istället specificerat vilken osäkerhet de har i sin kalibrering, detta indikeras genom att 
det står vilket spektrum eller vilken nuklid som använts för bestämning av osäkerheten. 

Mätinstrument Tillverkare Mått (mm) Vikt (g) Energirespons inom Vinkelrespons inom Dosratsrespons inom Dosintervall Osäkerhet Storhet 

EDD-30 Unfors RaySafe 22 x 11 x 6a 200b +30%/-45% (20–65 keV)c ±10% (±60º)c 
±20% (±75º)c 0,03 mSv/h – 2 Sv/hd 10 nSv – 9999 Sv ±6% för N-80 Hp(0,07) 

NED-30 Unfors RaySafe 22 x 11 x 6a 200b +450%/-0% (20–140 keV)c 
±10% (140–1250 keV)c 

±10% (±60º)c 
±25% (±75º)c 0,18 mSv/h – 9 Sv/hd 50 nSv – 9999 Sv ±6% för N-80 Hp(0,07)

Raysafe i2 Unfors RaySafe 45 x 44 x 10 30 ±20% (33–83 keV) 
±30% (83–101 keV) 

±5% (±5º) 
±30% (±50º) 
+200%/-100% (±90º) 

±10% (0,04–150 mSv/h) 
±20% (150–300 mSv/h) 1 µSv – 10 Sv ±10% (total) Hp(10) 

DMC 2000XB Mirion Technologies 87 x 48 x 28 59 20–6000 keVd ±20% (0,1 µSv – 1 Sv/h) 
±30% (1 Sv – 10 Sv/h) 1 µSv – 10 Sv ±10% (total) Hp(0,07) 

Hp(10)

DMC 2000S Mirion Technologies 87 x 48 x 28 56 50–6000 keVd ±20% (0,1 µSv – 1 Sv/h) 
±30% (1 Sv – 10 Sv/h) 1 µSv – 10 Sv ±10% (total) Hp(10)

DMC 2000X Mirion Technologies 87 x 48 x 28 59 20–6000 keVd ±20% (0,1 µSv – 1 Sv/h) 
±30% (1 Sv – 10 Sv/h) 1 µSv – 10 Sv ±10% (total) Hp(10)

DMC 3000 Mirion Technologies 86 x 56 x 21 84 ±20% (16–7000 keV) ±20% (0,1 µSv – 6 Sv/h) 1 µSv – 10 Sv ±10% (total) Hp(10)

EPD [Hp(0,07)]e Thermo Scientific 85 x 63 x 19 95 ±30% (20–6000 keV) 
±50% (6–10 MeV) ±30% (±55º) ±20% (<1 Sv/h) 1 µSv – 16 Sv ±20% (total) Hp(0,07) 

EPD [Hp(10)]e Thermo Scientific 85 x 63 x 19 95 

±50% (15–17 keV) 
±20% (17–1500 keV) 
±30% (1,5–6 MeV) 
±50% (6–10 MeV) 

±20% (±75º) för Cs-137 
±50% (±75º) för Am-241 

±10% (<0,5 Sv/h) 
±20% (0,5–1 Sv/h) 
±30% (1–2 Sv/h) 

1 µSv – 16 Sv ±10% (total) Hp(10)

EYE-DTM Radcard 70 x 10 x 10c,f  ±20% (30–1300 keV) ±20% (±80º)c 10 µSv – 10 Sv Hp(3)
g

InLight® nanoDotTM Landauer 10 x 10 x 2c ±10% (70–140 kV)h,i 10 µSv – 3 Sv ±10% (total) Hp(0,07)
i

DIS-1 [Hp(0,07)]e Mirion Technologies 44 x 41 x 12j 25j ±30% (6–9000 keV) ±20% (±60º) ±20% (<0,1 mSv/h)c 
±15% (0,1 mSv/h – 3 Sv/h)c 10 µSv – 40 Sv ±10% för 137Cs Hp(0,07) 

DIS-1 [Hp(10)]e Mirion Technologies 44 x 41 x 12j 25j ±30% (15–9000 keV) ±20% (±60º) ±15% (<0,1 mSv/h)c

±10% (0,1 mSv/h – 3 Sv/h)c 1 µSv – 40 Sv ±5% för 137Cs Hp(10)

a Måtten för sensorn. Sensorn är kopplad till en display-enhet med en 1,5 m sladd. Display-enheten har måtten 82 x 98 x 21 mm. 
b Totalvikten för sensor, sladd och display-enhet. Själva sensorn är mycket lätt. 
c Data fanns endast tillgängliga i form av figur. Dessa siffror har uppskattats visuellt från figurer. 
d Ingen avvikelse angiven. 
e EPD och DIS-1 mäter både Hp(0,07) och Hp(10) samtidigt men med olika specifikationer. Därför är vardera av dessa instrument uppdelade som två mätinstrument i tabellen, ett med Hp(0,07)-specifikationerna och ett med Hp(10)-

specifikationerna. 
f Mått inklusive hållare. TLD-elementets mått är Ø4,5 mm x 0,9 mm. 
g Kan beställas kalibrerad att mäta Hp(3). Denna kalibrering görs ej efter en internationell standard. Dosimetern kan även beställas okalibrerad. Mer information i kapitel 3.2.2. 
h Energiresponsen angiven för rörspänning istället för energi i specifikationen. 
i Dosimetern kan även fås med annan kalibrering och kan då mäta över annat energiintervall. I tabellen har Landauers kalibreringsalternativ för röntgenvägledda procedurer använts. 
j Mått/vikt utan hållare. Inklusive hållare: 47 x 49 x 13 mm respektive 43 g. 
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3.3.3. Utvärderingar av mätinstrument 
Vissa av de aktiva dosimetrar som tagits upp i kapitel 3.1 återfinns i studier där 

mätinstrument har utvärderats [42-44]. Det handlar om Unfors EDD-30, RaySafe i2, 

Thermo EPD och Mirion DMC 2000XB.  

Clairand et al. [42] har utvärderat EDD-30, RaySafe i2, EPD och DMC 2000XB 

genom fantommätningar. En slutsats var att alla hade en linjär dosrespons upp till 

500 mSv. Vidare var energiresponsen för EPD och DMC 2000XB inom ±30 % inom 

intervallet N-30–N-120 (medelenergi 24–100 keV). För EDD-30 respektive RaySafe 

i2 var energiresponsen inom ±30 % för N-20–N-80 (medelenergi 16–65 keV) re-

spektive N-40–N-120 (medelenergi 33–100 keV). För alla fyra mätinstrument upp-

mättes en dosratsrespons som var inom ±25 % för persondosekvivalentrater under 4 

Sv/h. Sammanfattningsvis anses dessa mätinstrument var bra verktyg för att opti-

mera och reducera strålningsexponeringen. Dock rekommenderas att en passiv do-

simeter används för de mätningar som krävs i myndigheters föreskrifter. 

Struelens et al. [43] har utvärderat EDD-30, EPD och DMC 2000XB. Fantommät-

ningar för olika persondosekvivalentrater, rörspänningar och pulslängder har utförts. 

Här användes TLD som referens vid mätningarna. Alla tre mätinstrument gav vär-

den inom ±30 % av värdet från TLD-referensen för alla olika rörspänningar (60–100 

kV) och pulslängder (5–2000 ms) som användes. Motsvarande värde för dosratsre-

sponsen var ±50 % (10–1080 mSv/h). 

Chiriotti et al. [44] har utvärderat EDD-30, RaySafe i2, EPD och DMC 2000XB 

genom fantommätningar. Vid mätningarna mättes responsen för de aktiva dosimet-

rarna upp för olika filtrering, antal pulser per sekund, pulslängder och rörspänningar 

med en TLD som referens. Responsen i förhållande till TLD-referensen var inom 

±30 % för de aktiva dosimetrarna. 

Sammanfattningsvis gäller att en mätning med en aktiv dosimeter innebär relativt 

stora osäkerheter. En passiv dosimeter är att föredra framför en aktiv då det gäller 

mätningar som krävs i myndigheters föreskrifter. 

3.4. Möjlighet till spårbar kalibrering hos SSM 

Om tillgängligt mätinstrument inte är kalibrerat för relevant energi och djup samt 

med lämpligt fantom för den aktuella tillämpningen bör kalibrering på annat sätt 

övervägas. Ett exempel kan vara att tillgängligt instrument är kalibrerat med 
137
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att mäta Hp(10). Ett mer lämpligt alternativ för uppskattning av ekvivalent dos till 

ögats lins vid röntgenvägledda procedurer är en Hp(0,07)-kalibrering i lägre energi. 

Om möjlighet inte finns för lokal kalibrering av mätinstrument och/eller om en spår-

bar kalibrering önskas kan mätinstrumenten skickas in till SSM:s riksmätplats för 

joniserande strålning [45]. SSM erbjuder spårbar kalibrering av mätinstrument för 

strålterapi-, röntgendiagnostik- och strålskyddsändamål. För mätinstrument avsedda 

för persondosimetri erbjuds spårbar kalibrering i strålfält i ISO:s N-serie enligt ISO 

4037. SSM:s riksmätplats upprätthåller nationella normaler för kerma, absorberad 

dos och dosekvivalent som är spårbara till primärlaboratorier Bureau International 

des Poids et Mesures (Frankrike), National Physics Laboratory (England) och Phy-

sikalisch-Technische Bundesanstalt (Tyskland). 

När det handlar om 
mätningar som 
krävs i myndighet-
ers föreskrifter bör 
en passiv dosimeter 
användas istället för 
en aktiv. 
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4. Osäkerheter
Detta kapitel är begränsat till linsbestrålning för personal som arbetar med röntgen-

vägledda procedurer.  

Det finns flera faktorer som påverkar mätvärdet i samband med en uppskattning av 

ekvivalent dos till ögats lins för personal som arbetar med röntgenvägledda procedu-

rer. En sådan uppskattning är associerad med osäkerheter som fördelar sig på olika 

sätt. Joint Committee for Guides in Metrology (JCGM) har formulerat en standard 

för hantering av dessa osäkerheter, Guide to the expression of Uncertainty in Meas-

urement (GUM) [46]. Storleken på en osäkerhet kan uppskattas på olika sätt. I vissa 

fall kan den uppskattas genom upprepade mätningar. Denna metod benämns, i 

GUM, Typ A-utvärdering. I andra fall måste storleken på osäkerheten istället upp-

skattas på alternativa sätt, exempelvis baserat på data från tidigare utförda mätning-

ar, på information i specifikationer från tillverkare av mätinstrument eller genom att 

basera uppskattningen på egna erfarenheter. Dessa metoder är exempel på Typ B-

utvärdering. 

I detta kapitel används begreppen mätosäkerhet och mätfel. Mätosäkerheten är 

slumpmässig. Genom att exempelvis upprepa en mätning oändligt många gånger 

kan mätosäkerheten bestämmas. Det går inte att kompensera ett mätvärde för mät-

osäkerheten, däremot kan den ibland minskas genom upprepade mätningar. Ett mät-

fel är en förutsägbar osäkerhet. Det är möjligt att korrigera mätvärdet för mätfel. I 

rapporten används även termen osäkerhet, då i sin vardagliga betydelse eller för att 

beteckna både mätosäkerheter och mätfel. Figur 9 illustrerar skillnaden mellan mät-

osäkerhet och mätfel. 

Figur 9: Den röda pricken i mitten representerar det sanna värdet. De svarta prickarna repre-
senterar datapunkter från en mätning. Måltavlan till vänster illustrerar hög mätosäkerhet och 
lågt mätfel. Måltavlan till höger illustrerar låg mätosäkerhet och högt mätfel. 

Vid en mätning av persondosekvivalent till ögats lins kan osäkerheter introduceras 

under flera olika steg. Huvudsakliga potentiella källor till osäkerheter är mätinstru-

mentets kalibrering, mätinstrumentets position och mätinstrumentets egen osäkerhet 

(energirespons, vinkelrespons, dosratsrespons, osv.). 

Figur 10 ger en överblick av de steg som leder fram till en uppmätt persondosekvi-

valent och hur denna förhåller sig till ekvivalent dos till ögats lins. För att kunna 

minimera osäkerheterna i uppmätt persondosekvivalent krävs först en analys av 

bestrålningssituationen och utifrån detta bestäms den mest lämpliga positionen för 

mätinstrumentet. Därefter kan det mätinstrument väljas som är mest lämpligt för det 

syfte mätningen har. Mätinstrumentet kan även kalibreras innan mätning för att 

ytterligare minska osäkerheterna. 
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Figur 10: Överblick av de steg som leder fram till en uppmätt persondosekvivalent. Det är möj-
ligt att ange vilka osäkerheter som ingår i värdet på den uppmätta persondosekvivalenten, men 
hur förhåller sig uppmätt persondosekvivalent till ekvivalent dos till ögats lins? 

Det är viktigt att vara medveten om att trots att osäkerheten i uppmätt persondo-

sekvivalent är liten kan detta värde avvika avsevärt från ekvivalent dos till ögats 

lins. Genom exempelvis Monte Carlo-simuleringar kan det estimeras hur uppmätt 

persondosekvivalent förhåller sig till ekvivalent dos till ögats lins. 

4.1. Analys av bestrålningssituationen 

Personal som arbetar med röntgenvägledda procedurer utsätts för spridd strålning 

från patienten. För att kunna minimera osäkerheten är det viktigt att känna till opera-

törens bestrålningssituation, dvs. bestrålningsgeometri och fysikaliska egenskaper 

hos strålfältet. 

Vid vissa typer av röntgenvägledda procedurer används ett rutinmässigt, nästan 

standardiserat, arbetssätt. Detta gäller exempelvis vissa typer röntgenvägledda pro-

cedurer inom kardiologi. Operatörens arbetsposition i förhållande till röntgenröret 

och patienten gör att den spridda strålningen från patienten som träffar hans/hennes 

ögon nästan uteslutande faller in snett nerifrån vänster. Att definiera en bestrål-

ningsgeometri för andra typer av röntgenvägledda procedurer är inte alltid lika en-

kelt. Olika procedurer kräver olika arbetsposition och innebär därmed olika bestrål-

ningsgeometri. Innan mätning påbörjas är det viktigt att studera personalens arbets-

sätt för att kunna definiera en bestrålningsgeometri och utifrån denna välja placering 

av dosimetern. 

Det är vanligt att persondosimetrar kalibreras i strålfält motsvarande de primärstrål-

fält som används i verksamheten. När mätningen sedan görs i spridda strålfält kan 

osäkerheter introduceras. För att på ett så korrekt sätt som möjligt kunna uppskatta 

Bestrålningsgeome-
trin ser olika ut vid 
olika röntgenväg-
ledda procedurer. 

Analys av 

bestrålningssituation 

Positionering av 

mätinstrument Val av mätinstrument Kalibrering 

Uppmätt  

persondosekvivalent 
Ekvivalent dos till 
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ekvivalent dos till ögats lins är det viktigt att känna till de fysikaliska egenskaperna 

hos det spridda strålfältet, exempelvis energispektrumet som hädanefter benämns 

”spritt spektrum”. Clairand et al. [42] presenterar typiska strålfält som påträffas i 

samband med röntgenvägledda procedurer, se Tabell 3. 

Tabell 3: Karakteristik för typiska strålfält vid röntgenvägledda procedurer. Tabellen är hämtad från Clairand 
et al. [42]. 

Parameter Intervall 

Rörspänning 60–120 kV 

Rörström 5–1000 mA 

Ekvivalent egenfiltrering 4,5 mm Al 

Ytterligare filtrering 0,2–0,9 mm Cu 

Pulslängd 1–20 ms 

Pulsfrekvens 1–30 pulser/s 

Ekvivalent dosrat i primärfälteta 2–300 Sv/h 

Ekvivalent dosrat i det spridda fältetb 0,005–10 Sv/h 

Energiintervall för det spridda fältets spektrum 20–100 keV 
a Vid patientbordet. 
b Vid operatörens position (30 cm från patienten). 

I en annan artikel presenterar Clairand et al. [47] spridda spektrum vid operatörens 

position från fantommätningar och Monte Carlo-simuleringar (MC). I denna studie 

användes realistiska bestrålningsparametrar (70 kV, 4,5 mm Al + 0,2 mm Cu) och 

en försöksuppställning representativ för en röntgenvägledd procedur. Uppmätta 

spridda spektrum men också primärspektrum och spritt spektrum beräknade med 

hjälp av MC-simuleringar redovisas. Slutsatsen var att det fanns stora likheter mel-

lan primärspektrum och spritt spektrum; spektrumet försköts ungefär 10 keV mot 

lågenergiområdet då strålningen spreds i patienten. En stilistisk återgivning av resul-

tatet kan ses i Figur 11. I figuren är de två spektrumen inte normerade till samma 

värde och det ser därför ut som att de två spektrumen har samma maxfluens, något 

som inte stämmer i praktiken. Fluensen i det spridda spektrumet är mindre än 1 % av 

fluensen i primärspektrumet [48]. 

Figur 11: Stilistisk återgivning av resultatet från Clairand et al. [47] visar att det fanns stora 
likheter mellan primärspektrum och spritt spektrum; spektrumet försköts ungefär 10 keV mot 
lågenergiområdet då strålningen spreds i patienten, för 70 kV med filtrering 4,5 mm Al + 0,2 mm 
Cu. 

Behrens et al. [48] presenterar MC-simulerade primärspektrum och spridda spekt-

rum för rörspänningar 40 kV, 100 kV och 250 kV samt 
137

Cs. Det konstateras att det 
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spridda spektrumets relativa förskjutning mot lågenergiområdet är större för högre 

energier. 

Det finns även publikationer från andra studier som innehåller spridda spektrum för 

liknande rörspänning [49-51]. Dessa publicerar inga primärspektrum att jämföra 

med men formen på publicerade spridda spektrum liknar formen på spritt spektrum 

publicerat av Clairand et al. [47]. Spektrumet påverkas minimalt av operatörens 

position och var på operatören mätningen sker [51]. 

Sammanfattningsvis gäller att skillnaden mellan primärspektrum och spektrum hos 

det spridda fältet, i vilket mätning utförs, är relativt liten vid röntgenvägledda proce-

durer. Det faktum att ett intervall av rörspänningar används ger upphov till större 

variationer i energi. Det är därför viktigt att aktuell bestrålningssituation analyseras 

innan mätning påbörjas, så att energin hos det spridda fältet kan bestämmas. Om 

detta inte är möjligt bör en dosimeter med liten variation i energirespons inom inter-

vallet 20–100 keV användas. 

4.2. Positionering av mätinstrument 

Geber et al. [52] har studerat hur positionering av mätinstrumentet, vid en röntgen-

vägledd procedur, påverkar mätvärdet och hur detta förhåller sig till den absorberade 

dosen till ögats lins. Fantommätningar ger att då operatören har röntgenröret på sin 

vänstra sida bör dosimetern placeras på tinningen bredvid vänster öga, så nära ögat 

som möjligt. I denna position överskattades den absorberade dosen till ögats lins 

med 6 %. En dosimeter placerad på ögonbrynet underskattade, i medeltal, den ab-

sorberade dosen till ögats lins med 13 % och en dosimeter mellan ögonen underskat-

tade samma dos med 20 %. Placeras dosimetern bredvid ögat är det viktigt att den 

placeras på den sida röntgenröret befinner sig; en dosimeter bredvid höger öga un-

derskattade den absorberade dosen till ögats lins till vänster öga med 80 % (då ope-

ratören hade röntgenröret på sin vänstra sida).  

Vidare har även Domienik et al. [17] studerat dosimeterposition. Persondosekviva-

lentens fördelning längs pannan studerades genom mätningar på personal som arbe-

tar med olika typer av röntgenvägledda procedurer. Fördelningar presenteras för sju 

olika fall och för alla utom ett stämmer resultaten överens med resultaten från Geber 

et al. [52]; dosimetern bör placeras bredvid ögat på den sida röntgenröret befinner 

sig. Då operatörens position i förhållande till patient och röntgenrör varierar kan det 

vara en fördel att använda sig av flera dosimetrar samtidigt. 

I en studie av Sandblom et al. [26] har en kvot mellan persondosekvivalent i ögon- 

respektive brösthöjd för operatörer som utför röntgenvägledda procedurer uppskat-

tats. Detta gjordes både genom fantom- och personalmätningar. Det ansågs svårt att 

ange ett specifikt värde på kvoten. Kvoten varierade kraftigt med längd på operatör 

och avstånd från bestrålad del av patienten och resultaten tyder på att en dosimeter i 

brösthöjd överskattar ekvivalent dos till ögats lins med mellan 50 och 400 %. 

4.3. Val av mätinstrument 

Vissa mätinstrument är konstruerade att uppskatta effektiv dos, andra är konstrue-

rade att mäta persondosekvivalent till ögats lins. Oavsett hur ett visst instrument är 

konstruerat kan det användas för att uppskatta ekvivalent dos till ögats lins. Det 

handlar om vilka osäkerheter som tolereras i samband med mätningen. 

Dosimetern bör 
placeras bredvid 
ögat på den sida 
röntgenröret befin-
ner sig. 

Skillnaden mellan 
primärspektrum och 
spritt spektrum är 
relativt liten för 
röntgenvägledda 
procedurer. 
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För att på ett så korrekt sätt som möjligt kunna uppskatta ekvivalent dos till ögats 

lins är positioneringen och därmed mätinstrumentets storlek viktig. De flesta av de 

aktiva dosimetrarna är svåra att placera nära ögats lins på grund av sin storlek. De 

kan placeras i halshöjd för att få en uppfattning om ekvivalent dos till ögats lins men 

det är då viktigt att vara medveten om de stora osäkerheter som detta innebär. 

Ibland är inte minimering av osäkerheter högsta prioritet. Ett exempel kan vara då 

det på en avdelning, där ingen tidigare mätning gjorts, önskas en grov uppskattning 

av ekvivalent dos till ögats lins hos personalen. Vid ett sådant tillfälle kanske snabb 

utläsning av mätvärdet prioriteras och då kan en aktiv dosimeter vara att föredra. Ju 

högre uppmätt persondosekvivalent är desto viktigare är det att minimera osäkerhet-

erna, bland annat för att säkerställa att dosgränsen inte överskrids. Mätning med en 

passiv dosimeter innebär mindre osäkerheter. En mätning med en aktiv dosimeter 

kan, i vissa situationer, behöva följas upp av en mer noggrann mätning med en pas-

siv dosimeter.  

Unfors EDD-30 är ett bra alternativ för en grov initial uppskattning då enkel utläs-

ning av mätvärdet prioriteras. Sensorns ringa storlek gör det möjligt att placera den 

nära ögat. 

4.4. Kalibrering av mätinstrument 

Vid kalibrering är främst två aspekter viktiga att ta hänsyn till. Kalibrering bör göras 

i motsvarande energi där mätningen skall utföras (alternativt korrigera mätvärdet). 

Det är också viktigt att vara medveten om vilka djup för persondosekvivalenten 

(dvs. Hp(0,07), Hp(3) eller Hp(10)) som är lämpliga för uppskattning av ekvivalent 

dos till ögats lins (och vilket fantom som bör användas för kalibrering av dessa). 

Enligt ICRP och EU-kommissionen kan Hp(0,07) användas för att uppskatta ekviva-

lent dos till ögats lins trots att Hp(3) är den, av ICRU, föreslagna storheten. Behrens 

et al. [48] har använt MC-simuleringar för att försöka kvantifiera det mätfel som 

införs då Hp(0,07), Hp(3) respektive Hp(10) används för att uppskatta ekvivalent dos 

till ögats lins. Alla tre storheter utvärderades för ett ICRU-kroppsfantom. För 

spridda fotoner från strålfält med en rörspänning på över 30 kV, överskattades ekvi-

valent dos till ögats lins med ungefär 10 % då Hp(0,07) användes. Ungefär motsva-

rande resultat gällde för Hp(3). Det mätfelet som introducerades vid användandet av 

Hp(10), var ungefär 20 % för vissa energier, men varierade kraftigt med fotonenergi. 

Hp(10) innebar både över- och underskattning av ekvivalent dos till ögats lins, bero-

ende på energi. Detta gör att det är svårt att kompensera sitt mätvärde för det mätfel 

som uppstår då Hp(10) används. Resultaten från studien tyder på att både Hp(0,07) 

och Hp(3) kalibrerade på ett ICRU-kroppsfantom kan användas för uppskattning av 

ekvivalent dos till ögats lins vid röntgenvägledda procedurer, Hp(10) ger större fel 

och bör undvikas. 

Konversionsfaktorer från Ka (luftkerma) till Hp(d) kan användas för att teoretiskt 

visa på vilka mätfel som kan introduceras då fel djup för persondosekvivalenten 

används. Konversionsfaktorer för Hp(3) finns inte i någon internationell standard. I 

Tabell 4 visas dessa faktorer för Hp(10) respektive Hp(0,07) för monoenergetiska 

fotoner och ICRU:s kroppsfantom (ett 30 x 30 x 15 cm fantom av vävnadsekvivalent 

material) [53]. ISO har publicerat motsvarande faktorer för olika röntgenspektrum 

[37], se Tabell 5. Behrens [54] har, för ICRU:s kroppsfantom, publicerat konvers-

ionsfaktorer från Ka till Hp(3) för flera av de spektrum som definieras i ISO 4037. 

Även konversionsfaktorer från denna publikation inkluderas i Tabell 5. 

Aktiva dosimetrar 
kan användas för 
en grov initial 
uppskattning. För 
vidare utredning 
bör passiva dosi-
metrar användas. 

För uppskattning av 
ekvivalent dos till 
ögats lins bör 
Hp(0,07) eller Hp(3) 
användas istället 
för Hp(10). 
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Tabell 4: Konversionsfaktorer från Ka till Hp(d) för monoenergetiska fotoner och ICRU:s kroppsfantom [53]. 

Fotonenergi (keV) Hp(0,07)/Ka (Sv/Gy) Hp(10)/Ka (Sv/Gy) Hp(10)/Hp(0,07)

10 0,947 0,009 0,010 

15 0,981 0,264 0,269 

20 1,045 0,611 0,585 

30 1,230 1,112 0,904 

40 1,444 1,490 1,032 

50 1,632 1,766 1,082 

60 1,716 1,892 1,103 

80 1,732 1,903 1,099 

100 1,669 1,811 1,085 

150 1,518 1,607 1,059 

200 1,432 1,492 1,042 

Tabell 5: Konversionsfaktorer från Ka till Hp(d) för några av ISO:s röntgenspektrum i N-serien och ICRU:s 
kroppsfantom. Konversionsfaktorerna till Hp(0,07) och Hp(10) är hämtade från ISO 4037-3 [37]. Konversions-
faktorerna till Hp(3) är hämtade från Behrens [54]. Talet i anslutning till N i kolumn 1 är rörspänningen i kV. 

Spektrum Hp(0,07)/Ka (Sv/Gy) Hp(3)/Ka (Sv/Gy)a Hp(10)/Ka (Sv/Gy) Hp(10)/Hp(0,07)

N-30 1,10 1,04 0,79 0,72 

N-40 1,27 1,29 1,17 0,92 

N-60 1,55 1,63 1,65 1,06 

N-80 1,72 1,80 1,88 1,09 

N-100 1,72 1,81 1,88 1,09 

N-120 1,67 1,74 1,81 1,08 

N-150 1,61 1,66 1,73 1,07 

N-200 1,49 1,53 1,57 1,05 

N-250 1,42 1,46 1,48 1,04 
a Konversionsfaktorerna från Ka till Hp(3) är inte hämtade från en internationell standard. 

N-80 används ofta som kalibreringsspektrum för persondosimetrar avsedda för mät-

ning i röntgensammanhang. Om ekvivalent dos till hud skulle uppskattas med en 

dosimeter kalibrerad att mäta Hp(10) istället för Hp(0,07) skulle denna dos överskatt-

tas med ungefär 10 %, om kalibrering utfördes i ett N-80 spektrum (enligt kvoten för 

N-80 i Tabell 5, kolumn 5). 

Tabellerna visar även att det är viktigt att kalibrera en dosimeter i ett spektrum re-

presentativt för det strålfält där mätning skall utföras. Om en dosimeter exempelvis 

kalibreras att mäta Hp(10) i ett N-80-spektrum och sedan används för att uppskatta 

en effektiv dos i ett strålfält vars spektrum liknar N-40 skulle den effektiva dosen 

teoretiskt överskattas med ungefär 60 %. 

Slutligen bör påpekas att ekvivalent dos till ögats lins överskattas för alla fotonener-

gier som är aktuella vid röntgenvägledda procedurer då Hp(0,07) används. I strål-

skyddssammanhang är en överskattning att föredra framför en underskattning. Detta 

är en av anledningarna till att både ICRP och EU-kommissionen rekommenderar 

användandet av Hp(0,07) framför Hp(10) så länge ingen kalibreringsstandard för 

Hp(3) finns. 

4.5. Bedömning av osäkerheter 

Det kan vara svårt att bilda sig en uppfattning om hur stora osäkerheterna kan vara 

och vad de innebär för en specifik mätning. I ett försök att illustrera detta följer 

nedan två teoretiska typexempel (fall 1 och fall 2) där ekvivalent dos till ögats lins 

Felaktig energi vid 
kalibrering kan 
teoretiskt leda till 
relativt stora mätfel. 
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uppskattas för operatörer som arbetar med röntgenvägledda procedurer. Mätosäker-

heter och mätfel för dessa två fall hanteras först separat, varpå en total osäkerhet för 

respektive fall uppskattas. Fall 1 är tänkt att symbolisera en mätning där ytterst lite 

förarbete lagts ner. Fall 2 symboliserar istället en mätning där försök gjorts för att 

minimera osäkerheterna. De osäkerheter som uppskattas nedan gäller för värdet på 

den uppmätta persondosekvivalenten. Hur detta förhåller sig till ekvivalent dos till 

ögats lins är svårare att bestämma. 

 I fall 1 används en aktiv dosimeter avsedd att uppskatta effektiv dos. Do-

simetern var vid inköp kalibrerad att mäta Hp(10). Dosimetern placeras i

brösthöjd på en operatör för att uppskatta ett årsvärde av ekvivalent dos till

ögats lins. Förutom det faktum att operatören utför röntgenvägledda proce-

durer är bestrålningssituationen okänd. Mätningen utförs under en månad

och huruvida antalet procedurer är representativt för resten av året utreds

inte.

 I fall 2 används en TLD (passiv dosimeter). Dosimetern kalibreras lokalt i

ett N-80-spektrum att mäta Hp(0,07). Den mätosäkerhet som uppkommer

på grund av osäkerhet i given kerma vid kalibrering antas vara ±5 %. Mät-

ningen sker i ett strålfält vars spektrum liknar N-60 (som har något lägre

medelenergi än N-80) för en operatör som använder ett definierbart arbets-

sätt där strålningen träffar operatörens ögon snett nerifrån vänster. Dosime-

tern placeras på tinningen bredvid vänster öga, så nära ögat som möjligt,

för att uppskatta ett årsvärde av ekvivalent dos till ögats lins. Mätningen ut-

förs under en månad då antalet procedurer är representativt för medelantalet

procedurer per månad under ett år.

Källor till mätfel är storhet vid kalibrering, energi vid kalibrering och dosimeterns 

position. Källor till mätosäkerheter är osäkerhet i given kerma vid kalibrering, dosi-

meterns egen osäkerhet samt mätperiodens längd och hur representativ denna är för 

resten av året (kallat ”representativitet”). Med dosimeterns egen osäkerhet avses 

vinkelrespons, dosratsrespons och energirespons. 

4.5.1. Mätosäkerhet 
Dosimeterns egen osäkerhet 

Eftersom bestrålningssituationen vid mätning och energi vid kalibrering är känd i 

fall 2 kan energiresponsen i dosimeterns egen osäkerhet ignoreras och istället hante-

ras som ett känt mätfel. I fall 1 är både bestrålningssituationen och energin vid ka-

librering okänd vilket innebär att energirespons här istället ingår i dosimeterns egen 

osäkerhet. För fall 1 har dosimeterns egen osäkerhet uppskattats utifrån Tabell 2 och 

resultaten från de studier [42-44] som tas upp i kapitel 3.3.3. De mätosäkerheter som 

energirespons, vinkelrespons och dosratsrespons (εe, εv respektive εd) ger upphov till 

antas vara oberoende av varandra och den totala mätosäkerheten som uppkommer på 

grund av dosimeterns egen osäkerhet (εdosimeter) har beräknats med ekvation (1). 

 
222

dvedosimeter   (1) 

För fall 1 uppskattas εdosimeter till ungefär ±65 %. 

I fall 2 har operatörens arbetssätt studerats och strålningen träffar operatörens ögon 

snett nerifrån vänster. Detta innebär att förutom energiresponsen kan även vinkelre-
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sponsen ignoreras för fall 2, eftersom dosimetern placeras så att strålningen träffar 

dosimetern med försumbar vinkelspridning. TLD-material har generellt även mycket 

god dosratsrespons vilket innebär att εdosimeter helt kan försummas för fall 2. 

Osäkerhet i given kerma vid kalibrering 

Den mätosäkerhet som uppkommer på grund av osäkerhet i given kerma vid kalibre-

ring är ±5 % för fall 2. För fall 1 är storleken på denna mätosäkerhet okänd men 

antas vara försumbart i förhållande till εdosimeter. 

Mätperioden 

Mätperiodens längd och representativitet ger upphov till mätosäkerheter som upp-

skattas vara ungefär ±25 % för fall 1 och ungefär ±10 % för fall 2. 

Totalt mätosäkerhet 

Den totala mätosäkerheten för fall 1 uppskattas till ungefär ±70 % för fall 1 och 

ungefär ±10 % för fall 2. 

4.5.2. Mätfel 
De mest lämpliga storheterna för uppskattning av ekvivalent dos till ögats lins är 

Hp(0,07) eller Hp(3). Eftersom det saknas en kalibreringsstandard för Hp(3) används 

här, för uppskattning av storleken hos mätfelet, Hp(0,07). Vidare antas den mest 

lämpliga positionen för dosimetern vara på tinningen bredvid ögat på den sida rönt-

genröret befinner sig, för att uppskatta mätfelets storlek. 

Fall 1 

Faktorer som ger upphov till mätfel i fall 1 är storhet vid kalibrering och dosime-

terns position. Eftersom bestrålningssituationen är okänd får det antas att den 

spridda strålningen som träffar operatören har ett energispektrum som är ungefär 

någonstans mellan N-60 och N-120 (enligt Tabell 3, som innehåller karakteristik för 

typiska strålfält vid röntgenvägledda procedurer). Enligt Tabell 5, kolumn 5 varierar 

kvoten mellan Hp(10)/Hp(0,07) mellan 1,06 och 1,09 för N-60–N-120. Därför upp-

skattas mätfelet som introduceras på grund av att dosimetern mäter Hp(10) istället 

för Hp(0,07) innebära en överskattning på ungefär 5–10 %. Det mätfel som introdu-

ceras på grund av att dosimetern placerades i brösthöjd istället för på tinningen 

bredvid ögat är mycket svårt att bestämma storleken på. Storleken på mätfelet detta 

leder till uppskattas vara mellan 50–400 % överskattning (enligt Sandblom et al. 

[26]). 

Fall 2 

Det som ger upphov till mätfel i fall 2 är storhet vid kalibrering och dosimeterns 

position samt energi vid kalibrering. I fall 2 sammanfaller både storhet vid kalibre-

ring och dosimeterns position med de mest lämpliga alternativen, därför innebär 

dessa inga mätfel. Eftersom det i fall 2 är känt att ett N-80 spektrum användes för 

kalibrering och mätning sedan gjordes i ett N-60 uppskattas mätfelet innebära en 

överskattning på ungefär 10 % (enligt kvoten mellan konversionsfaktorerna för 

Hp(0,07) för N-80 respektive N-60 i Tabell 5).  

4.5.3. Sammanställning av uppskattade mätfel 
En sammanfattning av de mätfel som förknippas med de två fallen kan ses i Tabell 

6. Även den totala mätosäkerheten och det totala mätfelet inkluderas i tabellen.
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Tabell 6: Uppskattade mätfel för de två typexempel som presenterats. Ett ”+” framför mätfelets storlek marke-
rar att det innebär en överskattning. Dosimeterns position ger upphov till både det dominerande och det mest 
svårbestämda mätfelet. Även den totala mätosäkerheten och det totala mätfelet inkluderas i tabellen. 

Källa till mätfel Mätfel fall 1 Mätfel fall 2 

Storhet vid kalibrering +5–10% +0% 

Energi vid kalibrering - +10% 

Dosimeterns position +50–400% +0% 

Totalt mätfel +55–410% +10% 

Total mätosäkerhet ±70% ±10% 

4.5.4. Total osäkerhet 
Uppdelningen i mätosäkerheter respektive mätfel gjordes i pedagogiskt syfte för att 

teoretiskt visa läsaren vilka osäkerheter det är möjligt att korrigera mätvärdet för. I 

en praktisk situation är det dock ovanligt att mätvärdet korrigeras. Då mätvärdet ej 

korrigeras bör, enligt GUM, mätfel hanteras som mätosäkerheter. Alla ingående 

mätosäkerheter bör sedan räknas om till en total osäkerhet. I de två teoretiska typex-

empel som presenterats här beräknades den totala osäkerheten hos respektive mät-

värde utifrån uppskattningar av de mätosäkerheter som energirespons (σe), vinkelre-

spons (σv), dosratsrespons (σd), osäkerhet i given kerma vid kalibrering (σkk), mätpe-

riodens längd (σml) och representativitet (σmr), storhet vid kalibrering (σsk), energi vid 

kalibrering (σek) respektive dosimeterns position (σp) ger upphov till. Dessa osäker-

heter antas vara oberoende av varandra och den totala osäkerheten (σtot) har beräk-

nats med ekvation (2). 

222222222

pekskmrmlkkdvetot   (2) 

Storleken hos respektive osäkerhet som beräkningen av den totala osäkerheten base-

ras på har uppskattats på samma sätt som beskrivits i kapitel 4.5.1. och 4.5.2. Det 

mätfel som uppkommer på grund av dosimeterns position angavs, för fall 1, som ett 

intervall baserat på mätningar utförda av Sandblom et al. [26]. För att kunna beräkna 

en total osäkerhet för fall 1 har resultaten från dessa mätningar värderats och mät-

osäkerheten som uppkommer från att dosimetern placeras i brösthöjd uppskattas 

vara ±50 %. De totala osäkerheterna beräknades till: 

 Fall 1: ±125 %.

 Fall 2: ±15 %.

De totala osäkerheter som uppskattats för de två teoretiska typexemplen visar tydligt 

hur viktigt det är att vara medveten om vilka osäkerheter som förknippas med olika 

mätmetoder. Så länge man är medveten om osäkerheterna kan flera olika metoder 

användas för uppskattning av ekvivalent dos till ögats lins, det beror på vilket syfte 

mätningen har. Analysen av osäkerheter i de två typexemplen visar även hur viktigt 

det är att analysera bestrålningssituationen före mätning, för att kunna minska osä-

kerheterna.  

Slutligen konstateras att osäkerheterna i fall 1 är mycket stora. En sådan mätmetod 

bör endast användas för grov initial uppskattning på en kollektiv nivå. För individu-

ella uppskattningar av ekvivalent dos till ögats lins behöver osäkerheterna minskas 

för att mätvärdet ska vara användbart. 
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Appendix 

Strålskyddsutrustning 

Användandet av strålskyddsutrustning, som till exempel tak- eller bordshängda 

blyskärmar och blyglasögon, kan avsevärt minska exponeringen för arbetstagare vid 

verksamhet med joniserande strålning. Takhänga blyskärmar är transparenta skär-

mar som innehåller blyekvivalent glas. Dessa kan placeras mellan patienten och 

operatören vid röntgenvägledda procedurer för att minska operatörens exponering. 

Bordshängda blyskärmar behöver däremot inte vara transparenta. Dessa hänger från 

patientbordet för att skydda operatörens ben från spridd strålning. Blyglasögon in-

nehåller, precis som de takhängda blyskärmarna, transparent blyekvivalent glas. De 

kan bäras av personal för att minska den absorberade dosen till ögats lins. 

Strålskyddsförmågan hos olika typer av strålskyddsutrustning har uppskattats i flera 

studier [1-6]. Resultaten baseras på personalmätningar, fantommätningar och teore-

tiska beräkningar utförda med hjälp av MC-simuleringar. En sammanställning av 

resultaten kan ses i Tabell 7. 

Tabell 7: Sammanställning av resultat från studier av strålskyddsutrustning innehållande författare, dosredukt-
ion i %, vilket organ och vilken typ av strålskyddsutrustning dosreduktionen uppskattats för samt vilken typ av 
mätning eller simulering som utförts. 

Studie Dosreduktion (%) Organ Strålskyddsutrustning Studietyp 

Vaño et al. [1] 98,5a Ögats lins Takhängd blyskärm Fantommätning 

Vaño et al. [1] 97b Ögats lins Blyglasögon Fantommätning 

Koukorava et al. [2] 72–92c Ögats lins Blyglasögon MC-simulering 

Koukorava et al. [2] 93a Ögats lins Takhängd blyskärm MC-simulering 

Koukorava et al. [2] 4–68c Armar och händer Takhängd blyskärm MC-simulering 

Koukorava et al. [2] 83–99c Ben och fötter Bordshängd blyskärm MC-simulering 

Vanhavere et al. [3] 33–87c Ögats lins Takhängd blyskärm Personalmätning 

Nikodemova et al. [4] 47–57c Fingrar och handleder Takhängd blyskärm Personalmätning 

Nikodemova et al. [4] 78–85c Ben och fötter Bordshängd blyskärm Personalmätning 

Maeder et al. [5] 95b Ögats lins Takhängd blyskärm Personalmätning 

Shortt et al. [6] 64b Ben och fötter Bordshängd blyskärm Personalmätning 
a Maxvärde. 
b Medelvärde. 
c Intervall. 

Det finns stora variationer i dosreduktionsförmåga för strålskyddsutrustning rappor-

terat i litteraturen, resultaten ovan är bara några exempel på detta. Det är således 

svårt att ange ett värde på hur mycket en viss typ av utrustning kan minska operatö-

rens exponering under en röntgenvägledd procedur. Generellt minskar dock expone-

ringen kraftigt då strålskyddsutrustning används och all tillgänglig strålskyddsut-

rustning ska användas i den mån det är möjligt. 
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