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SSlis verksamhetssymboler

UV, sol och optisk strilning
Ultravialett (UV) stralning fran solen och solarier kan ge bade lang- och kortsiktiga skador.
Aven annan optisk stralning, frdmst fran lasrar, kan vara skadlig. Vi ger rad och information.

Solarier
Risken med att sola i solarium &r sannolikt densamma som att sola i naturlig sol. SSI har
darfor tagit fram féreskrifter som dven innehdller rad fér den som solar i solarium.

Radon
i inomhusluft star for den storsta andelen av den totala straldosen till befolkningen i
Sverige.Vi arbetar med riskbedémning, matteknik och radgivning till andra myndigheter.

Sjukvard
star for den ndst storsta andelen av den totala straldosen till befolkningen. Genom
foreskrifter och tillsyn stréavar SSI efter att minska straldoserna for personal och patienter.

Stralning inom industri och forskning

Enligt stralskyddslagen krdvs tillstand for verksamhet med joniserande stralning. SSI ger ut
foreskrifter och kontrollerar att de efterlevs, gor inspektioner, utredningar och kan stoppa
farlig verksamhet.

Kérnkraft
SSI stéller krav pa kdrnkraftverken att strdlskyddet for allmédnhet, personal och miljé ska vara
bra och kontrollerar fortldpande att kraven uppfylls.

Avfall
SSI arbetar for att allt radioaktivt avfall tas omhand pa ett fran stralskyddssynpunkt
sdkert satt.

Mobiltelefoni
Mobiltelefoner och basstationer avger elektromagnetiska félt. SSI f6ljer utveckling och
forskning fér mobiltelefoni och dess eventuella hdlsorisker.

Transporter
SSI verkar nationellt och internationellt for att radioaktiva preparat inom sjukvarden,
stralkdllor inom industrin och utbrédnt kdrbrénsle ska transporteras pa ett sdkert satt.

Miljs
Saker stralmiljé dr ett av de |5 miljémal som riksdagen beslutat om for att uppna en
ekologiskt hallbar utveckling i samhdllet. SSI ansvarar for att detta mal uppnas.

Biobrinsle
fran trdd som innehdller cesium, till exempel fran Tjernobylolyckan, ar ett problem som
SSl idag forskar kring.

Kosmisk stralning
Flygpersonal kan i sitt arbete utsittas fér hdga nivaer av kosmisk stralning. SSI deltar i ett
internationellt samarbete for att kartldgga straldoserna till denna yrkesgrupp.

Elektriska och magnetiska filt
SSI arbetar med risker av elektromagnetiska félt och vidtar atgarder om risker identifieras.

Beredskap
SSI har dygnet-runt-beredskap for att skydda manniskor och miljo fran konsekvenser av
kdrnenergiolyckor och andra stralningsolyckor.

SSI Utbildning
ska bidra till att tillgodose det utbildningsbehov som fi nns pa stralskyddsomradet.
Verksamheten fi nansieras genom kursavgifter.
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SAMMANFATTNING: SSI har undersokt hur DAP-maitare kvalitetssikras pa svens-
ka sjukhus. DAP-maitare anvands vid matningar av patienstraldoser vid rontgen-
undersokningar och det ar viktigt att matresultaten ar tillforlitliga och att mat-
resultat fran olika sjukhus kan jamforas. En forutsittning for detta ar att rutiner
for kalibrering och konstanskontroll finns och fungerar. Syftet med rapporten

ar att redovisa den information SSI fatt om de rutiner som anvands, samt att ge
exempel pa kvalitetshojande atgarder som sjukvarden kan vidta. Information om
rutiner inhamtades fran sjukhusen genom ett frageformular som siandes ut till 31
sjukfysiker runt om i landet, varav 21 svarade. Av denna information kan man
dra foljande slutsatser:

anvindarna utfor kalibreringar och konstanskontroller pa olika sitt, vissa
har utvecklat rutiner for kalibrering och konstanskontroll andra inte. For-
utsdttningarna for att bestimma osikerheter vid matningar av patientstrdl-
doser ar darfor mycket olika.

Nagra generella rad som kan ges ar att alla bor utreda om de har tillrackligt
med information om de kalibreringar som utfors pd de DAP-matare de anvan-
der, vare sig det ar leverantoren som utfor kalibreringen eller om man kalibrerar
sjdlv. Det ar ocksa viktigt att ta reda pa instrumentens responsskillnader vid de
stralfalt som man madter, och vid de strilfalt som kalibreringen utfors. Eventuella
responsskillnader paverkar matosiakerheten och d4 man gor patientmatningar
maste man ta hansyn till dessa skillnader. Alla bor ocksa kontrollera att kon-
stanskontroll gors i lamplig omfattning.

SUMMARY: The Swedish Radiation Protection Authority has investigated quality
control of dose area product meters (DAP meters) used in x-ray diagnostics. A
questionnaire was sent out to medical physics experts who are working with di-
agnostic radiology in Swedish hospitals. This report presents information about
the routines practised and gives examples of measures to improve the quality of
these practices.
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DAP-matare — en introduktion

Straldosen till patienter vid rontgenundersékningar kan bestimmas genom maétningar.
Maétningarna far inte paverka patientens undersékning, dvs. avbildningen av anatomi och
eventuell patologi far inte forvanskas sa att risken for feldiagnos okar. Dessutom ska det
vara praktiskt mojligt att genomfora métningarna i samband med undersékningen.

Transmissionsjonkammaren uppfyller kriterierna for métningar i den kliniska miljon.
Denna planparallella jonkammare placeras framfor rontgenroret. Signalen &r proportionell
mot straldosen och den faltarea som anvands vid undersokningen. | rapporten kallas dessa
instrument DAP-métare (DosAreaProdukt-matare). Det finns rdntgenutrustningar dar
dosarea-produkten berdknas fran installda undersokningsparametrar, i dessa finns darfor
ingen transmissionsjonkammare.

De DAP-matare som kan flyttas mellan olika réntgenrum bendmns hér portabla DAP-
matare. En transmissionsjonkammare som &r integrerad i rontgenutrustningen kallas in-
byggd DAP-matare. De system dar dosarea-produkten berdknas i réntgenutrustningen
likstalls i denna rapport med de inbyggda DAP-matarna.

Foreskrifter

| foreskriften SSI FS 2002:2 “Statens Stralskyddsinstituts foreskrifter och allmanna rad
om diagnostiska standarddoser och referensnivaer inom medicinsk rontgendiagnostik” [1]
finns referensnivaer for en rad konventionella rontgenundersokningar. | det allméanna
radet som finns i denna foreskrift anges att man bor anvanda DAP-métare vid bestamning
av standarddoser. For att beddma noggrannheten i bestdmningen av standarddoser beho-
ver man kunna uppskatta métosakerheten i den uppmatta dosarea-produkten for enskilda
patienter.

Krav finns pa att nyanskaffade rontgenutrustningar avsedda for interventionell radiologi,
angiografi av balen, undersékning av digestionsorganen eller speciellt for barn visar den
mangd stralning som avges vid en undersokning, SSI FS 2000:2 [2]. | praktiken maste
rontgenutrustningar som anskaffats efter 1 oktober 2000 och ar avsedda for dessa typer av
rontgenundersokningar vara utrustade med en méatande eller berdknande DAP-matare.

Mitning av dosarea-produkt

| en IEC-standard [3] stalls krav pd métsystemens prestanda. Exempelvis far instrumen-
tets energirespons vid en totalfiltrering pd 2,5 mm Al och vid rérspanningar mellan 50
och 150 kV inte avvika mer dn 8 % fran referensstralfaltet 2,5 mm Al och 100 kV.

DAP-mataren kalibreras for att antingen ange mot kammaren infallande eller genom
kammaren transmitterad stralning. Vissa instrument kan visa separata straldoser fran ge-
nomlysning och exponering.

Vid kalibreringar och méatningar maste anvéandaren ta hansyn till méatarens egenskaper.

Métningar med DAP-matare gors for rontgenundersokningar dar flera olika undersok-
ningsparametrar anvéands. Vid lungundersokningar anvénds t.ex. hég rérspédnning och hdg
filtrering. Skelettundersdkningar gérs daremot med betydligt lagre rérspanning och mind-
re filtrering. Stralningens energifordelning varierar alltsa for olika typer av rontgenunder-
sokningar.

Vissa undersokningar gors med réntgenrdret under undersékningsbordet. Vid denna typ
av undersokning filtreras och absorberas stralningen, vilket medfor att stralfaltets medel-



energi ar hogre och stralningsintensiteten lagre pa den sida bordet dar patienten finns
jamfort med positionen for rontgenrdret och DAP-métare.

Kalibrering och konstanskontroll

Det ar inte praktiskt mojligt att kalibrera instrumenten for alla stralkvaliteter som anvéands
vid olika typer av rontgenundersokningar. Utgaende fran anvandningsomradet maste man
bestamma vilka stralkvaliteter som &r relevanta vid kalibrering och bestalla/utféra en
sadan kalibrering enligt egna kravspecifikationer. Om stralkvaliteten avviker vid matning
av patientstraldoser fran den vid kalibreringen ger jamforelsen mellan DAP-matarens
energiberoende och den matosakerhet som &r acceptabel vagledning om korrektionsfakto-
rer ska anvandas eller inte.

De portabla instrumenten kan kalibreras vid en riksmatplats eller ett ackrediterat laborato-
rium, men de kan ocksa kalibreras av leverantoren eller vid sjukhuset dér de anvands. De
inbyggda instrumenten liksom de beréaknande systemen maste kalibreras pa sjukhuset.

En konstanskontroll & nddvandig for att kontrollera att instrumentet fungerar som det ska
vid matning av patientstraldos. En toleransniva maste finnas som anger hur stor avvikelse
som godtas mellan uppmatt och férvantat varde vid konstanskontrollen.

Dokumenterade rutiner for kalibrering, konstanskontroll och matning av patientstraldos
bor finnas hos alla som anvander DAP-matare. Dar ska bl.a. anges frekvens och sparbar-
het for de dosimetrar som anvands.

Enkit angaende matinstrument som anvinds fér bestimning av dosarea-
produkten

En enkét skickades ut till 31 sjukhusfysiker for att utreda hur DAP-métare kalibreras,
konstanskontrolleras och anvéands vid matningar av patientstraldoser. Resultatet som re-
dovisas i denna rapport bygger pa 21 svar. Sammanstallningen av svaren uppdelas i por-
tabla och inbyggda DAP-maétare.



Kontroller for portabla DAP-matare
Svaren pa enkaten finns i tabell 1 sidan 11. Nedan féljer en sammanfattning av svaren.

Beskrivning av anvanda instrument

Antalet portabla instrument varierar (figur 1), majoriteten av avdelningarna har tillgang
till ett eller tva instrument. Det gar utifran svaren inte att avgora hur manga instrument
som finns pa en enskild rontgenavdelning eftersom de portabla instrumenten kan anvén-
das pa manga rontgenavdelningar i ett lan eller inom ett foretag.

Antal 7
5%

Antal 6 Antal 1
10% 24%
Antal 4
5%
Antal 3
19%
Antal 2

37%

Figur 1. Andelen avdelningar med mellan 1 till 7 portabla DAP-métare.

Instrumenten visar i regel dosarea-produkt (Gy*cm?) direkt. Endast nagra fa instrument
visar ett relativt matvérde. Straldosen som kommer fran exponering respektive genomlys-
ning kan visas separat for ca 60 % av instrumenten.

Av svaren framgar att 16 instrument av totalt 56 &r referensinstrument. Dessa referensin-
strument anvands dven i stor utstrackning for matningar av patientstraldoser.

Kalibrering

De flesta av avdelningarna, ca 80 %, anvéander den kalibrering som leverantéren har gjort.
Ungefar 20 % uppger att man utfér en egen kalibrering av de portabla instrumenten. Nag-
ra har kalibrerat ett instrument vid en riksmétplats och anvéander detta som referens for att
kalibrera andra.

Majoriteten av instrumenten, 85 %, ar kalibrerade for transmitterad stralning. Enstaka
instrument ar kalibrerade for infallande stralning eller for bade infallande och transmitte-
rad stralning.

Kalibreringen avser i de flesta fall endast en stralkvalitet, stralkvaliteten 70 kV och 3 mm
Al anges ofta. Kalibreringsfaktorer for mer an en stralkvalitet finns for ca 30 % av in-
strumenten.

Matnoggrannheten vid kalibreringen &r okand for de flesta, ca 75 %, uppger att de inte
kénner till den. I de fall uppgift finns ligger osékerheten mellan +4 och 6 % (k=2).

Betraffande kalibreringsfrekvensen uppger ca 35 % att man har ett faststéllt tidsintervall,
vanligtvis ett ar. Ungefar lika manga svarar att man gor kalibreringar efter behov. Reste-
rande anser att det &r tillracklig att instrumentet ar kalibrerat nar man koper det.



Konstanskontroll

En betydande andel, ca 40 %, gor konstanskontrollerna efter behov och lika manga gor
konstanskontroll med ett faststallt tidsintervall. Ovriga gér ingen konstanskontroll.

Mitning av straldosen till patienter

Vid maétningar av patientstraldoser anvands vanligen en och samma kalibreringsfaktor
oberoende av vilken stralkvalitet som anvands for undersokningen. Detta beror troligtvis
pa att man bara har en kalibreringsfaktor att tillga. Ingen korrektion fér tryck och tempe-
ratur gors. Nar matningen gors da rontgenroret befinner sig under undersokningsbordet
gors vanligtvis ingen korrektion. Detta kan bero pa att portabla instrument normalt inte
anvands vid dessa méatningar, vissa svarade ocksa att sadana matningar inte var aktuella
for portabla instrument.

Analys - portabla DAP-mitare

Kalibreringar av portabla DAP-métare utfors vanligtvis av leverantdren av instrumenten
och anvandarna far ett instrument som &r kalibrerat for en stralkvalitet. Anvandarna far
emellertid otillracklig information om noggrannheten i kalibreringen. Bristen pa informa-
tion kommer att paverka majligheten att uppskatta noggrannheten i méatningarna av pati-
entstraldoser.

Anvandarna bor ocksa kalibrera DAP-méatarna for mer &n en energi eller undersoka hur
kansligheten andras vid matningar i stralfalt som avviker fran de stralfalt kalibreringarna
ar gjorda i.

En kalibrering bor utféras med bestamda tidsintervall, en lamplig frekvens kan vara vart-
annat ar. Av svaren framkom att manga anvandare behover faststallda rutiner for kalibre-
ring.

Kalibreringarna kan utforas pa olika satt. En metod &r att kalibrera en DAP-métare vid en
riksmatplats eller ett ackrediterat laboratorium och sedan anvénda detta instrument for att
kalibrera 6vriga DAP-maétare.

Eftersom de portabla DAP-métarna flyttas mellan olika rontgenrum 6kar risken for att de
skadas sa att matningarna inte blir tillforlitliga. Av svaren framkom att manga gor kon-
stanskontroll sporadiskt eller inte alls. En konstanskontroll bér géras innan insamling av
patientstraldoser paborjas.



Kontroller for inbyggda DAP-matare

Svaren pa enkaten finns i tabell 2 sidan 12. Nedan féljer en sammanfattning.

Beskrivning av anvanda instrument

Av svaren framgar att 6ver 180 inbyggda DAP-matare finns, ungefar 25 % av dessa ar
system dar dosarea-produkten berdknas. Antalet inbyggda DAP-métare som finns pa de
olika avdelningarna redovisas i figur 2.

Straldosen fran exponering respektive genomlysning gar att skilja for ca 10 % av instru-
menten.

Antal 26 - 30
11 %

Antal 21 - 25
6 %

Antal 1 -5
28 %

Antal 11 - 15
17 %

Antal 6 - 10
38 %

Figur 2. Antal inbyggda DAP-matare som finns pa de olika avdelningarna

Kalibrering

De flesta avdelningarna, ca 75 %, anvander den kalibrering som gors av leverantdren.
Detta betyder att en av fyra utfor en egen kalibrering. Ca 80 % av instrumenten &r kalibre-
rade for transmitterad stralning. For en betydande andel av instrumenten, ca 20 %, ar det
okant for vilken stralning instrumenten &r kalibrerade. Det forekommer att det finns kalib-
reringar for flera stralkvaliteter. Kalibreringsosakerheten ar okand for majoriteten av an-
vandarna.

Ungefar halften anger att de nojer sig med att kalibrera inbyggda DAP-métare da de kops.
Nagra, ca 20 %, kalibrerar dessa instrument med ett bestamd tidsintervall, de resterande
instrumenten kalibreras ndr man anser att det behovs.

Konstanskontroll

Konstanskontrollerna gors for ca 65 % av instrumenten med ett bestdmt tidsintervall,
vanligen en gang om aret. Nagra konstanskontrollerar inte inbyggda DAP-métare dverhu-
vudtaget.



Mitning av patientstraldoser

Av svaren framkom att ca 75 % inte gor nagra korrektioner for energiberoende av upp-
matt varde vid matning av patientstraldos, man raknar alltsa med att instrumenten ar ka-
librerade vid en stralkvalitet som liknar den stralkvalitet som anvands vid kalibreringen.
Korrektion for tryck och temperatur gors inte heller.

Analys - inbyggda DAP-mitare

Leveranttren kalibrerar de flesta av de inbyggda DAP-métarna och ldmnar knapphéndig
information om hur kalibreringen har utforts och vilken stralkvalitet den avser. Vid leve-
rans av bade matande och beraknande system bor leverantéren lamna mer detaljerade
uppgifter om systemens prestanda och om utférandet av kalibreringen. Andelen berék-
nande system ar relativt stor, aven dessa system ar i behov av kontroller.

Konstanskontroller for inbyggda DAP-métare gors i storre utstrdckning &n for de portabla
instrumenten men det &r anda en betydande andel av avdelningarna som inte gor det. De
inbyggda DAP-matarna bor ocksa konstanskontrolleras infor matningar av patienter. Om
straldosvardena registreras automatiskt for alla patienter bor anvandarna sarskilt analysera
hur ofta konstanskontroll bor goras, eftersom man i olika sammanhang kan behéva an-
vanda de registrerade vardena exempelvis vid retrospektiva bestdmningar av fosterdoser.

Antalet inbyggda instrument kommer troligtvis att ¢ka eftersom krav finns pa att viss
rontgenutrustning ska vara utrustad med dosregistrerande utrustning. Det &r darfor sarskilt
viktigt att faststéllda rutiner for kalibrering och konstanskontroll finns pa sjukhusen.

Straldos fran genomlysning och exponering gar inte att separera for majoriteten av de
inbyggda instrumenten. Detta ar férvanande eftersom de ofta sitter i rontgenutrustningar
dar man utfor réntgenundersokningar med genomlysning.

Svaren visar att anvandarna har daligt underlag for att bestimma matosékerheten for
straldoser uppmatta med de inbyggda systemen. Det finns t.ex. risk for att DAP- matarna
ar kalibrerade for stralfalt som kraftigt avviker fran stralfalt dar man mater patientstraldo-
sen.



Metoder for kalibrering och konstanskontroll

De olika metoderna som redovisats for kalibrering pa kliniken och konstanskontroll sam-
manfattas nedan.

Kalibrering av portabla DAP-mitare

Metod 1. Kalibrering med DAP-métare som referensinstrument

Denna metod beskrivs av 50 % av dem som redovisar metod for kalibrering. Kalibrering
sker med hjalp av en kalibrerad DAP-métare som satts framfor den DAP-métare som ska
kalibreras, schematiskt visas metoden i figur 3a. En forutsattning fér denna metod &r att
transmissionskammaren som kalibreras inte har for stort faltstorleksberoende eftersom
den bestralas med ett betydligt stérre stralfalt &n vid matningarna.

Metod 2. Straldosen i mitten av faltet méts

Metoden gar ut pa att straldosen i mitten av stralfaltet mats med en jonkammare eller
halvledardetektor och arean av stralfaltet bestams pa samma avstand, schematiskt visas
metoden i figur 3b. Denna metod forutsatter att man kan bestimma stralfaltets area med

tillracklig noggrannhet och att stralfaltet ar homogent, eftersom referensinstrumentet ma-
ter straldosen enbart i den centrala delen av stralfaltet.

Konstanskontroll av portabla DAP-mitare

Metoden for konstanskontrollen liknar metoderna for kalibrering och samma schematiska
figurer kan anvandas for att beskriva konstanskontrollerna. Enkéten indikerar pa att nagot
fler gor matningar av straldos i stralfaltets mitt och bestammer stralfaltets area (figur 3b).

Referens DAP DAP-métare

1
1 DAP-matare —a-1

Referens instrument

Referens instrument |

Figur 3. Kalibrering och konstanskontroll av portabla DAP-matare



Kalibrering av inbyggda DAP-mitare

Det ar inte manga som angett en metod for kalibrering av inbyggda DAP-matare, efter-
som de flesta anvénder leverantdrens kalibrering. | de fall kalibrering utférs gérs den med
hjélp av en transportabel DAP-matare, schematiskt visas detta i figur 4a. Denna metod
forutsatter bl.a. att referenskammaren ar kalibrerad for stralkvaliteten pa utgangssidan av
understkningsbordet.

Konstanskontroll av inbyggda DAP-mitare

Svaren angaende konstanskontroll av inbyggda DAP-matare kan schematiskt delas in i 3
metoder, se figur 4.

Metod 1. Referens DAP-maétare

En liknande metod som anvands vid kalibrering anvands ocksa av manga vid konstans-
kontroll, schematiskt visas metoden i figur 4a.

Metod 2. Straldosen i mitten av faltet mats

En jonkammare eller halvledardetektor placeras ovanfor/pa undersokningsbordet och
stralfaltets area mats, schematiskt visas metoden i figur 4b.

Metod 3. Konstanskontroll med referens DAP-matare

En DAP-métare placeras direkt pa den inbyggda DAP-mataren, schematiskt visas meto-
den i figur 4c. Denna metod skiljer sig endast fran metod 1 med avseende pa referensjon-
kammarens placering. En nackdel med denna metod ar att referens DAP-mataren registre-
rar en dosarea-produkt som avviker mycket fran det varde som DAP-métaren bor visa,
eftersom man efterstravar att mata patientens ingangsdos och patienten ligger pa under-
sokningsbordet. Den dos som mats med referensjonkammaren ar dos fére behandlings-
bordet. Korrektion for undersdkningsbordets attenuering bor darfor goras.
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Figur 4. Kalibrering och konstanskontroll av inbyggda DAP-méatare



Analys - metoder

Det finns etablerade metoder for kalibrering och konstanskontroll [4,5] av portabla DAP-
matare. Vilken man véljer beror till stor del pa tillgangliga resurser. En del avdelningar
kan ha formanen att ha tillgang till en rontgenapparat dar man kan ha permanenta mét-
uppstallningar. For att gora en kalibrering pa sjukhuset behdvs forstas tillgang till kalibre-
rade matinstrument. Det ar svarare att utfora kalibrering for inbyggda DAP-métare.

Rutiner for hur man utfor bade kalibreringar och/eller konstanskontroller maste finnas.
Om man inte gor detta sjalv bor man krava utforliga protokoll fran utféraren. Det ar sar-
skilt viktigt att noggrannhet respektive toleransnivaer anges. Protokollen fran kalibrering-
arna maste innehalla information sa att anvandarna pa ett meningsfullt satt kan bestimma
matosakerheter vid matningar av patientstraldoser.



Sammanfattning - kvalitetssakring av DAP-matare

Statens stralskyddsinstitut (SSI) har undersokt hur dosareaprodukt-matare (DAP-matare)
kvalitetssakras pa svenska sjukhus. Dessa instrument anvands for att mata straldosen till
patienter vid réntgenundersokningar. DAP-métare ar antingen portabla eller sitter in-
byggda i réntgenutrustningen.

Ett formular med fragor om rutiner for kalibrering och konstanskontroll skickades till 31
sjukhusfysiker. Denna rapport ar en sammanstallning av de 21 svar som kom in till SSI.
Nagra allmanna iakttagelser och kommentarer kan goras:

* Anvéandaren far i vissa fall otillracklig information om hur instrumenten ka-
librerats

Leverantorerna kalibrerar i stor utrackning instrumenten och anvandarna far i manga fall
otillracklig informationen om dessa kalibreringar. Speciellt galler detta uppgifter om ka-
libreringar av DAP-matarna som dr inbyggda i rontgenutrustningarna. Det &r viktigt att
anvandaren vet for vilken stralkvalitet kalibreringen utforts och med vilken noggrannhet
den gjorts eftersom en ofullstandig redogorelse av kalibreringen forsvarar bedomningen
av matosékerheten vid bestamningen av patientstraldoser.

=  Anvandarna utfor inte alltid konstanskontroll

Av utredningen framkom att DAP-métarna inte alltid konstanskontrolleras. De portabla
DAP-métarna konstanskontrolleras i mindre utstrdckning &n de inbyggda. Utebliven kon-
stanskontroll 6kar risken for att felaktiga matvérden registreras. En konstanskontroll bor
utféras innan méatningar paborjas. Det ar sarskilt viktigt att funktionen hos den portabla
utrustningen kontrolleras innan matningar gors eftersom risken for skador alltid &r stor
vid transport och montering.

* Anvandarna kan ha svarigheter att bestamma matosékerheten vid matning-
ar av patientstraldoser

En uppskattning av matosakerheten bor goras vid matningar av patientstraldoser. For
detta behdvs detaljerade uppgifter om kalibreringsforhallanden och kannedom om DAP-
matarens egenskaper, dvs. skillnader i kanslighet under kalibreringsforhallanden och
kanslighet vid matningar.

SSI rekommenderar alla anvandare att

= faststélla rutiner och metoder for konstanskontroll

= sdkerstélla att omfattningen och dokumentationen av kalibreringar och konstans-
kontroller &r tillracklig for att kunna bestdamma matosakerhet vid métningar av
patientstraldoser

= faststalla metoder for bestamning av matosékerheten vid méatning av patientstral-
doser och bestamma métosakerheten for olika typer av rontgenundersékningar
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Tabeller

Tabell 1 Enkéatsvar for portabla DAP-métare, totalt bygger sammanstéllningen pa

21 svar (sjukhus?) och svaren galler 56 instrument.

1. Vad visar instrumenten?

Dosarea-produkt

Godtycklig skd

Antal instrument
52 st
4 st

2. Gar straldos fran exponering resp. genomlysning att skilja pa?

Andel instrumenten

Ja 62 %
3a. Finns referensensintrument? Antal svar
Ja 16 st
3b. Anvinds dessa instrument ocksa for patientmitning? Antal svar
Ja 13 st
4. Vilken metod anvinds vid kalibrering? Antal svar
Egen 4
Leverantor 17
5. Vad ar DAP kalibrerad for? Antal instrument
Utgdende stralning 49
Infallande 3
Infallande och utgienden 1
Vet gj 3
6. For vilka stralkvaliteter finns kalibrering? Antal instrument
Mer dn en strilkvalitet 8
En stralkvalitet 37
Ingen uppgift 11
7. Vilken idr kalibreringsosdkerhet ? Antal instrument
+4-6% 15
Vet gj 41
8. Vilken kalibreringsfrekvens anvands? Antal instrument
Initialt 16
Faststilld 19
Efter behov 19
Ej faststilld 2
9. Konstanskontrollfrekvens ? Antal instrument
Faststilld 22
Fére mitningar 6
Efter behov 22
Gors inte 6
10. Anvinds energianpassade kalibreringsfaktor vid matning ? Antal svar
Ja 3
Nej 18
11. Gors korrektion fér tryck och temperatur vid mitning ? Antal svar
Ja 1
Nej 20
12. Gors korrektion da réntgenroret befinner sig under bordet?  Antal svar
Ja 3
Nej 10
Ej relevant 8
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Tabell 2 Enkatsvar for inbyggda DAP-maétare, totalt bygger sammanstallningen pa

21 svar och svaren galler 183 instrument.

1. Vad visar instrumenten?

Andel instrument

Mitande 75 %
Beriknande 25 %
2. Gar straldos fran exponering resp. genomlysning att skilja pa?  Andel instrumenten
Ja 10 %
3. Vilken metod anvinds vid kalibrering? Antal svar
Egen 7
Leverantor 14
4. Vad ar DAP kalibrerad for? Antal instrument
Utgdende 140
Infallande 7
Vet ¢j 36
5. For vilka stralkvaliteter finns kalibrering? Antal instrument
>1 strilkvalitet 43
En stralkvalitet 16
Ingen uppgift 121
6. Vilken ar kalibreringsosikerheten ? Antal instrument
+10% 7
+20-25% 3
Vet inte 173
7. Vilken kalibreringsfrekvens anvands? Antal instrument
Initialt 92
Faststilld 30
Efter behov 56
Ej faststilld 5
8. Konstanskontrollfrekvens ? Antal instrument
Faststilld 117
Fore mitningar 24
Efter behov 18
Gors inte 24
9. Anvinds energianpassade kalibreringsfaktor vid matning ? Antal svar
Ja 3
Nej 18

Referenser

1. SSI FS 2002:2 Statens stralskyddsinstituts foreskrifter och allmanna rad om diagnos-
tiska standarddoser och referensnivaer inom medicinsk réntgendiagnostik

2. SSI FS 2000:2 Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om réntgendiagnostik

3. International Electrotechnical Commission (IEC) Medical electrical equipment — dose
area product meters, IEC standard publication 60580 second edition, 2003

4, Larsson J.P. et al. Transmission ionization chambers for measurements of air collision
kerma integrated over beam area. Factors limiting the accuracy of calibration. Phys. Med
Biol. 41 (1996) 2391-2398

5. Shrimpton PC and Wall BF. An evaluation of the Diamentor transmission ionization
chamber in indicating exposure-area product (Rem?) during diagnostic radiological ex-
aminations Phys. Med. Biol. (1982) 27 871-8
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, ssi, dr central tillsynsmyndighet pa
stralskyddsomradet. Myndighetens verksamhetsidé ar att verka for
ett gott stralskydd f6r manniskor och miljé nu och i framtiden.

SSI &r ansvarig myndighet for det av riksdagen beslutade miljdmalet
Séaker stralmiljo.

SSI sdtter granser for straldoser till allmanheten och f6r dem som
arbetar med stralning, utfardar foreskrifter och kontrollerar att de
efterlevs. Myndigheten inspekterar; informerar; utbildar och ger rad
for att oka kunskaperna om stralning. SSI bedriver ocksa egen
forskning och stéder forskning vid universitet och hogskolor:

SSI haller beredskap dygnet runt mot olyckor med strdlning. En tidig
varning om olyckor fas genom svenska och utldndska métstationer
och genom internationella varnings- och informationssystem.

SSI'medverkar i det internationella stralskyddssamarbetet och
bidrar darigenom till férbattringar av stralskyddet i framst Baltikum
och Ryssland.

Myndigheten har idag ca 110 anstdllda och &r beldgen i Stockholm.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY, ssi, is the
government regulatory authority for radiation protection. Its
task is to secure good radiation protection for people and the
environment both today and in the future.

The Swedish parliament has appointed SSI to be in charge of the
implementation of its environmental quality objective Siker
stralmiljé (A Safe Radiation Environment”).

SSI sets radiation dose limits for the public and for workers exposed
to radiation and regulates many other matters dealing with radiation.
Compliance with regulations is ensured through inspections.

SSI also provides information, education, advice, carries out its
own research and administers external research projects.

SSI' maintains an around-the-clock preparedness for radiation
accidents. Early warning is provided by Swedish and foreign monitoring
stations and by international alarm and information systems.

The Authority collaborates with many national and international
radiation protection endeavours. It actively supports the on-going
improvements of radiation protection in Estonia, Latvia, Lithuania,
and Russia.

SSI has about 110 employees and is located in Stockholm.

ss N Statens strélskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-171 16 Stockholm
Besoksadress: Solna strandvig 96
Teefon: 08-729 71 00, Fax: 08-729 71 08

Address: Swedish Radiation Protection Authority
SE-171 16 Stockholm; Sweden

Visiting address: Solna strandvig 96

Telephone: + 46 8-729 71 00, Fax: + 46 8-729 71 08

WWW.ssi.se
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