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Abstrakt

Stralsidkerhetsmyndigheten begiarde 2008 rapportering av diagnostiska
standarddoser fran sjukvarden for de rontgenundersokningar for vilka
diagnostiska referensnivaer har fastlagts. Denna kartldaggning kan ses
som en uppfoljning av en tidigare gjord kartlaggning 2006. Data har
sammanstillts och analyserats och jamforts med den tidigare rappor-
teringen. Straldoserna har testats f6r eventuella samband med olika
parametrar (t.ex. typ av rontgenutrustning, bildregistrerande system,
olika teknikfaktorer). F6r konventionella rontgenundersskningar var
straldoserna for utrustningar med direktdigitala bildmottagare i genom-
snitt 30 % lagre dn for dem med bildplattor. Mammografidoserna var,
med ett undantag, lika for alla typer av utrustning och bildmottagare.
Sectra hade i genomsnitt tva ganger lidgre dos dn de andra tillverkarna.
Vid datortomografi-undersékningar fanns en liten trend for hogre doser
for nya utrustningar jamfort med dldre. Anvindning av exponeringsau-
tomatik paverkade inte straldoserna. Siemens utrustningar hade i snitt
ldagre straldoser dn andra tillverkare

Jamfort med 2006 har doserna for de konventionella undersokningarna
minskat med i snitt 21 %. En tredjedel av denna dosminskning kan han-
foras till inférandet av direktdigitala system vars anvindning 6kade med
ca 30 %. Storre delen av dosminskningen kan dock tillskrivas atgéarder
som genomforts bl.a. for att sinka dosen under referensnivan. Doserna
for DT-undersokningarna visade endast en svag nergaende trend. Mam-
mografidoser minskade med i snitt drygt 10 %, en stor del beroende pa
okade antal Sectrautrustningar.

Systemet med diagnostiska referensnivaer har igen visat sig ha positiv
inflytande pa straldosnivan vid rontgenundersokningar, detta dr mest
uttalat for konventionella rontgenundersékningar. Det finns fortfarande
ett stort potential for dosminskningar, och en atgird for att astadkomma
detta &r att sinka de nuvarande referensnivaerna. Ytterst fa diagnostiska
standarddoser &r hogre dn referensnivan. En sinkning av referensniva-
erna till motsvarande 3:e kvartilen av dosfoérdelningen skulle kunna leda
till ytterligare dosminskningar pa 10 — 20 %. Motsvarande dosminsk-
ning borde astadkommas dven for DT och mammografiundersokningar
nir man sinker referensnividerna, det dr endast fa standarddoser som ir
hogre dn de nuvarande referensnivaerna
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1 Sammanfattning

Strélskyddsmyndigheten har begirt in och analyserat diagnostiska standard-
doser frén hela landet. Syftet var att f en Gverblick 6ver doslédget inom me-
dicinsk rontgendiagnostik i Sverige samt att sjukvarden ska kunna jamfora
sina egna straldoser med andras och fa uppslag om hur doserna kan minskas
vid det enskilda undersdkningsstillet. Sammanlagt har ca 1350 standarddo-
ser rapporterats, for ca 80 % av dessa har dven den tidigare bestdmda stan-
darddosen rapporterats.

Sedan foregaende bestdmning har doserna minskat betydligt, med 21 respek-
tive 11 %, for konventionella respektive mammografiundersdkningar. Dér-
emot var dndringarna for doserna for datortomografi sma. En del av reduk-
tionen vid konventionella undersdkningar kan tillskrivas byte av bildmotta-
gare: fran film-skdrm system och bildplattor till direktdigitala system. Sprid-
ningen av vérdena for standarddoserna har minskat nagot sedan den tidigare
bestdimningen men ar fortfarande stor for konventionella och datortomogra-
fiundersokningar, ddremot mycket sndvare for mammografi.

Genomgéende for alla undersdkningstyper, dven for datortomografi-
undersokningar, géllde att fa standarddoser 6verskred den diagnostiska refe-
rensnivan. De diagnostiska referensnivderna maste snarast sénkas for att
systemet med standarddoser och referensnivaer ska kunna fungera som av-
sedd, dvs. s att doserna minskar for alla undersdkningstyper. I synnerhet for
datortomografi-undersokningar maste ocksa definitionen av undersékningar-
na ses over, det finns indikationer for att en del standarddoser baserades pa
andra undersokningar én avsedd, dvs. undersdkningar som genomférs med
andra undersokningsprotokoll vilket medfér en annan dos.
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2 Inledning

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

Ar 2008 begiirde myndigheten att data frin den bestimningen av standard-
doser skulle rapporteras pa nytt. Tillsammans med de nya varden for stan-
darddoserna skulle dven véarden fran den foregaende bestdmningen rapporte-
ras. Dessutom skulle dven anges vilka dtgiarder med syfte att minska straldo-
sen som hade vidtagits mellan dessa bestdimningar.

Sammanstéllning och utvardering av de inrapporterade standarddoserna tja-
nar flera syften. Sammanstéllning av dosdata ger nyttig information till en-
skilda uppgiftsldmnare. De kan se hur de ligger till i forhallande till andra
sjukhus och kan dé prioritera eventuella utredningar eller atgdrder. En trend-
analys om hur patientdoserna fordndras kan goras, och orsakerna for dessa
dosforandringar, t.ex. den tekniska utvecklingen eller riktade optimeringsat-
gérder, kan identifieras. Man kan se om och vilka dossénkande atgirder som
har genomforts och vilken effekt de har haft. Slutligen utgér de rapporterade
data ett viktigt underlag for kommande revidering av foreskrifterna om dia-
gnostiska referensnivaer och standarddoser.
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3 Material och metoder

Foreskrifterna om diagnostiska standarddoser (DSD) och referensnivéaer
(DRN) omfattar sex konventionella undersékningar (lungor, biacken, land-
rygg, urografi, kolon och koronarangiografi), fyra datortomografi-
undersokningar (hjdrna, thorax, buk och lindrygg) samt screening och kli-
nisk mammografi. For alla rontgenstativ dir en eller flera av dessa under-
sokningar genomfors ska den diagnostiska standarddosen bestimmas som
medelvirde for ca 20 normalstora patienter. Ar 2008 begirde SSI in rappor-
tering av standarddoser for andra gangen.

Data rapporterades enligt en faststdlld mall, ddr standarddoserna tillsammans
med bl.a. uppgifter om rontgenutrustning och det bildgivande systemet, me-
delvérden av patienternas vikt och langd (for mammografi genomsnittlig
brosttjocklek) skulle anges. For DT-undersdkningar angavs ocksd maximala
antalet snitt som kan fas simultant under en rotation, typ och anvindnings-
frekvens av automatisk exponeringskontroll och om spiral eller axial teknik
anvénds.

Aven uppgifter om foregdende DSD redovisades. Férutom DSD skulle ocksa
vilka dossénkande atgérder som genomfordes mellan de bagge bestimning-
arna anges, t.ex., dandrade exponeringsdata (rorspanning, filtrering, rérladd-
ning), utbildning i stralskydd, minskat antal projektioner per undersdkning
eller byte av hela eller delar av utrustningen.
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4 Resultat

4.1 Konventionella undersokningar

De diagnostiska standarddoserna for de sex undersdkningarna visas i tabell
4.1. Man kan se att spridningen av doserna (mellan min- och maxvérden)
varierar mycket mellan de olika undersdkningarna: fran en faktor sex for
kolon och koronarangiografi till en faktor drygt 25 for lungor och backen.
Medianvirden skiljer sig fran medelvarden med mellan 3 och 15 %, i ge-
nomsnitt med 7 %. Detta innebar att fordelningen av DSD for vissa under-
sOkningar inte dr symetriskt, vissa sjukhus ligger langt fran medelvérdet.

Tabell 4.1: Diagnostiska standarddoser for sex konventionella réntgenundersdkningar. Om inte annat har

indikerats &r enheten Gy-cmz.

Undersokning medel min median k\?:til max max/min DRN Antal Antal>DRN
Lungor 0,29 0,04 0,26 0,38 1,03 26 0,6 220 10
Bécken 1,3 0,18 11 1,7 4,9 27 4 213 3
Landrygg 5,0 1,2 4,6 6,4 18,5 15 10 225 4
Urografi 12 3 12 15 29 10 20 59 3
Kolon 20 7,7 18 25 46 6 50 67 0
Koronarangiografi 33 11 34 41 61 6 80 35 0

Andelen DSD som 6verskrider den diagnostiska referensnivén ar liten, som
mest ar det 5 % (for lungor och urografi) och den &r noll for kolon och koro-
narangiografi. Tredje kvartilen av DSD-vérden for de olika undersokningar-
na underskrider motsvarande diagnostisk referensnivan med mellan 25 och
58 %.

DSD grupperade efter de olika typerna av bildmottagare visas i tabell 4.2.
Den relativa andelen som de olika bildmottagarna star for vid de olika un-
dersokningstyperna anges i tabell 4.3. For en del av kolonundersdkningar
anvédnds bade bildforstérkare (for genomlysning) och bildplattor eller direkt-
digitala system (for exponering) vid en och samma undersokning. For dessa
undersokningar valdes modaliteten for exponering i tabellerna 4.2 och 4.3.
Koronarangiografi har inte tagits med i tabell 4.3.

Man kan konstatera att film-skdrm system inte anvinds ldngre (ligger till
grund for endast 4 av totalt 819 standarddoser). For de olika underséknings-
typerna ligger DSD-medelviarden mellan 14 och 45 % lagre for direktdigitala
system dn for bildplattor, i genomsnitt med 27 %.
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Tabell 4.2: Genomsnittlig diagnostisk standarddos (Gycmz) fér sex konventionella rontgenundersokningar for

olika typer av bildmottagare

Undersokning Direktdigital Bildplattor Bildforstarkare  Film-skarm Alla
Lungor 0,22 0,41 - 0,42 0,29
Bécken 1,1 1,6 - - 1,3
Landrygg 4,3 6,1 - 9,0 5,0
Urografi 11 13 12 - 12
Kolon 17 22 21 - 20
Koronarangiografi 30 - 34 - 33

Tabell 4.3: Relativanvandning av olika typer av bildmottagare (%) for fem konventionella rontgenundersok-

ningar

Undersokning Direktdigital Bildplattor Bildforstarkare Film-skarm
Lungor 63 36 0 1
Bécken 57 43 0 0
Landrygg 58 41 0 1
Urografi 49 41 10 0
Kolon 19 15 66 0
Medelvéarde 49 35 15 <1

4.2 Datortomografi

Tabell 4.4 visar standarddoserna for DT-undersdkningar. Andelen DSD som
overskrider DRN é&r mellan 0 och 4 % for thorax- och bukundersdkningar,
hogre for undersdkning av hjarnan (8-11 %) och hogst for DT landrygg (25
%). For alla DSD iar tredje kvartilen vil under motsvarande DRN, med mel-
lan 10 och 50 %. Kvoten mellan max och min virden uppgér till i storleks-
ordningen fem. DT léndrygg &r en unders6kning som gors med mycket ldgre
frekvens dn de tre 6vriga undersokningarna. Medianvarden dr genomgaende
mindre 4n medelvdrden, med mellan 0 och 10 %, i genomsnitt med 5 %.

Utrustningar fran Siemens, General Electrics och Philips svarar i genomsnitt
for 45, 47 respektive 24 standarddoser for vardera av de tre undersdkningar-
na. Genomsnittet av DSD-vérden skiljer sig ndgot mellan utrustningar fran
dessa tillverkare, se tabell 4.5. Landryggsundersokningar har inte tagits med
eftersom de bara utfors pa ett fatal stillen. Inte heller 6vriga tillverkare ut-
over de tre nimnda di dessa endast svarar for mellan 0 och 3 % av under-
sOkningarna. For undersdkningar av hjérnan skiljer sig virdena mycket litet,
daremot for buk och thorax har utrustningarna fran General Electrics och
Philips mellan 16 och 43 % hogre virden 4n de fran Siemens.
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Tabell 4.4: Standarddoser CTDIyo. (MGy) och DLP (mGycm) for fyra olika typer av DT-undersokningar

Undersokning DSD medel stdav min median 3:e kvartil max DRN Antal Antal>DRN
Hjarna CTDlyvoL 59 17 21 56 65 153 75 124 10

DLP 959 240 336 915 1082 1789 1200 124 18
Buk CTDlyvoL 11 3 3,2 11 13 18,8 25 120 0

DLP 646 218 172 636 778 1263 na 111 na
Thorax CTDlyvoL 10 4 3 9 12 17 20 115 0

DLP 354 123 173 317 428 936 600 116 4
Landrygg CTDlyvoL 29 10 14 27 36 51 55 16 0

DLP 516 163 253 495 619 928 600 16 4




Tabell 4.5: Relativa standarddoser (%) CTDIlyo, och DLP fér utrustningar frén olika tillverkare. Medelvardet

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

Undersokning DSD Siemens General Electric Philips
Hjéarna CTDlyvoL 100 101 100
DLP 100 100 104
Buk CTDlyvoL 100 129 116
DLP 100 117 123
Thorax CTDlyvoL 100 126 131
DLP 100 116 143

Andra faktorer utdver tillverkaren som kan péaverka straldosen systematiskt
ar val av detektorkonfiguration (maximala antal snitt som kan fas simultant
under en rotation) och val av scan-teknik (spiral vs axial, med eller utan au-
tomatisk exponeringskontroll, AEC).

Tabell 4.6: Genomsnittsvarden for DSD for DT utrustningar med olika antal snitt. Vardena ar normerade till
medelvardet for DSD for 1 & 2-snittsutrustningar for respektive undersokning, vilket har satts till 200. Aven

antalet DSD for respektive undersdknings- och utrustningstyp anges.

Undersokning Antal snitt

1&2 4 8 16 24/40 64
CTDlvoL Hjarna 100 97 105 104 93 95
DLP Hjarna 100 124 110 121 154 130
Antal DSD Hjéarna 11 23 16 32 6 35
CTDlvoL Buk 100 110 128 109 114 116
DLP Buk 100 116 144 123 132 121
Antal DSD Buk 9 24 12 34 6 35
CTDlvoL Thorax 100 138 128 108 132 122
DLP Thorax 100 117 114 108 127 120
Antal DSD Thorax 9 23 12 32 5 35

Tabell 4.6 visar DSD-varden for DT hjéarna, thorax och buk for DT utrust-
ningar med olika antal snitt. DT ldndrygg har inte tagits med p.g.a. det ldga
antalet DSD-vérden for denna undersokning. Med undantag av CTDly, for
DT hjérna har utrustningar med 4 och fler snitt hogre doser (mellan 9 och 54
%) &n 1- och 2-snittsutrustningar. Detta kan bero pa ”overbeaming” och/eller
”overscanning”. Med ”overbeaming” menas att man hos multi-snitt utrust-
ningar har extra marginal pé stralfiltet i z-riktning (vinkelrétt mot snittpla-
net) for att sidkerstilla att alla detektorer ligger helt och hallet i primérstral-
faltet. Effektens storlek ar relaterad till totala bredden av stralfaltet, den ar i.a
storre ju mindre stralbredden ar.
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”Overscanning” sker vid anvéndning av spiralteknik och innebér att man
maéste bestrala en storre langd dn det omradet man vill avbilda, typiskt ett
halvt varv vid borjan och vid slutet. ’Overscanning” paverkar bara DLP
medan ”overbeaming” paverkar bdde CTDIyo. och DLP.

En jamforelse mellan spiral och axial teknik dr bara meningsfull fér DT un-
dersdkningar av hjdrnan eftersom axial teknik néstan aldrig anvinds for de
ovriga undersokningarna. Tabell 4.7 visar DSD virden for DT hjarnunder-
sokningar for spiral respektive axial teknik, grupperat efter utrustningens
snittantal. Dessutom visas kvoten mellan DLP-virden och CTDIyq;-virden
for respektive teknik (kvoten relaterar till scanlingden) samt hur mycket
kvoterna for axial och spiral teknik skiljer sig frén varandra.

Att”overscanning” paverkar DLP stdds av resultaten i tabell 4.7. DLP for
spiralteknik dr genomgaende storre dn viarden for axialteknik, samma géller
for kvoterna mellan DLP och CTDIyor som ocksa ér storre for spiral under-
sokningar, med mellan 3 och 19 %

Tabell 4.7: DT-undersokning av hjarnan. Genomsnittsvarden for DSD ges for axial respektive spiralteknik for
DT utrustningar med olika antal snitt som relativa varden (medelvarden for respektive axiala teknik for 1 & 2

snittsutrustningar har satts till 100).

Antal snitt

1&2 4 8 16 24/40 64

CTDlyo. (rel enheter) Axial 100 96 107 100 92 94
Spiral 98 90 103 84 92
DLP (rel enheter) Axial 100 125 118 121 140 132
Spiral 105 128 132 157 134
DLP/CTDIyo. (rel enheter) Axial 100 130 110 121 152 141
Spiral 107 142 128 186 146

“Spiral” —“axial” (%) 7 9 5 23 3

Syftet med automatisk exponeringskontroll (AEC) ar att dosen béttre ska
anpassas till patientens anatomi och diarmed leder till ldgre doser. Men, som
visas i tabell 4.8, &r skillnaderna for de flesta DSD mycket smé (< 1 % for de
flesta) och for CTDIyor vid DT-buk till och med 6 % hdgre vid anvéndning
av AEC.

Tabell 4.8: DSD for tekniker med och utan anvéndning av automatisk exponeringskontroll (AEC)

Undersdkning Med AEC Utan AEC
CTDlyoL Hjarna 100 101

Buk 100 94
(rel enheter, med AEC = 100)) Thorax 100 112
DLP Hjéarna 100 101

Buk 100 101
(rel enheter, med AEC = 100)) Thorax 100 100
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4.3 Mammografi

Tabell 4.9 visar diagnostiska standarddoser for mammografi. Storheten &r
genomsnittlig absorberad dos i brostkortelvdvnad (average glandular dose,
AGD) i enheten mGy. Faktorn mellan max och min vérden ir for de flesta
DSD i storleksordning 4. For de patientrelaterade DSD dverskrider 0 — 9 %
DRN, for fantombaserade DSD &verskrider 20 % DRN for nettosvértning
1,0 och ingen for kliniskt anvént svartning/digitala bildmottagare. Tredje
kvartilen for patientbaserade DSD ligger omkring 10 % ldgre 4n motsvaran-
de DRN forutom for hela undersdkningen klinisk mammografi dir det ar ca
30 % lagre.

Forklaring for DSD inom mammografin:
PATexp:  AGD for patienter per exponering
PATunp: AGD for patienter per undersokning
FANk.,: AGD for fantom for kliniskt anvand
svartning /digitala utrustningar
FAN;o:  AGD fér fantom fér nettosvartning 1,0

Tabell 4.9: Diagnostiska standarddoser (AGD), for mammografi (mGy).

Undersokning DSD medel min max 3:ekvartii  DRN Antal Antal>DRN
Screening PATexp 0,90 0,34 1,53 1,18 13 95 4
Screening PATuwo 1,78 0,68 3,1 2,21 2,5 95 8
Screening FANky 094 027 147 11 15 51 0
Screening FAN1 o 094 06 12 1,0 1,0 21 4
Klinisk PATexp 098 041 1,6 1,21 13 55 5
Klinisk PATuxmo 2,39 0,88 3,75 2,72 4 55 0
Klinisk FANky 094 0,46 1,96 1,17 15 51 0
Klinisk FAN1 o 0,94 0,65 1,46 1,0 1,0 21 4

Tabell 4.10: Diagnostiska standarddoser for olika bildmottagare och olika tillverkare. Véarden ges som ge-

nomsnittlig absorberad dos | kdrtelvavnaden (average glandular dose, AGD) i mGy.

Direktdigitala system Bildplattor Film-skéarm  total
General .
Sectra . ovriga alla

Electrics
Screening PATexp 0,48 0,95 0,97 0,64 1,00 1,11 0,90
Screening PATunp 0,95 1,87 1,96 1,29 1,99 2,19 1,78
Klinisk PATexp 0,52 1,02 1,04 0,87 0,94 1,09 0,98
Klinisk PATuno 1,02 2,70 2,62 2,32 2,28 2,52 2,39

Tabell 4.10 visar DSD for olika typer av bildmottagare, for direktdigitala
dven separat for olika tillverkare. Sectra ger i storleksordningen halva dosen

SSM 2010:14 11



jamfort med de 6vriga system, vilka sinsemellan &r lika inom = 10 %. En
grafisk presentation av dessa data visas 1 figur 4.1 dir fordelningen av DSD
for olika typer av bildmottagare visas, film-skarm-system (FS), bildplattor
(BP) och direktdigitala (DD).

Mammografiscreening: AGD per exponering (PAT.,;) for olika typer av
bildmottagare
20
18
16
14
@
T 12 oFs
< m —
$ 10 B BP
3 8 o DD
c
< 6
4
; ok |
0 | ‘ ‘ i S
0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 14 1,6
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Figur 4.1: Mammografiscreening — AGD per exponering for olika typer av bildmottagare

Tabell 4:11 visar den relativa fordelningen av de olika typerna bildmottaga-
re. For direktdigitala system redovisas dven en subgruppering med avseende
pa tillverkare av dessa system.

Tabel 4.11: Fordelning av olika typer av bildmottagare vid mammografi

Direktdigital BP FS
Sectra GE Ovriga Totalt DD

Screening Antal 26 14 3 43 9 43
Screening Rel. Andel (%) 27 15 3 45 9 45
Klinisk Antal 4 7 5 16 15 24
Klinisk Rel. Andel (%) 7 13 9 29 27 44
All mammografi  Antal 30 21 8 59 24 67
All mammografi  Rel. Andel (%) 20 14 5 39 16 45
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5 Jamforelse med tidigare
data

Sjukvérden inrapporterade denna gang forutom de senast bestimda diagnos-
tiska standarddoser dven tidigare DSD. Detta tillater en direkt jamforelse av
diagnostiska standarddoser mellan tvd miatomgangar och pa detta sitt kan en
bedomning av vilken effekt systemet med diagnostiska standarddoser och
referensnivéer har. Uppgifter om vilka atgdrder som genomforts ldmnades i
vissa fall, atgérder som atminstone delvis syftade till att minska straldosen.

5.1 Konventionella undersdkningar

Tabell 5.1 visar DSD for konventionella rontgenundersokningar frén de tva
bestdmningarna, hér kallat ”2006” och ”2008”. Alla rapporterade véirden har
tagits med, dven de for vilka uppgifter saknas om den tidigare bestimningen
(vilket var fallet for ca 20 % av DSD fran ”2008”). For ndstan samtliga do-
simetriska storheter ar vardena fran 2008 ldagre dn de for 2006. Andelen DSD
som Overstiger DRN minskade fran 7,7 % 2006 till 2,4 % 2008. Det kan
ocksé noteras att standardavvikelsen minskade med 19 % i genomsnitt fran
2006 till 2008, en indikation for att optimeringsarbete har genomforts.

I tabell 5.2 jamfors data for DSD dér man har vidtagit atgarder mellan de tva
senaste bestimningar med dem dir man inte har gjort si. Andringen av DSD
mellan 2006 och 2008 har uttryckts pa tva olika sétt: Som den procentuella
andringen av respektive medelviarde och som medelvirdet dver de enskilda
procentuella dndringarna. De forstndmnda dr genomgaende ldgre pa en ab-
solut skala, dvs. indikerar en storre dossdnkning 4n medelvérdet av de pro-
centuella dndringarna. Detta betyder att en stor del av dosminskningen kan
tillskrivas atgiarder som gav en bade relativ och absolut stor minskning, dvs.
dar de tidigare DSD vérden var hoga.

I figurerna 5.1 till 5.3 ges exempel om hur &ndringar i DSD mellan 2006 och
2008 ser ut i detalj for tre undersdkningar. Som jamforelse visar figur 5.4 ett
histogram med fordandringar av DSD for kolonunders6kningar mellan 2006
och 2008 i absoluta termer. Fordandring av doserna borde vara néra noll for
de DSD dér man inte har gjort nigra atgarder mellan de bagge bestdmning-
arna av DSD. Att det trots detta finns delvis stora skillnader kan dels bero pa
att man felaktigt har ifylld ”ingen atgédrd”, dels i den inbyggda osékerheten
av bestimningen av DSD.
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Tabell 5.1: Diagnostiska standarddoser for konventionella réontgenundersokningar — resultat for de tva senaste bestamningar 2006 och 2008.

Vardena ar i enheten Gycm2 om inte annat angivits i tabellen.

Undersokning medel stdav min median i\:/eartil max DRN Antal Antal>DRN
2008 Lungor 0,29 0,18 0,04 0,26 0,38 1,03 0,6 220 10
2006 0,38 0,20 0,07 0,36 0,50 1,19 0,6 171 21
Skillnad (%) -23 -7 -43 -29 -24 -13
2008 Bécken 1,3 0,81 0,18 11 1,7 4,9 213 3
2006 1,7 0,95 0,3 15 2,3 4.8 170 1
Skillnad (%) -20 -14 -40 -27 -24 3
2008 Landrygg 5,0 2,4 1,2 4,6 6,4 19 10 225 4
2006 6,4 3,2 1,8 5,8 7,9 18 10 170 17
Skillnad (%) -21 -26 -31 -21 -19 3
2008 Urografi 12 51 12 15 29 20 59 3
2006 14 6,7 13 18 29 20 48 9
Skillnad (%) -15 -24 -3 -9 -21 0
2008 Kolon 20 10 7.7 18 25 46 50 67 0
2006 28 13 7,6 29 34 63 50 57 2
Skillnad (%) -29 -26 1 -37 -26 -27
2008 Koronar-angiografi 33 12 11 34 41 61 80 35 0
2006 41 14 16 42 49 65 80 31 0
Skillnad (%) -18 -16 -34 -19 -15 -6
Skillnad (%) Medel av alla us. -21 -19 -25 -24 -22 -7




Table 5.2: Senast bestamda DSD-varden (“2008”) och véarden som bestamdes dessforinnan (“2006”) for tva
subgrupper av data: dar man har gjort atgarder mellan de tva bestamningar och dar man uttryckligen har

indikerat att inga &tgarder har gjorts. Enheten &r Gycm? om inte annat angivits.

Atgéarder o
. Andring Medelvarde av
Undersdkning mellan Medelvarde  Medelvarde
medeldos procentuella
2006 och 2008 2006 .
(%) andringar
2008?
Lungor Ja 0,29 0,44 -34 -25
Nej 0,31 0,32 -3 2
Backen Ja 1,3 2,0 -37 -27
Nej 1.4 1.4 5 9
Landrygg Ja 5,0 75 -33 -27
Nej 53 54 -1 42
Urografi Ja 12 19 -38 -35
Nej 13 12 4 8
Kolon Ja 17 35 -50 -45
Nej 21 23 -8 -2
Koronarangiografi Ja 35 a7 -27 -22
Nej 30 33 -9 -8
Medelvarde totalt Ja -36 -30
Nej 2 2

Lungundersoékningar - procentuell férandring av DSD mellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgarder
25
20
g 15
% __ .
= o Med &tg.
[} 2
5 @ Utan atg.
c 10
<
5
0 I:l T -
-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 Fler
Forandring mellan 2006 och 2008 av DSD (%)

Figur 5.1: Procentuell forandring av DSD for lungundersdkningar mellan 2006 och 2008 med respektive utan
atgarder daremellan
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Landrygg - procentuell férandring av dosen mellan 2006 och 2008 med resp. utan
atgarder

O Med atg.
@ Utan atg.

antal enheter

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80
Forandring mellan 2006 och 2008 (%)

Figur 5.2: Procentuell forandring av DSD for landryggsundersokningar mellan 2006 och 2008 med respektive
utan atgarder daremellan

Kolonundersokningar - procentuell forandring av DSD mellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgarder

Antal enheter

-60 -40 -20 0 20 40 60 Fler

Forandring mellan 2006 och 2008 av DSD (%)

Figur 5.3: Procentuell forandring av DSD for kolonundersokningar mellan 2006 och 2008 med respektive
utan atgarder daremellan
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Kolonundersdkningar - absolut féréandring av DSD mellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgarder

12
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O Med atg.
@ Utan atg.

Antal enheter
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-40 -30 -20 -10 0 10 20

Foréndring mellan 2006 och 2008 av DSD (Gycm 2)

Figur 5.4: Absolut férandring av DSD for kolonundersdkningar mellan 2006 och 2008 med respektive utan
atgarder daremellan

5.2 Datortomografi

Tabell 5.3 och 5.4 visar DSD vérdena CTDlyor (mGy) respektive DLP (
mGycm) for DT-unders6kningarna fran de tva senaste bestimningar, hir
bendmnt 2006 och ”2008”. Alla rapporterade varden har tagits med, dven
de for vilka det saknas uppgifter om det tidigare vardet (vilket var fallet for
ca 20 % av DSD-vérden for 2008). Straldoserna ar praktiskt taget detsamma,
dven om det finns en liten tendens till minskade stréldoser for DSD-
medelvirden mellan 2006 och 2008. Andelen DSD som 6verskrider DRN
har ocksé minskat marginellt, fran 7 % till 5 %. I tabell 5.5 jamfors data for
DSD dér man har vidtagit atgirder mellan de tva senaste bestimningar med
dem dir man inte har gjort sd. Andringen av DSD mellan 2006 och 2008 har
uttryckts pa tva olika sitt: Som den procentuella dndringen av respektive
medelvirde och som medelvérdet 6ver de enskilda procentuella dndringarna.
De forstnamnda ar genomgaende ldgre pa en absolut skala, dvs. indikerar en
storre dossankning dn medelvardet av de procentuella dndringarna. Detta
betyder att en stor del av dosminskningen kan tillskrivas atgérder som gav en
bade relativ och absolut stor minskning fér de hga DSD vérden jaimfort
med de laga.
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Tabell 5.3: Diagnostiska standarddoser CTDlyo, i MGy fér DT-undersokningar — resultat for de tva senaste bestamningar 2008 och 2006.

3e

Undersdkning DSD medel stdav min median P max DRN Antal Antalr<DRN

2008 DT Hjarna CTDlvor 59 17 21 56 65 153 75 124 10
2006 DT Hjarna CTDlvor 65 16 33 60 73 115 75 94 17
Skillnad (%) -10 10 -37 -7 -11 33

2008 DT Thorax CTDlvor 10 4 3 9 12 17 20 115 1
2006 DT Thorax CTDlvor 10 3 4 9 12 17 20 87 0
Skillnad (%) 3 32 -36 0 1 0

2008 DT Buk CTDlyoL 11 3 3 11 13 19 25 120 0
2006 DT Buk CTDlyoL 12 4 5 11 14 37 25 92 1
Skillnad (%) -6 -31 -36 0 -5 -49

2008 DT Landrygg CTDlvor 29 10 14 27 36 51 55 16 0
2006 DT Landrygg CTDlvou 32 5 20 32 33 40 55 9 0
Skillnad (%) -7 86 -31 -16 -9 25




¥1:010C WSS

6T

Tabell 5.4: Diagnostiska standarddoser DLP i mGycm for DT-undersokningar — resultat fér de tva senaste bestamningar 2008 och 2006

Undersokning DSD medel stdav min median - max DRN Antal Antalr<DRN

2008 DT Hjarna DLP 959 240 336 915 1082 1789 1200 124 18
2006 DT Hjarna DLP 1006 253 447 997 1143 1816 1200 95 15
Skillnad (%) -5 -5 -25 -8 -5 -2

2008 DT Thorax DLP 354 123 173 317 428 936 600 116 4
2006 DT Thorax DLP 372 147 138 343 464 816 600 88 6
Skillnad (%) -3 -3 25 -7 8 41

2008 DT Buk DLP 650 218 172 636 778 1263 na 111

2006 DT Buk DLP 655 209 170 661 757 1313 na 91

Skillnad (%) -1 4 1 -4 3 -4

2008 DT Landrygg DLP 516 163 253 495 619 928 600 16 4
2006 DT Landrygg DLP 473 112 296 492 532 658 600 9 1
Skillnad (%) 9 46 -15 1 16 41
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Tabell 5.5: Senast bestamda DSD-vérden (“2008”) och varden som bestamdes dessférinnan (“2006”) for tva subgrupper av data: dar &tgarder har vidtagits mellan de tva bestamningar och

dar det uttryckligen har indikerats att inga atgarder har gjorts. Enheten fér medelvarden & mGy fér CTDIvol och mGycm fér DLP

Atgérder mellan 2006

Medel av procentuell

Undersdkning DSD Medelvarde 2008 Medelvarde 2006 Andring medeldos (%)
och 2008? andring

CT-Thorax CTDlvol Ja 8,8 9,4 -6,1 19
CT-Thorax CTDlvol Nej 10,1 10,5 -3,3 -1,6
CT-Thorax DLP Ja 340 371 -8,4 6,4
CT-Thorax DLP Nej 383 402 -4,9 -0,1
CT-Hjarna CTDlvol Ja 59,5 67,5 -11,8 -10,4
CT-Hjarna CTDlvol Nej 62,8 61,6 2,0 2,2
CT-Hjarna DLP Ja 964 1023 -5,8 -1,8
CT-Hjarna DLP Nej 986 985 0,1 1,4
CT-buk CTDIvol Ja 10,6 11,5 -8,4 21
CT-buk CTDlvol Nej 12,7 12,9 -1,7 3,1
CT-buk DLP Ja 631 626 0,9 7,1
CT-buk DLP Nej 737 778 -5,2 -0,3
Alla CTDlvol Ja -8,8 -3,5
Alla CTDlvol Nej -1,0 1,2
Alla DLP Ja -4,4 39
Alla DLP Nej -3,3 0,3

Figurerna 5:5 till 5.9 visar exempel om hur &dndringarna dr fordelade for de olika undersékningarna. De uppvisar en stor spridning,
bade i den grupp dér atgirder har vidtagits och i den dir det inte skett. Anmarkningsvért dr att dndringarna gar &t bada hallen och att
de kan vara sa stora som plus eller minus 80 %. Efter ”inga dtgirder” hade man fGrvintat sig att dndringarna skulle vara sma, mot-
svarande den inbyggda onoggrannheten for bestimning av DSD som ar i storleksordningen + 30 %, och att man efter atgarder

genomgaende skulle f4 dosminskningar



CT-hjarna, forandring DSD (CTDIvol) mellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgard daremellan (rel. &ndring)

Antal enheter

-60 -40 -20 0 20 40 60 80
Forandring DSD (CTDIvol) mellan 2006 och 2008 (mGy)

Figur 5.5: Relativt forandring av DSD (CTDlyo,) for CT-undersokningar av hjarnan mellan 2006 och 2008
med respektive utan atgarder daremellan

CT-buk relativ forandring av DSD (CTDIvol) mellan 2006 och 2008
med och utan atgarder daremellan

O medétg.
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Procentuell &ndring av DSD (CTDIvol) mellan 2006 och 2008 (%)

Figur 5.6: Procentuell forandring av DSD (DLP) for CT-undersokningar buken mellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgarder daremellan
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CT-thorax - procentuell férandring av DSD (CTDIvol) mellan
2006 och 2008 med respektive utan atgard daremellan
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Figur 5.7: Procentuell forandring av DSD (CTDlvol) fér CT-undersékningar av thorax mellan 2006 och 2008
med respektive utan atgarder sinsemellan

CT-hjarna - féréandring av DSD (DLP) m ellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgarder daremellan (absoluta varden)
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Andring av DLP (absolut,i mGycm)

Figur 5.8: Absolut féréndring av DSD (DLP) i mGycm for CT-undersokningar av hjarnan mellan 2006 och
2008 med respektive utan atgarder daremellan
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CT-buk absolut forandring av DSD (CTDIvol) mellan 2006 och 2008
med och utan atgarder daremellan
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Figur 5.9: Absolut féréndring av DSD (CTDlyo) i mGy for CT-undersoékningar buken mellan 2006 och 2008

med respektive utan atgarder daremellan

5.3 Mammografi

Tabell 5.6 visar diagnostiska standarddoser for mammografi for aren 2006
och 2008, tillsammans med statistiska uppgifter rérande fordelning av DSD.
Samtliga viarden har en nedatgdende tendens mellan 2006 och 2008 (FANky;
for screening undantaget). De patientrelaterade DSD minskar med i genom-
snitt 12 %, fantomrelaterade med knappt 9 %. Antalet DSD som 6verskrider
DRN minskar fran i genomsnitt 14 % 2006 till 6 % 2008..

I tabell 5.7 jamfors data for DSD dér man har vidtagit atgarder mellan de tva
senaste bestimningar med dem dir man inte har gjort si. Andringen av DSD
mellan 2006 och 2008 har uttryckts pa tva olika sétt: Som den procentuella
andringen av respektive medelviarde och som medelvirdet dver de enskilda
procentuella dndringarna. De forstndmnda dr genomgaende ldgre pa en ab-
solut skala, dvs. indikerar en storre dossdnkning 4n medelvérdet av de pro-
centuella dndringarna. "Med éatgérder” minskar doserna med i snitt 23 %,
“utan atgirder” okar de med 5 %.
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Tabell 5.6: Diagnostiska standarddoser for mammografi — resultat fér de tva senaste bestamningar 2006 och 2008

Undersdékning DSD medel stdav min median k\?é?til max DRN Antal Antal<DRN
2008 Klinisk PATexp 0,98 0,29 0,41 0,98 1,21 1,60 1,3 55 5
2006 Klinisk PATexp 1,10 0,39 0,47 1,04 1,20 2,26 1,3 47 8
Skillnad (%) -11 -25 -13 -6 0 -29
2008 Klinisk PATuno 2,39 0,78 0,88 2,48 2,72 3,75 4,0 55 0
2006 Klinisk PATuno 2,65 0,99 1,10 2,60 3,06 6,21 4,0 47 4
Skillnad (%) -10 -21 -20 -5 -11 -40
2008 Klinisk FANky, 0,94 0,28 0,37 0,90 1,10 1,48 1,5 51 0
2006 Klinisk FANky 1,08 0,32 0,46 1,06 1,17 1,96 1,5 42 3
Skillnad (%) -13 -12 -20 -15 -6 -24
2008 Klinisk FAN; o 0,94 0,15 0,60 0,97 1,00 1,20 1,0 21 4
2006 Klinisk FAN; o 1,01 0,22 0,65 0,98 1,00 1,46 1,0 25 6
Skillnad (%) -7 -32 -8 -1 0 -18
2008 Screening PATexp 0,90 0,31 0,34 0,95 1,18 1,53 1,3 95 4
2006 Screening PATexp 1,05 0,31 0,40 1,10 1,23 1,97 1,3 72 9
Skillnad (%) -14 -1 -15 -13 -4 -22
2008 Screening PATuno 1,78 0,61 0,68 1,88 2,21 3,10 2,5 95 8
2006 Screening PAT uno 2,07 0,66 0,32 2,11 2,46 3,96 25 72 14
Skillnad (%) -14 -8 113 -11 -10 -22
2008 Screening FANky 0,92 0,33 0,27 0,99 1,10 1,47 1,5 89 0
200608 Screening FANky 1,05 0,28 0,40 1,03 1,20 1,95 1,5 65 2
Diff (%) -13 18 -33 -4 -8 5
2008 Screening FAN; o 0,95 0,14 0,60 0,97 1,00 1,20 1,0 39 9
2006 Screening FAN; o 0,99 0,17 0,70 0,99 1,04 1,60 1,0 46 12
Skillnad (%) -4 21 -14 -2 -4 -25
Skillnad (%) Genomsnitt -11 -14 -2 -6 -5 -23




Tabell 5.7: Mammografi: Senast bestémda DSD-varden (“2008”) och varden som bestdamdes dessférinnan
(“2006") for tva subgrupper av data: dar atgarder har vidtagits mellan de tva bestamningar och déar det uttryck-
ligen har indikerats att inga atgarder har gjorts. Medelvarden avser genomsnittlig dos till brostkortelvavnad
(AGD) i enheten mGy.

Atgéarder P
. Andring Medel av
. mellan Medelvarde Medelvarde
Undersokning DSD medeldos procentuell
2006 och 2008 (mGy) 2006 (mGy) L
(%) andring
2008
Screening PATexp Ja 0,75 1,02 -26 -20
Screening PATexp Nej 1,02 1,03 -0,3 0,3
Screening PATunp Ja 1,52 2,06 -26 -17
Screening PATunp Nej 2,07 1,96 59 6,9
Klinisk PATexp Ja 0,89 1,12 -21 -11
Klinisk PATexp Nej 1,13 1,05 8 7
Klinisk PATunp Ja 2,17 2,70 -20 -11
Klinisk PATunp Nej 2,55 2,40 6 7
Alla Ja -23 -15
Alla Nej 5 5

Figurerna 5:10 till 5.12 visar exempel pa hur dndringarna ar fordelade for de
olika undersdkningarna.

Mammografiscreening: Procentuell &nhdring av DSD (PATexp)
mellan 2006 och 2008 med resp. utan atgard daremellan
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Figure 5.10: Procentuell forandring av DSD (PATexp) for mammografiscreening mellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgarder daremellan
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Mammografiscreening: Absolut &ndring av DSD (PAT,,) mellan
2006 och 2008 med resp. utan atgard daremellan
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Figure 5.11: Foréndring av DSD (PATexp) for mammografiscreening mellan 2006 och 2008 med respektive
utan atgarder daremellan i absoluta termer (mGy)

Klinisk mamm ografi: procentuell &ndring av DSD (PAT,;)
mellan 2006 och 2008 med resp. utan atgard daremellan

_5
2
24 O Med atg.
c
23 W Utan atg
©
gt

NN

0

-60 -40 -20 0 20 40 60 Fler
Andring PAT,-mellan 2006 och 2008 (%)

Figure 5.12: Procentuell forandring av DSD (PATexp) for klinisk mammografi mellan 2006 och 2008 med
respektive utan atgarder daremellan.

5.4 Effektiv dos

Effektiv dos kan med berdknas utifrin DSD-vérden. Pé sa vis kan man upp-
skatta effekten som fordndringar av DSD-vérden har fort med sig i riskhén-
seende. Tabell 5.8 visar den kollektiva dosen fran de 12 undersokningsty-
perna som omfattas av diagnostiska standarddoser. Undersokningsfrekven-
serna giller for &ret 2005 och har himtats ur ref (3). Aven skillnaden av kol-
lektiva dosen per undersokningstyp mellan 2006 och 2008 har berdknats. For
medelvdrden for &r 2006 har data fran den tidigare rapporteringen anvands.
Dessa kan anses vara mera representativa for kollektivdosen under detta ar
an de varden som rapporterades tillsammans med 2008-varden. Dar saknas
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namligen dosuppgifter for de unders6kningsstéllen som har lagts ner mellan
2006 och 2008. I berdkningen av kollektivdosen har inte tagits hdnsyn till att
frekvensen av undersdkningarna kan ha dndrats mellan 2006 och 2008. De
konventionella undersdkningarna star for den storsta delen av dosreduktio-
nen, och de #r statistiskt siikerstillda. Aven fér mammografi 4r reduktionen
signifikant. Daremot uppvisar DT-undersokningarna endast mycket smé
skillnader, vilket dr anmérkningsvart med tanke pa att &ndringar av DSD for
ménga DT-utrustningar dr mycket stora, men de mot hdgre och mot liagre
vérden tar ut varandra.

27
SSM 2010:14



¥1:010C NSS

8¢

Tabell 5.8: Kollektiv dos och dess &ndring (mellan 2006 och 2008) fér de 12 undersokningarna for vilka standarddoserna har bestamts.

Konv. Fakt. Dosreduktion Antal us. Dosreduktion per us.- Arlig kollektiv dos

Undersokning DSD Enhet "2008"  "2006" Diff

(mSv/"En-het") (mSv/us.) (2005) typ (manSv) (manSv per us. Typ)
Lungor DAP Gycm?® 0,29 0,42 0,13 0,18 -0,023 840000 -19 45
Pelvis DAP Gycm?® 1,33 1,7 0,37 0,29 -0,108 420000 -45 162
Landrygg DAP Gycm?® 5,04 6,6 -1,6 0,21 -0,33 174000 -57 184
Urografi DAP Gycm?® 11,90 15,2 -3,3 0,18 -0,59 43000 -26 92
Kolon DAP Gycm? 20 29,6 -9,6 0,28 -2,7 38000 -102 213
Koronarangiografi DAP Gycm2 33 44 10,8 0,18 -1,95 30000 -58 179
Total konventio-
nella -307 875
DT hjarna DLP mGycm 1006 972 34 0,0023 0,078 250000 20 578
DT buk DLP mGycm 657 667 -10 0,015 -0,150 150000 -23 1478
DT thorax DLP mGycm 372 390 -18 0,017 -0,306 97000 -30 613
DT léandrygg DLP mGycm 473 510 -37 0,017 -0,629 12000 -8 96
Total DT -40 2767
Mammo scree-
ning PATuno mGy 1,80 2,04 -0,24 0,05 -0,012 530000 -6 48
Mammo klinisk PAT unp mGy 2,39 2,65 -0,26 0,05 -0,013 260000 -3 31
Total mammo -10 79




6 Diskussion

6.1 Konventionella undersdkningar

Jamfort med den tidigare bestimningen av DSD har medelvarden minskat
for alla sex undersokningstyper, i genomsnitt med 21 % (se tabell 5.1). En
del av dosminskningen har dstadkommits genom att bildplattor och film-
skdrm system har ersatts av direktdigitala system. Hur mycket kan uppskat-
tas enligt foljande: Ar 2006 var fordelningen av bildmottagande system for
fem av de sex undersdkningstyperna foljande (2): Direkt-digitala 20 %, bild-
plattor 57 %, film-skdrm system 9 % och bildforstarkare 15 %. For 2008 var
motsvarande fordelning 48, 29, <1 och 27 % (se tabell 4.3). Bade enligt den
aktuella studien och den i referensen (2) ar standarddoserna i genomsnitt 27
% lagre for direkt-digitala system jamfort med bildplattor och film-skarm
system. Den 6kning med 30 procentenheter av anvidndandet av direkt-
digitala system skulle da std for en dosminskning réknat pa alla DSD-vérden
pa 0,27 x 30 % = 8 %.

Riktade atgirder som genomfordes pa sjukhusen mellan de tva bestimningar
av DSD utgor en stor del av dosminskningen. Den uppgar till 36 % i genom-
snitt (tabell 5.2) for de undersdkningarna for vilka atgérder har vidtagits.
Eftersom antalet DSD ”med éatg.” motsvarar 30 till 50 % av det totala antalet
DSD for de olika undersdkningarna kan man dra slutsatsen att huvudandelen
av dosminskningen kommer fran atgirder som medvetna genomforts mellan
de tvéa bestimningarna av DSD. Byte av bildmottagare fran film-skdrm eller
bildplattor till direktdigitala system &r ju en atgard som genomforts och
hamnar séledes i kategorin ”med atg”, 4ven om syftet dir kanske inte primért
var att minska strdldosen.

Fordelningen av fordndringarna av standarddoserna mellan de tva senaste
bestdmningarna ér relativt bred, bade nér den anges i absoluta som i relativa
tal (figurer 5.1 — 5.4). T.ex. for landryggsundersdkningar ér fordndringarna
efter atgérd mellan -80 och + 80 % och utan atgird mellan — 40 och + 80 %
(figur 5.2). Detta stimmer inte overens med vad man skulle kunna forvénta
sig, dvs. dosminskning efter tgird och ingen dndring av dosen nér inga at-
gérder har gjorts. Utdver rena felregistreringar kan anledningen vara:
e  De oundvikliga skillnader av DSD ndr man upprepar bestimning-
en med ett annat grupp patienter
e  Vid granskning av undersdkning fann man att bildkvaliteten be-
hovdes forbattras med en dosokning som foljd.
Uppgiftslimnaren var inte medveten om dndringar som inforts.
e Atgirder har gjorts utan att paverkan pa straldosen analyserats,
dvs ingen optimering ar utford.

Medelvirden av de procentuella dndringarna dr genomgaende mindre (i ab-
soluta tal) &n den procentuella dndringen av medeldosen. Det betyder att
minskningen av de hogre doserna inte bara innebér en storre absolut sank-
ning av dosen utan ocksa en storre relativ sdnkning jamfort med de for lagre
doser i linje med forvéntningarna att insatserna riktas framst till de under-
sOkningsstéllen som har de hogsta straldoserna.
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Endast 20 av 819 DSD &verstiger motsvarande DRN, hélften av dessa ar
lungundersdkningar (tabell 5.1). For att systemet med DRN och DSD ska
fungera &r det viktigt att justera de numeriska virdena for DRN. Om man
foljer det allmént vedertagna pragmatiska tillvigagangssétt att vélja 3:e kvar-
tilen som DRN skulle man sédnka nuvarande nivaerna med drygt 20 % i snitt
om man antar att alla DSD-varden som ar hdgre 4n de nya DRN vérden
minskas till medianvardet av dosfordelningen, och med drygt 10 % om de
minskas till de nya DRN-virden.

6.2 Datortomografi

Medelvirdet av DSD-véirden har inte, som de for konventionella undersok-
ningar, minskat sedan foregdende méatning, de uppvisar bade 6kningar och
minskningar dock alla dndringar haller sig inom + 10 %. Fyra faktorers moj-
liga paverkan pa strdldosnivan har undersokts: Maximala snittantal per rota-
tion, anvindning av exponeringsautomatik, spiral vs. axial teknik och vilken
tillverkare DT utrustningen har. Utvecklingen av DT har gatt mot allt fler
snitt per rotation, dkad anvindning av exponeringsautomatik. Spiralteknik
anvénds numera till ndstan hundra procent vid undersdkningar av balen och
till 50 % vid undersdkning av hjarnan.

Tabell 4.5 visar att DT-utrustningar fran Siemens i genomsnitt har 10 %
lagre doser &n de fran Philips och 16 % lagre jamfort med de fran General
Electrics. Av tabell 4.6 framgar att 1 - och 2-snittsutrustningar — med undan-
tag av CTDlIyq for hjarnundersdokningar — har 8 — 30 % lagre DSD-vérden
an flersnittsutrustningar. Endast vid DT-unders6kningar av hjdrnan anvénds
axialteknik i ndgon storre utstrackning. Enligt tabell 4.7 &r DLP for dessa
undersdkningar med spiralteknik systematiskt hdgre an med axialteknik,
troligen en foljd av ”6verscanning”. Enligt tabell 4.8 verkar anvindning av
exponeringsautomatik (AEC) inte ha paverkat doserna nimnvart.

Vid analys av dosutvecklingen mellan 2006 och 2008 méaste hansyn tas till
den tekniska utveckling som skedde och hur den eventuellt har paverkat
dosnivaerna. Av det som sdgs ovan kan man dra slutsatsen att inférandet av
flerskiktsutrustningar har inneburit en viss doshdjning pga. overscanning och
overbeaming. Anvindning av AEC har dkat under denna period, dock har
den inte bidragit till en minskning av dosen som man hade férvantat sig.

For de undersokningar for vilka angetts att atgiarder har vidtagits blev dos-
minskningen 6 % 1 genomsnitt (tabell 5.5). Anmérkningsvirt ér att forédnd-
ringar 1 dos bade "med” och “utan” atgérd har en sé stor spridning, mellan
- 60% och +>100% och &nda ar de bagge medelvardena i stort sitt lika (se
figurer 5.5 —5.9). For nigra av de DSD-virden som 6kade kraftigt efter at-
gérder har vidtagits dr forklaringen att man har gétt Gver till protokoll for
undersdkningarna som anvands vid ett annat (universitets-)sjukhus vilket
gav vasentligt hogre doser 4n det man anvénde tidigare. Andra dndringar vid
t.ex. DT-buk, dér man gick fran DLP-vérdet 800 till 170 och vice versa kan
rimligen bara forklaras med att det ror sig om olika undersékningar. Under-
sokningarna som ingér i systemet med DRN maste nog definieras tydligare
och noggrannare s att doserna verkligen kan jimforas med varandra.

Med undantag for undersdkning av hjérnan ligger fA DSD-virden hogre 4n
motsvarande DRN. For DT thorax och buk borde DRN sidnkas med mellan
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30 och 50 % och for DT hjarnan med ungefar 10 %. Frekvensen av DT ldnd-
rygg undersdkningar har minskat markant och 4r nu si lag (endast 16 DSD
rapporterades) att det dr tveksamt att uppratthalla en DRN for denna under-
sokning.

6.3 Mammografi

Relativt f& DSD-vérden Gverstiger motsvarande diagnostiska referensnivan.
Detta indikerar att DRN-vdrden borde justeras nerét. For de flesta DRN-
vérden skulle det innebéra en relativ liten minskning (10-20 %) om man tar
3:e kvartilen som riktvédrde, undantaget & DRN for hela undersékningen per
patient (PATynp) vid klinisk mammografi som skulle minskas med 30 %.
Anvindning av film-skdrm system minskar nu ocksd vid mammografi, och i
den kommande revideringen av foreskrifterna kommer troligen referensni-
vén for fantommétning med filmsvértning 1,0 att exkluderas.

Aven for mammografi okar anvindning av digitala bildmottagare och den av
film-skidrm system minskar. DSD-vérden ér inom =10 % lika for alla typer
av bildmottagare, undantagen Sectra som ligger i snitt pa halva dosen jam-
fort med andra.

De patientrelaterade standarddoserna minskade mellan 2006 och 2008 med i
snitt 12 % (tabell 5.6). Aven standardavvikelsen minskade, med 15 %, for-
delningen av doserna har blivit smalare. En betydande del av dosminskning-
en far uppenbarligen tillskrivas introduktionen av Sectra-utrustningarna,
2006 fanns endast tva utrustningar mot 26 stycken 2008.

Kvoterna mellan max och min-varden dr mellan 2 och 5, alltsa betydligt
mindre dn for t.ex. konventionella undersokningar. Om man exkludera
SECTRA-utrustningar som star for de ldgsta doserna blir kvoterna for scree-
ningverksamhet for alla DSD mindre 4n 2,5 — en i sammanhanget mycket
sniv dosfordelning.

31
SSM 2010:14



7 Slutsatser och samman-
fattning

Utifran utvirderingen av de inrapporterade data om diagnostiska standarddo-
ser kan foljande slutsatser dras. Utfallet och konklusionerna skiljer sig mel-
lan konventionella, DT- och mammografiundersdkningarna.

Konventionella rontgenundersokningar:

Har har standarddoserna fortsatt att minska liksom bredden av dosfordelning
Uppskattningsvis en tredjedel av denna minskning kan tillskrivas den 6kande
anviandningen av direktdigitala system. Endast 4 standarddoser dverskrider
referensnivén. Skillnader mellan min och max vérden ar dock fortfarande
mycket stora (med en faktor upp till 25) sa det dr motiverad att fortsdtta med
diagnostiska standarddoser och referensnivaer Referensnivaerna bor dock
sdnkas, t.ex. till vérdet for tredje kvartilen i dosférdelningarna. D4 &r det
realistiskt att doserna minskar med ytterligare 20 %. Det &r ocksé viktigt att
optimeringsarbete gors dven dar standarddoserna ligger under referensnivan.

DT-undersokningar

Olikt de konventionella undersékningarna visade DT-undersokningar inga
samstdmmiga resultat i trenden av doserna. Fordndringarna var sma, och
somliga minskade, andra 6kade. Den tekniska utvecklingen mellan de bagge
mattillfallen har gétt fran singel- och fésnitts- till multisnitts-(64-
utrustningar. Dessutom har system med automatisk exponeringskontroll
(AEC) inforts och spiralteknik blev allt vanligare, &ven for undersokningar
av hjarnan. Effekterna pé straldosen visade sig vara sma: nagot hogre dos for
multi-snitt utrustningar jamfort med singel- och fasnitts utrustningar, doser
vid hjarnundersdkningar med spiralteknik 6kade och ingen skillnad mellan
anvandning och icke-anvindning av AEC.

For de flesta undersokningstyper ar det f& DSD som Overskrider referensni-
véan. En sdnkning av DRN skulle stimulera till 6kade insatser for optimering
av undersokningarna. Dértill méste undersdkningarna definieras mera enty-
digt. De stora dndringarna av DSD som har observerats, badde mot hdgre och
lagre doser, kan ha sin forklaring i att det ror sig om olika unders6kningsty-
per med vitt skilda undersékningsprotokoll.

Mammaografi

En stor del av dosminskningar kan tillskrivas att anvindning av direktdigita-
la bildmottagare har 6kat kraftigt, och da sarskilt introduktion av SECTRA
apparater. Film-skidrm system utgor fortfarande ca 45 % av alla undersok-
ningar, dock har sékerligen inom snar framtid ersatts av digitala system. D&
blir DRN fo6r fantom och nettosvértning 1,0 inte anvandbar. Dosfordelningen
ar relativt smal och fa DSD &verstiger DRN. DRN borde darfor sdnkas nagot
for att stimulera optimeringsarbetet.
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9 Annex

Framsta syfte med detta annex &r att visa uppgiftslimnarna hur DSD f6rdelas
i landet. Man kan se ”’hur man ligger till” med sina egna data och blir da
forhoppningsvis stimulerat att vidta atgdrder om man befinner sig i den dvre
delen av dosfordelningen.

9.1 Diagram foér konventionella undersdkningar

DSD fér lungundersékningar
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Figur Al: Fordelning av diagnostiska standarddoser for konventionella lungundersékningar
DSD for backenundersokningar
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Figur A2: Fordelning av diagnostiska standarddoser for béackenundersékningar
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DSD for landryggsundersdkningar
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Figur A3 Fordelning av diagnostiska standarddoser for landryggsundersokningar
DSD for Urografi
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Figur A4 Fordelning av diagnostiska standarddoser for urografier
DSD vérden fér kolonundersékningar
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Figur A5 Fordelning av diagnostiska standarddoser for kolonundersokningar
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Fordelning av DSD vérden for Koronarangiografi
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Figur A6 Fordelning av diagnostiska standarddoser for koronarangiografier
9.2 Diagram for DT-undersdkningar
Fordelning av DSD (CTDl,, ) for DT-undersdkningar av hjarnan
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Figur A7 Fordelning av diagnostiska standarddoser (CTDlyo.) for DT-hjarnundersokningar
Fordelning av DSD (DLP) for Ct-undersékningar av hjarnan
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Figur A8 Fordelning av diagnostiska standarddoser (DLP) for DT-hjarnundersokningar
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Fordelning av DSD (CTDI,, ) for DT-Thorax undersdkningar
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Figur A9 Foérdelning av diagnostiska standarddoser (CTDlyo,) for DT-undersokningar av thorax
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Figur A10

Fordelning av diagnostiska standarddoser (DLP) for DT-undersokningar av thorax
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Fordelning av DSD (DLP) for DT-undersdkningar av buken

25
20 —|
.
% 15
< 0 "2008"
c
o @ "2006"
8 10
c
<
5 1
0

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200  Fler

DLP (mGycm)

Figur A12: Fordelning av diagnostiska standarddoser (DLP) for DT-undersdkningar av thorax

9.3 Diagram for mammografiundersdkningar

Mam mografiscreening: AGD per exponering (PAT.yp)
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Figur A13 Fordelning av diagnostiska standarddoser PATgxpfor mammografiscreening (AGD per exponering)

Mammografiscreening: AGD per undersdkning (PAT )
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Figur Al4: Fordelning av diagnostiska standarddoser PAT ynp fér mammografiscreening (AGD per under-
soknring)
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Klinisk mammografi: AGD per exponering
(PATexp)
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Figur A15 Fordel

ning av diagnostiska standarddoser for klinisk mammografi — AGD per exponering

Klinisk mammografi: AGD per undersdkning
(PATunD)
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Figur A16 Fordelning av diagnostiska standarddoser PAT ynp for klinisk mammografi — AGD per undersok-

ning
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