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SAMMANFATTNING: Viren 1999 uppmanade SSI alla tillstindshavare att limna in
uppgifter om patientdoser m.m. for ett antal specificerade undersokningar. Syftet var
dels att fa underlag for den planerade forfattningen om diagnostiska referensnivaer
(DRN), dels att fa en 6verblick 6ver hur laget var i landet. Tillstandshavare som rap-
porterade dosvirden som 6versteg (provisoriska) DRN uppmanades att utreda och
vidta atgirder for dosminskning. I denna rapport redovisas det som dstadkommits.
Dosminskningarna var stora: i medeltal mellan 35 och 60 % for de olika under-sok-
ningarna. En stor del av dtgirderna var enkla och billiga, som 6kning av stralkvalitet,
for-battrad arbetsmetodik (inblindning, anvindning av kompression, minskat antal
bilder och genomlysningstid) och optimering av framkallningsbetingelser. Detta visar
att de planerade foreskrifterna om diagnostiska referensnivder har goda mojligheter att
lyckas med en stor sinkning av patientdoserna i Sverige.

SUMMARY: In carly 1999 the Swedish Radiation Protection Authority (SSI) requested
data about patient doses etc. for a number of specified x-ray examinations. The aim
was on one hand to get a basis for planned regulations on diagnostic reference levels
(DRL) and on the other hand to obtain an overview of how the situation is in the
country with respect to patient doses. The licensees who reported dose values excee-
ding (provisional) DRL were asked to perform investigations about the grounds for the
high dose and to take remedial actions for reducing the dose. In this report the outco-
me is presented. The dose reductions were large: on average between 35 and 60 % for
the various examinations. A large proportion of the measures taken were simple and
cheap, such as increase of radiation quality, improved examination methodology
(smaller radiation fields, use of compression, reduced number of images or fluoroscopyl
time) and optimising the film processing. This is indicating that the planned regula-
tions on diagnostic reference levels have a good chance to succeed with a large reduc-
tion of the patient doses in Sweden.
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Patientdoser fran réntgenundersokningar i Sverige — uppfoljning av atgarder

Helene Jonsson och Wolfram Leitz

Inledning

| SSI rapporten 2001:01 (1) redogors for patientdoser fran rontgenundersokningar i Sverige.
Dessa understkningar omfattar fem konventionella rontgenundersokningar, mammografi, och
sex datortomografiundersokningar. Spridningen av stréldoserna mellan de olika undersok-
ningsplatserna for samma undersokning varierade och kunde vara sa htg som en faktor 15.
Resultaten var avsedda att ge underlag till den planerade forfattningen om diagnostiska refe-
rensnivéer (DRN) ™. For de fem konventionella undersdkningarna finns sedan 1996 vérden for
DRN rekommenderade av de nordiska strél skyddsmyndigheterna (2). Dessa varden tillampa-
des for de inrapporterade doserna. Var dosen vid en undersokningsplats hogre &n motsvarande
DRN kréavde SSI att orsaken skulle utredas och dtgarder vidtas. | denna rapport redogors for
hur det gick for de konventionella rontgenundersokningarna, vad utredningarna kom fram till,
vilka &tgarder som gjordes €eller planerades samt hur stora dosminskningarna har blivit. Resul -
taten ger indikationer om vilka effekter den planerade forfattningen om DRN kommer att fa
och om vad som &r viktig att tanka pa vid tillampningen.

Bakgrund

Véren 1999 uppmanade SSI alatillstandshavare att |amnain uppgifter om patientdoser m.m.
for ett antal specificerade undersokningar. Syftet var dels att fa underlag for den planerade
forfattningen om DRN, dels att fa en dverblick over hur |&get var i landet. Totalt rapportera-
des data for knappt 8 000 patienter fordelade pa 195 konventionella, 148 datortomografi- och
55 mammografiundersokningsplatser. | denna rapport behandlas endast uppfdljningen av de
konventionella rontgenundersokningarna for vilka de nordiska vardena for DRN tillampades.

Vid de konventionella undersokningarna— colon, lungor, léndrygg, pelvis och urografi, redo-
visades forutom vardet for kerma-area-produkten (KAP) aven patienternas dlder, langd och
vikt, antalet bilder per patientundersokning och for colonundersokningar aven genomlys-
ningstiden. For patientdosen relevanta utrustningsparametrar som typ och kanslighetsklass av
det bildregistrerande systemet, filtrering och val av rérspanning har ocksa rapporterats. Upp-
gifternatillater en forsta grova beddmning om orsakernartill att patientdosen & hogre an
DRN.

Stréldoserna (KAP-véardena) for de fem konventionella undersokningarna framgar i tabell 1.
Dér ges ocksa medelvarden med standardavvikelse, minimum- och maximumvérden for
respektive undersokning. Som provisoriska DRN anvandes varden som foreslagits av de
nordiska stral skyddsmy ndigheterna 1996 (2). Bland de 195 inrapporterade undersoknings-
platsernalag 42 dver dessa provisoriska referensnivaer. Den relativa andelen av undersok-
ningsplatser som overskred referensnivan varierade mellan 10 % for pelvis och 44 % for
urografi.

! DRN, diagnostiska referensnivaer & utredningsnivaer, definierade for en visstyp av undersokning for en grupp normalstora patienter. Med
god radiologisk teknik forvantas ett dosvarde som & mindre 8n DRN. N&r dosen 6verskrider DRN ska en utredning genomforas for att ta
reda paskalen till detta och dosminskande dtgarder skavidtas dar sa ar mgjligt.



Tabell 1 Rapporterade KAP-vérden for fem konventionella rontgenundersokningar

Antal Antal
KAP-vérde (Gy*cnf) undersdk-  undersbknings-
ningsplatser  platser > DRN

Undersokning Medel  Standard- Min  Max  DRN

avvikelse
Colon 39 +23 11 109 50 35 5 (14 %)
Lungor 0,6 +0,5 0,2 3 1 45 5 (11 %)
Landrygg 8 +4 2 21 10 40 9 (23 %)
Pelvis 2,2 +2,1 1 6 4 30 3 (10 %)
Urografi 22 +11 5 66 20 45 20 (44 %)

De undersokningsplatser med varden som dversteg respektive DRN uppmanades att utreda
orsaken dartill och att vidta dtgérder for att minska straldosen.

Fordelningen av de redovisade parametrar som paverkar straldosen ger en fingervisning om
var insatser kan goras och hur effektiva de kan vara. | tabell 2 visas parametrarnas medel-,
minimum och maximumvéarden. Baserat dels pa dessa rapporterade uppgifter, dels pa andra,
internationella studier (3, 4) gavsi (1) ocksariktvarden for dessa parametrar — varden som
anses vara forenliga med god radiologisk teknik. | praktiken anvands varden for dessa para-
metrar som & bade storre och mindre an riktvarden. Medelvardet ar i de flestafall ungefar
lika stort som motsvarande riktvarde (se tabell 2), vilket kan bero pa att riktvardena valdes
delvis utifran de varden som anvandsi praktiken. Eftersom de flesta parametrar varierar dver
ett stort intervall kan stora straldosminskningar uppnas da de parametrar som ger hog straldos
andras mot riktvardena. | tabell 2 ges en uppskattning av den procentuella straldosminskning
som uppnas nar extremvardet for parametern andras till riktvardet.



Tabell 2:

Vérden for uppmétta nyckel parametrar och deras riktvarden samt potentiella
straldosminskningar nér extremvarden (i fet stil) ersatts med riktvarden

Parameter Colon  Lungor  Lé&ndrygg Pelvis Urogréfi
Kandighets-  Medelvarde 330 250 320 320 340
index for Min/Max 150/650 160/400 160/400 150/400 150/800
bildmottagaren Riktvarde? > 400 > 300 > 400 > 400 > 400
Stréldosminskning? 60 % 50 % 60 % 65%  65%
Filtrering Medelvarde 4,7 6 4,3 45 4,2
(mm Al Min/Max 37,1 315 2,7/666 2966 25/6,1
ekvivalent) Riktvarde? , >45 >5 >4 >4 >4
Stréldosminskning” 30% 30% 30 % 25 % 30%
Rorspanning  Medelvarde 80-133% 142 70° 70 70
(KV) Min/Max 80/133 125/150 60/81 63/81 63/81
Riktvarde? 100 -140 >125 > 70 > 70 >70
Stré8ldosminskning? 50 % 0% 40 % 35% 35 %
Antalet bilder Medelvarde 19 23 3,9 1 12
Min/Max 6/33 2/4 2/5 1/1,3 6/16
Riktvarde? <20 2 2,34 1 <15
Stréldosminskning? 40 % 50% 25-60 % 0% 0%
Genomlys- Medelvarde 350 sY
ningstid Min/Max 93/730
Riktvarde? <360s
Stréldosminskning? 50 %

Y Dessa varden & mycket prelimingraoch har tagits fram genom en kombination av analys av
foreliggande data och uppgifter i (3, 4).

2 Uppskattad strél dosminskning ndr parametern andras fran extremvardet (fet stil) till riktvardet.
¥ Vid colonunderskningar anvands ofta olika rérspanningar for olika projektioner.
Uppskattningen av stréldosminskningen baseras pa rorspanning for prickbilderna.

4 L &nga genomlysningstider vid undervisningssjukhus.

% Fler projektioner for speciella fragestaliningar, vanligt forekommande vid universitetssjukhus.
® Avser frontal projektionen.

") Olika skolor finns som anvander 2, 3 respektive 4 bilder. Ovrigakritiska parametrar av
betydelse som inte framgér direkt i resultaten &r bl.a. anvandning av kompression, anvandning
av utjamningsfilter (dodgers) och anvand stralfaltstorlek.

Forutséttningarna for att straldoserna kan minskas & goda. For de flesta parametrar och
undersokningar kan stral dosminskningarna uppgatill mellan 30 och 60 %.



Resultat

For de 42 undersokningsplatser dar straldoserna 6verskred de nordiska referensnivaerna har
SSI fatt rapporter om de atgarder som vidtagits och om vilken effekt dessa har fétt. | tabell 3
ses hur manga undersokningsplatser som vidtagit &tgarder och vilken straldosminskning dessa
atgarder totalt lett till.

Tabell 3 Redovisade étgarder och motsvarande stréldosminskning for respektive
understkning

Colon  Lungor Landrygg Pelvis  Urogréfi

Antal undersokningsplatser som

- uppmanades om utredning 5 5 9 3 20
- g vidtagit dtgarder - 3 3 - 6
- vidtagit atgarder 5 2 6 3 14

Stréldosminskning for de som vidtagit 60 % 55 % 35 % 45 % 35%
atgarder (medelvardet)
Min/Max stréldosminskning 20/85% 50/65% 20/60% 25/55% 15/60 %

Vid nagra undersokningsplatser har annu inte nya patientdosmétningar gjorts efter det att
atgarder har vidtagits. Vid andra undersokningsplatser har man gjort en utredning och kommit
fram till att inga atgarder kan vidtas. Nedan féljer en redovisning for respektive undersokning
med de dtgarder respektive motiveringar till uteblivna atgérder som rapporterats.

Colon
De &garder som har vidtagits &r:

utbildning av personal

minskning av antalet bilder

minskning av genomlysningstiden.
Stréldosminskningar har ocksa gjorts genom att man vid tva sjukhus har inforskaffat ny
utrustning. Vid ett annat sukhus har man flyttat Gver patienter till ett annat undersokningsrum
dar det finns nyare utrustning som ger |agre stréldoser.

Lungor
De atgérder som har vidtagits ar:
Okning av filtreringen
byte av framkallning-fil m-systemet
hojning av rérspanningen.
Pa ett 5jukhus har en ny utrustning med bildplattor installerats.

Motivering for att inga atgarder vidtagits ar:
ett kansligare skarmfilmsystem skulle ge forsamrad bildkvalitet
utrustningen var relativt nyinstallerad och hade stélltsin enligt leveranttrens
rekommendationer och det vill man inte andra pa an
om métningarna hade gjorts pa normalstora patienter sa hade straldosvérdet blivit

l&gre.

Landrygg
De atgarder som har vidtagits ar:
byte fran film-skarm-system till bildplattor



hdjning av rorspanningen
minskning av rérladdningen
Okad anvandning av kompressionsanordning
minskning av antalet bilder
okning av filtreringen
utbildning av personal.
For ett undersokningsstalle har ny utrustning inforskaffats
Ett av 5jukhusen har vidtagit atgarder, men inte hunnit gdra patientdosmétningar an.

Motivering for att inga dtgarder vidtagits ar:
ett kansligare skarmfilm-system skulle ge forséamrad bildkvalitet
om métningarna hade gjorts pa normalstora patienter sa hade straldosvardet blivit
lagre.
For tva av undersokningspl atserna aviserades att utvardering av undersokningsmetodiken
kommer att goras, men detta har annu inte gjorts.

Pelvis

De &garder som har vidtagits &r:
hojning av rorspanningen
minskning av rérladdningen
Okning av framkallningstiden.

Urografi
De atgérder som har vidtagits ar:
- hgjning av rérspanningen

minskning av rérladdningen

Okning av filtreringen

byte av framkallning-fil m-systemet

Okad anvéndning av kompressionsanordning

minskning av antalet bilder

minskning av genomlysningstiden

béttre inblandning av stralfaltet

byte fran film-skarm-system till bildplattor.
For ett undersokningsstélle har ny utrustning inforskaffats.
Ett av 5ukhusen har vidtagit &garder, men inte hunnit gora patientdosmatningar an. Vid ett
gukhus har man byggt om och skaffat ny utrustning, men inte gjort en ny utvardering an.

Motivering for att inga atgarder vi dtaglts ar:
Om métningarna hade gjorts pa normal stora patienter si hade stréldosvardet blivit
lagre
Noggrannare analys av rutinerna kommer att goras nér ny utrustning och ny teknik
kommit i drift
Utvéardering av undersokningsmetodiken har inte gett nagon anledning till att vidta
atgarder, samtidigt Gvervags byte av utrustning
Ombyggnad pagér och utvardering ska goras nar ny utrustning tasi bruk.

| tabell 4 redovisas hur manga som vidtagit en viss typ av atgard for respektive undersokning.
Den vanligaste dtgérden totalt sett var att Oka rorspanningen. Dérefter kom dtgéarder som att
oka filtreringen och minska antalet bilder. For colonundersokningar var den vanligaste tgéar-
den att ge l&karna strél skyddsuthbildning vilket bl.a. kan ledatill en minskning av genomlys-
ningstiden och antalet bilder. For landryggsundersokningar var évergang till bildplattor den



vanligaste atgarden. For urografiundersokningar var ckad rérspanning tillsammans med okad
filtrering, inblandning, minskad rorladdning och minskat antal bilder de vanligaste atgarderna
for att minska patientdosen.

Tabell 4 Antal redovisade &tgérder for respektive undersokning

Atgard Colon Lungor Landrygg Pelvis Urografi Totalt
Utbildning 3 1 1 5
Ny utrustning 2 1 1 1 5
Bytetill digitaldetektor 1 1
Byte till bildplattor 1 3 2 6
Byte kemi -film-system 1 2 3
Okad framkalIningstid 1 1 1 3
Okad inblandning 4 4
Okad filtrering 1 1 2 4 8
Okad rorspanning 1 1 2 8 12
Minskad rorladdning 1 1 4 6
Minskat antal bilder 2 2 4 8
Minskad genomlysningstid 3 2 5
Anvandning av kompression 2 3 5
Totala antalet atgarder 11 5 14 4 37 71

Anta dtgarder per undersokningsplats 2,2 25 2,3 1,3 2,6 2,4

Granskning av atgarderna
Intrycket fran gukvardens gensvar pa anmarkningarna ar att man har tagit dem paallvar:
svarsfrekvensen var hog, djupgaende utredningar och atgarder som ledde till stora stréldos-
minskningar har genomforts. Det kan ses som en indikation pa att inférandet av diagnostiska
referensnivaer kan ge stora positiva effekter i form av minskade patientdoser. En férutséttning
ar att:
Kostnaderna for de vidtagna dtgéarderna stér i rimlig proportion till stréldosvinsten
Atgardernainte forsvérar eller forsamrar diagnostiken.
En analys av detta materialet kan visserligen inte ge ett dutgiltigt svar om hur utfallet blir nar
DRN inforsi stor skala, dock ger den en fingervisning om vad som kan forvantas.

FOr ett systematiskt tillvagagangssétt kan man gora foljande gruppering:

Atgérder som kréver sméa resurser Utbildning, byte av kemi -film-system, dkad
framkallningstid, inblandning, 6kad filtrering, kad
rérspanning, minskad rérladdning, minskat antal
bilder, minskad genomlysningstid, kompression.

Atgérder som kréver stora resurser Ny utrustning, digitaldetektor, bildplattor.

Anforda skal for att &tgarder inte har Atgarder genomforda, men inga
redovisats patientdosmétningar har gjorts an.



Anforda skal for att atgarder inte har Atgarder skulle ledartill forsamrad diagnostik, ny
vidtagits (kring)utrustning kommer att skaffasinom en snar
framtid.

Vid nitton undersokningsplatser har endast dtgéarder som kostar inget eller mycket litet ge-
nomforts. Bland dessa & uthildni ng, minskning av antalet bilder, genomlysningstiden och ror-
laddningen, inblandning av stralfaltet, anvandning av kompression, byte av film och framkall-
ningskemi samt 6kning av framkallningstiden eller av rérspanningen. Aven dkning av filtre-
ringen fanns med vilket kraver mycket sma resurser eller inga alls. Straldosminskningen for
undersokningsplatser dér enbart dessa atgarder genomférdes var mellan 15 och 65 %, med ett
medelvéarde pa 40 %.

Vid flertalet av undersdkningsplatserna har fler an en atgéard vidtagits.

Den andra kategorin & dar det kravts storre resurser och vid sex undersokningsplatser har det
analoga bildregistrerande systemet bytts ut mot digitala system. Straldosminskningen for des-
sa undersokningsplatser var mellan 20 och 60 %, med ett medelvarde dven har pa 40 %. Re-
surshehovet kan sigas vara medelstort, och ingar troligen i en sedan lange planerad utveck-
lingsprocess mot digitala rontgenbilder. Aven &gérder som kraver sma resurser vidtogs pa
dessa undersokningsplatser.

En sa drastisk atgard som byte av utrustningen rapporterades fran fem undersokningsplatser,
med stral dosminskningar mellan 20 och 85 % for dessa och med ett medelvarde pa 50 %. Vid
samtliga dessa undersokningsplatser vidtogs samtidigt en eller flera mindre resurskrévande
atgarder.

Det gér inte att avgora hur stort inflytande respektive atgard har pa den totala strél dosminsk-
ningen da de olika undersokningsplatserna oftast vidtagit mer &n en agérd. Till exempel for
colonundersokningar kunde straldosen minskas med 85 % pa en klinik genom ny utrustning
och utbildning, atgérder som gav endast 20 % minskning vid en annan klinik. Visserligen
hade man vid den forsta kliniken dven minskat genomlysningstiden, men da det rér sig om
utbildningskliniker i badafall borde béttre uthildning automatiskt ledatill kortare genomlys-
ningstider. En tredje klinik (&ven den utbildningsklinik) har lyckats sanka straldoserna med 80
% med som enda redovisade atgarder okad filtrering, minskat antal bilder och minskad ge-
nomlysningstid. Effekten beror naturligtvis mycket pa utgangslaget och hur mycket man kan
pressa respektive parameter. Ur det foreliggande underlaget gar det inte att faststélla vilka at-
garder som & de mest effektiva, mer an att konstatera att potentialen for var och en av de re-
dovisade &tgarderna &r stor.

De som inte har redovisat atgérder kan delasin i olika kategorier:

. Atgérder har genomférts men patientdosmétningar har inte gjorts &n (en undersok-
ningsplats)
Byte till kansligare bildmottagare skulle &ventyra den diagnostiska sékerheten och
inga atgarder vidtas (tvd)
Genomsnittsvikten av patienterna var stérre 8n normal patienten (som antas vara
70 kg). En normering till 70 kg hévdas ge varden under DRN (fem)
Atgérderna skjuts pé framtiden for att man vill avvakta planerade storre ingrepp som
t.ex. byte av utrustningen (fyra)
Vill inte franga leverantérens rekommendationer for den nyinstallerade utrustningen
(en undersokningsplats).



Diskussion

Den viktigaste slutsatsen som kan dras fran denna uppfoljning av atgarderna &r att stora stral-
dosminskningar & mojliga och att dtgérderna for dessa for det mesta kréver endast smaeller
inga ekonomiska resurser. Det finns ingen anledning att tro att situationen for hela landet
skulle skilja sig helt fran denna begréansade studie. De erfarenheter som denna studie ger mas-
te beaktas i den blivande forfattningen om diagnostiska referensnivaer och inte minst vid dess
tillampning.

Flertalet av de vidtagna étgarderna ror val av exponeringsparametrar och arbetsteknik. Detta
om nagot & ett tecken pa att ingen systematisk optimeringsprocess tidigare har genomforts pa
dessa platser. Det gladjande &r att en stor andel av de hoga straldoserna troligen kan minskas
genom enkla, billiga dtgarder vilket dkar sannolikheten att de blir genomférdai den ekono-
miskt anstrangda svenska sjukvarden. | de fall déar en sd drastisk atgard som utbyte av utrust-
ningen har genomfaorts &r Gverskridande av DRN troligen bara en liten bidragande faktor till
beslutet, men tack vare det far strél dosaspekterna storre tyngd vid inkép av ny utrustning.

Det finns en risk med digitala bildmottagare jamfort med film-skarm system. Film-skarm
system har ett snavt exponeringsintervall for att inte blir éver- eller underexponerade, vilket
inte digitala bildmottagare har. Ett ma medvetet optimeringsarbete ar hér sarskilt viktigt, det
finns exempel dar man har lagt sig pa en alldeles for hog stréldosniva ” for sakerhets skull”.
Det stéller alltsa krav pa personalens kompetens att valja " rétt” exponering for den enskilde
patienten.

| régrafall har man konstaterat att den hoga stréldosen beror pa att bildmottagaren har 1ag
kénglighet. Under hanvisning till en tidigare genomférd optimeringsprocess besl utas att
behalla forhallandena, bildkvaliteten skulle annars forsamras sa mycket att den diagnostiska
sékerheten skulle bli lidande. Argumentet som framférdes &r att den teknik som flertal et
anvander inte nbdvandigtvis & den basta och den rétta. Det kan inte motsdgas, och har man
genom en serios process kommit fram till att en viss bildkvalitet & nédvandig for en séker
diagnostik sa respekterar myndigheten detta, &ven om strdldosen & hogre &n DRN.

Diagnostiska referensnivaer sags galla for ” normalstora patienter” . Begreppet méaste defi-
nieras. Svarigheten &r att hitta en bra avvagning mellan att snavain patientstorleken (mini-
mera pati entanatomirelaterad spridning av stréldosen) och att underlatta de praktiska mét-
ningarna (ju fler patienter som "kvalificerar” sig for strldosmétning desto snabbare och min-
dre resurskrévande &r strdldosinsamlingen). Ett for snavt urval av patienterna kan t.o.m. gora
métningar omgjliga nar det handlar om en undersokning som &r |&gfrekvent.

Att avvakta ett planerat, néra forestdende ingrepp som utbyte av hela utrustningen kan vara
rationellt. Dock kan en dversyn dver exponeringsfaktorer paborjas omedelbart. Resultatet av
denna 6versyn kommer nastan alltid verksamheten med den nya utrustningen till godo, och da
har man inte slésat med resurserna. Om tiden drar ut (vilket den har gjort pa ndgra av under-
sokningsplatsernai denna studie) bor man savklart vidta dtgéarder vid den befintliga utrust-
ningen och tekniken.

LeverantOren ar specialist pa sin utrustning. Erfarenhet har dock visat att inte sdllan stélls
utrustning in pa” snyggaste bild” istéllet for pa” nddvandig bildkvalitet”. Man kan inte heller
forvanta sig att leverantdren har den nodvandiga kunskapen om vilken niva som fortfarande
ger tillracklig diagnostisk sakerhet. Att anvéndaren genomfor en optimeringsprocess for ny

utrustning innan den tasi kliniskt bruk borde darfér varaen géalvklarhet!



Slutsats

Studien har visat att patientdosernainom rontgendiagnostiken kan sénkas mycket, ofta genom
enkla och hilliga atgarder. Drygt 60 procent av de vidtagna tgéarderna kan hanforas direkt till
justering av en eller flera parametrar uppréknade i tabell 2. Resten berdr dessa parametrar in-
direkt eller ocksa handlar det om andrad undersokningsteknik som béttre inblandning och an
vandning av kompression. Med tanke pa den stora spridningen av de straldospaverkande para-
metrarnai tabell 2 &r det inte 6verraskande att straldosminskningarna blev sa framgangsrika.

Eftersom atgarderna genomfordes under ledning av den ansvarige radiologen kan man utga
ifran att den diagnostiska sakerheten inte paverkades negativt. Den utl6sande faktorn for att
vidta atgarder var resultatet fran standardiserade strdldosmétningar, dar en jamforel se med
andra undersokningsplatser visade att strdldosen var hog och att andra kan klara sig med myc-
ket lagre straldoser. De planerade foreskrifterna om diagnostiska referensnivaer bygger pa
detta och har siledes goda utsikter for att lyckas.

Tillampningen av de blivande foreskrifterna maste ske med urskiljning. Som det visade sig
har den ansvarige radiologen for nagra av undersokningsplatserna havdat att en straldosmins-
kning inte & mojlig eftersom den resulterande forsamringen av bildkvaliteten inte skulle vara
forsvarbar. Man har provat olika alternativ och funnit den befintliga tekniken adekvat och op-
timal. Inforandet av diagnostiska referensnivaer far inte ledatill att den diagnostiska sakerhe-
ten &ventyras. Det finns inga allméant accepterade kriterier for den lagsta bildkvaliteten (i ab-
soluta termer) som behdvs for att garantera den diagnostiska sakerheten. Darfor maste det
inom vissa granser accepteras att radiologerna kan gora olika bedomningar. Trots alt &r dia-
gnosen det viktigaste: patienten kommer inte till rontgenavdelningen for att skyddas fran
strdlning utan for att fa en diagnos.
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, sSI, ar en central tillsyns-

myndighet med uppgift att skydda manniskor, djur och miljé mot
skadlig verkan av stralning. SSI arbetar for en god avvédgning mellan
risk och nytta med stralning, och for att 6ka kunskaperna om stral-
ning, sa att individens risk begransas.

SSI sdtter granser for straldoser till allmanheten och till dem som
arbetar med stralning, utfardar foreskrifter och kontrollerar att de efter-
levs, bland annat genom inspektioner. Myndigheten informerar; utbildar
och ger rad for att 6ka kunskaperna om stralning. SSI bedriver ocksa
egen forskning och stéder forskning vid universitet och hdgskolor:

Myndigheten medverkar i det internationella stralskyddssam-
arbetet. Ddrigenom bidrar SSI till forbattringar av stralskyddet i framst
Baltikum och Ryssland. SSI haller beredskap dygnet runt mot olyckor
med stralning. En tidig varning om olyckor fas genom svenska och
utldndska métstationer och genom internationella varnings- och in-
formationssystem.

SSI haridag ca 110 anstéllda och ar beldget i Stockholm.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY (SSI) is a
government authority with the task of protecting mankind and the
living environment from the harmful effects of radiation. SSI ensures
that the risks and benefits inherent to radiation and its use are
compared and evaluated, and that knowledge regarding radiation
continues to develop, so that the risk to individuals is minimised.

SSI decides the dose limits for the public and for workers exposed
to radiation, and issues regulations that, through inspections, it ensures
are being followed. SSI provides information, education, and advice,
carries out research and administers external research projects.

SSI participates on a national and international level in the field
of radiation protection.As a part of that participation, SSI contributes
towards improvements in radiation protection standards in the for-
mer Soviet states.

SSlis responsible for co-ordinating activities in Sweden should an
accident involving radiation occur: Its resources can be called upon
at any time of the day or night. If an accident occurs, a special
emergency preparedness organisation is activated. Early notification
of emergencies is obtained from automatic alarm monitoring stations
in Sweden and abroad, and through international and bilateral
agreements on early warning and information.

SSlhas 1|10 employees and is situated in Stockholm.
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Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-17116 Stockholm;
Besoksadress: Karolinska sjukhusets omrade, Hus Z 5.
Telefon: 08-729 71 00, Fax:08-729 71 08

Address: Swedish Radiation Protection Institute;
SE-17116 Stockholm; Sweden

Telephone: + 46 8-729 71 00, Fax: +468-729 71 08
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