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SAMMANFATTNING: Viren 1999 begirde Statens stralskyddsinstitut att alla 30 till-
stindshavare med samlingstillstind skulle rapportera patientdoser och undersoknings-
frekvens fran rontgenundersokningar, fem konventionella réntgenundersdkningar,
mammografi och sex datortomografiundersokningar. Dosuppgifter och andra relevanta
data rapporterades for sammanlagt drygt 400 réntgenrum med i snitt 20 patienter var.
For varje rontgenrum och undersékningstyp beriknades genomsnittsvirdet av patient-
doserna. Medelvirden for de 12 undersékningstyperna varierar upp till en faktor 15. Att
bedéma rontgenundersokningar pa grundval av endast en parameter, patientdosen, ir
inte rittvist. LAga doser kan innebira att det diagnostiska utbytet dr undermaligt, hoga
doser kan vara befogade nir patienturvalet skiljer sig frin det normala och dirfor kri-
ver en mera sofistikerad diagnostik, t. ex. pa universitetssjukhus. Ett annat problem var
att undersokningstyperna inte ir entydigt definierade, den kliniska fragestillningen och
omfattningen av undersdkningen kan skilja sig frin sjukhus till sjukhus.

En del andra parametrar som direkt paverkar spridningen har identifierats, t. ex. olika
kinsligheter hos det bildregistrerande systemet, olika antal projektioner, skillnader i
patientanatomin och olika genomlysningstider. Det dr uppenbart att de stora dosskill-
nader som observerats inte kan forsvaras till fullo med medicinska argument. Detta
bekriftas av svaren pa dterrapporteringen fran klinikerna, dir minga med hoga doser
har vidtagit dtgirder for att minska dosen, t. ex. byte av film-skirm-system, 6kad fil-
trering och indrad undersékningsmetodik. Statens stralskyddsinstitut kommer pa
grundval av foéreliggande resultat att arbeta vidare med diagnostiska referensnivier
och, tillsammans med radiologer, ge exempel pd god medicinsk praxis fér genomfor-
andet av dessa undersékningar.

SUMMARY: In early 1999 the Swedish Radiation Protection Institute (SSI) requested data
on patient doses and frequency of x-ray examinations from the 30 licencees with the lar-
gest activities. This was comprising five conventional x-ray examinations, mammograp-
hy and six computed tomography examinations. Patient doses and other relevant data
from roughly 400 x-ray stands with an average of 20 patients each were reported. The
average of the patient doses was calculated for each x-ray stand and examination type.
The average values for the twelve types of examinations varied with a factor up to 15. It
must be emphasized that a judgement of x-ray examinations based on one single para-
meter, the patient dose, is not fair. Low doses may imply poor diagnostic accuracy, high
doses may be justified when the patient sample is representing many unusual clinical
problems which are leading to more excessive examinations, which might be the case in
e. g. university hospitals. Another problem is that the various examination types are not
defined unambigously, meaning that the clinical problem to be solved and hence the ex-
tent of the examination may differ between various clinics.

Some parameters that are directly influencing the spread in patient dose have been iden-
tified, e. g. different sensitivities of the image receptors, different numbers of projections,
differences in patient anatomy and different fluoroscopy times. It became obvious that
the large dose variations cannot be accounted for by merely medical reasons. This is
supported by the response from clinics after being informed that their doses were high.
Straight forward countermeasures for dose reduction could be taken as e. g. changing
the (insensitive) image receptor, increasing the filtration or modifying the examination
methodology. Based on these results SSI will continue with the work of introducing di-
agnostic reference levels. In addition to numerical values and instructions on how and
how often assessments have to be performed examples on good medical practice will be
given, a task that will involve also representatives from various medical professions.
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Inledning

Rontgenundersokningar ger det ojamforligt storsta bidraget till befolkningsdosen fran artificiella
strdkdlor. Detta faktum innebér inte i sig ndyot negativt, nyttan for patienten med en vamotiverad
rontgenundersokning Gverstiger mer an val risken med de potentiella skadeverkningar som strdningen
kan fororsaka. Daremot har en rad studier visat att manga understkningar inte genomfors paett
optimerat sétt, dvs. att hogre strddoser 8n nodvandigt anvands. Orsakernatill detta & méngfaldiga, de
kan varardaterade till utrustningen, till hur utrustningen anvands dler till undersbkningsmetodik.

EU:s direktiv om skydd for personers hdlsa mot faror vid joniserande straning i samband med
medicinsk bestraning (1), i dagligt tal kallat patientdirektivet, kréver att alla understkningar skall
genomféras paett ur straskyddssynpunkt optimalt sétt. Som ett hjdlpmedel introduceras konceptet
med diagnostiska referensnivéer. Statens straskyddsingtitut (SSI) har i tvaforfattningar (2,3) omsatt
det som ror rontgendiagnostik. Dar har kravet paoptimering tagits med samt att patientdosmatningar
ska genomfaras for de undersokningar for vilka SSI har faststéllt diagnostiska referensnivaer. For att
faunderlag for detta har SSI vaen 1999 uppmanat alatillstandshavare att |amnain uppgifter for ett
antal specificerade undersokningar. Den foreliggande rapporten ger en sammangtéining av resultaten.
Det méste understrykas att urvalet av undersokningsrum inte har skett efter statistiska kriterier.
Sdunda & de rapporterade vardena inte med nddvandighet representativa for det enskilda 5ukhuset.

Diagnostiska referensnivaer

Enligt definition i EU:s direktiv om medicinska bestraningar (1), artikel 2, & diagnostiska

referensnivar:
Dosnivaer inommedicinsk radiodiagnostik ... for typiska undersokningar av grupper av
normal stora patienter eller standardfantomer for vitt definierade slag av utrustning.
Dessa nivéer forvantasinte 6ver skridasvid standar dforfaranden omgoda och normala
forfaranden anvands vid diagnostik och tekniskt genomférande.

vidaesa i atikel 4.2 a
Medlemsstaterna skall framja att diagnostiska refer ensnivaer infors och anvandsvid
radiodiagnostiska under sbkningar ...och att vagledning finnstillgéngligi detta syfte...

ochi artikd 6.5 :
Medlemsstater na skall sakerstélla att [ampliga kontroller genomfors paplats narhelst
diagnostiska referensnivaer konsekvent har 6ver skriditsoch att rattel sedgérder vidtas
vid behov.

Straskyddsingtitutet har i sin forfattning om rontgendiagnostik (3) infort f6ljande definitioner:
Diagnostisk referensniva
En av SSl faststalld dosnivafor en viss typ av under sokning och som, om den
overskrids, skall foranleda en &gard.
Diagnostisk standarddos:
En hostillsténdshavaren konstater ad strddos for en visstyp av under sokning, uppmétt
pasamma satt som det som galler fér motsvarande diagnostiska referensniva

ochi 12 § &a:
For de under sokningar for vilka Statens strdskyddsinstitut har faststallt diagnostiska
referensnivaer, skall den diagnostiska standar ddosen bestammas. Omden diagnostiska



standarddosen Gverskrider den diagnostiska referensnivan, skall orsaken till detta
utredas och &garder vidtas for att minska dosen.

Resultaten fran dosmétningar enligt forsta stycket skall dokumenter as och paanmodan
lamnas till Statens strdskyddsinstitut.

Ett vedertaget it att faststalla diagnostiska referensnivéer ar att utgafran en kartlaggning av den
diagnostiska standarddosen — regionalt eller nationdllt. | fordelningen véijs en nivapaett siant sitt att
en lagom stor andel av resultaten — inte for faoch inte for manga — ligger ver denna nivaoch for vilka
man sdedes ska vidta dgarder. Ett vanligt pragmatiskt forfaringssétt ar att vajatredje kvartilen. Om
urvalet for kartlaggningen &r representativt for hela landet innebér detta att vid var fjarde rontgenrum
dér undersokningen i fraga utfors ska en utredning goras och dgérder for att minska dosen vidtas.

For konventionela rontgenundersokningar har de nordiska strdskyddsmyndigheterna fored agit

varden for diagnostiska referensnivéer (4). Dessa bygger till storsta delen papatientdosmétningar i
Norge, genomférdai borjan av 90-talet. Med tanke paden stora tekniska utvecklingen sedan dess, inte
minst pabildmottagaresidan, kan man forvanta sig att doserna ska kunna vara légre idag. De nordiska
vardena anvands som provisoriska diagnostiska referensnivar tills tillrackligt underlag finns for en
eventud| revison.

Sociastyrelsen har i samré med SSI faststdllt referensvarden for mammografi (5). Dessa & relaterade
till métningar med fantom. SSI planerar att faststélla referensnivéer for patientunderstkningar med
resultaten frén denna studie som grund.

Den Europeiska kommissionen har kommit ut med en rapport om kvalitetskriterier for
datortomografiundersskningar (6) som aven innehdler, mestadels preliminéra, diagnostiska
referensnivar.

Resultaten och erfarenheter frén den foreliggande sammanstéliningen av patientdoser ligger till grund
for SSl:s arbete med att ge ut en forfattning om diagnostiska referensnivér. Den planeras att omfatta
forutom det numeriska véardet for ett antal undersokningar ocksafragor som matmetod, métfrekvens,
antal och urva av patienter, hur osékerheterna ska hanteras och hur en vé optimerad undersokning
kan se ut.

Uppldaggning av dosinsamling

Fran alla 30 tillstandshavare med samlingstillstand for medicinsk rontgendiagnostik begardes

uppgifter frén minst en undersokningsplats for var och en av 12 specificerade undersokningar,
omfattande konventionella réntgenundersokningar, mammografi och datortomografi (CT). Antalet
patienter per undersokningsplats skulle helst vara minst 20. Foljande uppgifter begérdes (storheter som
a relaterade till patientdosen forklarasi bilaga 1).

Konventionella rontgenundersdkningar

Typ av undersokning: colon, lungor, landrygg, pelvis, urografi.

Utrustning: generator, dativ, filtrering, anvand rérspanning, typ av bildmottagare, kanslighetsindex.
Patientdata: dder, kon, langd, vikt.

Undersokningsdata: antal bilder, genomlysningstid, totalt kerma-area-produkt-(K A P-)vérde, andel
genomlysning av det totala KAP-vardet.

Mammografi

Utrustning: generator/dtativ, filter- och anodmeaterial, anvand rorspanning, skarmtyp, filmtyp.
Patientdata: dder, screening/klinisk undersokning, brosttjocklek,

Undersokningsdata: antal bilder, medeldos i brostkortelvavnad (average glandular dose, AGD) foér
varje exponering, medetAGD per brost.

Ovrigt: standard AGD méit med fantom for kliniskt anvand filmsvartning och for nettosvértning 1,0.



Datortomografi

Typ av undersokning: ansiktsskelett, hjarna, landrygg, pelvis, thorax/lungor, dvre buk
(inkl.lever/mjdte).

Utrustning: tillverkare och typ.

Patientdata: dder, kon, langd, vikt.

Undersokningsdata: spirdteknik jalng;, filtrering och fokusavstand (om variabdl), rorspanning,
rérstrom, rorladdning per rotation, rotationstid, nominel snittjocklek, bordsférflyttning/pitch faktor,
anta rotationer, kontrasttillforsel jalng - allt detta separat for varje serie.

Utover detta skulle antalet utforda understkningar per & i hela landstinget/g ukvadsomréadet redovisas
for var och en av de tolv undersokningarna.

Resultat

Svarsfrekvensen var hogre an 95 %. Vissa CT-understkningar utgick i nagra §ukvadsomraden
eftersom de gjordes for sallan och vid nayra faplatser hann man inte samlain data. Allt i alt
rapporterades patientdoser m.m. for knappt 8000 patienter fordelade pa200 konventionella, 180 CT-
och 55 mammaografiundersokningsplatser. De undersokningsplatser for vilka mindre an 6 patienter har
redovisats har inte tagits med i sammanstaliningen.

Konventionella réntgenundersdkningar

| tabellerna 1-5 visas for varje typ av undersdkning och varje undersokningsplats medel varden for
patienternas fodelsed, 1angd, vikt, KAP-vérdet, antalet bilder per patientundersokning och i
forekommande fall for genomlysningstiden. For patientdosen relevanta utrustningsparametrar som typ
och k&ndlighetsklass av det bildregistrerande systemet, filtrering och val av rérspanning har tagits med
i sammanstallningen i den mén dessa uppgifter har rapporterats. Den effektiva dosen har bergknats
genom multiplikation av KAP-vérdet med konversionsfaktorn for respektive undersdkning enligt
bilaga L

De nordiska straskyddsmyndigheterna har i rapporten Nordic guidance levels (4) foredagit varden for
diagnostiska referensnivér. Dessa & angivnai respektive tabell och tillampas som en preliminar
utredningsniva vilket innebér att Gverskridande ska ledattill utredning om orsak och att dgarder for att
minska strddosen ska vidtas om sa&r rimligt.

K AP-vérdena pderkas av en rad kvantifierbara parametrar. De sammanstélls och kommenteras i
tabell 6. Vid revison av undersdkningsmetoden foranledd av hbga K A P-véarden kan en kritisk
granskning av dessa parametrar vara ett forsta steg. Listan & dock inte fullsténdig, andra faktorer av
betydelse synsintei vaadata, t. ex. filmsvartning, fatstorlek, anvandning av kompression, ddrade
forstarkningsskarmar. En 6versyn med syfte paoptimering méste naturligtvis omfatta alla faktorer.

| bedémning av patientdosen, sérskilt vid jamférese mellan olika undersbkningsplatser, bor hansyn tas
till att patienternas anatomi kan skilja sig avsevart, vilket i sin tur paverkar straddosen vasentligt. Ett
annat problem &r kaibrering av KAP-métare. | avsaknad av ett nationelIt kalibreringd aboratorium for
denna storhet kan det finnas skillnader i kvaliteten av kalibreringen. Riksmétplatsen for dosmétning pa
SSI planerar dock att erbjuda kalibreringar inom en icke altfér aviagsen framtid.

Kommentarerna och rekommendationerna i tabell 6 ska ses som prelimindra. De grundar sig dels pa
utfallet av denna studie, och dels parekommendationer i EU:s kvalitetskriterier for
rontgenundersokningar (7). | det planerade arbetet med faststdllandet av diagnostiska referensnivaer
kommer de att ses Over och i férekommande fall modifieras.

Mammografi

Tabell 7 visar resultaten for 55 mammografiutrustningar. De omfattar typ av utrustning och
forstarkningsskarm, och medelvarden for patientens fodel sed, for antalet exponeringar per patient,
tjockleken av det komprimerade brostet, AGD per exponering och per undersokning. Dessutom anges
AGD (se bilaga 1) for ett standardbrost uppmaétt med ett 45 mm tjockt PMMA -fantom (motsvarande



ett 50 mm tjockt brést med sammanséttningen 50 % fett och 50 % kortelvavnad). Ungeféar hdlften av
utrustningarna representerar screening respektive klinisk utredning, fyra utrustningar anvands for bale
och.

Dos per brost & beroende av dos per exponering och av antalet projektioner. Standard vid klinisk
mammografi & 3 projektioner per brost plus eventuella kompletterande bilder. FOr screening
rekommenderar Sociastyrelsen (5) tvaprojektioner per brost vid forsta understkning och sedan en
eller tvaprojektioner per brost beroende pahur 14t eller sva bilden & att diagnostisera. Ar antalet
projektioner vid screening > 2 per brost ska orsaken till detta utredas. Det kan finnas forklaringar till
att rekommendationerna inte foljs, Om de registrerade data huvudsakligen ror kvinnor som undersoks
for forsta gangen blir det 4 bilder per patient dler fler helt enligt rekommendationerna och detta
foranleder dainga dgarder.

| ovan namnda skrift frén Socialstyrelsen finns riktvarden som inte bor Gverskridas for AGD till ett
standardbrost métt med fantom. For nettosvartning 1,0 gdller AGD 1, < 1 mGy och for kliniskt anvand
filmsvértning AGDy s < 1,5 mGy. Allarapporterade varden for kliniskt anvand filmsvértning ligger
under 1,5 mGy, daremot finns ett antal vérden for nettosvértning 1,0 dér riktvérdet 1,0 mGy
overskrids, 1& vara marginellt. Dar sdar falet bor dock skalet for detta utredas och dgarder vidtagas
for att minska dosen om saar rimligt.

Nar den genomsnittliga dosen per exponering for patienter skiljer sig avsevart frén vardet for
standardbrostet AGD s, for kliniskt anvand svartning, bor orsaken till detta utredas. Det kan bero pa
att medeltjocklek av de undersokta brosten skiljer sig fran standardbrostet eller att installningarna av
exponeringsparametrarna vid métning av AGDy s inte stédmmer 6verens med dem som anvands
kliniskt. | det senare fallet ska métningen av AGD s upprepas med de "kliniska’ ingtélningarna. En
annan orsak kan vara systematiska fel i avlasning av brosttjockleken. De inbyggda indikatorerna for
brosttjockleken ska kontrolleras eftersom kompressionsplattan kan svikta och indikera fel vérde.

Datortomografiundersokningar

Tabellerna 8-13 ger medelvarden for datortomografiundersokningar fran 180 undersokningsplatser,
avseende patientdata (fodelsed, 1angd, vikt), exponeringsdata (anvandning av spiralteknik,

pitchfaktor, snittjocklek) samt dosvérden (viktat CTDI-vérde (CTDly), dos-léangdprodukt (DLP) och
effektiv dos (E«), se bilaga 1). Dér det & majligt har en beddmning gjorts om exponeringen anpassats
till den individudla patientens anatomi, samt vid undersdkning av hjérna om rérladdningen anpassats
till snittjockleken. De i EU-dokumentet (6) angivna referensnivérna for CTDIy, och DLP angesii
respektive tabell.

Foljande faktorer kan p&verka utfallet och bor hdlas i minnet vid tolkning av resultaten.

1. Oftaanvands mer & en undersdkningsserie och exponeringsdata kan skilja sig & mellan olika
serier. FOr respektive undersokningsplats har den pitchfaktor och den snittjocklek tagits som &
mest relevant. CTDI-véardet har tagits frén den serie som har hogst véarde.

2. Det finns olika uppfattningar och rutiner om vad en viss typ av undersokning avser. Vi har
forsokt kommatill rétta med detta med hjédp av klassifikationen av radiol ogiska dgérder, men
dessatillampas tyvérr inte helt lika 6ver landet. | samma problemkategori faller de patienter
dér den efterfrayade undersokningen inga i en mera omfattande undersokning och dér det &
svat att urskilja vilken del av exponeringen som avser undersokningen i fraga.

3. Vi efterfragade antal scan, dvs antal rotationer, men fick for ndra spiral undersokningar
antalet rekonstruerade snitt, vilket kan vara mer 8n 200 vid en lungundersokning. Detta har
retts ut i efterhand med hjdp av information om vilken standardteknik som anvands vid
respektive undersokning.

4. De viktade, normerade CTDI-vardena var inte kanda for nagra strakvalitéer hos nayra typer
av datortomografer. Dessa bersknades dagenom extrapolation frén kanda varden i andogi
med andra typer av scanner. Vi fick ocksdhamta vardena frén olika kdlor vilkai sin tur inte
altid gav samstammiga resultat.



Tabell 14 derger de konversionsfaktorer som anvants for att berékna CTDIy, och DLP. Utgangspunkt
var att alla datortomografer av samma typ ger samma straningsutbyte vid ssmmainstéllning av
exponeringsdata. | tabellen hanvisastill de olika kdllorna fran vilka uppgifter for dosberakning

hamtats. | forsta hand har kélla a anvands, i andra hand kalla b osv. Jamforelserna mellan olika kallor
for samma datortomograf indikerar att noggrannheten av straningsutbytet inte & béttre an + 20 %.Vi
har gjort vat basta att minimera ovan ndmnda storningar och tror att deras pverkan paresultaten &r
marginell.

Undersdkningsfrekvens

Tabell 15 visar antalet utférda undersokningar under &et 1998. For de tolv undersokningarna ges bale
det totala antalet och antalet undersokningar av barn (< 15 &). Rapporteringen av
undersokningsfrekvensen var inte komplett. De inrapporterade vardena stod for ett
befolkningsunderlag motsvarande 83 % av Sverige. Véardenai tabell 15 har tagits fram genom
upprékning av de rapporterade vardenartill hela Sverige, dvs. de rapporterade varden multiplicerat med
100/83. Separata uppgifter om antalet barnundersokningar redovisades endast f6r i genomsnitt 65
procent av det rapporterade antalet undersokningar. Den dér radande relativa andelen barn for de olika
undersokningarna antogs gélla &ven for resten av landet och anvandes for att berdkna totala antal et
barnundersokningar utgdende fran det beraknade totala antalet undersokningar.

Slutsatser

De foreliggande resultaten bekréftar tidigare iakttagel ser. Patientdoserna varierar fran rontgenrum till
rontgenrum beroende pautrustning, utrustningens instélning och undersokningsmetodik. Det &
uppenbart att inte ala undersdkningar kan vara optimerade nér det ar skillnad upp till en faktor 151
patientdos. Det finns utrymme for forbéttringar i form av sankta strddoser, dock kan det vara saatt
doserna bor hjas om det diagnostiska utbytet inte &r tillrackligt bra

SSI kommer pagrundval av dessa resultat att faststélla diagnostiska referensnivér for ett antal
rontgenundersokningar. Avsikten &r att rikta uppmérksamhet pade rontgenrum som har de hogsta
strddoserna och dér initiera utredningar med syfte att optimera undersokningarna. Pasikt leder detta
till att alla rontgenunderstkningar i landet genomfors paett optimalt sétt, vilket innebér patientdoser
som & inte hogre an vad som kravs for att erhdla den nodvandiga diagnostiska informationen.

Det kan kénnas frestande att bedoma de olika rontgenrummen utifran endast en parameter: strddosen.
Nar en sdlan komplex procedur som en rontgenundersokning karakteriseras med endast en parameter
kan det vara missvisande och dessutom méste dess noggrannhet och pditlighet ifrdgasittas. Det &
viktigt att belysa de olika felkéllor som vérdena kan vara behéftade med och &ven ta med andra
aspekter an strddosen i bedémningen. Forutom rent méttekniska onoggrannheter finns ocksakliniskt
betingade skillnader som paverkar strddosen. Konceptet diagnostiska referensnivéer forutsatter att
normalstora patienter undersoks for en och samma kliniska frajestéllning. Patienternas anatomi
varierar. Perkan paresultaten kan minskas genom att exkludera patienter utanfor ett intervall. Ju
snévare dettaintervall & desto storre & problemet med att faett tillrackligt antal patienter for
dosmétningarna.

Hos somliga patienter tas fler bilder an vid standardforfarandet. Salange detta hander mera sdllan &
det inget problem for resultatet eftersom pdverkan dablir obetydlig. Annat & det nar patientunderl aget

i stort skiljer sig fran det normala, t ex vid regiongukhus nér det huvudsakligen tar emot alvarliga och
svabedomda fall som kréver mera omfattande undersokningar &n normalt. Ett annat exempel &
undervisningss ukhus dér oerfarna lkare genomfdr t. ex. colonundersokningar och déar anvander
langre genomlysningstider an en rutinerad radiolog. | det forestéende arbetet med faststéllande av
diagnostiska referensnivar kommer alla dessa aspekter att beaktas och hanteras paett forhoppningsvis
praktiskt och réttvist sétt.



Resultaten for datortomografiundersokningarna visar — forutom en stor spridning i patientdos — att
individudl anpassning till patientens anatomi inte sker rutinméssigt. SSI kommer att ta upp denna
fragai arbetet med diagnostiska referensnivér.

Avdutningsvis vill SSI tacka ala som medverkade i insamlingen av uppgifterna. Det var glédjande
med sdstor uppdutning. SSI har nu fat ett utmérkt underlag for att gavidare i arbetet med att —
tillsammans med foretradare for radiologi och §ukhusfysik — faststédlla diagnostiska referensnivée.
Forutom géva siffervardet kommer ocksdanvisningar om hur och hur ofta métningar ska goras samt
végledning om vad som kan vara god medicinsk praxis.
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Kommentarer och klargéranden for tabellerna 1 - 5

Bildmottagare

Anger vilken typ av bildmottagare som anvands. Koderna betyder:
Hlm-skarm system
Smdbildskamera 100 x 100 cm?
Cine

Bildplattor

FHuorospot

Solid state detektor

Hlm-skérm system + Bildplattor
Bildplattor + Fluorospot
Hlm-skéarm system + Fluorospot

0D KQ ™""DOD QOO T

Kénslighet
Anger for film-skéarm systemet det nominella kéndighetsindexet. Anges aven for de bildplattor for
vilka uppgift om kéndighet har [amnats.

Filtering
Angesi mm Al ekvivaent

ROrspénning
Den (de) rérspanning(ar) som &r typisk for de undersokta patienterna — andra rorspanningar kan ha
anvants for enstaka patienter.

Bilder
Genomsnittliga antalet bilder (projektioner) per patient

KAP
Medelvéardet for de inrapporterade patienterna. De angivna felmarginalerna avser noggrannheten av
medelvardet pa95 % konfidensnivan. Stora osskerheter beror ofta paatt medelvardet grundar sig pa
et litet antal patienter.

Ee
Efffektiv dos har berdknats genom multiplikation av KAP-vérdet med konversionsfaktorer hamtade ur
(4). Aterges &ven i bilaga 1.



Tabell 1: Colon

Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- Rorsp Foédd Langd Vikt Bilder Glstid  KAP Eeff
ningsrum  tagare lighet ring (kV) (cm) (kg) (s) (Gycm2) (mSv)
Akademiska sjukhuset, Uppsala 2 a 400 3,8 100 1934 170 72 18 640 103+- 25 29
Alingsas lasarett 4 d 4,4 90 1936 171 72 23 457 45 +- 6 13
Blekingesjukhuset Karlskrona 1 a 200 5 85/102 1930 169 71 13 199 41 +- 9 11
Centrallasarettet Vaxjo 14 a 320 4,7  90/133 167 72 11 254 25 +- 4 7
Dalslands sjukhus 1 b 650 3,3 133 1933 172 74 14 158 30 +- 10 8
Danderyds sjukhus 11 a 320 7,1 90/121 1926 169 70 15 189 37 +- 8 10
Falu lasarett 6 a 310 4,5 109 1935 170 74 17 294 29 +- 8 8
Frolunda specialistsjukhus 4 i 200 4,5 80/90 1938 170 69 16 224 19 +- 7 5
Frolunda specialistsjukhus 4 i 400 4,5 80/90 1939 160 58 17 210 11 +- 3 3
Helsingborgs lasarett 6 e 55 96 1939 170 73 21 411 32 +- 8 9
Hoglandssjukhuset Eksj6 1 a 350 4,1  90/110 1937 168 67 22 358 26 +- 15 7
Kalix sjukhus 2 5,7 1939 168 75 13 224 26 +- 8 7
Karolinska sjukhuset 12 e 4 1934 23 644 32 +- 8 9
Kristianstads sjukhus 5 a 320 4,7 117 1939 173 80 17 267 48 +- 9 14
Kopings lasarett 2 a 310 4.4 125 1933 168 71 10 197 41 +- 6 11
Ljungby Lasarett 4 e 4,5 90/102 1935 171 75 18 339 36 +- 9 10
Lakarhuset Vallingby 1 a 310 5,9 90/120 1931 167 72 16 215 29 +- 5 8
Lansdelssjukhuset i Saffle 3 e 5,3 85/109 1933 169 74 14 356 39 +-10 11
Lanssjukhuset i Halmstad 4 a 320 5,6 1943 170 70 18 305 42 +- 10 12

Tabell 1: Colon
Sidalav 2



Sjukhus Undersok- Bildmot- Kéns- Filtre- Rorsp Fodd Langd Vikt Bilder Glstid KAP Eeff

ningsrum  tagare lighet ring (kV) (cm) (kg) (s) (Gycm2) (mSv)

Lanssjukhuset Ryhov 5 a 350 3,8 117 1947 171 74 13 443 38 +- 7 11
Malarsjukhuset 3 i 430 1914 178 63 19 393 31 +- 21 9
Malarsjukhuset 3 h 150 4,9 85109 1937 169 69 17 326 34 +- 5 9
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 3 e 6,5 96/117 1928 169 70 19 28 +- 9 8
Norrlands Universitetssjukhus 101 1936 167 71 26 12 65 +- 18 18
Oskarshamns sjukhus 2 e 3,8 125 1938 170 75 17 628 21 +- 7 6
Regionsjukhuset i Orebro g6 e 7 100 1938 166 68 21 352 18 +- 5 5
Sjukhuset i Falkdping 4 e 3,06 96 1941 169 73 20 267 14 +- 4 4
Sophiahemmet 3 a 3,3 85/133 1948 173 72 6 138 13 +- 2 4
Sundsvalls sjukhus 8 1934 168 76 33 705 31+- 7 9
Uddevalla sjukhus 6 e 5 100 1933 164 69 22 458 35 +- 7 10
Universitetssjukhuset i Linkdping 4 a 310 6,1 1933 169 72 28 642 77 - 20 22
Universitetssjukhuset i Lund UR 7 Rontgen 1 d 53 90/110 1937 167 71 22 336 41 +- 7 12
Universitetssjukhuset MAS 13 e 3,5 80/100 1934 165 72 33 730 109+- 27 31
Vishy lasarett 2 3,7 1935 168 78 24 660 94 +- 18 26
Varnamo sjukhus 8 a 290 3 109 1934 166 71 20 93 26 +- 3 7
Ostersunds sjukhus 7 i 380 4,2  90/102 1939 171 80 25 315 36 - 6 10

Medel: 1935 169 72 19 355 39 10

Nordisk diagnostisk referensnivé 50
Tabell 1: Colon

Sida2av 2



Tabell 2: Lungor

Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- ROrsp Fodd Langd Vikt Bilder — KAP Eeff
ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)
Akademiska sjukhuset, Uppsala 1 f 5 150 1941 170 72 29 05+-0,2 0,09
Blekingesjukhuset Karlskrona f 5 150 1937 168 73 2,0 0,5+-0,1 0,09
Centrallasarettet i Vasteras 41 d 4,8 133 1937 171 72 2,1 0,6 +-0,1 0,11
Centrallasarettet Vaxjo 4 d 5 133 1936 169 70 2,3 0,2+-0,0 0,04
Centralsjukhuset i Karlstad 10 a 310 3,7 150 1938 169 75 2,3 0,3+-0,1 0,05
Centralsjukhuset i Karlstad 5 3,2 150 1940 171 74 2,3 0,2+-0,1 0,04
Cityvarden, Stockholm 5 d 6 150 1947 171 69 21 0,3+-0,1 0,05
Dalslands sjukhus 3 a 400 141 1935 171 75 20 0,3+-0,1 0,06
Danderyds sjukhus 1 a 250 57 141 1927 171 71 20 0,6+-0,1 0,11
Falu lasarett 3 d 200 4,2 133 1941 173 71 20 0,3+-0,1 0,06
Helsingborgs lasarett 7 a 160 5,5 141 1938 166 70 2,1 0,5 +-0,2 0,08
Halso- och sjukvarden i Finspang 1 a 200 7 140 1928 171 75 25 04+-0,1 0,08
Hoéglandssjukhuset Eksjo a 240 4,6 141 1931 170 76 2,0 0,6+-0,2 0,11
Kalix sjukhus 3 a 160 7,9 141 1933 169 75 21 04+-0,1 0,08
Karolinska sjukhuset Thorax 2 d 6 150 1938 177 92 3,4 3,0+-0,5 0,54
Karolinska sjukhuset Thorax 3 d 6 150 1935 171 72 25 13+-0,1 0,23
Karolinska sjukhuset 3 d 6 140 1938 173 72 40 0,8+-0,1 0,14
Karolinska sjukhuset Thorax 1 d 6 150 1936 173 68 32 0,7%01 0,13
Kristianstads sjukhus 6 d 5,6 133 1934 170 77 24 0,7+-0,2 0,12
Ljungby Lasarett 3 a 400 5,5 141 174 75 22 0,3+*-0,1 0,05
Lakarhuset Fruangen 2 a 310 3,3 150 1937 169 79 21 0,6+-0,1 0,10
Lakarhuset Liljeholmen 1 d 1936 166 69 2,0 0,5+-0,1 0,09
Lakarhuset Skarholmen 2 a 320 6,5 141 1942 169 67 2,0 0,3+-0,1 0,05
Lanssjukhuset i Halmstad 7 a 160 5,6 141 1933 168 78 21 1,2+-0,8 0,21

Tabell 2: Lungor
Sidalav 2



Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- ROrsp Fodd Léangd Vikt Bilder — KAP Eeff
ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)
Lanssjukhuset i Kalmar 1 d 5,7 150 1935 172 74 3,1 05+-01 0,10
Lanssjukhuset Ryhov 14 a 350 12,5 141 1931 168 72 20 0,2+-0,0 0,04
Lanssjukhuset Ryhov 9 b 15 133 1941 166 72 20 0,3+-0,1 0,05
Lanssjukhuset Ryhov 8 a 250 51 133 1936 173 78 2,0 0,2+-0,0 0,03
Mjolby VC 11 d 4,5 133 1942 170 73 25 0,7+-0,2 0,12
Malarsjukhuset 9 f 7 150 1943 172 80 24 0,6+-0,1 0,12
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 1 a 200 5,5 125 1938 168 76 2,0 1,4+-0,7 0,26
Norrlands Universitetssjukhus 203 1941 172 77 3,5 0,6 +-0,1 0,12
Regionsjukhuset i Orebro a2 f 5 150 1937 168 64 2,2 0,5+-0,1 0,10
Sjukhuset i Lidk6ping 6 f 3 150 1934 169 72 2,1 0,4+-0,1 0,07
Skene lasarett 3 a 250 5,2 140 1937 171 75 2,0 0,7+-0,2 0,13
Sophiahemmet 4 a 3,4 141 1947 174 70 2,0 0,5+-0,1 0,09
SU Ostra 7 f 200 7 150 1940 166 66 25 04+-0,1 0,07
Sundsvalls sjukhus 10 1941 173 81 20 05+-0,2 0,10
Sodersjukhuset 12 a 160 150 1931 169 73 25 04+-0,1 0,06
Sddertélje sjukhus 6 f 6 150 1938 169 77 2,3 1,4+-0,4 0,25
Uddevalla sjukhus 7 a 200 5 141 1933 171 73 22 05%-0,1 0,09
Universitetssjukhuset i Lund 6-Rontgen 1 f 10 125 1936 172 76 29 0,3+-0,1 0,05
Universitetssjukhuset MAS 2a a 320 10 141 1935 171 73 22 0,2+-0,0 0,03
Vishy lasarett 5 f 3,6 150 1939 166 72 20 0,6+-0,2 0,10
Véarnamo sjukhus 3 d 4,5 141 1931 166 70 22 0,3+*-0,1 0,05
Ostersunds sjukhus 5 a 220 4,8 141 1933 173 77 2,2 0,8+-0,2 0,14
Medel: 1937 170 74 23 0,6 0,11

Tabell 2: Lungor
Sida2av 2

Nordisk diagnostisk referensnivé

1



Tabell 3: Landrygg

Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- ROrsp Fodd Langd Vikt Bilder — KAP Eeff

ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)
Akademiska sjukhuset, Uppsala 1 a 400 3,7 70/90 1942 170 75 4,3 11 +- 3 2,3
Blekingesjukhuset Karlskrona 8 d 2,9 70/85 1938 170 73 3,4 13 +- 4 2,7
Blekingesjukhuset Karlskrona 5 a 200 2,9 70/85 1932 161 61 3,7 8 +-6 1,6
Boras lasarett 5 d 6,6 70 1953 170 75 4,0 6 +- 1 1,2
Centrallasarettet i Vasteras 11 d 4,4 75 1945 174 78 4,0 7 +-2 15
Centrallasarettet Vaxjo 7 a 320 3,4 69 170 71 3,5 4 +-1 0,8
Centralsjukhuset i Karlstad 2 a 310 4 70/102 1950 172 75 4,5 7 +-1 1,4
Dalslands sjukhus 11 a 400 4.4 70 1945 169 72 3,5 11 +- 3 2,2
Danderyds sjukhus 3 a 320 55 70/90 1941 172 73 4,1 7 -1 1.4
Falu lasarett 1 d 200 4,1 77 1944 166 64 4,0 4 +-1 0,9
Helsingborgs lasarett 4 a 320 2,9 70/96 1946 172 78 3,4 6 +-1 1,3
Huddinge sjukhus B13 a 320 1945 171 74 4,2 12 +- 3 2,5
Halso- och sjukvarden i Finspang 3 a 200 3,3 75/85 1933 171 80 4,9 12 +- 2 2,5
Kalix sjukhus 4 a 320 3,6 70 1938 168 71 4,0 8 *- 2 1,7
Karolinska sjukhuset 1 d 5 60/90 1939 168 69 4,2 8 +-1 1,6
Kristianstads sjukhus 5 a 320 3,7 70/90 1952 172 69 4,7 10 +- 12 2,2
Kristianstads sjukhus 7 a 400 5,2 70/90 1943 169 78 4,1 8 *- 2 1,6
Kéarnsjukhuset Skévde 7 d 200 4,8 70/80 1949 171 77 4,1 8 *- 2 1,6
Ljungby Lasarett 2 a 400 4,5 70/85 1940 169 74 31 6 *- 2 1,3
Lakarhuset Fruangen 2 a 310 3,3 7390 1938 172 79 4,0 15 +- 3 31
Lakarhuset Skarholmen 1 a 320 3,3 70/90 1946 164 72 4,0 13 +- 2 2,8
Lakarhuset Vallingby 2 a 310 5,2 81/90 1945 168 74 4,0 9 +- 3 1,8
Lanssjukhuset i Halmstad 11 a 160 5,7 70077 1941 172 78 5,0 21 +- 5 4,5
Lanssjukhuset i Kalmar 3 d 53 70 1940 170 73 4,1 7 +-2 1.4

Tabell 3: Landrygg
Sidalav 2



Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- ROrsp Fodd Léangd Vikt Bilder — KAP Eeff

ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)
Mjolby VC 11 d 3,5 70/100 1939 167 72 4,6 21 +- 6 4.4
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 13 a 400 5,4 75 1942 169 72 3,0 6 +- 2 1,2
Norrlands Universitetssjukhus 205 1947 167 73 2,9 8 +- 3 1,6
Norrlands Universitetssjukhus 204 1944 167 77 2,9 8 +-1 1,8
Norrlands Universitetssjukhus 113 1949 170 70 2,9 8 +- 2 1,6
Norrlands Universitetssjukhus 201 1955 174 77 3,0 7 +-1 1,4
Regionsjukhuset i Orebro A4,A3,52,S3 d 4 70/90 1937 170 73 4,7 7 +-2 1,6
Sundsvalls Sjukhus 14 1948 172 75 3,8 10 +- 4 2,2
Sddersjukhuset 14 1941 168 67 4,1 7 +-2 1,5
Sodertélje sjukhus 4 a 320 1947 165 73 4,3 5 +- 1 1,1
Tierps sjukhus a 400 3,6 70/102 1945 173 78 4,0 7 -1 1,4
Tranas VC a 350 4,35 70/85 1945 169 73 4,6 6 -1 1,2
Universitetssjukhuset MAS a 400 6,5 70/75 1944 172 76 2,0 4 +-1 0,8
Vishy lasarett h 3,6 70 1942 169 78 3,8 10 +- 3 2,0
Véarnamo sjukhus e 2,7 70/80 1951 171 70 4,3 2 -1 0,4
Ostersunds sjukhus la a 380 4,8 81/90 1952 174 74 4,3 5 +- 2 11

Medel: 1944 170 73 3,9 8 1,8
Nordisk diagnostisk referensnivé 10

Tabell 3: Landrygg
Sida2av 2



Tabell 4: Pelvis

Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- ROrsp Fodd Langd Vikt Bilder — KAP Eeff
ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)
Akademiska sjukhuset, Uppsala 8 a 400 3,8 73 1933 171 75 1,0 1,0+-0,1 0,3
Blekingesjukhuset Karlskrona 8 d 2,9 70 1933 171 73 11 3,9+-1,9 11
Boras lasarett 5 d 6,6 70 1953 170 75 1,0 1,8+-05 0,5
Centrallasarettet i Vasteras 11 d 4.4 70 1945 178 81 1,0 27414 0,8
Centralsjukhuset i Karlstad 2 a 310 4 70 1946 170 75 1,0 2,3+-0,8 0,7
Cityvarden, Stockholm 9 e 3,2 70 1951 175 78 1,0 1,3+-0,5 0,4
Dalslands sjukhus 11 a 400 4,4 70 1932 173 78 1,0 4,7+-17 1.4
Danderyds sjukhus 3 a 320 55 63 1927 170 67 1,0 1,8+-0,6 0,5
Falu lasarett 1 d 200 4,1 70 1937 166 65 1,0 1,6+-0,7 0,5
Helsingborgs lasarett 4 a 320 29 70 1951 169 74 1,0 2,1+-0,7 0,6
Kalix sjukhus 4 a 320 3,6 70 1936 167 74 1,0 2,7+-0,8 0,8
Karolinska sjukhuset 1 d 5 65 1934 170 74 1,0 4,1+-10 1,2
Kristianstads sjukhus 7 a 320 5,2 1934 164 66 1,1 1,5+-0,6 0,4
Kérnsjukhuset Skovde 7 d 200 4,8 70 1935 168 78 1,1 1,3+-0,3 0,4
Ljungby Lasarett 2 a 400 4,5 70 1937 166 74 1,1  1,6+-0,7 0,5
Lakarhuset Skarholmen 1 a 320 3,3 70 1943 169 73 1,0 2,4+-0,6 0,7
Lanssjukhuset i Halmstad 11 a 160 57 66 1942 166 73 1,0 6,2+-27 1,8
Lanssjukhuset i Kalmar 2 d 5,3 75 1931 171 72 1,1 15+-0,3 0,4
Malarsjukhuset 7 g 150 3,9 81 1937 168 71 1,0 3,3+-0,8 1,0
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 13 a 400 5,4 75 1938 170 68 1,0 1,0+-0,5 0,3
Regionsjukhuset i Orebro A3, A4, S2, S3 d 4 70 1932 165 69 1,0 2,4+-0,7 0,7
Sjukhuset i Falkdping 3 d 5 70 1950 165 67 1,0 1,0+-1,3 0,3
Sophiahemmet 1 a 3,7 73 1941 167 67 1,8+-0,3 0,5
Sundsvalls Sjukhus 14 1927 168 73 1,0 2,2+-05 0,6

Tabell 4; Pelvis
Sidalav 2



Sjukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtree RoOrsp Fodd Langd Vikt Bilder KAP Eeff
ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)

Sddersjukhuset 14 1930 168 70 1,2 26+-1,0 0,7
Sddertélje Sjukhus 4 a 320 70 1936 164 75 1,0 3,0+-1,6 0,9
Tranas VC a 350 4,35 70 1935 167 73 1,0 1,8+-0,7 0,5
Universitetssjukhuset i Lund 23-Rontgen 2 d 4,8 70 1931 170 72 1,0 1,2+-0,3 0,3
Universitetssjukhuset MAS 4 a 400 6,5 70 1932 170 68 1,1 1,5+-0,2 0,4
Ostersunds sjukhus la a 380 4,8 70 1947 170 71 1,3 1,2+-0,4 0,3

Medel: 1938 169 72 1,0 2,2 0,7

Tabell 4; Pelvis
Sida2av 2

Nordisk diagnostisk referensnivé



Tabell 5: Urografi

Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- ROrsp Fodd Langd Vikt Bilder — KAP Eeff
ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)
Akademiska sjukhuset, Uppsala 13a a 800 5 70 1953 171 74 8,7 15 +- 4 3
Alingsas lasarett 5 a 400 3,12 67 1950 172 79 129 36 +-12 7
Blekingesjukhuset Karlskrona 8 d 2,9 70 1952 173 74 12,4 24 +- 8 4
Blekingesjukhuset Karlskrona 5 a 200 29 70 1941 175 78 13,2 66 +-50 12
Centrallasarettet i Vasteras 22 a 310 51 75 1942 174 76 11,7 16 +- 6 3
Centrallasarettet Vaxjo 7 a 320 3,4 69 171 72 13,8 14 +- 4 3
Centralsjukhuset i Karlstad 7 e 5,4 63/70 1945 172 77 153 10 +- 3 2
Cityvarden, Stockholm 9 e 3,2 66/70 1949 167 71 105 13 +-5 2
Dalslands sjukhus 2 a 400 4,4 70 1944 174 79 10,7 29 +-16 5
Danderyds sjukhus 9 a 320 6,1 70 1945 175 75 10,6 14 +- 3 3
Falu lasarett 7 d 200 3 77 1951 171 70 6,1 5 +- 2 1
Falu lasarett 7 d 200 3 77 1948 172 71 10,7 11 +- 3 2
Helsingborgs lasarett 8 a 320 3,2 70 1943 176 80 122 16 +- 6 3
Huddinge Sjukhus B02 a 320 53 70/73 1941 171 79 7.8 14 +- 4 3
Kalix sjukhus 4 a 320 3,6 70 1939 172 81 9,5 22 t- 6 4
Karolinska sjukhuset 5 d 5 67 175 77 7,6 24 +- 3 4
Karolinska sjukhuset 5 d 5 67 170 74 13,0 41 +-9 7
Kristianstads sjukhus 4 e 4,9 70 1949 174 80 12,6 14 +- 3 3
Lasarettet i Motala 3 a 450 4,5 1948 171 76 10,0 18 +- 8 3
Ljungby Lasarett 5 a 400 2,5 73 171 82 145 33 +-12 6
Lakarhuset Fruéangen 2 a 310 3,3 70/75 1945 170 73 7.8 14 +- 4 3
Lakarhuset Vallingby 1 e 5,9 70/81 1944 172 75 140 18 +- 5 3
Lanssjukhuset i Halmstad 11 a 320 5,7 66 1953 173 71 12,0 26 +- 9 5
Lanssjukhuset i Kalmar 4 d 4,6 73 1944 171 76 10,8 18 +- 4 3

Tabell 5: Urografi
Sidalav 2



Sukhus Undersok- Bildmot- Kans- Filtre- ROrsp Fodd Léangd Vikt Bilder — KAP Eeff
ningsrum  tagare  lighet ring (kV) (cm)  (kg) Gycm2  (mSv)
Lanssjukhuset Ryhov 3 a 350 51 70 1941 172 72 104 20 +- 4 4
Malarsjukhuset 4 150 4,5 70/73 1946 171 75 9,0 30 +-10 5
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 10 400 5,6 75 1950 173 73 13,7 26 +-11 5
Norrlands Universitetssjukhus 110 1947 173 81 11,1 17 +- 5 3
Regionsjukhuset i Orebro s4 d 4 70 1942 174 75 140 30 +-9 5
Sjukhuset i Mariestad e 3,06 75179 1943 169 75 126 11 +- 4 2
Skene lasarett a 250 4.8 75 1941 174 77 10,7 24 +- 9 4
Sophiahemmet e 3,7 70 1948 173 74 13,0 17 +- 3 3
SU Sahlgrenska a 400 4 70/80 1939 174 78 14,1 29 +- 7 5
Sundsvalls Sjukhus 11b 1938 172 78 11,4 17 +- 4 3
Sddertélje Sjukhus 4 a 320 4.8 63/70 1944 172 81 10,1 21 +-13 4
Tranas VC a 350 4,35 70 1948 172 72 16,2 13 +- 3 2
Uddevalla sjukhus 2 a 200 4 74 1950 174 78 12,2 27 +- 8 5
Universitetssjukhuset i Linkping 6 a 310 3 1945 166 70 129 17 +- 5 3
Universitetssjukhuset i Lund UR 2 Rontgen 1 d 4,8 70 1948 173 77 11,8 30 +- 9 5
Universitetssjukhuset MAS 18 a 400 3,5 70 1953 171 67 13,7 18 +-11 3
Universitetssjukhuset MAS 18 a 400 4 70 1955 170 72 14,0 16 +- 5 3
Vetlanda VC a 350 4 70 1940 81 13,1 34 +-11 6
Visby lasarett 1 h 3,6 70/80 1941 175 83 10,6 28 +- 10 5
Varnamo sjukhus 10 a 290 4,3 70/75 1942 171 77 15,7 46 +- 8
Ostersunds sjukhus la a 380 4,8 70 1943 173 79 100 12 +- 5 2
Medel: 1946 172 76 11,7 22 4
Nordisk diagnostisk referensnivé 20

Tabell 5: Urografi
Sida2av 2



Tabell 6: Varden for uppméatta och rekommenderade

nyckel parametrar

Colon Lungor Landrygg Pelvis  Urografi
Kanslighetsindex for Medelvarde 330 250 320 320 340
bildmottagaren
Onskat V > 400 > 300 > 400 > 400 > 400
Filtrering (mm Al ekv.) Medelvarde 4,7 6 4,3 4,5 4,2
Onskat ¥ >4,5 >5 >4 >4 >4
Rorspéanning (kV) Medelvarde 80 - 133 142 70 ¥ 70 70
Onskat ¥ 100 -140 > 125 > 70 > 70 > 70
Antalet bilder Medelvarde 19 2,3% 3,9 1 12
Onskat V <20 2 2,34° 1 <15
Genomlysningstid Medelvarde 350s ?
Onskat Y <360s

Y Dessavarden & mycket preliminédra och har tagits fram genom en kombination av analys av
foreliggande data och uppgifter i (7)

2 &nga genomlysningstider vid undervisningssjukhus

% Fler projektioner for speciellafrégestaliningar, vanligt férekommande vid universitetssjukhus

4 Avser frontal projektionen

® Olikaskolor med 2, 3 respektive 4 bilder Ovriga kritiska parametrar av betydelse som inte
framgé direkt i resultaten & bl aanvandning av kompression, anvandning av utjamningsfilter
(dodgers) och anvand strafaltstorlek



Kommentarer och klargéranden for tabell 7

Screening/Klinisk
S anvands for screening
k: anvands for klinisk mammografi

utr.

Rontgenutrustning enligt foljande:
AlphaRT

GE/CGR Senographe 600
GE/CGR Senographe 500 T
GE/CGR Senographe 800 T
GE/CGR Senographe DMR
Mamex DC AMI

Mamex DC Mag

Mamex DC S

Planmed Sophie

Siemens Mammomat 2
Siemens Mammomat 300
Siemens Mammomat 3000

—xXT T oKQ T 0 TR

Exp/pat
Totada antalet bilder per patient

Tjocklek
Tjockleken av brostet under kompression (mm)

Patient AGD
De angivna felmarginalerna avser noggrannheten av medelvardet pa95 % konfidensnivan.



Tabell 7: Mammaogr afi
Patient AGD (mGy) Fantom AGD (mGy

Sjukhus Undersok- Screening Utr.  Skarmtyp Fodd Exp/ Tjocklek
ningsrum  /Klinisk pat (mm) per brost per exp. ODKklin OD 1,0

Akademiska sjukhuset, Uppsala 1 s c Kodak MinR 2190 1936 3,9 50+4 1,86+043 0,96+ 0,12 1,10 1,10
Akademiska sjukhuset, Uppsala k I Kodak MinR 2190 1944 6,8 36+5 3,82+1,58 1,12+0:30 1,10 0,80
Blekingesjukhuset Karlskrona 2 s I Fuji AD M 1943 4,0 46+6 1,72+040  0,86+0,11 1,03 0,94
Boras lasarett 2 k j Agfa Detail R 1941 6,0 52+5  2,44+151  0,81+025

Centrallasarettet Vasteras Verandan S [ Kodak MinR 2190 1942 3,6 6l+6 2,36+1,57 1,31+0.28 1,08
Centrallasarettet Vaxjo *) S a FujiAD M 1941 2,0 46+3 0,88+0,25 0,88+ 0,13 1,04 0,81
Centrallasarettet Vaxjo *) k g FujiAD M 1945 2,0 38+3 0,87+037  0,88+019 1,16 0,96
Centralsjukhuset i Karlstad 1 s e  Agfa Detail R 1943 4,1 47+4 1,99+0,89 0,96+ 0,27 0,71 0,70
Cityvarden, Stockholm 2 k I Trimax Ultra fin/FN 1943 6,0 41+5 2,21+055 0,74+ 0,10 0,80 0,71
Cityvarden, Stockholm 1 k I Trimax Ultra fin/FN 1934 5,8 46+ 4 1,72+043 0,59+ 0,08 0,80 0,62
Danderyds sjukhus 3 s I Kodak MinR 2190 1937 4,2 47+3 2,84 +0,60 1,37+017 1,13 0,91
Falu lasarett Bla vagn S h Kodak MinR 2190 1945 4,4 54+4 2,74+ 1,04 1,26+ 0417 1,40 1,10
Falu lasarett 1 k I Kodak MinR 2190 1941 4,4 56+4  292+104  1,33+026 1,20 1,20
Helsingborgs lasarett 21 sk ] Kodak MinR 2190 1936 4.4 38+4 2,22 +0,49 1,01+013 1,01 0,98
Huddinge sjukhus B14 k e Kodak MinR 2190 1939 6,0 3ls6  567+145  1,89+0.26 1,19 0,94
Hoglandssjukhuset Nassjo buss s Kodak MinR 2190 1941 2,4 44+6 1,44+1,03 1,20+ 0,34 1,00 0,90
Hoglandssjukhuset Nassjo buss k h  Sterling Microvision FD 1939 5,8 41+4 4,35+131 151+021 1,30 1,30
Karolinska sjukhuset A s ] Sterling Microvision FD 1938 4,0 4143 1,76+031  0,88+0,08 1,00 0,70
Kristianstads sjukhus 16 s b  Sterling Microvision FD 1940 4,4 41+6 2,63+175  1,21+035 0,81 0,82
Karnsjukhuset Skovde s h  Kodak MinR 2190 1942 4,0 50+13 2,55+153  1,28+048 1,11 1,00
Karnsjukhuset Skovde mobil s h  Kodak MinR 2190 1939 2,0 63+23 1,59+206  1,59+0097 1,11 1,00
Kéarnsjukhuset Skévde k I Kodak MinR 2190 1947 6,0 50+10 3,48+2,04 1,16+ 0,35 1,24 1,10

Tabell 7: Mammografi
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Patient AGD (mGy) Fantom AGD (mGy

Sjukhus Undersok- Screening Utr.  Skarmtyp Fodd Exp/ Tjocklek

ningsrum  /Klinisk pat (mm) per brost per exp. ODKklin OD 1,0
Lasarettet i Motala 8 s I Kodak MinR 2190 1947 2,6 45+7 1,10+0,37 0,85+ 0,19 1,20 0,71
Ljungby Lasarett *) s h  FujiAD M 1940 2,0 45:1 1,07:034  1,08+018 1,14 0,94
Ljungby Lasarett *) k a FujiAD M 1945 1,8 46+3 0,60+026  0,67+014 0,87 0,86
Luled sjukhus S h  Kodak MinR 2190 1941 3,6 55+6 2,64+150  1,49:+027
Luled sjukhus k I Kodak MinR 2190 1957 4,2 45+5  2,16+078  1,03+015
Lundby sjukhus k I Agfa Detail S 1951 5,6 455  2,96+110  1,06+0,20 1,04 1,06
Lakarhuset Skarholmen 5 k e Kodak MinR 2190 1945 6,0 48+6 2,37+134  0,79+022 1,04 0,98
Lakarhuset Vallingby 2 k a  Agfa Mamoray 1943 4,5 43+6 2,62 +0,68 1,16+0,14 0,83 0,67
Lanssjukhuset Gave-Sandviken Magda s a  Kodak MinR 2190 1943 4,0 55:8 242+151 1,21+038 0,91 0,85
Lanssjukhuset GaJe-Sandviken k h  Kodak MinR 2190 1946 4,3 61+12 2,47+156  1,15+041 1,10 1,00
Lanssjukhuset i Halmstad 1 sk I Kodak MinR 2190 1942 4,2 51+5  3,97+120 1,89+0026 1,49
Lanssjukhuset i Kalmar s f Fuji AD M 1937 3,6 6l:s  2,21+094  1,23+024 1,20 0,92
Lanssjukhuset Ryhov s h  Kodak MinR 2190 1946 3,0 49+4 194:074  1,29+019 1,10 1,00
Lanssjukhuset Ryhov k g Kodak MinR 2190 1938 6,9 48+4  3,86+218  1,12:+031 1,00 0,90
Mammografi-Halsokontroll i Skarholmen 1 s ] Kodak MinR 2190 1943 4,0 32+7 1,75+048  0,87+0,12 0,86 0,67
Malarsjukhuset C sk f Kodak MinR 2190 1945 4,0 39+7  2,43:097  1,22+026 1,15 1,09
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 2 I Kodak MinR 2190 1944 4.8 51:s 2,52+ 1,44 1,05+0,24 1,31 1,07
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 1 I Kodak MinR 2190 1945 5,6 53+6 2,72+140  0,97+017 1,33 1,11
Norrbotten, screeningvagn Stella s h  Kodak MinR 2190 1939 3,6 54+5 2,12+108  1,20+023
Norrbotten, screeningvagn Filippa s h Kodak MinR 2190 1942 3,4 62+6 1,98+0,86 1,18+0,20
Regionsjukhuset i Orebro S h FujiADM 1941 3,2 6l+6 2,49+1,78 1,58+ 0,47 1,26 1,11
S:t Gorans sjukhus 2 s [ Kodak MinR 2190 1942 4,0 52+6 2,63+1,74 1,32+047 1,04 0,92
S:t Gorans sjukhus 1 k d Kodak MinR 2190 1951 6,0 25+8  2,12+261  0,71l:o04s 1,23 1,17
S:t Lars sjukhus S c  Sterling Microvision FD 1943 4,0 59:3 1,38+0,33 0,69+ 0,10 0,82 0,84

Tabell 7: Mammografi
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Patient AGD (mGy) Fantom AGD (mGy

Sjukhus Undersok- Screening Utr.  Skarmtyp Fodd Exp/ Tjocklek
ningsrum  /Klinisk pat (mm) per brost per exp. ODKklin OD 1,0
Sophiahemmet 1 k e  Sterling Microvision FD 1947 6,0 49+ 4 3,39+0,86 1,13+0.16 0,94 0,74
SU Sahlgrenska 2 S I Kodak MinR 2190 1944 3,2 49+5 1,56+0,63 0,98+0,15 0,83 0,72
Sundsvalls sjukhus S g 1943 3,0 55+8 2,74+210 1,83+ 0,68
Sundsvalls sjukhus k ] 1942 3,3 52+4 1,77+156 1,07+0,25
Sodersjukhuset S k 1940 4,0 5214 2,82+093 1,43+ 0,17
Universitetssjukhuset i Linkdping 1 s I Kodak MinR 2190 1944 2,4 43+5 1,10+053 0,92+ 0,19 1,01 0,81
Universitetssjukhuset MAS S ] Kodak MinR 2190 1938 3,4 56+4 2,24 +0,96 1,34+0.21 1,42 1,17
Vishy lasarett 10 sk I Kodak MinR 2190 1945 4,1 46+5 1,87+072  0,91:0,4 0,95 0,95
Ostersunds sjukhus **) k e  Kodak MinR 2190 1951 4,1 55:5 2,04+051 1,01+012 1,14 1,00
Medel, enbart screeningpatienter 1941 3,5 51 2,02 1,18 1,05 0,91
Medel, enbart kliniska patienter 1944 51 46 2,69 1,04 1,09 0,96
Socialstyrelsens riktvarden 1,5 1,0

*) Endast frontalbilder rapporterade.
**) | tidigare upplaga har detta felaktigt rubricerats som screening.

Tabell 7: Mammografi
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Kommentarer och klargéranden for tabellerna 8 - 13

Allmént
De dosvarden som anges avser medelvarden Over ala patienter for respektive undersokning och
datortomograf. For dvriga parametrar anges det mest forekommande vérdet.

Spiral:
Anvands spiralteknik ja— ngj. Ibland anvéandes bale spira - och konventiondl teknik for samma
patient i olika serier, indikeras som j/n.

Pitch
Bordsforflyttning per rotation (eller mellan 2 rotationer) dividerad med nominell snittjocklek. Olika
véarden anvands ibland for olika patienter eller for olika serier for en och samma patient.

Snittjocklek

Den nominella snittjockleken for de rekonstruerade bilderna (vilken ibland &r olik den faktiska
snittjockleken). Anvands olika snittjocklekar i de olika serierna for samma patient eler for olika
patienter redovisas dessa.

CTDlw:

St for viktad Computed Tomography Dose Index. Bergknas enligt (6) for skallfantomet med 16 cm
/E (hjarna och ansiktsskelett) respektive for kroppsfantomet med 32 cm A (understkningarnai bden).
Vardet som anges avser det genomsnittliga CTDlI,, i den bestrdade volymen och minskar med 6kad
pitch-faktor. Avser dosen fran endast en serie - nér en undersokning bestd av 2 eler flera serier har
den serien med hogsta CTDIy valts.

Individanpassad

En subjektiv beddmning om exponeringsparametrarna anpassas till patienternas anatomi, dvs. lagre
rérladdning (mAs) dler rérspanning (kV) for tunnare patienter och tvartom for tjockare.

j anpassning gors (variationen i rorladdningen mellan olika patienter > 20 %).

r rudiment&r anpassning (variationer finns men & < 20 %).

n ingen anpassning (inga variationer).

0 kunde g bedommas - t. ex. for fapatienter.

”mAs-anpassad”

Vid undersokning av hjarna anvands ofta tunna snitt i ett omrade ca 4 cm ovanfor skallbasen for att
sedan fortsitta med tjockare snitt. Utgd man ifrén att brusnivan i dlabilder skavaralika saska
rorladdningen for det tjockare snittet vara lagre. Aven hér gjorde vi en subjektiv beddmning om
anpassningen sker:

' anpassning gors (skillnad i rorladdning mellan olika snitt > 20 %).

J

r rudiment&r anpassning (skillnad i rorladdning mellan olika snitt < 20 %).
n ingen anpassning (inga variationer).

e samma snittjocklek for ala snitt.

o] kunde g beddmmas

DLP

DLP, dose-length-product, & CTDIy, -vardet multiplicerat med snittjockleken och med antalet
rotationer. N&r undersokningen besta av flera serier har summan for alla serier angetts. | tabellen
anges medelvérdet for de inrapporterade patienterna. De angivna felmarginalerna avser noggrannheten
av medelvardet pa95 % konfidensnivan. Stora osskerheter beror ofta pdatt me delvardet grundar sig
paett litet anta patienter.

Eeff
Effektiv dos har berdknats genom multiplikation av DLP med konversionsfaktorer hamtade ur (6).
Aterges &ven i bilaga 1.

Provisoriska referensnivaer
Dessa véarden & hamtade ur (6) och har tagits med som information



Tabell 8: CT Ansiktsskel ett

< 2% S3 3
— > S S5 ~0 3 o
. S ~ o = =5 Za ik g 3 m
Sjukhus e £ 38 2 € 2 3§ I dg g5 g%
ningsrum g <o @ 3 =} 3 (?7\— & 2 <<= 3 -
GE
HiSpeed CT/i Danderyds sjukhus 16 1946 173 73 i 1 3 n 24 240 +- 10 0,5
HiSpeed CT/i Helsingborgs Lasarett 11 1955 174 75 ] 15 3/5 o] 7 70 +- 20 0,2
Hispeed CT/i Sodersjukhuset 21B 1961 174 77 ] 1 3 o] 17 260 +- 90 0,6
Hispeed CT/i Ostersunds sjukhus 11 1950 171 74 i 1 3 o] 8 80 +- 30 0,2
Philips
Tomoscan AV Kérnsjukhuset i Skovde 1948 169 71 n 1 3/5 ] 60 660 +- 230 1,5
Tomoscan AV Regionsjukhuset i Orebro Al 1966 176 77 ] 15 1 ] 10 90 +- 10 0,2
Tomoscan LX Sophiahemmet 9 1947 173 74 n 1,7 3 o] 55 600 +- 100 1,4
Tomoscan SR 7000 Vishy lasarett 7 1947 182 80 n 2 15 o] 26 220 +- 20 0,5
Siemens
Somatom Plus 4 Akademiska sjukhuset, Uppsala 12 1937 175 73 i 1 5/8 n 76 1150+- 60 2,6
Toshiba
Xpress Universitetssjukhuset i Lund Neurortg 1950 170 76 n 3/5 n 12 110 +- 0 0,2
Xspeed Lasarettet i Landskrona UR7 1955 169 69 n 5 e 88 810 +- 60 1,9
Medel: 1951 173 74 35 390 0,9
EU:s provisoriska referensniva: 35 360
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Tabell 9: CT Hjarna

< gL 3 3 ~
Sjukhus U_nderst')k— o gg E _cgn g ’37:%: § % ’g 8 E) % g g
ningsrum 2 =G @ s § 3 % g P Ls \% <=
GE
HiSpeed Advantage Karolinska sjukhuset 11 1941 166 72 n 1 3/7 ] 61 700 - 50 1,6
HiSpeed Advantage Malarsjukhuset 17 1937 168 71 n 1 3/7 i 47 840 +- 190 1,9
HiSpeed Advantage Universitetssjukhuset i Linkdping 9 1943 168 76 n 1 3/10 i 61 640 +- 70 1,5
HiSpeed CT/i Danderyds sjukhus 16 1932 169 70 n 1/1,6 5 e 50 410 +- 40 1,0
HiSpeed CT/i Helsingborgs Lasarett 11 1944 169 74 n 1 3/5/10 r 54 540 +- 80 1,2
HiSpeed CTl/i S:t Gorans Sjukhus AB 3&4 1939 170 67 n 17114 3/5 j 47 630 +- 110 1,5
Hispeed CT/i Sodersjukhuset 21B 1937 168 69 n 1 317 j 67 790 +- 130 1,8
Hispeed CT/i Ostersunds sjukhus 11 1936 167 67 n 1 5/10 ] 72 830 +- 140 1,9
Light Speed QX/i Lanssjukhuset, Halmstad 12 1940 169 68 n 1 2,5/7,5 i 72 860 *- 130 2,0
Philips
Tomoscan AV Kéarnsjukhuset i Skovde 1948 168 68 n 1,31 3/10 r 68 1500 +- 170 3,5
Tomoscan AV Lanssjukhuset i Kalmar 1935 170 74 n 1 5/10 r 110 1270+-190 2,9
Tomoscan AV Regionsjukhuset i Orebro Al 1937 169 73 n 1 5 e 77 1440+ 220 3,3
Tomoscan AV Uddevalla sjukhus 1936 158 68 n 1 5/10 ] 60 760 +- 50 1,7
Tomoscan LX Kalix sjukhus 7 1936 166 70 n 1 5/10 r 76 1150+- 160 2,6
Tomoscan LX Sophiahemmet 9 1937 171 71 n 1,6/2 3/5 i 56 620 +- 170 1,4
Tomoscan SR 7000 Centrallasarettet i Vaxjo 5 1940 170 73 n 1 5/10 r 85 1310+- 210 3,0
Tomoscan SR 7000 Vishy lasarett 7 1937 171 68 n 1 5 e 83 1330+-220 3,0
Picker
5000 Carlanderska, Goteborg 1943 174 73 n 2/1 2/8 ] 62 750 +- 80 1,7
6000 SU Ostra 1936 175 79 nj 2/1 2/8 r 56 520 +- 160 1,2

Tabell 9: CT Hjarna
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- s ) 5’ 5 ~ 0 § fe
Sukus undestk 7 5% 2 g 3 3= 22 33 2% 38
88 & 5 & 5% 4" <5 3° =
PQS Simrishamns sjukhus 1936 170 74 n 1 5 e 71 630 +- 40 1,4
Siemens
Somatom AR STAR Frélunda specialistsjukhus 1935 168 68 n 1 5/10 i 84 1380+- 250 3,2
Somatom ART Varnamo sjukhus 1 1951 167 73 n 1 5/10 n 63 1830+- 0 4,2
Somatom CR Ljungby Lasarett 1933 169 75 n 2/1 2/8 r 50 620 +- 70 1,4
Somatom Plus Lanssjukhuset Ryhov 12 1937 172 73 ] 1/1,7 10/3 r 46 740 +- 120 1,7
Somatom Plus Norra Alvsborgs Lanssjukhus 1941 169 68 n 1 3/10 r 55 820 +-280 1,9
Somatom Plus Sundsvalls sjukhus 1948 168 70 n 1 5/10 n 46 700 +- 150 1,6
Somatom Plus 4 Akademiska sjukhuset, Uppsala 12 1941 177 75 ] 1 5/8 n 77  1310+- 200 3,0
Somatom Plus 4 Centralsjukhuset, Karlstad 1934 174 75 n 1 5/8 n 77 1150+- 150 2,6
Somatom Plus 4 Hoglandssjukhuset EKsjo 1946 167 73 i 1,6 3/5 i 65 700 *- 0 1,6
Somatom Plus 4 Lasarettet i Ystad 1939 170 65 n 1 5/10 ] 90 1080+- 30 2,5
Somatom Plus 4 Lundby sjukhus 1944 170 71 n 1 5/8 n 77  1510+- 240 3,5
Somatom Plus 4 Lanssjukhuset Gave 1930 170 68 n 1 5/8 n 77 1210+- 220 2,8
Somatom Plus 4 Sjukhuset i Kristianstad 1935 172 74 n 1 3/8 n 52 850 +- 130 2,0
Somatom Plus 4 SU Sahlgrenska 24 1938 173 74 n 1 5/10 n 86 1320+- 230 3,0
Somatom Plus 4 A Blekingesjukhuset, Karlskrona 1929 163 71 n 1 5/8 r 89 1120+- 110 2,6
Somatom Plus 4 E Universitetssjukhuset MAS 28 1947 171 75 n 1 5/10 r 74 1060+- 40 2,4
Toshiba
Xpress Universitetssjukhuset i Lund Neurortg 1949 168 71 n 2/1 2/10 i 69 840 +- 30 1,9
Xspeed Lasarettet i Landskrona UR7 1937 166 71 n 2/1 2/10 i 60 810 +- 120 1,9
Medel: 1939 169 71 68 960 2,2
EU:s provisoriska referensniva: 60 1050

Tabell 9: CT Hjarna
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Tabell 10: CT Landrygg

< oy g = ) -
Sjukhus Under sok- o gg E g€ T ’37:‘% 2 % ’gg E’% gg
ningsrum s =¢ @ S 5 ER: g‘l @z \% 2=

GE
HiSpeed Advantage Malarsjukhuset 17 1945 171 75 n 1 3 n 28 250 +- 20 4
HiSpeed Advantage Universitetssjukhuset i Linkoping 9 1946 175 79 n 1 3 n 43 480 +- 60 8
HiSpeed CT/i Helsingborgs Lasarett 11 1943 171 78 n 1 3 r 38 320 +- 50 5
HiSpeed CTl/i S:t Gorans Sjukhus AB 3&4 1958 169 80 n 1 3 r 26 240 +- 120 4
Hispeed CT/i Ostersunds sjukhus 11 1944 174 80 n 1 3 r 33 240 +- 40 4
Philips
Tomoscan AV Uddevalla sjukhus 1941 183 80 n 1 3/5 n 72 1060+- 190 18
Tomoscan LX Alingsas Lasarett 1942 176 85 n 1 3/5 r 52 610 +- 90 10
Tomoscan LX Kalix sjukhus 7 1952 173 82 n 1 5 r 55 540 +- 50 9
Tomoscan LX Sjukhuset i Lidk6ping 1950 179 91 n 1 3/5 n 76 840 +- 60 14
Picker
2000 Lasarettet i Motala 6 1948 173 79 n 0,75 4 n 56 840 +- 300 14
5000 Carlanderska, Géteborg 1953 170 76 n 0,75 4 r 57 640 +- 50 11
6000 SU Ostra 1949 174 78 n 0,75 4 n 67 850 +- 80 15
Siemens
Somatom AR STAR Frolunda specialistsjukhus 1949 172 72 n 1 5 n 40 500 +- 90 9
Somatom ART Varnamo sjukhus 1944 173 71 n 1 5 n 49 510 +- 0O 9
Somatom Plus Akademiska sjukhuset, Uppsala 9 1952 172 71 n 1 3 n 33 330 +- 50 6
Somatom Plus Lanssjukhuset Ryhov 12 1948 171 75 ] 1 3 n 44 500 +- 0 8

Tabell 10: CT Landrygc
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Somatom Plus Sundsvalls sjukhus 1943 171 76 n 1 3 n 44 510 +- 110 9
Somatom Plus 4 Hoéglandssjukhuset EKsjo 1949 174 80 n 1 3 n 58 620 +- 0 11
Somatom Plus 4 Lundby sjukhus 1952 172 79 1 5 r 65 680 +- 80 12
Toshiba
Xpress Universitetssjukhuset i Lund Neurortg 1937 170 75 n 1 3 n 37 370 +- 50
Xspeed Lasarettet i Landskrona UR7 1939 171 78 n 1 n 46 390 +- 20
Medel: 1947 173 78 48 540 9
EU:s provisoriska referensniva: 35 800

Tabell 10: CT Landrygc
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Tabell 11: CT Pelvis

Sjukhus e 238 2 € 2 3¢ js 3¢ g5 2%
ningsrum S <=3 @ N 8 E % £ o <= 3 =
GE
HiSpeed Advantage Malarsjukhuset 17 1940 176 76 i 1 10 r 11 290 +- 50
HiSpeed CT/i Helsingborgs Lasarett 11 1936 173 72 ] 15 7 r 13 250 +- 30
Light Speed QX/i Lanssjukhuset, Halmstad 12 1944 168 74 ] 0,75 7,5 r 17 330 +- 90
Philips
Tomoscan LX Kalix sjukhus 1936 168 74 n 1 10 r 31 1480+- 270 28
Tomoscan SR 7000 Universitetssjukhuset MAS 8 1931 173 74 ] 1 5/10 n 23 480 +-230 9
Picker
5000 SU Sahlgrenska 2uro 1944 168 69 ] 1 10 n 21 710 +- 100 13
Siemens
Somatom Plus Lanssjukhuset Ryhov 12 1937 167 72 ] 1 10 n 12 440 +- 90
Somatom Plus 4 Lanssjukhuset Gave 1941 169 72 i 1,5 8 r 11 250 +- 20 5
Somatom Plus 4 A Blekingesjukhuset, Karlskrona 1933 166 76 i 1 8/10 n 17 700 +- 250 13
Toshiba
Express/SX Universitetssjukhuset i Lund UR12rg1l 1934 174 70 ] 1 10 n 26 590 +- 40 11
Medel: 1938 170 73 18 550 10
EU:s provisoriska referensniva: 35 570

Tabell 11; CT Pelvis
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Tabell 12: CT Thorax/Lungor
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HiSpeed Advantage Malarsjukhuset 17 1945 173 78 i 1/1,5 10 r 11 260 +- 50 4
Hispeed Advantage Sodersjukhuset 21A 1942 170 69 i 1,4 3/5/7 r 250 +- 30 4
HiSpeed CT/i Danderyds sjukhus 16 1934 168 70 ] 1/1,7 3/10 n 260 +- 20 4
HiSpeed CT/i Helsingborgs Lasarett 11 1941 173 67 ] 15 7 n 10 230 +- 40 4
HiSpeed CTl/i S:t Gorans Sjukhus AB 3&4 1951 173 78 i 1,52 317 r 5 120 +- 40 2
HiSpeed CT/i SU Sahlgrenska 15 thorax 1936 173 77 ] 1 7 n 13 270 - 10 5
Hispeed CT/i Ostersunds sjukhus 11 1936 169 70 ] 15 7/10 n 5 200 +- 30 3
Light Speed QX/i Lanssjukhuset, Halmstad 12 1942 172 73 i 0,75 7,5 r 12 290 +- 60 5
Philips
Tomoscan AV Karnsjukhuset i Skovde 1942 172 74 jIn 1 10 n 15 470 +- 160 8
Tomoscan AV Lanssjukhuset i Kalmar 1942 171 69 i 1,4 10 n 14 630 +- 190 11
Tomoscan AV Regionsjukhuset i Orebro Al 1940 165 70 j 1,5/1,7 3/10 n 13 570 +- 50 10
Tomoscan AV Uddevalla sjukhus 1934 175 79 i 2 10 n 10 320 +- 30 5
Tomoscan LX Kalix sjukhus 7 1942 167 74 n 1 10 r 31 1030+-230 18
Tomoscan LX Oskarshamns sjukhus 1933 169 77 n 1 10 n 22 870 +- 290 15
Tomoscan LX Sophiahemmet 9 1939 175 73 n 1 5/10 n 32 880 +- 90 15
Tomoscan SR 7000 Centrallasarettet i Vaxjo 5 1932 170 74 i 1 10 r 27 870 +- 50 15
Tomoscan SR 7000 Universitetssjukhuset MAS 8 1934 167 67 i 1 10 n 23 560 +- 30 10
Tomoscan SR 7000 Vishy lasarett 7 1932 171 70 ] 1/1,7 3/10 n 16 500 +- 180 9

Tabell 12: CT Thorax/Lungor
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5000 Universitetssjukhuset i Linkdping 14 1941 174 73 i 1,5 3/4/5/10 n 13 500 +- 120 10
PQS Simrishamns sjukhus 1933 170 73 j 15 10 n 8 580 +- 110 10
Siemens
Somatom ART Varnamo sjukhus 1 1938 173 73 1/2 5/10 n 29 780 +- 40 13
Somatom CR Ljungby Lasarett 1934 172 77 n 1 8 n 16 530 +- 50 9
Somatom Plus Karolinska sjukhuset thorax 1943 165 68 j/n 1 10 n 11 390 +- 60 7
Somatom Plus Lanssjukhuset Ryhov 12 1936 170 73 i 1 10 n 12 510 +- 0O 9
Somatom Plus Norra Alvsborgs Lanssjukhus 1937 176 79 ] 1/1,5 10 n 17 500 +- 30 9
Somatom Plus 4 Akademiska sjukhuset, Uppsala 12 1944 174 69 ] 15 8 n 11 400 +- 90 7
Somatom Plus 4 Boras Lasarett 16 1936 169 71 i 1,5 8 n 14 390 +- 20 7
Somatom Plus 4 Centralsjukhuset, Karlstad 1939 173 72 ] 15 8 n 7 140 +- 10 2
Somatom Plus 4 Hoglandssjukhuset Eksj6 1934 172 74 ] 15 8 n 14 420 +- 0 7
Somatom Plus 4 Lasarettet i Ystad 1930 171 72 ] 1 5/10 n 18 620 +- 120 11
Somatom Plus 4 Lanssjukhuset Gave 1939 170 69 i 1,5 8 i 11 350 +- 30 6
Somatom Plus 4 Sjukhuset i Kristianstad 1937 171 74 i 1,5/1,7  3/8 r 9 300 +- 90
Somatom Plus 4 A Blekingesjukhuset, Karlskrona 1936 167 74 ] 1/1,5 5/8/10 n 18 610 +- 120 10
Toshiba
Express/SX Universitetssjukhuset i Lund UR12rtg1 1934 173 70 i 1 10 n 20 630 +- 30 11
Xspeed Lasarettet i Landskrona UR7 1937 174 73 n 1 10 n 21 710 +- 140 12
Medel: 1938 171 73 15 487 8
EU:s provisoriska referensniva: 30 650

Tabell 12: CT Thorax/Lungor
Sida2av 2



Tabell 13: CT Ovre buk

< 2% S3 3 —
Sjukhus U_nderst')k— g! gg E _cgn Y ’37:%: 2 % ’gg E) % gg
ningsrum s =¢ Z 3 5 ER: g‘l @z \% 2=

GE
HiSpeed Advantage Malarsjukhuset 17 1939 175 76 ] 1/1,5 10 r 13 340 +- 90 5
Hispeed Advantage Sodersjukhuset 21A 1943 172 77 i 1,4 517 r 8 370 +- 50 6
HiSpeed CT/i Helsingborgs Lasarett 11 1948 173 81 ] 15 7 r 10 320 +- 60 5
HiSpeed CT/i S:t Gorans Sjukhus AB 3&4 1935 170 71 ] 15 3/5/7 r 8 380 t- 90 6
Hispeed CT/i Ostersunds sjukhus 11 1938 167 73 ] 15 7/10 r 7 440 +- 90 7
Light Speed QX/i Lanssjukhuset, Halmstad 12 1940 171 75 i 0,75 7,5 r 23 640 +- 120 10
Philips
Tomoscan AV Lanssjukhuset i Kalmar 1947 172 71 ] 1.4 10 n 14 880 +- 130 13
Tomoscan AV Regionsjukhuset i Orebro Al 1938 172 76 i 1,5 10 r 12 830 +- 130 12
Tomoscan AV Uddevalla sjukhus 1936 169 74 i 2 10 n 11 480 +- 60 7
Tomoscan LX Alingsas Lasarett 1940 169 81 n 15 5/10 ] 33 1260+- 140 19
Tomoscan LX Kalix sjukhus 7 1934 168 79 n 1 10 r 32 940 +- 170 14
Tomoscan LX Sjukhuset i Lidk6ping 1936 170 72 n 1 5/10 r 33 1330+- 160 20
Tomoscan LX Sophiahemmet 9 1938 168 70 n 1 5/10 r 26 1120+- 190 17
Tomoscan SR 7000 Centrallasarettet i Vaxjo 5 1937 167 71 ] 1 5/10 r 35 1040+- 190 16
Tomoscan SR 7000 Universitetssjukhuset MAS 8 1932 168 69 i 1 10 n 23 670 +- 150 10
Tomoscan SR 7000 Vishy lasarett 7 1935 159 68 jn 2 10 n 12 920 +- 110 14
Picker
2000 Lasarettet i Motala 6 1941 171 74 ] 15 10 n 14 670 +- 60 10
5000 SU Sahlgrenska 2uro 1943 173 68 ] 1 8 n 21 590 +- 70 9
5000 Universitetssjukhuset i Linkdping 14 1938 171 72 i 1,5 10 n 14 740 +- 160 11

Tabell 13: CT Ovre buk

Sidalav 2



< 2% S3 3 ~
Sukhus Undersok- & gg E g 2 ’37:%: B % ’gg E) % gg
ningsrum s =¢ Z 3 5 ER: g‘l @z \% 2=
Siemens
Somatom ART Véarnamo sjukhus 1 1938 167 69 n 1 10 n 29 880 +- 120 13
Somatom CR Ljungby Lasarett 1934 172 84 n 1 8 n 25 920 +- 160 14
Somatom Plus Lanssjukhuset Ryhov 12 1937 169 74 ] 1 10 n 12 420 +- 80 6
Somatom Plus Norra Alvsborgs Lanssjukhus 1934 172 74 i 1 10 n 18 570 +- 160 8
Somatom Plus Sundsvalls sjukhus 1934 171 68 ] 1 10 n 12 280 +- 20 4
Somatom Plus 4 Akademiska sjukhuset, Uppsala 12 1938 178 75 i 1,5 5/8 r 14 680 +- 130 10
Somatom Plus 4 Boras Lasarett 16 1936 174 75 ] 15 8 r 15 740 +- 150 11
Somatom Plus 4 Centrallasarettet, Vasteras 25 1931 167 61 i 1,5 8 o] 13 660 +- 180 10
Somatom Plus 4 Centralsjukhuset, Karlstad 1941 175 76 ] 15 8/10 r 16 630 +- 120 9
Somatom Plus 4 Lasarettet i Ystad 1933 169 70 i 1/1,5 5/8/10 r 21 1070+- 130 16
Somatom Plus 4 Lanssjukhuset Gave 1942 170 74 ] 15 8 ] 11 420 +- 60 6
Somatom Plus 4 Sjukhuset i Kristianstad 1943 170 71 i 1,5 8/10 n 12 620 +- 110 9
Toshiba
Express/SX Universitetssjukhuset i Lund UR12rtg1 1934 172 71 i 1 7/10 n 26 1010+- 120 15
Xspeed Lasarettet i Landskrona UR7 1936 171 74 n 10 n 26 970 +- 160 15
Medel: 1938 170 73 18 720 11
EU:s provisoriska referensniva: 35 900

Tabell 13: CT Ovre buk
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Tabell 14: Viktade CTDI-varden for olika typer och
installningar av datortomografer

Datortomograf Rorspanning Snittjocklek  CTDI,/mAs Kaélla
kV mm Skalle B4
GE High speed Advantage och-Cti 120 0,122 0,054 c
GE High speed Advantage och-Cti 140 0,18 0,078 clextr
Philips Tomoscan AV, och - El och -EU 120 0,15 0,08 ¢
Philips Tomoscan AV, och - El och -EU 140 0,22 0,12 clextr
Philips Tomoscan LX 100 0,09 0,04 a
Philips Tomoscan LX 120 0,15 0,08 a
Philips Tomoscan LX 130 0,17 0,1 a
Philips Tomoscan SR 7000 100 0,11 b
Philips Tomoscan SR 7000 120 0,17 0,09 b
Philips Tomoscan SR 7000 140 0,23 0,13 b
Picker 2000 100 0,1 b
Picker 2000, 6000 120 0,15 011 b
Picker 2000, 6000 130 0,18 012 b
Picker 2000 140 0,22 0,14 b
Picker 5000 100 0,1 0,06 e
Picker 5000 120 0,13 0,085 e
Picker 5000 130 0,1 elextr
Picker 5000 140 0,17 0,11 e
Picker PQS 120 0,14 0,1 clextr
Picker PQS 130 0,168 0,112 c
Siemens Somatom CR 125 0,11 0,06 a
Siemens Somatom Plus och —S 120 0,11 0,055 b
Siemens Somatom Plus och —-S 137 0,15 0,075 b
Siemens Somatom Plus 4, 4A och -power 120 1 0,34 b
Siemens Somatom Plus 4, 4A och -power 120 >1 0,17 0,1 b
Siemens Somatom Plus 4, 4A och -power 140 1 0,48 b
Siemens Somatom Plus 4, 4A och -power 140 >1 0,25 0,14 b
Siemens Somatom Plus 4 Expert 120 0,146 0,083 c
Siemens Somatom Plus 4 Expert 140 0,22 0,12 clextr
Siemens Somatom AR STAR 130 0,266 0,144 c
Siemens Somatom ART 110 0,21 0,1 b
Siemens Somatom ART 130 0,3 014 b
Toshiba Xspeed 120 1 0,43 b
Toshiba Xspeed, Xpress 120 >1 0,2 0,07 b
Toshiba Xspeed, Xpress 130 0,23 0,09 Dblextr
Toshiba Express/SX 120 0,1 g
Toshiba Express/SX 135 0,13 ¢




Forts. Tabell 14: Viktade CTDI,, —vérden for GE Light Speed QX/i

CTDI/mAs
ROrspanning Snittjocklek Skalle B Skalle Bd Kalla
utan FT utan FT  med FT med FT
120 5 0,45 0,18 0,3 0,12 d, h
120 10 0,3 0,12 0,23 0,09 d, h
120 15 0,25 0,1 0,2 0,08 d, h
120 20 0,09 0,075 d, h

FT =focus tracking
Obs: snittjockleken avser den fysikaiska kollimeringen som kan skilja sig fran den valda
snittjockleken for rekonstruktionen

Kdlor for CTDI-varden:

a G. Szendrg, B. Axelsson och W. Leitz. Patientdoser vid datortomografi med
lathund for berdkning av effektiv dos. SSI-rapport 95-29

b. AsaGlimskér. Radiation dosesin computed tomography. Diplomathesis
KTH/KI, Indtitutionen fér medicinsk teknik, Rapport 8 (1996)

c. H.D.Nagd (ed.). Strahlenexpostion in der Computertomographie. Fachverband
Elektromedizinische Technik im ZVEI e. V., Streesemanndlee 19, DE 60596
Frankfurt.

d. G. Wickman, Norrlands universitetsgukhus, personligt meddelande

e. J. Pardiden, Regiongukhuset i Orebro, personligt meddelande

o

A. Thilander Klang, Sahlgrenska §ukhuset, Goteborg, personligt meddelande

G. Holje, Universtetsgukhuset i Lund, personligt meddelande

«

h. B. Hansson, Karolinska §ukhuset, Stockholm, personligt meddelande

extr: Extrgpolaion fran varden for annan rorspanning for samma datortomogyraf



Tabell 15:

Antal et rontgenunder stkningar i Sverige per & (1998) i tusental.

Konventionella rontgenunder sbkningar

Colon Lungor Landrygg Pelvis Urografi Mammogr afi
SoS kod *) 440; 441 320; 322; 323 623 626 509; 510 660 - 662
Totalt 70 1000 170 160 77 760
Darav barn < 15 ar 2 80 6 7 3 <1
Datortomogr afiunder sbkningar
Ansiktsskel ett Hjarna Landrygg Pelvis Thorax/Lungor Ovre buk**)
SoS kod *) 815 810 824; 825 855 830; 832 841; 842; 844
Totalt 9 180 15 0,7 45 26
Darav barn < 15 ar 2 8,5 0,2 0 1,5 0,3

*) Koderna enligt Klassifikation av radiologiska &garder, Socialstyrelsen 1991
**) Omfattar &ven lever och mjélte
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Dosimetriska storheter

Konventionella rontgenundersdkningar
Den priméra doskvantiteten som méts & kerma-area produkten (KAP). Den &r definierad som

KAP= )KiundA (Gy*en)

dvs. luftkerma K, integrerad dver ytan av rontgenstrafatet A.

Den effektiva dosen E4 kan uppskattas genom att multiplicera KAP-véardet med en konversionsfaktor.
Es= k*KAP (mSv)

Nedanstéende faktorer &r hamtade ur (4).

Undersokning Konversionsfaktor k,

(mSv/(Gy*ent))
Colon 0,28
Lungor 0,18
Landrygg 0,21
Pelvis 0,29
Urografi 0,18

Mammografi

Patientdogserna vid mammografi bestdms indirekt genom berakning utgdende fréan ett antal uppmétta
eller registrerade parametrar. Metoden & beskriven i (8). Kortfattat ga den till sdatt halvvardesskiktet
i mm Al och straningsutbytet som luftker ma fritt i luft per rorladdning méts for alarelevanta
strakvalitéer utan patient. For varje patientexponering registreras sedan féljande parametrar:

Rorspanning (kV) samt, om de & variabla, filtrering och anodmaterial
Rérladdning (mAS)
Brosttjocklek i komprimerat |ége.

Utgdnde fran dessa varden berdknas luftkerma fritt i luft i brostets ingdngsplan (ESAK = entrance
surface air kerma).

Med konversionsfaktorerna enligt tabell 16 for det relevanta hal vvardesskiktet berdknas den
genomsnittliga absorberade dosen till brostkortelvévnad (AGD = average glandular dose) for

respektive exponering.
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Tabell 16: Konversionsfaktor g for berakning av den genomsnittliga brostkorteldosen (AGD) fréan
ESAK-varden for olika brosttjocklekar och strakvalitéer (8).

HVL (mmaAl) Brosttjocklek i komprimerad tillstand (mm)
30 40 50 60 70 80

0,25 0,234 0,174 0,137 0,112 0,094 0,081
0,30 0,274 0,207 0,164 0,135 0,114 0,098
0,35 0,309 0,235 0,187 0,154 0,130 0,112
0,40 0,342 0,261 0,209 0,172 0,145 0,126
0,45 0,374 0,289 0,232 0,192 0,163 0,140
0,50 0,406 0,318 0,258 0,214 0,177 0,154
0,55 0,437 0,346 0,287 0,236 0,202 0,175
0,60 0,466 0,374 0,310 0,261 0,224 0,195
0,65 0,491 0,399 0,332 0,282 0,244 0,212

Standardbrostdosen AGD s och AGD, vid kliniskt anvand filmsvartning respektive nettosvartning
1,0 méts med ett standardfantom (45 mm PMMA). Den forra med exponeringsdata motsvarande
exponering av ett normalstort brost (50 mm tjockt), den andra genom att variera rorladdningen sdatt
nettosvartning 1,0 erhdls. Standardbréstdosen erhdls genom att multiplicera motsvarande ESAK -
vérde med den relevanta konversionsfaktorn g, enligt nedanstéende tabell 17 (8).

Tabell 17: Konversionsfaktorer g, for berékning av AGD for ett 50 mm tjockt standardbrdst med
hjdp av ESAK-vérdet uppmaétt med ett 45 mm tjockt PMMA fantom.

Halwardesskikt (mmAl) 025 03 035 04 045 05 055 06 0,65

Jpo (MGY/MGy) 0,149 0,177 0,202 0,223 0,248 0,276 0,304 0,326 0,349

Datortomografi

For datortomografi och dess bestraningsgeometri har speciella dosimetriska begrepp inférts, olika
dem som anvands for konventiond | radiologi. Den grundldggande storheten & Computed
Tomography Dose Index, CTDI. Den & definierad som integral 6ver dosprofilen langs en linje
paralldl med rotationsaxeln dividerad med den nominella snittjockleken d.

CTDI = %i‘j)(z)dz (MmGy) (1)
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| praktiken kan man naturligtvis inte ha sdstora integrationsgranser utan vajer en totd 1angd pa100
mm. Enligt (7) skrivs detta vérde som CTDI,o0. Métningar gors lampligen med en pennformad
jonisationskammare med en aktiv langd pa100 mm. For att approximera dosen till patienten gors
matningarnai standardfantom som bestd av PMMA, & cylindriska med en diameter pal6 cm for
simulering av skallundersokningar och 32 cm for baundersokningar. Det viktade CTDI -vérdet,
CTDlI,,, anses representera genomsnittsdosen i snittet med tjocklek motsvarande den nominella
snittjockleken d.

CTDI,, = 1/3 CTDl oo + 2/3 CTDl 100 (mGy) (2)
CTDl 00, @ vardet métt i centrum av fantomet och CTDl o0, métt 1 cm under ytan.
Det &r praktiskt att anvanda CTDI-varden som & normerade till en rérladdning pal mAs (betecknas
som ,CTDl ). Dessa vérden & tabellerade i tabell 14 for olika datortomografer. Foljande samband
géler:

cTpbl,, =C*,CTDI, (mGy) (3)

Dos langd produkt (DLP) for en komplett undersokning &r definierad som

DLP= § «CTDIw*d* N*C (MGy*cm) (4)

med d = nominell snittjocklek i cm, N antalet snitt och C rorladdning per snitt. For spirdteknik kan
ekv. (4) skrivas

DLP= § «CTDIw*d* A*t (MGy*cm) (5)

med A = rérstrom i mA och t = total bestrdningstid. ,CTDI,, & dauppmétt for ett snitt med seriell
teknik.

Storheten DLP & néra proportionell mot den totala absorberade energin (energy imparted) vilkeni sin
tur derspeglar den effektiva dosen, dminstone nér man hdler sig till ett visst anatomiskt omrade. E
kan daberaknas enligt formeln

Ed-f = EDPL*DLP (mS\/) (6)

dér Epp. & en konversionsfaktor som & beroende av det anatomiska omradet. V ardena hamtade ur (6)
i tabellen nedan har anvants for berdkning av Eg i tabell 8-13.

Tabell 18: Konversionsfaktorer for berdkning av den effektiva dosen utgéende fran DLP -vérden

Anatomiska omradet Konversionsfaktor Epp,
(mSv/(mGy*cm))
Skalle 0,0023
Hals 0,0054
Brostkorg 0,017
Buk 0,015

Backen 0,019
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, SSI, ar en central tillsyns-

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

SSI sétter granser for straldoser till allménheten och till dem som
arbetar med stralning, utfirdar 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 stoder forskning vid universitet och hégskolor:

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 INSTITUTE (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 |10 employees and is situated in Stockholm.

NN . o
hh Statens strilskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Institute

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-17116 Stockholm;
Besoksadress: Karolinska sjukhusets omrdde, 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

WWW.SSi.se
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