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SSlis verksamhetssymboler

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

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

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

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

Stralning inom industri och forskning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SSI Utbildning
ska bidra till att tillgodose det utbildningsbehov som fi nns pa stralskyddsomradet.
Verksamheten fi nansieras genom kursavgifter.
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SAMMANFATTNING: Vid tva tillfillen, 1999 och under perioden 2003-2006, rap-
porterade sjukvarden standarddoser for ett antal specificerade rontgenundersok-
ningar till Statens stralskyddsinstitut. Vid jamforelsen mellan de tva tillfallena kon-
staterades att patientdoserna hade minskat med 30 % for konventionella undersok-
ningar men var i det narmaste oférandrade for datortomografi. For mammografi
hade de minskat nagot. For konventionella undersokningar hade diagnostiska refe-
rensnivder tillimpats 1999, och effekten av dosminskande atgarder kunde verifieras
vid de senare matningarna. For datortomografi hade inga referensnivaer tillimpats.
For mammografi har referensnivder varit etablerade sedan decennier, och margina-
lerna for ytterligare dossankningar bedomdes darfor vara sma.

Slutsatsen dr att systemet med diagnostiska referensnivder gav en stor dosminskan-
de effekt. Referensnivderna maste dock anpassas till den forandring i dosfordel-
ningen som sker med tiden. Det finns en risk att sjukvarden nojer sig med att doser-
na ligger under referensnivan och avstér fran att fortsitta med optimeringsarbetet.
Ytterligare dtgarder behovs for att stimulera fortsatt optimeringsarbete.

SUMMARY: At two occasions, 1999 and during the time period 2003-2006, the
health care services in Sweden reported standard patient doses for a number

of specified x-ray examinations to the Swedish Radiation Protection Author-

ity. Compared to 1999, the doses had decreased by 30 % for conventional x-ray
examinations but remained almost unchanged for computed tomography. For
mammography a slight decrease of the doses had been observed. For conven-
tional examinations diagnostic reference levels (DRL) had been applied in 1999,
and the effect of the related dose reduction measures was seen in the later dose
measurements. For computed tomography, DRL was not applied in 1999. For
mammography, DRL has been established for more than 20 years, and therefore
the margins for further dose reduction were small.

The conclusion is that the concept of DRL can give large dose reductions. How-
ever, the reference levels must be adapted to the changes that occur in the dose
distributions with time. There is a danger that further optimisation is not con-
tinued when the doses are below the DRL. Complementary additional effort is
needed to stimulate that optimisation work is continued.

ss N Statens strilskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

SSI rapport: 2008:02
februari 2008
ISSN 0282-4434






Innehallsforteckning

SAMMANTALINING .....eeeiieeiiieie e st e s e st e ess e e seeseesseessaessnessseanseenns 3
Utredningens underlag och omfattning..........ccceoevvieniniiniiniiicnieeeee e 5
Patientstraldoser 2003-2000...........couiiiiirieiieie ettt 7
Konventionella rontgenundersOKNINGAT ..........ccvevierieeciieiieieeree e eee e ere e eseeesenesnees 7
LungundersOKNINGAT ........cociiiiiiieeieeieeie ettt ete ettt et e sbeesseesntesneeeneeenseenseens 8
BAcKenUNAETSOKNINGAT ..........ecvieieeiieiieieesieeseeseesaesreeseebeeseessaesseesssessseesseesseessanns 9
LandryggsunderSOKNINGAT ..........cccueeeeiiiiiiieeiieeiieeeieeeieeesite e et e eieeesebeesreeeseveesareaens 10
KolonundersOKNINGAT ..........c.oecuiiiiiriieiieiie ettt s 11
L850 ¥ USRI 13
Koronarangiografi...........cccvieiiiiiiie ettt eeabe e ereaens 14
DatortOMOGIATT. ... eeuiieiiieii ettt ettt 15
DT HJAINA coeeiiiiiiieciee ettt e et e e e te e et e e st e e etbeessbeeessaeesssaesssneenssenns 16

DT HhOTAX c..eeeeieeteece ettt ettt ettt et et e bt e satesateenteeseesseesnnenas 17

DT BUK ettt et b ettt et sttt 19

DT LANATYZE .oeeietiieiiieeiee ettt ettt ettt e e be e s b e e etaeeebeeesbaeessseessseeesseesnseeans 20
IMAMIMOZIATT.c..eettetieiieee ettt ettt ettt et e et et e bt e bt e saeesateenbeebeesseesneans 22
Jamforelse med tidigare data..........cccccveeeevieiiiieiiii e e 25
Konventionella rontgenundersOKNINGAT ..........ccvervierierierieeie et see e sne e esse e 25
DatortOMOGIATT.....ceviieiiieii ettt ettt 26
IMAMIMOZIATT . eecutvieiiieeiieeeiee ettt et e et e e rbe e e be e e beessbeeetbeessseeesseesssaeansseanssesensees 27
EATEKEIV dOS .ttt ettt 28
DIASKUSSION ...ttt ettt et ettt e et e st e s bt et e bt e sbeesatesnteenseenteenseenne 31
Validering av data........c.ccociiiiiieiiii ettt ettt et e eab e e ere e e ta e e eraeeeaeeeanes 31
Konventionella undersSOKNINGAr ...........cccccvevieeieeiierienieeie et 31
DT UndersOKNINGAT .......cccuieiuieiiieiiiiiie ettt et ettt e s eee st e eteeteesseesaeesneeeas 32
IMAIMIMOZIATT . eecuvtieeiiieciieeetee ettt eee et e et eestbeestee e tbeessbeeesbeessseeesseesssaeansseesssesensees 33
STUESALSET ...ttt ettt ettt et e et b e e bt et b et e st e st et sbeemt e besbe e e enbeeneeneeae 33
) (53 (S 1 1<) (RO 35
BIlaAZA ..ottt e bt e e e be e e tb e e e abeeerbeeenbaeeaaeennes 37






Sammanfattning

SSI har utrett straldoser till patienter vid vissa rontgenundersokningar och hur dessa stral-
doser har foréndrats fran 1999 till 2006. Utredningen bygger pé strdldoser rapporterade
fran sjukvarden.

Lagre straldos for vissa typer av undersokningar, oférandrad straldos for andra

Stréldoserna har minskat med cirka 30 % for de konventionella rontgenundersdkningarna.
For mammografi var dosminskningen betydligt mindre och for datortomografi har stral-
doserna varit i det ndrmaste ofordndrade. SSI bedomer att detta beror pa att:

e Referensnivéer tillimpades redan 1999 for konventionella undersdkningar och
det dr resultatet av detta som manifesteras vid studien 2006.

e Referensnivéer har tillimpats for mammografiundersdkningar under mycket ldng
tid vilket har lett till att stora dosreduktioner kan vara svéart att stadkomma och
att spridningen av standarddoserna for mammografi dr bara hélften si bred som
for konventionella undersdkningar.

e Referensnivaer har inte anvénts for datortomografiundersdkningar innan studien
2006. Darfor kan inte de doser som mittes 2006 ha paverkats av referensnivaer.

e En mindre andel (en sjittedel) av dosreduktionen vid konventionella undersok-
ningar beror pa att antalet direktdigitala detektorer har 6kat med 17 procentenhe-
ter mellan 1999 och 2006.

Slutsatsen ér att referensnivéer har en betydande dosreducerande effekt vid inférandet. En
annan slutsats dr att sjukvarden inte prioriterar att dtgdrda konstaterade hoga doser om det
saknas referensnivéer, nagot som varit fallet for datortomografiundersdkningar.

Ingen pataglig forandring av spridningen mellan olika sjukhus

Det har inte skett ndgon pataglig fordndring av spridningen av standarddoserna mellan
olika sjukhus, med undantag for konventionella lungundersdkningar. SSI bedomer att
detta beror pa att:

e Sjukvérden har inte prioriterat fortsatt optimeringsarbete ndr doserna lag under
referensnivan.

Slutsatsen dr att SSI maste arbeta vidare med andra metoder sa att sjukvarden optimerar
rontgenundersokningar.

Andelen enheter som 6verskrider referensnivaerna ar lag

Andelen enheter som Overskrider géllande referensnivaer varierar nagot for olika typer av
undersokningar, men andelen &r generellt 1ag. En forutsittning for att referensnivaer ska
kunna ge en minskning av doserna &r att en tillrdckligt stor andel overstiger nivan.

SSI bedomer att detta beror pa att:
e Referensnivéerna ér generellt for hoga.

Slutsatsen ar att referensnivaerna bor sédnkas.






Utredningens underlag och omfattning

Kartlaggning av straldoser till patienter vid rontgenundersokningar dr nddvéndig vid be-
domning av berdttigande och vid optimering. Om patientstradldoserna tas fram med en
enhetlig metod kan en objektiv jamforelse goras mellan olika sjukhus. D& kan sjukhusens
specifika stralskyddsproblem identifieras och effekter av dtgirder for att sdnka straldoser
kvantifieras. Diagnostiska standarddoser uppfyller kravet pé enhetlig metod vid bestdm-
ning av patientstraldoser och kan anvidndas for ovan nidmnda syften. For definition av
diagnostiska standarddoser, se faktaruta i bilagan.

SSI foreskrev om diagnostiska standarddoser 2002 [1], vilket betyder att for 12 typer av
undersokningar ska sjukvarden bestimma standarddoser och jamfora dem med faststillda
diagnostiska referensnivaer (DRN), (tabell Bla-c, bilaga). Sjukvérden har rapporterat
dessa standarddoser till SSI under perioden 2003 fram t.o.m. juni 2006. Dessutom rappor-
terades tekniska data om undersokningsmetod, t.ex. utrustning, antal bilder per undersok-
ning etc. och dven straldosen till patienten samt dennes vikt, lingd, kon och alder. Data
for ungefar 30 000 patienter och standarddoser for cirka 900 konventionella undersok-
ningar, knappt 400 datortomografier och drygt 200 mammografier har rapporterats. |
mitten av 2005 gjordes en mindre omfattande utvérdering och resultaten aterrapportera-
des till uppgiftslimnarna. Denna rapport omfattar utover dessa data dem som rapporterats
t.o.m. juni 2006 och innehaller en mera djupgéende analys av data.

Ovanstaende standarddoser kan jamforas med en studie som SSI genomforde 1999 [2].
Alla landsting och vérdforetag rapporterade patientstraldoser for 13 typer av undersok-
ningar vid minst ett undersokningsrum, (tabell B2, bilaga). Totalt rapporterades patient-
straldoser for 200 konventionella undersékningar, 180 datortomografier och 55 mammo-
grafier, baserade pa totalt cirka 8 000 patienter. Rapporteringen omfattade ocksa uppgifter
om patienternas vikt, ldngd, kon, alder, strildos, antalet bilder, genomlysningstid etc.
Dessutom omfattade rapporteringen uppgifter om anvind utrustning. I samband med den-
na studie anvindes referensnivéer for konventionella rontgenundersékningar och sjukvar-
den uppmanades om mgjligt sénka stradldoserna och redovisa resultatet av dessa atgérder.

I denna rapport redovisas hur patientstraldoserna har foréndrats under perioden 1999-
2006, och orsaken till fordndringarna diskuteras. Analysen omfattar bade medelvérden,
spridningen och korrelationen mellan standarddoser och undersékningsfaktorer, dessutom
beriknas den effektiva dosen. Resultatet kan anvéndas for att prioritera stralskyddsinsat-
ser inom omradet, sdrskilt vid optimering av undersdkningsmetoder.






Patientstraldoser 2003-2006

Konventionella rontgenundersdkningar

Storheten for standarddoserna for konventionella rontgenundersdkningar var dos-area-
produkt (DAP) med enheten Gy-cm®. Bestdimningen av standarddosen gjordes i stor ut-
strickning genom att berdkna medelvirdet av uppmitta straldoser for en grupp patienter.
Standarddoser avser en hel undersdkning, forutom vid backenundersokning dér de endast
omfattar frontalbilden. Totalt har 897 standarddoser rapporterats, (tabell 1). Béacken-,
landryggs- och lungundersokningar stod for ungefér en fjardedel var, kolon- och urogra-
fiundersokningar for vardera 10 % och koronarangiografi for drygt 4 % av det totala anta-
let.

For dessa sex undersokningar 6verskrider 1 genomsnitt 9 % av standarddoserna den dia-
gnostiska referensnivan. Mera detaljerade resultat av standarddoser och nyckelparametrar
for de olika undersokningarna foljer.

Tabell 1: Diagnostiska standarddoser (Gy-cmz) for 6 konventionella undersdkningar.

Diagnostisk standarddos, Gyocm2 DRN Antal Andel >DRN (%)
Medel Min  Max 3:e kvartil
Lungor 0,4 0,1 1,5 0,5 0,6 213 15
Backen 1,6 0,2 8 2,1 4 231 1,3
Landrygg 6,5 1,3 21 7,9 10 231 10,4
Kolon 30 6,7 74 37 50 89 6,7
Urografi 15 3,6 47 18,3 20 94 17
Koronarangio 44 15 113 50 80 39 2,6
Totalt 897 8,8



Lungundersdkningar

Fordelningen av standarddoser vid lungundersdkningar visas i figur 1, och 32 standarddo-
ser (15 %) overskred referensnivan. Standarddosen 6kade med Okat antal bilder per un-
dersokning med i snitt 0,2 Gy-cm” per bild.

100

DRN: 0,6
90

80
70 +
60

50

40 -

Antal enheter

30
20 -
10 -

0 -
<0,2 >0,2-0,4 >0,4-0,6 =>06-0,8 =>08-1,0 >1,0-12 >12-14 >1,4

DAP-virde (Gycm?)

Figur 1. Fordelning av standarddoser for lungundersdkningar.

Medelvédrden av standarddoserna for olika bilddetektorer varierar (tabell 2). Film-
skdrmssystem har anvénts vid 11 % av undersdkningarna och vid 81 % av undersékning-
ar har digital bilddetektor anvénts. Standarddoserna vid direktdigitala bilddetektorer &r
lagst och de &r hogst for bildplattor. Agfa och Fuji har en andel vardera pa drygt 40 % av
bildplattorna, och for dessa ér standarddoserna 0,50 respektive 0,46 Gycm®. For Philips
bildplattor, som anvinds pa sex stillen, 4r genomsnittsvirdet 0,32 Gycm®.

Tabell 2. Medelvéirden av standarddoser och standardavvikelse (SD) for lungundersok-
ningar for olika typer av bildmottagare.

Standarddos (Gy-cm?) Antal  Andel, %
Bildmottagare Medeldos SD
Bildplattor 0,47 0,21 105 49
Direktdigital 0,31 0,20 69 32
Film-skarm 0,38 0,28 23 11
Ej angivet 0,48 0,18 16 8




Backenundersdkningar

Figur 2 visar fordelningen av standarddoserna for biackenundersékningar. Endast tre stan-
darddoser ligger 6ver referensnivan 4 Gy-cm”. Standarddosen for backenundersokningar
ska enligt anvisningarna endast omfatta frontalbilden, alltsd en bild per undersokning.
Enbart omtag borde kunna ge fler 4n en bild per undersdkning. For sexton av de rapporte-
rade standarddoserna angavs ett medelantal bilder per undersokning som Oversteg 2. Det
ar hogst sannolikt att dessa standardoser d4ven omfattar andra projektioner &n den frontala,
och dessa standarddoser har dérfor inte tagits med i sammanstillningen.
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Figur 2. Fordelning av standarddoser for backenundersdkningar.

Medelvérdet av standarddosen for olika bilddetektorer varierar (tabell 3). Film-skérm
systemen utgjorde endast 5 % av alla bilddetektorer och standarddoserna for dessa var
nagot hogre én for ovriga bilddetektorer.

Tabell 3. Medelvidrden av standarddoser for backenundersdkningar for olika typer av
bildmottagare.

Bildmottagare  Standarddos (Gy-cm®) Antal Andel (%)
Medeldos SD

Bildplattor 1,6 1,0 138 60
Direktdigital 1,2 1,2 62 27
Film-skarm 2,0 1,0 12 5
Bildférstarkare 0,8 - 2 1
Ej angivet 2,0 1,3 17 7




Landryggsundersdkningar

Fordelningen av standarddoser for ldndryggsundersdkningar visas i figur 3. Medelvérdet
av standarddosen for olika bilddetektorer varierar (tabell 4). For direktdigitala detektorer
och bildforstirkare r standarddoserna lagst.
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Figur 3. Fordelning av standarddoser for landryggsundersokningar.

Tabell 4. Medelvirden av diagnostiska standarddoser for olika bildmottagare.

Bildmottagare Standarddos (Gy~cm2) Antal  Andel, %

Medeldos SD

Bildplattor 6,8 3,0 139 60
Direkt digital 4,6 2,0 33 23
Film-skarm 7,7 3,6 21 9
Bildforstarkare 4,8 - 2 1

Ej angivit 8,5 3,5 16 7

Standarddosen okar med Gkat antal bilder per undersokning med i snitt 1,4 Gy-cm® per
bild. Antal bilder per undersdkning varierar mycket (figur 4).
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Figur 4. Genomsnittliga antalet bilder per undersokning av landryggen.

Kolonundersékningar

Fordelningen av standarddoser for kolonundersdkningar visas i figur 5.
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Figur 5. Diagnostiska standarddoser for kolonundersdkningar.

Medelvirdet av standarddosen for olika bilddetektorer varierar inte mycket (tabell 5).
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Tabell 5. Medelvirden av diagnostiska standarddoser frdn kolonundersdkningar som
funktion av bildmottagaretyp.

Standarddos (Gy-cm?)  Antal  Andel, %

Bildmottagare Medeldos SD

Bildplattor 34 13 26 29
Direkt digital - - - -

Film-skérm 30 11 8 10
Bildforstarkare 26 15 48 53
Ej angivit 37 16 7 8

Standarddosen 6kar med Okat antal bilder och 6kad genomlysningstid. Korrelationen
mellan dos och antal bilder/genomlysningstid ar svag, vilket tyder pa att dos per
bild/dosrat vid genomlysning varierar mycket mellan olika rontgenrum. Enligt berdkning-
arna skulle en 6kning med 1 bild ge en 6kning av standarddosen med 0,25 Gy-cm” och en
okning av genomlysningstiden med en minut ge en Skning med 1,2 Gy-cm®,

Medelvarde for standarddoser vid kolonundersékningar med utrustningar fran olika till-
verkare varierar avsevirt, tabell 6. Det finns en klar skillnad mellan olika tillverkare.

Tabell 6. Medelvirde for standarddoser vid kolonunders6kningar med utrustningar fran
olika tillverkare.

Tillverkare Standarddos, Gy-cm2 Antal  Andel (%)

Medeldos SD

Philips 32 14 56 64
Siemens 19 9 23 26
Ovriga 43 13 9 10

12



Urografi

Fordelningen av standarddoser for urografier visas i figur 6.
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Figur 6. Fordelning av standarddoser for urografiundersdkningar.

Medelvirdet av standarddosen for olika bilddetektorer varierar, tabell 7.

Tabell 7. Medelvirden av diagnostiska standarddoser vid for olika typer av bildmottagare.

Standarddos (Gy-cm®)  Antal  Andel, %

Bildmottagare Medeldos SD

Bildplattor 16 7,5 58 65
Direkt digital 12 59 16 18
Film-skarm 18 54 8 9
Bildférstarkare 14 23 7 8

Standarddosen okar med Okat antal bilder per undersdkning med ungefir 1 Gy-cm® per
bild.
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Koronarangiografi

Fordelningen av standarddoser for koronarangioundersékningar visas i figur 7.
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Figur 7. Fordelning av standarddoser vid koronarangiografi-undersokningar.

Medelvirden for standarddoser vid kolonundersdkningar med utrustningar frdn olika
tillverkare varierar inte mycket, tabell 8. Det &r svart att avgdra om det finns nagra statis-
tisk signifikant skillnad mellan dessa tillverkare.

Tabell 8. Medelvirden av diagnostiska standarddoser fran koronarangiografier for utrust-
ningar fran olika tillverkare.

Bildmottagare Standarddos (Gy-cmz) Antal  Andel, %
Medeldos SD

Siemens 43 12 18 46

Philips 46 22 18 46

General Electric 38 13 3 8

Standarddosen stiger med okat antal bilder per undersokning med ungefir 6 Gy-cm® per
bildserie. Standarddosen stiger med Skad genomlysningstid med ungefir 5 Gy-cm® per
minut.
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Datortomografi

For fyra datortomografiundersokningar har tva olika storheter definierats for standarddo-
serna, dos-ldngd-produkt (DLP), uttryckt i mGy-cm, och volym datortomografiindex
CTDlyoL, uttryckt i mGy. Totalt har standarddoser for 388 DT-undersdkningar rapporte-
rats. Berdkningen av standarddosen har genomgéaende gjorts genom medelvirdesbildning.

Tabell 9 och 10 visar resultaten for de fyra DT-undersokningarna. Andelen standarddoser
som dverskred referensnivan dr 16 % respektive 10 % for DLP respektive CTDIyor. For
DT hjdma och DT landrygg overskrider standarddoserna referensnivén mer frekvent dn
for de 6vriga undersokningarna. Vid undersokningar av buk &verskrider inte nagon stan-
darddos referensnivan.

Tabell 9. Diagnostiska standarddoser, CTDIyq, fran datortomografiundersokningar.

Standdarddos CTDlIyo (MmGy) DRN  Antal Antal>DRN (%)

Medeldos (SD) 3:e kvartil
DT hjarna 66 (22) 73 75 132 20
DT buk 12 (3,9) 14 25 115 0
DT thorax 10 (4,3) 12 20 112 2
DT landrygg 38 (16) 48 55 29 17
DT totalt 388 10

Tabell 10. Diagnostiska standarddoser, DLP, fran datortomografiundersdkningar.

Standarddos DLP (mGy-cm) DRN Antal Antal>DRN (%)

Medeldos (SD) 3:e kvartil

DT hjarna 972 (265) 1096 1200 132 14
DT buk 667 (226) 774 na 115

DT thorax 390 (180) 471 600 112 11
DT landrygg 510 (241) 606 600 29 24
DT totalt 388 16
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DT hjarna
Fordelningen av CTDlIyop och DLP visas i figurerna 8 och 9.
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Figur 8. Fordelning av standarddoser CTDlyo for DT-undersokningar av hjdrnan.
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Figur 9. Fordelning av standarddoser DLP f6r DT-undersdkningar av hjdrnan.

DLP skiljer sig inte mycket mellan utrustningar frén olika tillverkare, men for CTDIyoL
visar utrustningar frén General Electrics néstan 40 % hogre doser dn de fran andra tillver-

karna (tabell 11).
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Tabell 11. Standarddoser for DT-hjédrnundersokningar for olika tillverkare.

Tillverkare Standarddos Antal

DLP (SD), mGycm CTDlyo. (SD), mGy

General Electric 990 (330) 81 (27) 45
Philips 940 (230) 56 (9,7) 20
Siemens 970 (220) 59 (14) 62
Ovriga 1060 (340) 60 (22) 5

Korrelationen mellan DLP och CTDIyq, dr svag. Det tyder bl.a. pa att undersékningsvo-
lymen varierar.

DT thorax
Fordelningen av CTDlyop och DLP vérden visas i figurerna 10 och 11.
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Figur 10. Férdelning av standarddoser CTDlyo for DT-unders6kningar av thorax.
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Figur 11. Fordelning av standarddoser DLP for DT-undersokningar av thorax.

Medelvérden for respektive tillverkare anges i tabell 12. Alla CTDIyoL-vdrden ligger
inom +20%, DLP-virden har en mycket storre spridning.

Tabell 12. Medelvérden av standarddoser for utrustningar fran olika tillverkare.

Tillverkare Standarddos Antal

DLP, mGycm (SD) CTDlyo, mGy (SD)

General Electric 340 (120) 11 (3,6) 37
Philips 520 (190) 11 (2,6) 15
Siemens 370 (170) 9(2,9) 56
Ovriga 630 (370) 13 (4,1) 4

Korrelationen mellan DLP och CTDIvol ar svag. Det tyder pa att man har undersokt olika
stora anatomiska omréden eller att man anvénder flera serier per undersdkning med olika
exponeringsfaktorer. CTDyoy &r definierat som virdet for den serie som har hogst vérde.
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DT buk
Fordelningen av CTDIyop och DLP visas i figurerna 12 och 13.
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Figur 12. Fordelning av standarddoser CTDlyo. for DT-undersokningar av buken.
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Figur 13. Fordelning av standarddoser DLP for DT-undersokningar av buken.

Medelvérden for respektive tillverkare anges i tabell 13. DLP och CTDlIyq. skiljer sig inte
mycket mellan General electric, Siemens och Philips. Standarddoser for de dvriga tillver-

karna &r hogre.

19



Tabell 13. Medelvirden for diagnostiska standarddoser fran DT-undersdkningar av buk
for utrustningar frén olika tillverkare.

Tillverkare Standdarddos Antal

DLP (SD), mGycm  CTDlyo. (SD), mGy

General electric 660 (220) 13 (4,4) 43
Philips 660 (240) 12 (2,4) 18
Siemens 650 (210) 10 (3) 50
Ovriga 910 (390) 16 (6,1) 4

Korrelationen mellan DLP och CTDIyq, r starkare an for thoraxundersokningar.

DT landrygg
Fordelningen av DLP och CTDIyq visas i figurerna 14 och 15.

12
DRN: 55

10

Antal enheter
o

ira BB EFYN

>10-20 >20-30 >30-40 >40-50 >50-60 >60-70 >7!
CTDIVOL (mGy)

Figur 14. Fordelning av standarddoser CTDlyoL for DT-undersdkningar av lénd-
ryggen.

20



14
DRN: 600

12

10 +

Antal enheter

2 II[

<200 >200-400 >400-600 >600-800 >800-1000 >1000
DLP (mGycm)

Figur 15. Fordelning av standarddoser DLP for DT-undersokningar av landryggen.

Medelvirden for respektive tillverkare ges i tabell 14, de ligger alla inom £15%.

Tabell 14. Medelvirden for diagnostiska standarddoser frén DT-undersdkningar av land-
rygg for utrustningar fran olika tillverkare.

Tillverkare Standarddos Antal

DLP(SD), mGycm CTDlvol (SD), mGy

General Electric 530 (250) 46 (21) 7
Philips 410 (250) 35 (16) 5
Siemens 530 (240) 37 (13) 16

Det finns en relativ god korrelation mellan DLP och CTDlyoy, vilket tyder pé att langden
av det undersokta omradet har en liten spridning mellan de olika undersdkningsstéllena.
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Mammografi

Standarddoser frén 215 undersokningsstéllen for mammografi har rapporterats, 127 {or
screening och 88 for klinisk mammografi. Fyra diagnostiska referensnivaer har faststillts
for bade klinisk mammografi och screening: genomsnittlig absorberad dos till brostkor-
telvdvnad per exponering (DSD.) och per undersdkning (DSD,) samt referensnivaer for
ett standardfantom. Inrapporterade standarddoser bestdmda vid fantommaétningar redovi-
sas inte i denna rapport.

Tabellerna 15 och 16 visar resultat for standarddoserna for screening respektive klinisk
mammografi.

Tabell 15. Standarddoser, mGy, féor mammografiscreening.
Standarddos, mGy DRN  Antal  Andel >DRN (%)
Medel (SD) Min Max  3:e kvartil
DSD, 2,1(0,53) 0,6 3,2 24 2,5 127 16
DSD. 1,05 (0,26) 0,3 1,6 1,2 1,3 127 16

Tabell 16. Standarddoser, mGy, for klinisk mammografi.

Standarddos, mGy DRN Antal Andel >DRN (%)
Medel Min Max  3:e kvartil
DSD, 2,7 (0,87) 0,97 6,2 3,2 4 88 7
DSD, 1,1 (0,30) 0,51 2,3 1,2 1,3 88 18

Figurerna 15 och 16 visar fordelningen av de patientrelaterade standarddoserna.
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Figur 15. Foérdelning av standarddoser for hela undersokningar for mammografi.
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Figur 16. Fordelning av standarddoser per bild for mammografi.

Det procentuella antalet av standarddoser som dverskrider referensnivan varierar mellan 7
och 18 %.

Standarddoser for olika bilddetektorer varierar, tabell 17. For screening ar standarddoser-
na for system med digital detektor lagre &n analoga detektorer. For klinisk mammografi
ar forhédllandena de omvénda. De digitala systemen utgdr dock endast en liten del, 12
respektive 10 %.
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Tabell 17. Standarddoser, mGy, for mammografiscreening.

Bilddetektor DSD, (SD) DSD.(SD) Andel (%)
Screening

Digitala 1,4 (0,47) 0,7 (0,23) 10
Analoga 2,1(0,48) 1,1 (0,23) 90
Klinisk

Digitala 3,3 (1,25) 1,3(0,48) 12
Analoga 2,6 (0,77) 1,1 (0,27) 88
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Jamforelse med tidigare data

Konventionella rontgenundersdkningar

For alla typer av undersokningar utom koronarangiografier kan jamforelse med studien
1999 goras. Straldoserna var genomgaende ldgre 2006 jamfort med 1999 och andelen
standarddoser som Overstiger referensnivdn minskade betydligt (tabell 18). Standarddo-
serna minskade mellan 25 och 35 % for de fem undersdkningarna.

Tabell 18. Jamforelse av standarddoser och standardavvikelse (SD) for studierna 1999
och 2006 samt andelen som dversteg referensnivan.

Medelvarden DSD (SD) Gy-cm? Foréndring Andel >DRN (%)
mellan 1999 och

1999 2006 2006 1999 2006
Lungor 0,6 (0,5) 0,4 (0,2) -31% 26 15
Béacken 2,3(1,3) 1,7 (1,2) -30 % 11 2,8
Landrygg 8,7 (4,4) 6,5 (3,1) -26 % 28 10
Kolon 39 (23) 30 (15) -25% 12 6,7
Urografi 23 (11) 15 (6,8) -35% 49 17
Medel -29% 25 10

Spridningen mellan olika sjukhus har ocksa fordndrats, andelen hdga doser har minskat,
exempelvis for urografier och kolonundersdkningar, figurerna 18 och 19.
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Figur 18. Fordelningen av standarddoser frén urografier for 1999 och 2006.
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mellan aren 1999 och 2006.

Datortomografi

Standarddoserna for datortomografiundersdkningar har inte forédndrats i samma utrick-
ning som for konventionella undersdkningar. For datortomografi fanns inga referensniva-
er vid tidpunkten for den forsta studien 1999. Det fanns alltsé inga tydliga nivéer som om
dessa Overskreds foranledde utredning och atgérd. For datortomografiundersdkningar
gavs séledes inga tydliga signaler som for konventionella undersékningar. Tabell 19a och
19b visar standarddoser fran 1999 och fran den foreliggande utredningen. Medelvérden
av standarddoserna for respektive undersokning har i vissa fall 6kat, for andra har de
minskat. Andelen undersokningsstillen som O&verskrider referensnivd har minskat,

figur 20.

26



Tabell 19a. Fordandring av CTDIyoLfor olika DT-undersékningar

CTDlIyoL Forandring mellan Andel >DRN (%)
Medelvarde (mGy) 1999 och 2006
1999 2006 1999 2006
Hjarna 68 66 -3% 33 20
Buk 11 12 +9%
Thorax 8,3 10 +17 % 0 2
Landrygg 49 38 -22% 37 17

Tabell 19b. Forandring av DLP for olika DT-undersdkningar

DLP Medelvarde Foérandring mellan Andel >DRN (%)

(mGycm) 1999 och 2006
1999 2006 1999 2006
Hjarna 940 970 +4 % 26 14
Buk 740 670 -8 %
Thorax 470 390 -20 % 27 11
Landrygg 560 510 -8% 42 24
Mammografi

I tabell 20a och 20b visas de patientrelaterade standarddoserna for klinisk mammografi
och screening. Dosreduktionen dr generellt liten, fordndringen varierar mellan en minsk-
ning med 13 % och en okning pd 5 %. For klinisk mammografi dr den genomsnittliga
standarddosen per exponering lika i bada studierna och de 6vriga standarddoserna var 10
% lagre jamfort med 1999. Andelen standarddoser som 6verskred referensnivdn minskade
fran 30 till 15 %. Figur 20 visar fordelningen av standarddoserna (AGD per exponering)
for screening for de bada studierna.

Tabell 20a. Standarddos per bild (DSD,) for klinisk mammografi och screening.

DSD, (SD) mGy

1999 2006 Férandring (%)
Klinisk 1,05(0,30) 1,10 (0,30) +5
Screening 1,20 (0,30) 1,05 (0,26) -13
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Tabell 20b. Standarddos per undersékning (DSD,,) for klinisk mammografi och screening.

DSD, (SD) mGy
1999 2006 Forandring (%)

Klinisk

Screening

2,90 (1,0) 2,65 (0,9) -9
2,15 (0,8) 2,05 (0,5) -6
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Figur 20. Fordndring av standarddoserna for screening per exponering under perioden

1999-2006.

Effektiv dos

Effektiv dos har berdknats med konversionsfaktorer for de konventionella undersékning-
arna och for datortomografiundersékningarna. Tabell 21 anger konversionsfaktorer for de
olika undersokningar som anvénds i detta arbete [3]. Konversionsfaktorerna baserar sig
pa Monte Carlo simuleringar utgdende fran vissa antaganden om standardpatientens ana-
tomi och exponeringsparametrar (stralkvalitet, féltstorlek, antal och typ av projektion).
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Tabell 21. Konversionsfaktorer mellan standarddos och effektiv dos for konventionella
och DT-undersokningar.

Undersokning Konv. faktor mSv/Gycm?
Lungor, urografi, koronarangio 0,18
Landrygg 0,21
Kolon 0,28
Béacken 0,29

Konv. faktor mSv/(mGycm)

DT-hjarna 0,0023
DT-buk 0,015
DT-thorax, DT-landrygg* 0,017
DT-béacken 0,019

*medelvarde, buk och backen

Tabell 22 visar den berdknade effektiva dosen for medelvarden av de uppmatta standard-
doser: Fran en kartliggning 1994 som redovisa i UNSCEAR-rapporten 2000 [4], frn
studien 1999 och fran foreliggande utredning.

Tabell 22. Effektiv dos for konventionella och DT-undersékningar vid olika tidpunkter.
Effektiv dos, mSv

1994 1999 2006

Lungor 0,15 0,11 0,07
Backen 1,5 0,7 0,5
Landrygg 3 1,8 1,4
Koronarangiografi 7.9
Kolon 8 11,0 8,3
Urografi 5 4,1 2,7
DT-hjarna 2 2,2 2,2
DT-thorax 10 8,0 6,6
DT-buk 10 11,0 10,0
DT-landrygg 10 9,5 8,7

For de konventionella undersdkningarna har den effektiva dosen minskat med cirka 50 %
mellan 1994 och 2006, utom for kolonundersokningar dér den effektiva dosen inte for-
dndrats. Den effektiva dosen vid DT-undersdkningar &r oforéndrad, utom for DT-thorax
dér den har minskat med drygt 30 %.
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Diskussion

Validering av data

Noggrannheten for dosmétning vid konventionella undersdkningar har inte angetts i sam-
band med rapportering av standarddoserna. En enkét om kalibrering av DAP-maétare [5]
visade att kunskapen om noggrannheten av dessa métinstrument var begrinsad hos an-
véndarna, ofta forlitade man sig pa fabrikskalibrering vid tidpunkten for inkdp av kamma-
ren. Noggrannheten av mitningarna uppskattas till + 20 %.

Enligt foreskriftens [1] allmédnna rdd skall den diagnostiska standarddosen bestimmas
som medelvirde av doserna till 20 normalstora patienter (patienter mellan 60 och 80 kg
med en medelvikt pd 70 £3 kg). Alternativt kan standarddosen bestimmas genom interpo-
lation for en 70 kg patient.

Flertalet (80 %) av de diagnostiska standarddoserna har bestimts genom medelvirdes-
bildning. Drygt en tredjedel av standarddoserna uppfyller inte urvalskriteriet for medel-
vikten. Medelvikten av patienterna som lag till grund for bestdmning av standarddoserna
skiljer sig ndgot mellan olika typer av undersokning: for lungor, backen, kolon och ldnd-
rygg var den mellan 72 och 73 kg, for urografi 74 kg och for coronarangiografi 76 kg.

For att f4 en uppskattning av hur patientvikten paverkar standarddosen gjordes berdk-
ningar pé ett statistiskt urval av standarddoser. En linjir anpassning mellan standarddoser
och vikt ger den procentuella 6kningen av standardosen da vikten okar fran 70 till 73 kg.
Standarddosen 6kar i genomsnitt for undersékningarna med 6 till 10 %.

Den totala osdkerheten for de diagnostiska standarddoserna uppskattas vara < 20 %.

CTDIvol och DLP vid datortomografi har bestdmts pa nagot olika sétt vid olika sjukhus.
Endera har de viarden som angivits pa utrustningen vid undersékningen av patienten an-
vinds eller s har de beréknats utifrdn exponeringsdata for de enskilda patienterna. Dessa
tva metoder &r likvardiga och noggrannheten uppskattas till + 10 %.

Patienternas vikt vid datortomografiundersékningar varierar som vid konventionella un-
dersokningar. Eftersom man vanligen inte anpassar exponeringsdata efter patientens vikt
paverkar vikt i sa stor utstrickning bestimningen av standarddoser.

Vid mammografiundersdkningar bestdms standarddoser genom métningar vid samtliga
utrustningar. Noggrannheten vid dessa métningar beror pé kalibrering av detektorer vid
de stralkvaliteter som anvinds vid mammografi. Noggrannheten kan uppskattas till + 10
%. Mitningarna utfors for patienter med olika brosttjocklek, medeltjockleken avviker
hogst 10 mm fran rekommenderad 50 mm vilket medfor att standarddosen over- eller
underskattas med cirka 20 %.

Konventionella undersokningar

Standarddoserna rapporterade 2006 &r lagre jamfort med studien 1999, medelvirdena vid
de olika undersdkningarna minskade cirka 30 %. Utover inférandet av diagnostiska refe-
rensnivder kan det finnas andra orsaker till denna dosreduktion. Teknikutveckling kan
vara en faktor, en annan 6kad medvetenhet for stralskyddsfragor inom sjukvarden.
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Bilddetektorn dr den teknikfaktor som har utvecklats mycket under den aktuella perioden.
Utredningen visar att sjukvarden nu néstan uteslutande anvéinder digitala bilddetektorer,
tabell 22. 1999 var andelen film-skérm system néstan 60 %, dérefter har den minskat till
10 %. Standarddoserna for film-skérm system var i genomsnitt lika som for bildplattor,
men direkt digitala system ger ca 30 % lédgre doser. Den 0kade anvéndningen av direkt
digitala system med 17 procentenheter skulle da statistiskt sett ha medfort en sinkning av
medelvardet av standarddoserna, dock endast med 17-0,3 % =5 %. Resterande dosreduk-
tion &r troligen en f6ljd av inforandet av diagnostiska referensnivéer.

Tabell 22. Genomsnittlig andel av olika typer av bildmottagare for fem rontgenundersok-
ningar for aren 1999 och 2006.

Bilddetektor Andel 1999  Andel 2006
Film-Skarm system 59 % 10 %
Bildplattor 26 % 55 %
Direkt Digital 4% 21 %
Bildférstarkare 12 % 13 %

Generellt ar det svart att pavisa att det foreligger straldosskillnader for utrustning fran
olika tillverkare. Man kan dock se en skillnad vid kolonundersékningar, diar dosen vid
undersokningar utférda med siemensutrustningar i genomsnitt var hilften av straldosen
vid undersokningar utforda med utrustningar fran andra tillverkare.

Fortfarande &r dock spridningen av standarddoserna relativt stor, vilket innebér att det
finns utrymme for ytterligare optimering. Spridningen beror till viss del pa att olika me-
toder anvénds, exempelvis antal projektioner, stralfaltbegransning och stralkvalitet. Dessa
faktorers inverkan pa straldosen har tidigare pavisats vid uppfoljningen av doserna fran
studien 1999 [6]. De sjukhus som rapporterade att de vidtagit atgérder hade siankt straldo-
sen med i snitt 45 % och atgédrderna bestod ofta i modifikation av undersékningsmetodi-
ken.

En annan faktor som paverkar strdldosen &r utbildning av personal i hur undersdkningar-
na ska utforas. Studien 1999 pévisade att fyra av de fem hogsta straldoserna vid kolonun-
dersokningar var uppmatta vid universitetssjukhus, alla dessa straldoser &verskred refe-
rensnivan. | foreliggande studie hade endast ett universitetssjukhus en standarddos som
Oversteg referensnivan, standarddoser fran dvriga universitetssjukhus underskred tredje
kvartilen av dosfordelningen. Detta beror troligen pé att universitetssjukhusen har vidtagit
atgirder med framfor allt utbildning av personal.

DT undersokningar

Doserna vid CT-undersokningar har inte fordndrats patagligt under den aktuella perioden.
Aven om medelvirden av standarddoserna inte minskade s& kan man dock konstatera att
andelen standarddoser som &verskred referensniva minskade. De ofordndrade medelvér-
dena av standarddoserna tyder pa att ytterligare arbete med optimering &r nddvéandig.
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Mammografi

Standarddoserna har dndrats endast marginellt sedan 1999. I mer an 20 ar har systemet
med diagnostiska referensnivaer tillimpats inom mammografi. Detta har lett till att sprid-
ningen av strdldosen mellan olika sjukhus minskat. Vid mammografi 4r standardavvikel-
sen av standarddoserna vid olika sjukhus 20 % av medelvirdet medan den dr 50 % for
konventionella undersdkningar.

Aven f6r mammografi hade andelen digitala detektorer 6kat men fortfarande hade majori-
teten film-skédrm system. De forsta digitala detektorerna anvéindes vid klinisk mammogra-
fi och dessa gav hogre dos jamfort med analoga detektorer. For screening introducerades
digitala detektorer senare och de ger lagre straldoser jamfort med analoga detektorer.
Detta forklarar skillnaden i straldoser mellan klinisk och screening for digitala detektorer.

Slutsatser

Mellan 1999 och 2006 har patiendoserna vid vissa konventionella rontgenundersdkningar
minskat med 30 %. Den frimsta orsaken till detta dr troligen inférandet av diagnostiska
standarddoser och referensnivaer. SSI bedomer att referensnivaerna behdver sinkas for
att ytterligare forbéttringar ska astadkommas.

Vid datortomografiundersokningar har patientdoserna i det nérmaste varit oférédndrade.
SSI bedomer att det finns behov av att arbeta ytterligare med optimering inom detta om-
rade.

SSI bedomer att optimering fungerar bast vid mammografi, men sjukvéarden méste natur-
ligtvis vidmakthélla den kvalitetssdkring som gors och ytterligare potential for forbatt-
ringar finns.
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Bilaga
Definitioner av diagnostisk referensniva och diagnostisk standarddos

Diagnostisk referensniva: en (av Statens stralskyddsinstitut) faststdlld dosnivé for en viss
typ av undersdkning och som, om den 6verskrids, skall foranleda atgérder med syfte att
minska straldosen.

Diagnostisk standarddos: Patientdosen for en viss typ av undersokning, uppmatt vid en
viss rontgenutrustning i samma dosstorhet som géller fér motsvarande diagnostiska refe-
rensnivan. Den diagnostiska standarddosen bestdims normalt som medelvéirde av doserna
for ett antal (tjugo) normalstora patienter. Om den diagnostiska standarddosen 6verskrider
den diagnostiska referensnivan kriavs utredning och atgérd for att minska dosen. Storhe-
terna for de diagnostiska standarddoserna dr valda si att de har en bra korrelation med
den effektiva dosen.

Tabell Bla. Diagnostiska referensnivéaer for konventionella rontgenundersékningar

Undersokning SoSkod "  Diagnostisk referensniva ? (Gy-cm?)
Hjarta och lungor, lungor halsokontroll ¥ 320,322 0,6
Koronarangiografi (ett eller flera karl) ¥ 373 80

Kolon med dubbelkontrast 441 50

Urografi med uretar kompression 510 20

Landrygg och sakroiliakaleder 623 10

Backen, hoftled (endast frontalbilden) ¥ 626, 639 4

! Klassifikation av radiologiska atgérder 1991, ISBN 91-38-11235-3, Socialstyrelsen

? Storhet: dos-area-produkt i enheten graykvadratcentimeter (Gy-cm?)

? Vid bestdmning av den diagnostiska standarddosen kan undersékningar med olika koder blandas

» Om kombinerad med PTCA ska dosvirdena endast omfatta angiografidelen Tabell 1b: Diagnostiska referensnivéer for
datortomografiundersokningar. Dér tva diagnostiska referensnivéer dr angivna géller de var for sig.

Tabell B1b Diagnostiska referensnivéer for datortomografiundersdkningar. Dér tvéa dia-
gnostiska referensnivaer ar angivna géller de var for sig

Unders6kning SoS kod Diagnostisk referensniva

CTDIvol " (mGy)  DLP ? (mGy-cm)

Hjarna ¥ 810, 811 75 1200
Landrygg ¥ 824, 825 55 600
Thorax/Lungor ¥ 830, 832 20 600
Buk ¥ 840, 858 25 5)
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D Storhet: genomsnittsdos i den bestrilade volymen (CTDI,,) i enheten milligray (mGy). Om en undersokning bestar av
flera serier (avsokningssekvenser) avses hér virdet fran den serien med det hogsta vérdet for CTDI, o

? Storhet: dos-lingd-produkt (DLP) i enheten milligraycentimeter (mGy-cm). Avser hela undersokningen, dvs. summan av
DLP-vérdena fran alla serier.

?Vid bestimning av den diagnostiska standarddosen kan undersckningar med olika koder blandas

Y Registreras separat for fragestillningarna emboli respektive tumér men kan sedan slis ihop till en diagnostisk
standarddos. Giller ej for hogupplosande teknik, den s.k. HRCT-tekniken

 Dessa undersokningar omfattar en rad olika kliniska fragestillningar som berdr anatomiska omraden av olika storlek.
Darfor har inte ndgon diagnostisk referensniva for DLP faststillts. Daremot skall den diagnostiska standarddosen for DLP

bestaimmas och registreras tillsammans med uppgifter om den diagnostiska fragestéllningen.

Tabell Blc Diagnostiska referensnivaer for mammografiundersékningar. De angivna
diagnostiska referensnivierna géller var for sig

Undersokning SoS kod Diagnostiska referensnivaer "

Fantommatningar Patientundersdkningar

AGDF0? (mGy)  AGDFK® (mGy)  AGD perexp. (mGy)  AGD per us” (mGy)

Mammografi 660 1,0 1,5 1,3 4,0
Mammografi, 661, 662 1,0 1,5 1,3 2,5
screening *

! Storhet: Genomsnittlig brostkorteldos (average glandular dose, AGD) i enheten mGy.

? Genomsnittlig brostkorteldos for standardbrost bestimd med standardfantom vid netto filmsvirtning 1,0. Ar inte
tillamplig for digital teknik

» Genomsnittlig brostkorteldos for standardbrost bestamd med standardfantom vid kliniskt anvind filmsvirtning

Y AGD per undersékning beriknas som summan av alla AGD-virden per exponering dividerad med tva.

% Vid bestamning av den diagnostiska standarddosen kan undersokningar med olika koder blandas
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Tabell B2 Undersokningar som ingér i 1999 ars utredning om patientstraldoser

Undersdkning SoS-kod
Kolon 440, 441
Lungor 320, 322, 323
Landrygg 623
Pelvis 626
Urografi 509, 510
Mammografi-screening 661, 662
Mammografi-klinisk 660
DT ansiktsskelett 815
DT hjarna 810
DT landrygg 824, 825
DT pelvis 855
DT thorax/lungor 830, 832
DT &vre buk 841, 842,
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, SsI, dr en central tillsyns-
myndighet som verkar for ett gott strdlskydd for
manniskan och miljén, nu och i framtiden.

SSI sdtter granser for straldoser till allmdnheten och
for dem som arbetar med stralning, utfardar féreskrifter
och kontrollerar att de efterlevs. SSI haller beredskap
dygnet runt mot olyckor med stralning. Myndigheten
informerar, utbildar och utfirdar rad och rekom-
mendationer samt stéder och utvdrderar forskning. SSI
bedriver dven internationellt utvecklingssamarbete.

Myndigheten, som sorterar under Miljddepartementet,
har | 10 anstéllda och &r beldgen i Solna.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY (SSI) is a central
regulatory authority charged with promoting effective
radiation protection for people and the environment today
and in the future.

SSI sets limits on radiation doses to the public and to
those that work with radiation. SSI has staff on standby
round the clock to respond to radiation accidents.
Other roles include information, education, issuing
advice and recommendations, and funding and
evaluating research.

SSIis also involved in international development
cooperation. SSI, with 110 employees located at Solna near

Stockholm, reports to the Ministry of Environment.

NN . .y
§§ Statens strilskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-171 16 Stockholm

Besoksadress: Solna strandvédg 96
Telefon: 08-729 71 00, Fax: 08-729 71 08

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

Visiting address: Solna strandvdg 96

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

WWW.ssi.se
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