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SSM Sammanfattning

Stralsidkerhetsmyndigheten (SSM) har genomfé6rt en utredning av det
nationella systemet for diagnostiska referensnivaer. Utredningen base-
ras pa straldosnivaer som rapporterats till SSM. Aktuella inrapporterade
data for de undersokningar som ingar i systemet har anvinds. Samman-
stillningen av straldosdata gor det mojligt att foresla nya diagnostiska
referensnivaer for undersokningstyper och patientgrupper diar sadana
inte finns och att revidera befintliga diagnostiska referensnivaer. Sam-
manstillningen gor det ocksa mojligt att jamfora aktuella straldosnivaer
med tidigare kartlaggningar av patientstraldoser i Sverige.

Utredningar visar att det finns underlag for att faststilla nya diagnostis-
ka referensnivaer f6r 13 undersokningstyper varav 8 referensnivaer gil-
ler undersékningar av barn. Vidare konstateras att 23 straldosnivaer kan
revideras, dvs den diagnostiska referensnivan kan sinkas for att bittre
vara anpassade till dagens straldosnivaer. Forslag pa nya och reviderade
referensnivaer ges i rapporten. Utredningen visar ocksa att det saknas
underlag for att faststilla referensnivaer for nagra undersokningstyper
och det kan dérfor vara aktuellt att ta bort dessa undersékningstyper ur
systemet.

Utredningen resulterar ocksa i forslaget om att utesluta den undre diag-
nostiska referensnivan fran det nationella systemet for diagnostiska refe-
rensnivaer eftersom dessa referensnivéaer &dr svara att tillimpa och kan ha
negativa konsekvenser for optimeringen av stralskyddet for patienter.

Utredningen uppmirksammar att det finns behov av att ytterligare ut-
virdera systemet for diagnostiska referensnivaer for undersékningar av
barn och for interventionell radiologi. Det dr sedan tidigare kiant att sys-
temet med diagnostiska referensnivaer ar svart att tillampa for denna typ
av rontgenverksamhet. Orsaken till problemen ar bland annat att dessa
typer av undersokningar och behandlingar gors i relativt sma volymer.
Det nationella systemet kan ocksa eventuellt kompletteras med viktbase-
rade referenskurvor for barn. Detta tillvigagangssitt skiljer sig markant
fran det nuvarande systemet bade vad giller faststillande av referensni-
van och vid tillampningen av referenskurvan i kliniken. Det kravs darfor
ytterligare arbete for att utforma ett sidant system, det kan t.ex. finnas
behov av att inhdmta ytterligare straldosuppgifter.

Jamforelsen mellan aktuella straldoser och tidigare rapporterade stral-
dosdata visar att straldoserna generellt har reducerats de senaste 15
aren. Straldosen vid konventionella rontgenundersékningar (lungor,
landrygg och backen) har reducerats med cirka 30 - 50%. For datorto-
mografi (hjdarna/skalle, thorax och buk) dr motsvarade viarde 25 - 40%.
Den undersokningstyp for vilka straldoserna har reducerats minst, cirka
20%, &r mammografi. Den storsta reduktionen ses for koronarangiografi
dér straldoserna har minskat med 80%. En generell reduktion av ande-
len relativt hoga straldosvirden kan ocksa konstateras, dvs det finns en
tendens att straldosférdelningarna blir mer normalférdelade. Orsaken
till denna fordandring kan vara de diagnostiska referensnivaerna eftersom
syftet med dessa &r att minska andelen relativt hoga straldoser. Andra
faktorer paverkar ocksa straldosen, bland annat har den tekniska utveck-
lingen av bilddetektorer varit betydande under dessa 15 ar. For att cka
kunskapen, och dirmed mojliggora ett proaktivt arbete avseende opti-
mering av stralskyddet vid radiologiska undersokningar, kan det finnas
behov av att utreda orsaken till straldosforindringarna mer i detalj.
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1. Sammanfattning av utredningen

Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) har genomfGrt en utredning av det nationella
systemet for diagnostiska referensnivaer. Utredningen baseras pa straldosnivaer som
rapporterats till SSM. Aktuella inrapporterade data fér de undersdkningar som ingar i
systemet har anvinds. Sammanstillningen av stradldosdata gor det mojligt att féresla nya
diagnostiska referensnivaer for undersdkningstyper och patientgrupper dir sadana inte
finns och att revidera befintliga diagnostiska referensnivaer. Sammanstéllningen gor det
ocksd mojligt att jamfora aktuella straldosnivder med tidigare kartliggningar av
patientstraldoser i Sverige.

Utredningar visar att det finns underlag for att faststdlla nya diagnostiska referensnivéer
for 13 undersdkningstyper varav 8 referensnivaer géller undersdkningar av barn. Vidare
konstateras att 23 straldosnivaer kan revideras, dvs den diagnostiska referensnivan kan
sdnkas for att battre vara anpassade till dagens strdldosnivaer. Forslag pad nya och
reviderade referensnivder ges i rapporten. Utredningen visar ocksa att det saknas
underlag for att faststilla referensnivaer for nagra undersokningstyper och det kan
darfor vara aktuellt att ta bort dessa undersokningstyper ur systemet.

Utredningen resulterar ocksa i forslaget om att utesluta den undre diagnostiska
referensnivan fran det nationella systemet for diagnostiska referensnivéer eftersom
dessa referensnivder dr svara att tillimpa och kan ha negativa konsekvenser for
optimeringen av stralskyddet for patienter.

Utredningen uppmairksammar att det finns behov av att ytterligare utvirdera systemet
for diagnostiska referensnivaer for undersokningar av barn och for interventionell
radiologi. Det ar sedan tidigare kint att systemet med diagnostiska referensnivaer ar
svart att tillaimpa for denna typ av rontgenverksamhet. Orsaken till problemen ar bland
annat att dessa typer av undersokningar och behandlingar gors i relativt smé volymer.
Det nationella systemet kan ocksd eventuellt kompletteras med viktbaserade
referenskurvor for barn. Detta tillvigagangssatt skiljer sig markant frén det nuvarande
systemet bidde vad giller faststidllande av referensnivdn och vid tillimpningen av
referenskurvan i kliniken. Det krdvs dérfor ytterligare arbete for att utforma ett sddant
system, det kan t.ex. finnas behov av att inhdmta ytterligare strdldosuppgifter.

Jamforelsen mellan aktuella straldoser och tidigare rapporterade strdldosdata visar att
straldoserna generellt har reducerats de senaste 15 aren. Straldosen vid konventionella
rontgenundersokningar (lungor, ldndrygg och bécken) har reducerats med cirka 30 —
50%. For datortomografi (hjarna/skalle, thorax och buk) dr motsvarade virde 25 —40%.
Den undersokningstyp for vilka strdldoserna har reducerats minst, cirka 20%, é&r
mammografi. Den storsta reduktionen ses for koronarangiografi dar straldoserna har
minskat med 80%. En generell reduktion av andelen relativt hdga strdldosvérden kan
ocksd konstateras, dvs det finns en tendens att straldosfordelningarna blir mer
normalfordelade. Orsaken till denna fOrdndring kan vara de diagnostiska
referensnivaerna eftersom syftet med dessa &r att minska andelen relativt hoga
strdldoser. Andra faktorer péverkar ocksa straldosen, bland annat har den tekniska
utvecklingen av bilddetektorer varit betydande under dessa 15 ar. For att 6ka kunskapen,
och ddrmed mgjliggora ett proaktivt arbete avseende optimering av stralskyddet vid
radiologiska undersokningar, kan det finnas behov av att utreda orsaken till
strdldosforandringarna mer i detal;.



2. Utredningens mal och omfattning

I denna rapport redovisas straldoser for radiologiska undersokningar baserade pa de
uppgifter som sjukvarden och tandvérden rapporterat till Stralsékerhetsmyndigheten
(SSM). De radiologiska undersokningar som omfattas av utredningen ingir i det
nuvarande nationella systemet for diagnostiska referensnivaer.

Kunskap om vilka stréldoser som patienter erhéller vid olika typer av rontgenunder-
sokningar dr en grundliggande fOrutsittning for optimering av stralskyddet. I
optimeringsarbetet &r det véirdefullt att kunna jaimfora strdldoser for en viss typ av
undersokning mellan olika undersdkningsrum i den egna verksamheten och relatera till
motsvarande straldoser pa andra kliniker. Diagnostiska referensnivéer ér ett verktyg for
sadana jamforelser. Den internationella stralskyddskommissionen (ICRP) beskriver och
rekommenderar ocksa system for diagnostiska referensnivéer !. I Sverige infordes ar
2002 ett nationellt system for diagnostiska referensnivaer i stralskyddsforeskrifter.

I Stralsikerhetmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:5)> om medicinska expone-
ringar anges vilka undersokningar som nu omfattas av det nationella systemet for
diagnostiska referensnivder (DRN). En diagnostisk referensniva (DRN) géller for en
viss typ av undersokning. Verksamhetsutovaren bestimmer en diagnostisk standardniva
(DSN) for de aktuella undersokningsrummen dér undersokningen utfors. For vissa
undersokningstyper som ar nya i foreskriften behover diagnostiska referensnivier
faststéllas. For dessa undersokningar anges idag inte ndgon strldosniva i forskriften.
For de undersokningstyper som omfattats av systemet sedan tidigare bor behovet av
revision utredas. Det finns ocksé diagnostiska referensnivaer for nuklearmedicinska
undersokningar men dessa omfattas inte av denna rapport.

En uppfoljning av strdldosnivaer kriver tillrdcklig med data och ar inte mojligt att gora
utifrén ett litet underlag — tex. forekommande straldosnivéer vid en klinik. For att gora
en beddomning av patientstrdldoser behovs betydligt mer data vilket en nationell
uppfoljning kan bidra till. Enligt EU:s stralskyddsdirektiv? ska medlemsstaterna ocksa
folja upp patientstraldoser. Dérfor dr uppfoljningar en del av SSM:s uppdrag enligt
Strélskyddsforordningen (2018:506)*.

Malet med utredningen &r att:

e utgora ett underlag for att utvardera och faststélla diagnostiska referensnivaer
e kartldgga utvecklingen av stréldoser till patienter vid rontgenverksamhet.

Stréldoser, dvs diagnostiska standardnivder (DSN), rapporteras kontinuerligt till SSM
med hjilp av webbverktyget DosReg’® i enlighet med det nationella systemet for
diagnostiska referensnivéer. Denna utredning baseras pa data extraherade ur DosReg
den 15 januari 2020. Data dr i huvudsak rapporterade under 2019, dérfér bendmns aret
for vilken straldoserna géller 2019 i denna rapport.

Rapporten inleds med en beskrivning av omfattningen av data f6ljt av en beskrivning
och diskussion om hur dessa data relaterar till nuvarande strdldosnivder och

" ICRP 105 Radiological Protection in Medicine, 2007, Annals of the ICRP Vol 37 (6)

2 SSMFS2018:5 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska exponeringar

3 RADETS DIREKTIV 2013/59/EURATOM av den 5 december 2013 om faststéllande av grundlaggande sakerhetsnormer
for skydd mot de faror som uppstar till féljd av exponering for joniserande stralning.

4 Stralskyddsférordningen (2018:506)

5 https://dosreg.ssm.se/
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diagnostiska referensnivaer. Direfter presenteras ett forslag pa nya och reviderade
referensnivaer och vilka unders6kningstyper som fortsatt bor ingd i det nationella
systemet for diagnostiska referensnivder. Sist foljer en jdmfGrelse av de aktuella
straldosnivderna med tidigare sammanstillningar av straldoser i Sverige.

3. Beskrivning av dataunderlaget

Det finns referensnivaer for olika aldersgrupper, vuxna, barn mellan 0 och 48 manader,
barn mellan 4 och 15 ar och i nagra fall fér barn mellan 0 och 15 ar. For vuxna &r
gruppen patienter definierad av ett viktintervall (6090 kg). Undersdkningarna
definieras om mgjligt av medicinska indikationer forutom anatomiskt omraden och typ
av rontgenutrustning. Sammanlagt finns 54 stycken referensnivder for specifika
undersokningstyper och patientgrupper i foreskriften for vilka DSN ska rapporteras.

DSN utgor en indikation pé stréldosen till patienterna. De DSN som rapporteras till
SSM utgors av medianvirdet for straldoser gillande minst 20 patienter for en typ av
undersokning utférda med en specifik utrustning och undersékningsmetod. DSN
berdknas utifran ett strdldosvirde som normalt fas frén rontgenutrustningen. Denna
straldos kan vara beréknad eller uppmatt. En beskrivning av metoden for faststillande
av DSN finns i foreskriften’.

I de foreskrifterna som tradde ikraft den 1 juni 2018 inkluderas undersokningstyper och
patientgrupper som inte tidigare funnits med i det nationella systemet for diagnostiska
referensnivaer. For vissa av dessa har det inte funnits underlag frén nationella
kartlaggningar for att faststidlla DRN. I foreskriften saknas dérfor referensnivéer for 37
stycken av de undersokningstyper och patientgrupper som inkluderas.

Rapporteringen av straldoser ska, enligt géllande regler, goras fortlopande i
rapporteringsverktyget DosReg. Stralsdkerhetsmyndigheten gick ocksd ut med en
sirskild begdran om rapportering under 2019°. De véardinrittningar som genomfor
undersdkningar med sddan omfattning att DSN ska faststéllas bor saledes ha rapporterat
strdldoser 1 DosReg. Sammantaget bedoms dataunderlaget vara tillfredstéllande for att
en utvérdering baserad pa rapporterade straldoser ska vara meningsfull.

En sammanfattning av dataunderlaget redovisas i tabell 3.1. I tabellen anges antalet
rapporterade DSN {or varje undersokningstyp och aldersgrupp.

Foljande kriterier har anvidnds vid bedomningen av dataunderlaget:

e Det dr mgjligt att faststdlla DRN om det finns mer &n 10 inrapporterade DSN-
véarden (markerade med gront i tabell 3.1),

e Det dr tveksamt att faststdlla DRN om det finns mellan 5 till 10 inrapporterade
DSN-virden (markerade med grétt i tabell 3.1),

e Det &r inte mojligt att faststilla DRN om det finns mindre 4n 5 inrapporterade
DSN-vérden (markerade med rott i tabell 3.1).

8 SSM:s diarienummer 2019-3355



Tabell 3.1. Dataunderlaget, antal rapporterade DSN for respektive undersokningstyp och aldersgrupp. Ett
streck markerar att patientgruppen inte inkluderas i systemet och darmed foérvantas inte nagra data for den
specifika aldersgruppen.

Undersokning (klinisk indikation) Antal DSN

0-4ar 4-15ar Vuxna
Konventionell rontgen
Lungor — staende (hjarta/lungor) 4* 33* 233
Lungor liggande (hjarta/lungor) 37* 5% 104
Landrygg (fraktur, artrit, kompression) 1* 0* 139
Béacken (fraktur, artrit, dysplasi) 1* & 147
Hoftleder (fraktur, artrit, dysplasi) 8 — 175
Bukoversikt 15* 12* 4*
Skolios, primar (vinkelmatning) 1* 11* —
Skolios, kontroll (vinkelmatning) 0 O --
Datortomografi
Hjarna utan kontrast (infarkt, blodning, trauma) 11 23 170
Thorax med kontrast (tumor, infektion) 1* 2* 73
Halsrygg (skelettférandring) — — 185
Buk med kontrast (tumor, infektion) 1* 6 177
Urinvagar (njursten) — — 149
Urografi (tumor) — — 116
Hjarna ventrikel shunt, ventrikel storlek 1* 1* —
HR Thorax (lungsjukdom) 0* 1* -
Trauma med kontrast (trauma) 0* 2* —
Buk — icke medicinsk exponering — — 0
Mammografi
Screening (screening bréstcancer) — — 123
Klinisk tomosyntes (tumdrutredning) — — 18
Angiografi och interventionell radiologi 0-15ar Vuxna
Cerebral angiografi (diagnostik av hjarnans blodkarl) 0* — 5*
EVAR, (endovaskular behandling av bukaorta aneurysm) — — 2
Koronar angiografi (diagnostik av hjartats kranskarl) 0* — 39
Nefrostomi-inlagg — — 20"
ERCP (gallvagar och bukspottskortel) - - 17*
Hemangiom i ansikte (behandling) 0~ - -
Dental CBCT
Del av kake (1 kvadrant) — — 85
Over- eller underkake (2 kvadranter) — — 83
Over- och underkake (4 kvadranter) — — 70

* Undersokningar dar ett varde for DRN for narvarande inte ar faststallts.

Av tabell 3.1 framgér att det for flera undersdkningar och &ldersgrupper inte finns nagra
inrapporterade data. Detta innebér att det med utgangspunkt fran dataunderlaget inte &r
mdjligt att faststdlla DRN for dessa typer av undersokningar. Det framgér ocksa att for
vissa undersokningar och aldersgrupper ar underlaget begriansat. Detta medfor att det i
vissa fall dr oldmpligt och i andra fall tveksamt om DRN kan faststdllas med hjélp av
befintligt underlag.



Sammanlagt finns 56 undersokningstyper for olika aldersgrupper inkluderade i
foreskrifterna. Det finns tillrdckligt med underlag for att faststilla DRN for 24 (49%)
undersokningstyper och aldersgrupper. Det dr tveksamt om DRN kan faststéllas for 3
(6%) undersokningstyper och patientgrupper. For resterande 24 (45%) undersoknings-
typer och é&ldersgrupper dr underlaget for litet. For de undersdkningstyper och
aldersgrupper dir det finns ett strdldosvirde som anger DRN i foreskriften finns
forutséttningar for att revidera referensnivén.

For de undersokningar som avser vuxna finns tillrickligt med data for att revidera DRN-
virdena for de undersokningarna dér det idag finns faststdllda vérden. For de
undersokningar av vuxna som inte har nagot straldosvédrde for DRN i foreskrifterna
finns det ett tillrackligt underlag for att faststdlla en niva for nefrostomi—inlagg och
ERCP (undersdkning och behandling av gallvidgarna). Det saknas ddremot tillrdckligt
underlag for undersdkningar diar ménniskor avbildas utan medicinskt syfte, EVAR
(undersokning och behandling av bukens kérl) samt cerebral angiografi (undersokningar
av hjirnans blodkérl).

For barn finns tillrickligt med data for att revidera DRN for de undersdkningarna dir
det idag finns faststillda véirden, &dven om det &r tveksamt for
datortomografiundersokningar av buken for barn i aldersintervallet 4 till 15 ar. For de
undersdkningar av barn som inte har nagot straldosvarde for DRN i foreskrifterna finns
det ett tillrickligt underlag for att faststilla en nivd for konventionella
rontgenundersokningar av lungor, stdende respektive liggande, bukdversikt,
hoftledsfraktur och skolios for vissa aldersgrupper, vilket framgér av tabell 3.1.

De undersokningar och patientgrupper for vilka det inte finns forutsittningar att
faststdlla DRN diskuteras inte ytterligare i denna rapport.

4. Aktuella diagnostiska standardnivaer

En sammanstéllning av aktuella diagnostiska standardnivéer (DSN) presenteras i
tabellerna 4.1, 4.2 och 4.3. Straldosfordelningen representeras av medianvérdet for
rapporterade DSN for respektive undersdkningstyp och aldersgrupp. Dessutom anges
1:a kvartilen (Q1) och tredje kvartilen (Q3) i tabellerna. I foreskrifterna finns, for vissa
undersokningstyper, tva diagnostiska referensnivéer. Den Gvre nivén betecknas i denna
rapport, DRNGvre och den undre diagnostiska referensnivan, DRNundre. I tabellerna
finns DRNOvre och DRNundre angivet for de undersokningstyper dir sadana nivéer
finns. Dessa utgor alltsd de nuvarande diagnostiska referensnivéerna, dvs straldosvirdet
for DRNGvre och DRNundre ar sedan tidigare ar faststéllt i foreskrifterna. Andelen DSN
som overstiger DRNGvre och andelen som underskrider DRNundre finns ocksa angivet
i tabellerna. I appendix A &skadliggors straldosfordelningarna (DSN) i grafer. 1
appendix B sammanfattas data i tabeller.

Tabell 4.1 redovisar data for konventionella rontgenundersokningar.



Tabell 4.1. Rapporterade DSN for konventionella rontgenundersékningar. Fordelningarnas 1:a kvartil (Q1),
medianvarde (median) och 3:e kvartil (Q3) redovisas. | foreskriften faststallda DRN och andelen DSN som
overstiger DRN (>DRNovre) redovisas ocksa. Storheten for straldosvarden ar dosareaprodukt (DAP) med

enheten Gycm?.

Undersokning Antal DAP, Gycm? Andel %
Vuxna Q1 Median Q3 DRNo6vre  >DRNovre
Lungor — stédende 233 0,16 0,19 0,26 0,3 13
Lungor — liggande 104 0,15 0,31 0,51 — —
Landrygg 139 2,2 3,0 3,7 5,1 7
Backen 147 0,75 0,92 1,4 1,6 16
Hoftleder 175 0,92 1,4 1,9 — —
Barn, 4 —15 ar

Lungor — staende 33 0,04 0,05 0,06 -
Lungor — liggande 5 0,07 0,08 0,08 -
Bukdversikt 12 0,26 0,65 0,74 -
Skolios, primar 122 0,11 0,25 1,0 -
Skolios, kontroll 6 0,14 0,20 0,29 —
Barn, 0 — 4 ar

Lungor — liggande 30 0,01 0,02 0,02 —
Hoftleder 8 0,02 0,02 0,05 —
Bukoversikt 15 0,02 0,04 0,09 —

Andelen DSN som Overstiger DRNGOvre varierar mellan 7 och 16% av det totala antalet
DSN. Den 3:e kvartilen av fordelningen &r i samtliga fall ligre an DRNGvre. Detta
indikerar att DRN kan sénkas.

I tabell 4.2 och 4.3 redovisas data for datortomografiundersdokningar. For dessa
undersokningstyper finns ocksd véirden for DRNundre i foreskriften, vilket alltsa inte
finns for konventionella rontgenundersokningar.



Tabell 4.2. Rapporterade DSN for datortomografiundersokningar. Straldosvarden galler CTDIvol med
enheten mGy. Fordelningarnas 1:a kvartil (Q1), medianvarde (median) och 3:e kvartil (Q3) redovisas.
DRNG6vre och DRNundre och andelen av DSN som 6verstiger respektive understiger nivan redovisas.

Undersokning Antal CTDlyoi, MGy DRNGvre DRNundre
Vuxna Q1 Median Q3 Nivda > Andel% Nivda < Andel %
Hjérna 185 40,2 43,5 47,1 60 2 30 0
Thorax 170 4,3 52 6,4 9 2 3 8
Halsrygg 73 6,3 7,6 10,1 13 0 4 1

Buk 177 6,7 7,8 9,0 11 8 6 13
Urinvagar 143 2,5 3,1 4,2 5 7 2 7
Urografi 116 6,9 8,0 9,8 12 13 3 0

Barn, 4 - 15 ar

Hjarna 23 28,9 31,9 334 48 0 24

Buk 6 1,7 2,4 4.0 8 0 1 0
Barn, 0 —4 ar

Hjarna 11 21,4 23,5 26,8 32 0 16 9

For undersokningarna av hjirna, thorax, halsrygg och urografier av vuxna overstiger
eller understiger DSN i liten utstrackning nuvarande DRN. For undersdokningar av buk
och urinvégar ar det en storre andel rapporterade DSN som &verstiger DRNOvre eller
understiger DRNundre. Andelen DSN som rapporterats som &ver- eller understiger
DRN ir dock liten. Den storsta andelen pa 13% géller urografi och buk. Detta indikerar
att DRN kan sénkas for alla datortomografiundersdkningar.

Tabell 4.3. Rapporterade DSN for datortomografiundersokningar. Straldosvarden galler doslangdprodukt
(DLP) med enheten, mGycm. Foérdelningarnas 1:a kvartil (Q1), medianvarde (median) och 3:e kvartil (Q3)
redovisas. DRN6vre och DRNundre och andelen av DSN som o&verstiger respektive understiger nivan
redovisas.

Undersokning Antal DLP, mGycm DRNovre DRNundre
Vuxna Q1 Median Q3 Nivda > Andel % Niva < Andel %
Hjarna 185 716 775 825 1000 3 500 1
Thorax 170 162 205 253 350 4 100 0
Halsrygg 73 144 184 223 300 3 100 1
Buk 177 337 392 456 550 9 300 12
Urinvagar 143 114 143 186 200 17 100 11
Urografi 116 546 668 832 1000 14 300 0
Barn,4-15ar

Hjarna 23 540 564 604 800 0 400 0
Buk 6 73 104 184 250 0 100 50
Barn, 0 — 4 ar

Hjarna 11 348 380 442 600 0 200 0

DSN for datortomografiundersdkningar av barn géllande DLP &verskrider inte DSN 1
nagot fall DRNGvre och understiger inte 1 de flesta fall rapporterade DSN, DRNundre.
Ett undantag kan ses for undersdkningar av buken for barn 4 —15 &r. Dér understiger
50% av rapporterade DSN referensnivan. Totalt har dock endast 6 stycken DSN




rapporterats for denna undersokningstyp och éldersintervall. Nuvarande DRN for
datortomografiundersdkningar 6verskrids endast av nagra f4 undersdkningsstillen.
Detta indikerar att DRN bor sinkas.

I tabell 4.4. redovisas resultatet for mammografi, interventionell radiologi samt dental
CBCT pa liknande sétt som i foregéende tabeller.

Tabell 4.4. Rapporterade DSN for mammografi, interventionell radiologi och dental CBCT. Férdelningarnas
1:a kvartil (Q1), medianvarde (median) och 3:e kvartil (Q3) redovisas. DRN6vre och DRNundre och andelen
av DSN som Overstiger respektive understiger nivan redovisas.

Undersokning Antal AGD, mGy DRNGvre DRNundre
Mammografi Q1 Median Q3 Nivda  >Andel %  Niva < Andel %
Screening 123 0,70 0,89 1,0 1,3 0 0,6 20
Klinisk tomosyntes 18 1,4 1,5 1,7 — — - —
DAP, Gycm? DRNo6vre DRNundre
Interventionell radiologi Q1 Median Q3 Niva > Andel % Niva < Andel %
Koronarangiografi 39 6,2 8,2 11 32 0 - —
Nefrostomi-inlagg 20 1,4 2,5 4,6 — — - —
ERCP 17 8 14 16 - - - -
DAP, Gycm? DRNo6vre DRNundre
Dental CBCT Q1 Median Q3 Niva > Andel % Niva < Andel %
Del av kake 85 0,16 0,19 0,26 0,32 19 0,15 20
Over- eller underkéke 83 0,23 0,30 0,42 0,46 24 0,18 8
Over- och underkéke 70 0,32 0,41 0,66 0,54 47 0,26 9

For rapporterade DSN for screening med mammografi dr det praktiskt tagen ingen som
overstiger DRNovre. Det dr ddremot en stor andel, cirka 20%, som understiger
DRNundre. DSN for klinisk tomosyntes uppvisar en betydligt stdrre spridning av DSN
jamfort med screening.

For interventionell radiologi &r det endast koronarangiografi som har ett faststéllt virde
for DRN och ingen overstiger DRNGvre. Den tredje kvartilen av rapporterade DSN &r
cirka 65% liagre &n DRNGvre. Detta indikerar en stor reduktion av straldoserna sedan
denna referensniva faststédlldes och att DRN kan sénkas.

Dental CBCT ér den undersokningstyp dér storst andel dverstiger DRNGvre. Den 3:e
kvartilen ligger ocksé nira den nuvarande DRNGvre vilket tyder pé att ingen forédndring
av straldosen skett sedan referensnivan faststilldes. Det dr ocksd den enda under-
sokningstyp for vilken 3:e kvartilen dverstiger DRNovre (Over- och underkiike). Denna
verksamhet bor foljas upp och orsaken till den relativt stora straldosspridningen utredas.



5. Forslag pa forandringar i systemet

5.1. Bakgrunden till nuvarande DRN

En betydande andel av de aktuella diagnostiska referensnivéerna for rontgenunder-
sokningar faststilldes med stdd av en utvirdering av strdldoser frdn 20137. 1 den
utvirderingen konstaterades att samtliga DRN borde sénkas for de undersdkningstyper
som da omfattades av systemet. Den ovre nivan, DRNGOvre, som nu finns i foreskriften
ar 1 stort faststdllda utifrdn den 3:e kvartilen av strldosférdelningen for respektive
undersokning som redovisades i rapporten fran 20137. Undre diagnostiska
referensnivéer diskuterades inte i rapporten. Ovriga diagnostiska referensnivier som
inférdes i den nuvarande foreskriften som inte omfattas av utvirderingen ar 2013
faststilldes med ett mer begrinsat dataunderlag.

5.2. Forslag pa forandringar av systemet

5.2.1. Vissa undersokningstyper utesluts fran systemet

Det nationella systemet for diagnostiska referensnivaer bor innehalla undersoknings-
typer diar det finns tillrdckligt med underlag for att bestimma referensnivier.
Undersokningstyper och patientgrupper dér det inte finns ett tillrdckligt dataunderlag
for att faststdlla DRN, foreslas darfor tas bort fran det nationella systemet for diag-
nostiska referensnivéer. Detta géller 24 stycken undersdkningstyper och patientgrupper,
tabell 5.1, och omfattar framfor allt barnundersdkningar och interventionell radiologi.
En ny strategi for optimering av stralskyddet for dessa undersdkningar och behandlingar
kan behova utformas.

7 SSM Rapport 2015:35 Patientdoser fran réntgenundersékningar i Sverige — utveckling fran 2006 — 2013.



nyn

Tabell 5.1. Undersokningar som foreslas tas bort fran systemet. Dessa ar markerade med ett "x” i tabellen.

Undersokning (klinisk indikation)

Barn

Vuxna

0-4ar

4-15ar

Konventionell rontgen
Lungor — staende (hjarta/lungor) X
Lungor — liggande (hjarta/lungor)
Landrygg (fraktur, artrit, kompression)
Béacken (fraktur, artrit, dysplasi)
Bukoversikt, dversik§t X
Skolios, primar (vinkelmatning) X
Skolios, kontroll (vinkelmatning)

x

Datortomografi
Thorax med kontrast (tumdr, infektion)
Buk med kontrast (tumor, inflammation)

Hjarna ventrikel shunt (ventrikel storlek)
HR Thorax (lungsjukdom)

Trauma med kontrast (trauma)

Buk — icke medicinsk exponering X

X iX X X X

0-15ar
Cerebral angiografi, us. av hjarnans blodkarl X X
EVAR, endovaskular behandling av bukaortaaneurysm X

Angiografi och interventionell radiologi Vuxna

Koronar angiografi, us. av hjartats kranskarl

Hemangiom i ansikte

Problematiken runt DRN for barn och interventionell radiologi dr vil kidnd. De laga
undersoknings- och behandlingsvolymerna gor det svart att faststélla referensnivaer. |
nuvarande system géller att minst 100 vuxna patienter ska undersokas eller behandlas
med en utrustning for en specifik undersokningstyp for att DSN ska faststéllas och
rapporteras. For barn &r motsvarande siffra 50 patienter i respektive aldersgrupp. Det
laga antalet undersokningar och behandlingar, som faktiskt utfors i klinikerna, medfor
att fa vardinrattningar omfattas av systemet. Dataunderlaget blir ddrmed for litet for att
faststdlla DRN. Av detta foljer att det &r svérare att fi en effekt av systemet for
diagnostiska referensnivaer for dessa typer av undersokningar och behandlingar jaimfort
med mer frekvent utforda undersokningstyperna.

Sammantaget ger utvéirderingen att antalet unders6kningstyper och patientgrupper som
ingdr i det nuvarande systemet bor minskas och enbart omfatta sidana dér en referens-
niva kan faststillas utifran det dataunderlag som redovisas i denna rapport.

5.2.2. Forslag pa alternativ metod — diagnostiska referenskurvor

Ett alternativ kan vara att fordndra systemet sd att andra metoder och typer av
referensnivder anvinds. Alternativa system har tidigare beskrivits.® Ett alternativ som
beskrivs 1 bdda dessa utredningar dr att strdldoskurvor baserade pé exempelvis
patientens vikt utgor referensnivan. Nér kurvorna har etablerats kan vérdinréttningen
jamfora ett mindre antal straldosdata och kontrollera om straldoser systematiskt ligger
over eller under referenskurvan. En fordel med denna metod 4r att den fungerar dven

8 SSM Rapport 2014:53 Oversyn dver systemet med diagnostiska referensnivaer.
¢ SSM Rapport 2017:06 Utveckla metoder fér bestamning av diagnostiska standarddoser och dosreferensnivaer for DT-
undersodkningar av barn.
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nér antalet patienter dr begrinsat. For att faststélla kurvorna behdvs tillrickligt med
underlag och det terstar att utreda om ett sddant underlag finns. Detta kan resultera 1
att ett dataunderlag fran ett begrénsat antal vardinréttningar anvénds for att faststilla
referenskurvan, en kurva som sedan anvinds av fler vardinréttningar. Anvindande av
referenskurvor kan ocksé fa andra positiva foljder pa optimeringsarbetet jamfort med
det nuvarande systemet. Eventuellt kan kurvorna ge en snabbare indikation pa
strdldosnivaerna for en undersdkningstyp och utrustning. Det viktkriterium (60-90 kg)
som tilldimpas for vuxna kan tas bort, vilket medfor att mer straldosdata blir tillgidngliga.
Forutséttningarna for att inkludera detta i en foreskrift behover dock utredas ytterligare
eftersom systemet skiljer sig markant fran det nuvarande systemet.

5.2.3. Vissa diagnostiska referensnivaer utesluts fran systemet

Syftet med den Gvre diagnostiska referensnivén ar tydligt. Om vardgivaren vid bestdm-
ning av DSN &verskrider nivan ska orsaken till detta utredas. Den tjanar ocksa i viss
man som grindvakt vid inférande av ny rontgenutrustning (exempelvis nya typer av
bildgivande detektorer) eller nya undersdkningsmetoder med avsevért hogre strdldoser.
Den diagnostiska referensnivan har ddrmed en funktion dven om nivén inte dndras. Den
Ovre nivan indikerar inte nagot kvalitetsmatt i sig. Nivan forutsétter inte heller att
straldosen &r for hog om referensnivén overstigs. Den indikerar att ménga kliniker har
en lagre strildos och att det sannolikt finns potential att sidnka strdldosen for
véardinréttningar som Overstiger referensnivan.

Syftet med den undre diagnostiska referensnivan dr inte lika tydligt. Motiveringen till
sddana nivaer dr sannolikt en farhdga om att bildkvaliteten generellt skulle kunna
aventyras vid alltfor 1&g straldos. En generellt for 1ag niva ar dock svar att ange eftersom
olika rontgensystem och detektorer har olika tekniska specifikationer, bl.a. varierar
kénsligheten. Dessutom paverkas anviandbarheten av den undre referensnivan av hur
inférande av nya metoder sker. En klinisk forutsittning for en rontgenverksamhet ar att
de rontgenbilder som produceras dr kliniskt anvéndbara och de undersékningar som
utfors ar av acceptabel kvalitet. Enligt detta resonemang dr det hogst osannolikt att en
generell oacceptabel lag kvalitet godtas till dess att en diagnostisk standard niva
faststills, vilket skulle krdvas om den undre diagnostiska referensnivan har en funktion.

Inférande och anvéndning av en &vre och undre diagnostisk referensniva kan ocksa
felaktigt antyda att medianvérdet utgér en optimal straldos. Optimeringsprocessen
maste innehalla betydligt fler métbara parametrar forutom stréldos, vilket medfor att en
sddan enkel definition av optimal strdldos inte dr mdjlig. Inférande av ny
rontgenutrustning eller inférande av nya undersokningsmetoder som ger avsevart lagre
straldoser skulle ocksé eventuellt ifragaséttas och forsvaras om straldoserna visar sig
understiga den undre referensnivan.

Sammantaget ger utvérderingen att den undre referensnivan foreslas exkluderas fran det
nationella systemet for referensnivéer.

5.2.4. Forslag pa revision av kliniska indikationer

Det kan ocksa finnas anledning att revidera de kliniska indikationer som finns angivna
i det nuvarande systemet. For nagra undersdkningstyper finns ingen vél avgransad
klinisk indikation. Det &r viktigt att justeringar eller nya kliniska indikationer infors med
forsiktighet. Den specifika kliniska indikationen péverkar forutséttningarna for att bade
faststélla referensnivaer och anvandbarheten av systemet. Om en sndv indikation véljs
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kan detta medfora att farre kliniker kommer att omfattas av systemet. Konsekvensen
blir ocksa att det tar langre tid att faststdlla DSN eller att undersékningstyper maste tas

bort frén systemet.

I tabell 5.2 presenteras nigra kliniska indikationer, bdde nu faststéillda och nya forslag.

Det finns dock behov att jimfora med vardinrdttningarnas remisskriterier och fragan om

lampliga kliniska indikation bor utredas vidare.

Tabell 5.2. Anatomiskt omrade och klinisk indikation for de undersékningstyper som forslas att inga i det
nationella systemet for diagnostiska referensnivaer.

Modalitet och anatomiskt omrade

Klinisk indikation

Konventionell rontgen vuxna

Lungor — staende, hjarta/lungor

lunginflammation uppféljning, pleural effusion, hemoptys, smartor
i brostet aortadissektion akut, mitt i brostet: hjartinfarkt, perikardit
perikardvatska, uppféljning med hjartsjukdom eller hdgt blodtryck,

diagnos tumér, pneumothorax

Lungor liggande, hjarta/lungor

intensivvardspatienter

Landrygg fraktur, artrit, kompression
Backen fraktur, artrit, dysplasi
Hoftleder fraktur, artrit, dysplasi

Bukoversikt

oversikt fri gas, ileus

Skolios, primar

ryggsmartor, vinkelmatning

Skolios, kontroll

ryggsmartor, vinkelmatning

Datortomografi

Hjarna utan kontrast

infarkt, blédning, trauma

Thorax med kontrast

tumor, infektion

Halsrygg

skelettférandring

Buk med kontrast

tumor, infektion

Urinvéagar njursten

Urografi Tumor

Mammografi

Screening, screening av bréstcancer

Klinisk tomosyntes,

utredning tumor

Interventionell radiologi

Koronarangiografi

undersokning av hjartats kranskarl

Nefrostomi-inlagg

nyinlagg, byte

ERCP

Undersokning eller behandling av gallvagar och bukspottskortel

Dental CBCT

Del av kéke (1 kvadrant)

Over- eller underkéke (2 kvadranter)

Over- och underkake (4 kvadranter)

5.2.5. Forslag pa nya och reviderade diagnostiska referensnivaer

I'tabell 5.3, 5.4 och 5.5 ges forslag pé reviderade diagnostiska referensnivéer. Den tredje
kvartilen i en nationell kartliggning av DSN anvénds vanligtvis for att faststédlla DRN.
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Forslaget om reviderade DRN baseras p& vérdet for tredje kvartilen i
straldosfordelningarna i denna rapport.

Tabell 5.3. Forslag pa reviderade diagnostiska referensnivaer for konventionella rontgenundersokningar (Ny
DRN), nuvarande DRN ar inkluderade i tabellen.

Undersokning DRN Ny DRN
DAP, Gycm?
Vuxna
Lungor — stédende 0,3 0,3
Lungor — liggande — 0,5
Landrygg 5,1 3,7
Béacken 1,6 1,4
Hoftleder 1,9
Barn, 4 -15 ar
Lungor — staende — 0,06
Lungor liggande - 0,08
Bukoversikt - 0,7
Skolios, primar - 1,0
Skolios, kontroll — 0,3
Barn, 0 -4 ar
Lungor liggande - 0,02
Hoftleder — 0,05
Bukoversikt — 0,09

Tabell 5.4. Forslag pa reviderade diagnostiska referensnivaer for datortomografiundersékningar (Ny DRN),
nuvarande DRN &r inkluderade i tabellen.

Undersdkning DRN Ny DRN DRN Ny DRN
Vuxna CTDlyq, MGy DLP, mGycm
Hjarna 60 47 1000 825
Thorax 9 6 350 250
Halsrygg 13 10 300 220
Buk 11 9 550 450
Urinvagar 5 4 200 200
Urografi 12 10 1000 800
Barn, 4 —15 ar

Hjarna 48 33 800 600
Buk 8 4 250 200
Barn, 0 -4 ar

Hjarna 32 27 600 440
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Tabell 5.5. Forslag pa reviderade diagnostiska referensnivaer DRN for mammografi, interventionell radiologi
och dental CBCT, nuvarande DRN é&r inkluderade i tabellen.

Undersokning DRN Ny DRN
Mammografi AGD, mGy
Screening 1,3 1,0
Klinisk tomosyntes — 1,7
Interventionell DAP, Gycm?
radiologi

Koronarangiografi 32 11
Nefrostomi-inlagg — 4,5
ERCP - 16
Dental CBCT DAP, Gycm?
Del av kake 0,30 0,3
Over- eller underkake 0,46 0,4
Over- och underkéke 0,54 0,6

5.3. Sammanfattning av forslag pa revidering

I denna rapport ges forslag pd revidering av bilaga 1 i SSMFS 2018:5. Dessa forslag
grundas pa aktuella DSN inrapporterade under 2019. Forslaget innebér att vissa
undersokningstyper som finns i den nu géllande foreskriften tas bort frén systemet.
Detta framst pd grund av att de inte utfors sa frekvent att DSN ska faststéllas. Detta
géller speciellt interventionell radiologi och undersdkningar av barn. Det finns behov
av att ta fram alternativa metoder for att underlétta optimering av stralskyddet for dessa
undersdkningstyper.

De kliniska indikationerna som anges i foreskriften bor kompletteras for vissa
undersokningstyper. Konsekvensen av fordndrade kliniska indikationer bor dock
noggrant beaktas eftersom en alltfor sndv indikation innebdr en risk for att
undersokningstypen inte utfors tillrackligt frekvent for att DSN ska bestdmmas.

Reviderade eller nya DRN foreslés i rapporten. Den foreslagna fordndringen innebar en

sdankning av nuvarande DRN med upp till 25%. Nya referensnivaer foreslas for 13
undersokningstyper, varav 8 géller undersokningar av barn.
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6. Kartlaggning av straldostrender

I detta avsnitt ges en redogorelse for utvecklingen fran 2006 till och med 2019.
Detaljerade data finns presenterade i tabeller 1 appendix B.

6.1. Konventionella rontgenundersokningar

I figur 6.1 anges normerade vdrden, DSN géllande DAP, i relation till 2006 for
konventionella rontgenundersdkningar rapporterade for 2006, 2008, 2013 och 2019.

0,9
0,8
0,7

0,6
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0,4
0,3
0,2
0,1

Lungor, staende Landrygg Backen

~

o

2006 m2008 m2013 m2019

Figur 6.1. Stapelns hdjd markerar normerade medelvardet av DSN for ar 2006, 2008, 2013 och 2019 i
férhallande till &r 2006 fér konventionella réntgenundersdkningar.

Stréldoserna for konventionella lungrontgenundersdkningar, landryggsundersokningar
och backenundersokningar har minskat cirka 30 till 50%. Data frdn de tvd senaste
kartlaggningarna antyder att reduktionen avtar.

Figurerna 6.2, 6.3 och 6.4 visar strdldosfordelningen (DSN) dér alla diagram visar pa
en viss skevhet &t hoger. Kvoten mellan hogst och ldgst rapporterade strdldos har
minskat for alla undersdkningstyperna. Fordelningarna indikerar att andelen relativt
hoga straldosviarden har minskat, men att enstaka relativt hdga strdldoser fortfarande
rapporteras. Fordelningens medianvérde &r fortsatt ldgre &n det aritmetiska medelviardet
vilket indikerar en snedfordelning till hoger.
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Figur 6.2. Straldosfordelning (DSN) for lungundersdkningar gallande ar 2006, 2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.3. Straldosférdelning (DSN) for Iandryggsundersdkningar gallande ar 2006, 2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.4. Straldosfordelning (DSN) for backenundersokningar gallande ar 2006, 2008, 2013 och 2019.

6.2. Datortomografiundersokningar

I figur 6.1 anges normerade virden, DSN gillande DAP, i relation till 2006 for
konventionella rontgenundersdkningar rapporterade for 2006, 2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.5. Stapelns hdjd markerar normerade medelvardet av DSN for ar 2006, 2008, 2013 och 2019 i
forhallande till ar 2006 for datortomografiundersékningar.

For dessa undersokningstyper har strdldosen reducerats 25 — 40%, alltsé i nagot lagre
grad i jamforelse med reduktionen for konventionella rontgenundersékningar.

Figurerna 6.6, 6.7 och 6.8 visar strdldosfordelningen for CTDIvol. Aven dessa
fordelningar indikerar att fordelningen har blivit mer symmetrisk, men att enstaka
relativt hoga DSN rapporterats. Fordelningen som géller hjdrna dr den enda av dessa tre
undersdkningstyper dér fordelningens medianvirde dr ndgot hdgre dn det aritmetiska
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medelvirdet vilket tyder pé att fordelningens snedhet har minskat och inte langre ar
uttalad.
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Figur 6.6. Straldosférdelning (DSN, CTDIvol) fér datortomografiundersokningar av hjartat gallande ar 2006,
2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.7. Straldosfordelning (DSN, CTDIvol) fér datortomografiundersékningar av thorax géllande ar 2006,
2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.8. Straldosférdelning (DSN, CTDIvol) fér datortomografiundersékningar av buken géllande ar 2006,
2008, 2013 och 2019.

I figur 6.9 anges normerade virden, DSN gillande DLP i relation till 2006 for
datortomografi rapporterade for 2006, 2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.9. Stapelns hoéjd markerar normerade medelvardet av DSN for ar 2006, 2008, 2013 och 2019 i
férhallande till &r 2006 for datortomografiundersokningar.

Reduktionen av DLP foljer trenden som kan ses for CTDIvol, dvs en reduktion pa 20 —
40%.

Figurerna 6.10, 6.11 och 6.12 visar straldosfordelningen for DLP, &ven dessa
fordelningar indikerar att fordelningen har blivit mer symmetrisk, men att enstaka
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relativt hoga straldosvérden rapporterats. Fordelnings snedhet for bukundersokningar
forefaller inte minskat.
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Figur 6.10. Straldosfordelning (DSN, DLP) for datortomografiundersokningar av hjarnan gallande ar 2006,
2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.11. Straldosférdelning (DSN, DLP) foér datortomografiundersékningar av thorax géllande ar 2006,
2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.12. Straldosférdelning (DSN, DLP) fér datortomografiundersékningar av buken géllande ar 2006,
2008, 2013 och 2019.

6.3. Mammografi och koronarangiografi

I figur 6.13 anges normerade virden, AGD for mammografiscreening och DAP for
koronarangiografi, i relation till 2006 for mammografiscreening och koronarangiografi
rapporterade for 2006, 2008, 2013 och 2019.

1,0
0,9

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
-
0,0
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Figur 6.13. Stapelns héjd markerar normerade medelvardet av DSN fér ar 2006, 2008, 2013 och 2019 i
forhallande till ar 2006 fér mammografiscreening och koronarangiografi.

Det ar tydligt att efter den initiala reduktionen som sags for mammografiscreening har
reduktionen avstannat. Reduktionen fran 2013 till 2019 4r mindre &n 10 %. En motsatt
observation géller for koronarangiografi dér straldoserna kraftigt reducerats och en 80%
minskning fran 2006 till 2019 kan observeras.
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Figurerna 6.14 och 6.15 visar strildosfordelningen for mammografi respektive
koronarangiografi. Strdldosfoérdelningen for mammografi dr fortsatt symmetrisk da
medianvérdet och det aritmetiska medelvérdet &r samma vilket indikerar en symmetrisk
fordelning. En visuell granskning av diagrammet antyder att skevhet at vénster.
Straldosfordelningen for koronarangiografi paverkas av den generella reduktionen. Om
en jamforelse gors mellan rapporterade vdrden for 2019 och 2013 dr den relativa
skillnaden — kvoten mellan maximum och minimum — fortsatt lika stor, dvs. 12, vilken
kan antyda att reduktionen beror pa den tekniska utvecklingen av rontgenutrustningen.
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Figur 6.14. Straldosférdelning (DSN) for mammografiscreening géllande ar 2006, 2008, 2013 och 2019.
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Figur 6.15. Straldosférdelning (DSN) fér koronarangiografi ar 2006, 2008, 2013 och 2019.
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6.4. Sammanfattning av trender

DSN rapporterade vid fyra tillfillen — data fran 2006, 2008, 2013 och 2019 — har
sammanstillts. Samtliga straldosuppgifter har samlats in och bearbetats med liknande
metoder. Vid den senaste rapporteringen definierades dock en del av undersdknings-
typerna dven av kliniska indikationer. Detta kan mdjligen paverka spridningen av
rapporterade straldoser, dvs. spridningen kan eventuellt minska pa grund av detta
kriterium. I stort bedoms dock underlaget vara anvindbart for att anvdndas i en
jamforelse.

Straldosen vid konventionella rontgenundersdkningar (lungor, lindrygg och bécken)
har reducerats med cirka 30 — 50%. For datortomografi (hjérna, thorax och buk) &r
motsvarade virde 25 —40%. Den undersokningstyp for vilka strdldoserna har reducerats
minst, cirka 20%, géller mammografi. Den storsta reduktionen ses for koronarangiografi
dér straldoserna har minskat med 80%. En reduktion kan alltsa ses for i stort sett alla
undersokningstyper dir data for jdmforelse finns. En orsak till reduktionen kan vara
byte av utrustning och inférande av utrustning med direktdigitala detektorer med hogre
kanslighet, det dr en trolig anledning till att strdldoserna vid koronarangiografi har
minskat drastiskt.

Vid granskning av straldosfordelningarna (DSN) syns en generell reduktion av andelen
relativt hoga straldosvirden, dvs det finns en tendens att straldosfordelningen blir mer
normalfordelade. Syftet med diagnostiska referensnivder dr att minska obefogade
straldosskillnader. En orsak kan alltsd vara att tillimpningen av systemet med
diagnostiska referensnivaer i klinikerna har paverkat spridningen. En annan tankbar
orsak dr den tekniska utvecklingen, tex. av den digitala tekniken for bilddetektorer,
bildrekonstruktion och bildbehandling, vilken mojliggér en reduktion av straldosen.
Ytterligare en ténkbar anledning &r att utrustningen har blivit mer komplex. Detta kan
ha medfort att leverantoren i storre utstrackning paverkar och likriktar straldoserna vid
olika kliniker. Det finns behov av att undersoka orsaken till reduktionen mer i detalj.
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7. Diagram over straldosfordelningar (appendix A)

I detta appendix presenteras diagram for rapporterade DSN géllande 2019. Diagrammen
presenteras i foljande ordning: (1) konventionella rontgenundersokningar (2)
datortomografiundersdkningar (3) mammografi (4) interventionell radiologi och (5)
Dental CBCT. De forsta figurerna géller alla data for vuxna i ovanstaende ordningsfoljd
dérefter presenteras data géllande barn i den indikerade ordningsfoljden.

En forklaring till diagrammen presenteras i figur 7.1.

‘ Undersdkningens bendamning klinisk indikation inte inkluderad | ‘ 3:e kvartil | ‘ DRN |

35 \

Undersdkningens benamning

30
Antal DSN i respektive dosintervall ‘
25
20
| I
0 I
0 1 2 3 4 5

Storhet, enhet

Antal

[
(=]

w

6 7 8 9 10

T—

Dosintervall [0, 1] DSN: storhet och enhet for respektive undersokningstyp

Figur 7.1. Diagram som askadliggor hur straldosférdelningen i detta appendix presenteras.

DRN som presenteras i diagrammen &r den nu géllande och for vissa undersoknings-
typer finns ingen sédan niva faststélld.
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7.1. Konventionella rontgenundersokningar — vuxna
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Figur 7.2. Straldosfordelning for konventionella rontgenundersokningar av lungor.
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Figur 7.3. Straldosférdelning fér konventionella rontgenundersokningar av lungor, liggande.
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Figur 7.4. Straldosfordelning for konventionella rontgenundersokningar av landryggen.
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Figur 7.5. Straldosférdelning fér konventionella rontgenundersokningar av backen.
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Figur 7.6. Straldosférdelning for konventionella rontgenundersdkningar av hoftleder.



7.2. Datortomografiundersokningar — vuxna

7.2.1. CTDIvol
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Straldosférdelning (CTDIvol) fér datortomografiundersokningar av hjarnan.
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Straldosfordelning (CTDIvol) for datortomografiundersokningar av halsryggen.
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Straldosférdelning (CTDIvol) for datortomografiundersékningar av thorax.
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Figur 7.10. Straldosfoérdelning (CTDIvol) for datortomografiundersékningar av buken.
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Figur 7.11. Straldosférdelning (CTDIvol) fér datortomografiundersékningar av urinvagar (njursten).
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Figur 7.12. Straldosférdelning (CTDIvol) for datortomografiundersokningar av urinvagar, urografi (tumor).



7.2.2. Doslangdprodukt (DLP)
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Figur 7.13. Straldosférdelning (DLP) for datortomografiundersékningar av hjarnan.
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Figur 7.14. Straldosférdelning (DLP) for datortomografiundersdkningar av halsryggen.

30 T
1
| CT thorax
1
25 1
1
{
{
200 +—— —
{
o 1
8 I
£15 +—m i
<
10 +——
1T I
0+ I- -
2guge K e ML gNeNSKNe RSN Ne R Ne e LR YS
2R8KIN8AIR3IRAINSLIRRILSARR
S 98 NRABRRSYISTRABLBCBERRRRIIBEESEE G
DLP, mGycm

Figur 7.15. Straldosférdelning (DLP) for datortomografiundersoékningar av thorax.
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Figur 7.16. Straldosfordelning (DLP) for datortomografiundersokningar av buken.
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Figur 7.17. Straldosférdelning (DLP) for datortomografiundersokningar urinvagar (njursten).
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Figur 7.18. Straldosférdelning (DLP) for datortomografiundersdkningar urinvagar, urografi (tumér).



7.3. Mammografiundersokningar
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Figur 7.19. Straldosférdelning (AGD) for mammografi, screening.
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Figur 7.20. Straldosférdelning (AGD) for mammografi, klinisk tomosyntes.
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7.4. Interventionell radiologi — vuxna
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Figur 7.21. Straldosférdelning for koronarangiografi.
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7.5. Dental CBCT - vuxna
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Figur 7.26. Straldosfordelning for dental CBCT 6ver- och underkéake.



7.6. Konventionella rontgenundersokningar — barn
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Figur 7.27. Straldosfoérdelning for konventionella réntgenundersokningar av lungor (4 —15 ar).
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Figur 7.28. Straldosférdelning fér konventionella réntgenundersékningar av lungor (0 — 4 ar).
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Figur 7.29. Straldosférdelning for konventionella rontgenundersokningar av bukoversikt (4 — 15 ar).
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Figur 7.30. Straldosférdelning fér konventionella réntgenundersdkningar av bukoversikt (0 — 4 ar).
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Figur 7.31. Straldosfordelning for konventionella rontgenundersokningar av hoftleder (0 — 4 ar).
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Figur 7.32. Straldosfordelning for konventionella réntgenundersokningar skolios primar (4 — 15 ar).
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Figur 7.33. Straldosférdelning for konventionella réntgenundersodkningar skolios, kontroll (4 — 15 ar).
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7.7. Datortomografiundersokningar — barn
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Figur 7.34. Straldosférdelning (CTDIvol) fér datortomografiundersdkning hjarna (4 — 15 ar).
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Figur 7.35. Straldosfoérdelning (CTDIvol) fér datortomografiundersokning hjarna (0 — 4 ar).
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Figur 7.36. Straldosférdelning (DLP) for datortomografiundersokning hjarna (4 — 15 ar).
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Figur 7.37. Straldosfordelning (DLP) for datortomografiundersokning hjarna (0 — 4 ar).
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Figur 7.38. Straldosférdelning (CTDIvol) fér datortomografiundersokning av buken (4 — 15 ar).
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Figur 7.39. Straldosfoérdelning (DLP) for datortomografiundersokning av buken (4 — 15 ar).
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8. Tabeller over grundlaggande data (appendix B)

8.1. Konventionella rontgenundersokningar

Tabell 8.1. Straldosdata for konventionella réntgenundersoékningar, DAP (Gycm?)

Undersokning ar medel stdav min median Q3 max max/min DRN antal % >DRN
Lungor, stadende 2019 0,21 0,08 0,08 0,19 0,26 0,50 6 0,3 233 13
2013 0,21 0,11 0,05 0,20 0,27 0,97 19 0,6 265 0,7
2008 0,29 0,18 0,04 0,26 0,38 1,0 26 0,6 220 4,5
2006 0,38 0,20 0,07 0,36 0,50 1,2 17 0,6 171 12
Lungor, liggande 2019 0,35 0,22 0,05 0,31 0,51 1,1 23 - 104 -
Landrygg 2019 3,2 1,2 1,3 3,0 37 9,0 7 51 139 72
2013 4,1 1,9 0,85 3,9 51 12 14 10 254 0,4
2008 5,0 2,4 1,2 4,6 6,4 19 16 10 225 1,4
2006 6,4 32 1,8 58 79 18 10 10 170 0,6
Bécken 2019 1,2 0,85 0,25 0,9 1,4 6,0 24 1,6 147 16
2013 1,2 0,81 0,18 1,0 1,6 8.8 49 4 259 2,0
2008 1,3 0,81 0,18 1,1 1,7 4,9 27 4 213 1,8
2006 1,7 0,95 0,30 1,5 23 4.8 16 4 170 10
Hoftleder 2019 15 0,87 0,25 1,4 1,9 7,3 29 - 175 -
Barn 4 - 15 ar
Lungor, stadende 2019 0,063 0,036 0,025 0,051 0,063 0,160 6 - 33 -
Lungor, liggande 2019 0,091 0,043 0,060 0,076 0,082 0,167 3 - 5 -
Bukoversikt 2019 0,583 0,300 0,183 0,650 0,774 1,128 6 - 12 -
Skolios, primar 2019 0,529 0,512 0,011 0,246 1,043 1,338 122 - 11 -
Skolios, kontroll 2019 0,218 0,127 0,069 0,205 0,294 0,428 6 - 9 -
Barn 0-4 ar
Lungor, liggande 2019 0,020 0,014 0,002 0,015 0,025 0,060 30 - 37 -
Hoftleder 2019 0,034 0,022 0,011 0,023 0,051 0,067 6 - 8 -
Bukoversikt 2019 0,063 0,062 0,006 0,038 0,090 0,183 31 - 15 -
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8.2. Datortomografiundersokningar

Tabell 8.2. Straldosdata for datortomografiundersékningar, CTDIvol (mGy)

Undersokning ar medel stdav min median Q3 max max/min DRN antal % >DRN
CT hjarna 2019 43 6,2 26 46 47 64 2 60 185 1,6
2013 52 13 27 50 59 129 5 75 168 54
2008 59 17 21 56 65 153 7 75 124 8,1
2006 65 18 33 60 73 115 4 75 94 18
CT Thorax 2019 55 1,7 2,6 52 6,4 14,5 6 9 170 24
2013 78 3,2 2,3 7,0 9,2 20 9 20 169 0
2008 10 4,0 3,0 9,0 12 17 6 20 115 0,9
2006 10 3,0 4,0 9,0 12 17 4 20 87 0
CT Halsrygg 2019 8,1 2,4 2,6 7,6 10,0 12,7 5 13 73 0
CT buk 2019 8,1 2,0 4,6 7,8 9,0 16,3 4 11 177 8,5
2013 9,9 3,2 3,0 9,1 11 23 8 25 168 0
2008 11 3,0 3,0 11 13 19 6 25 120 0
2006 12 4,0 5,0 11 14 37 7 25 92 1
CT urinvagar 2019 3,4 1,2 1,4 3,1 4,2 6,8 5] 5] 143 7.4
CT Urografi 2019 8,7 3,2 4.4 8,0 9,8 21 5] 12 116 13
Barn 4 - 15 ar
CT hjarna 2019 31 51 21 32 29 41 2 48 23 0
CT buk 2019 2,8 1,4 1,5 24 4,0 4,7 3 8 6 0
Barn 0 -4 ar
CT hjarna 2019 23 4,4 16 24 27 30 2 32 11 0

Tabell 8.3. Straldosdata for datortomografiundersékningar, DLP (mGycm)

Undersdkning ar medel stdav min median Q3 max max/min DRN antal % >DRN
CT hjarna 2019 778 124 470 775 825 1604 3 1000 185 32
2013 894 178 452 872 990 1529 3 1200 168 42
2008 959 240 336 915 1082 1789 5 1200 124 14
2006 1006 253 447 997 1143 1816 4 1200 95 16
CT Thorax 2019 231 65,6 108 205 253 429 4 350 170 35
2013 289 105 105 271 349 615 6 600 169 1,1
2008 354 123 173 317 428 936 5 600 116 3,4
2006 372 147 138 343 464 816 6 600 88 6,8
CT Halsrygg 2019 188 58,8 57 184 223 346 6 300 73 2,7
CT buk 2019 410 108,8 213 392 456 875 4 550 177 9,0
2013 529 176 161 507 627 1403 9 - 168 -
2008 650 218 172 636 778 1263 7 - 111 -
2006 655 209 170 661 757 1313 8 - 91 -
CT urinvagar 2019 154 53,1 56 144 186 319 6 200 143 17
CT Urografi 2019 748 304 357 668 832 2461 7 1000 116 14
Barn4 - 15 ar
CT hjarna 2019 568 564 409 564 604 732 2 800 23 0
CT buk 2019 124 124 56 104 184 209 4 250 6 0
Barn 0 -4 ar
CT hjarna 2019 394 85,9 274 380 348 571 2 600 11 0
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Tabell 8.4. Straldosdata fér mammografiscreening AGD (mGy), interventionell radiologi DAP (Gycm?) och
dental CBCT DAP (mGycm?)

Undersokning ar medel stdav min median Q3. max max/min DRN antal % >DRN

Mammografi

Screening 2019 0,89 0,24 0,37 0,89 1,00 1,41 4 1.3 123 0,8
2013 0,89 0,24 0,35 0,96 1,07 1,33 4 1,3 108 0,9
2008 0,90 0,31 0,34 0,95 1,18 1,63 4 1,3 95 4,2
2006 1,05 0,31 0,40 1,10 1,23 1,97 5 1,3 72 12

Klinisk tomosyntes 2019 1,49 0,41 0,65 1,50 1,73 2,12 3 - 18 -

Intervention

Koronaangiografi 2019 8,7 3,9 1,6 8,2 10,8 18,6 12 32 39 0
2013 25 12 4,6 23 32 56 12 80 40 0
2008 33 12 11 34 41 61 5 80 35 0
2006 41 14 16 42 49 65 4 80 31 0
Nefrostomi-inlagg 2019 815) 2,9 0,4 25 4,6 9,9 25 - 20 -
ERCP 2019 15,4 11,4 24 13,7 16,3 46,4 19 - 17 -
Dental CBCT
Del av kéke 2019 231 144 80 194 261 1211 15 300 85 16
Over- eller underkéke 2019 371 255 121 295 424 1770 15 460 83 20
Over- och underkake 2019 546 337 167 410 663 1636 10 540 70 B8]
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