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Nasjonal overvåking av radiologi 

• Lang tradisjon: 1983 – 1993 – 2002 – 2008 

• Kun radiologi: RG, CT, MR, UL (egen for  dental, NM) 

1983-1993: 
Olerud & Saxebøl, 

Radiat Prot Dosim, 1997 

Børretzen et al 

Almén et al 

Top20 

Fullstendig 
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Totalt: 4,3 millioner undersøkelser  (2008) 

           3,2 millioner benytter ioniserende stråling 



Endring i bruk av modalitet 
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2002-2008: 
RG:  x 0,7 

CT:   x  2 

MR:  x  2 

UL:   x  1 



Metode: Befolkningsdoseestimat 

• Frekvensdata (RT, CT, MR, UL) 

– NORAKO-kode 

– Høsting av koder i RIS 

– Alle US (2002) eller Top 20 (2008)  

• Utfordring: 

– En undersøkelse kan generere flere 

koder (fortolkning) 

Side
C T A B I V

Modality Location Procedure Additional

• Dosedata (kun RT, CT) 

– Nasjonale 

dosekartlegginger og 

litteratur 

– Konversjonsfaktorer fra 

doseenhet til effektiv dose 

• DAP, DLP, MGD 
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Ref: StrålevernRapport 2010:12  



Bidrag til befolkningsdose 
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Doser basert på digital 

teknikk, BP og MS-CT 

Doser basert på film-folie 

teknikk, BP og SS-CT 



Nasjonal dosekake 2008 – Radiologi og NM 

Årlig dose per innbygger (mSv) - 2002
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Radon Radiologi Forurensning

Naturlig eksternt Naturlig internt Kosmisk

Medisin: 25% 

Medisinsk strålebruk: Største menneskeskapte strålekilden 

Radiologi utgjør 1,1 mSv/hode (NM: 0,056, dental: 0,025) 



Europeiske befolkningsdosekartlegginger (EU) 

• DDM2 (2011 – 2013)  

– 36 land (EU, EFTA, andre) 

– Utprøving av metoden i EU 

• Top7 for NM • DOSEDATAMED (2004 – 2007)  

– 10 land (fullstendig kartlegging) 

– EU-veileder for befolkningsdosestudier (RP 154) 

• Top20 for radiologi 

http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/publication/doc/154_en.zip  

Kun RG og CT 

http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/publication/doc/154_en.zip


RP154: Metode for befolkningsdosekartlegging  

• Harmonisert kategorisering av undersøkelser 

– 225 undersøkelser – 70 kategorier 

• TOP-20: De 20 undersøkelsene som bidrar mest 

til befolkningsdosen (RP154, 10 land) 

– Utgjør 50-70% av total undersøkelsesfrekvens 

– Utgjør 70-90% av total befolkningsdose 

• Doser basert på nasjonale kartlegginger, litteratur 

• Enhetlig omgjøring fra doseenhet til effektivdose 

(organvektfaktor wT fra ICRP 60) 

 
Definisjon på en undersøkelse: 

En radiologisk undersøkelse eller intervensjonsprosedyre defineres 

som en avbildning eller en serie avbildninger eller opptak av et 

anatomisk område, organ eller organ-system, for å besvare ett enkelt 

diagnostisk problem eller klinisk spørsmålsstilling, under ett enkelt 

besøk til en bildediagnostisk avdeling, sykehus eller røntgeninstitutt. 



DDM2: Top20-metoden i Europa + NM 

• DDM2 (36 land) 

– 25 land innrapportering av Top-20 (RP 154) - Norge 

– 11 land fullstendig innrapportering av 225 us 

– 6 land fullstendig innrapportering av doser per undersøkelse 

• TOP-20 i Europa 
– Utgjør 45% av total undersøkelsesfrekvens 

– Utgjør 74% av total befolkningsdose 

Korreksjonsfaktor for total frekvens (Total/Top20 total) 

Flatrøntgen + dental Fluoroskopi CT Intervensjon 

2,25 2,04 1,13 3,23 

Korreksjonsfaktor for total befolkningsdose (Total/Top20 total) 

1,12 1,40 1,23 2,97 

Dentalrøntgen utgjør ca. 32% av flatrøntgen 

http://www.ddmed.eu/  
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!!! Tallene fra Norge vil derfor avvike noe fra innrapporterte nasjonale tall   

http://www.ddmed.eu/
http://www.ddmed.eu/
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Plain radiography Fluoroscopy Computed tomography Interventional radiology
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Fluoroscopy Computed tomography Interventional radiology

Total frekvens av radiologi i Europa 
Totalt: 656 millioner US (1100 US per 1000 innbygger) 

Norge ligger på 5. 

plass i bruk av CT 

Norge ligger noe under europamiddelet 

med sine 909 us per 1000 innbygger 
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Fluoroscopy Computed tomography Interventional radiology

Befolkningsdose fra radiologi i Europa 

Europa: CT utgjør 8,7% av alle us 

Norge: CT utgjør 16,6 % av alle us 
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Plain radiography Fluoroscopy Computed tomography Interventional radiology

• Norge ligger på 7. plass i 

befolkningsdose 

• CT er største bidragsyter 
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Europa: CT 57% av total dose 

Norge: CT utgjør 74% av total dose 

Europa: 1,05 mSv/hode, Norge: 1,25 mSv/hode 



Frekvens per nuklide for NM i Europa 
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NM procedures with Tc-99m NM procedures with Tl-201
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NM procedures with Ga-67 NM procedures with In-111
NM procedures with F-18 NM procedures with O-15
NM procedures with miscellaneous other isotopes

Totalt: 8,3 millioner US (14 US per 1000 innbygger) 

28 NM undersøkelser fra Norge er med i kartleggingen 
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NM procedures with Tl-201 NM procedures with I-131

NM procedures with I-123 NM procedures with Ga-67

NM procedures with In-111 NM procedures with F-18

NM procedures with O-15 NM procedures with miscellaneous other isotopes

- Tc-99m mest vanlige isotop 

- Økende bruk av F-18 (PET, Norge lavt PET-bruk) 

- Noen land bruker fremdeles Tl-201 (Hellas, høy dose) 
Norge ½  EU: 

7,1 US per 1000 



Befolkningsdose fra NM i Europa – Top7 
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Bone imaging Tumor imaging PET & PET/CT Thyroid total

Heart total Lung perfusion Renal total

Infection/inflammation total Parkinsonism total Somatostatin receptors imaging

CBF total Miscellaneous remainder

Europa: 0,055 mSv/hode, Norge: 0,027 mSv/hode (halvparten av europamiddel) 

Median

(min-max) (%)

39,8

(6,4-85,6)

3,8

(0,3-55,1)

13,7

(1,6-50,2)

10,2

(2,0-85,1)

8,1
(0,2-24,6)

8,1

(0,4-33,9)

3,9

(0,1-51,5)

2,7

(0,1-75,2)

1,6

(0,2-24,9)
7 Lung Lung perfusion Tc-99m

5 Thyroid (Tc-99m)
Thyroid imaging (no 

blocking)
Tc-99m pertechnetate

6 Thyroid (I-131)
Thyroid metastases 

(after ablation, 

uptake 0%)

I-131

4
Tumor imaging 

PET & PET/CT

Tumor imaging PET F-18 FDG

Tumor imaging PET & 

Diagnostic CT
F-18 FDG

2 Heart (Tl-201) Myocardial perfusion Tl-201 Chloride

3 Heart (Tc-99m)

Myocardial perfusion, 

exercise & rest
Tc-99m MIBI

Myocardial perfusion,  

exercise & rest
Tc-99m Tetrofosmin

Top 7 NM procedure Radiopharmaceutical

1 Bone Bone imaging
Tc-99m 

phosphates/phosphonates

Skjelett og hjerte mest vanligste US 

NB: Nasjonal kartlegging: 0,056 mSv/hode 



Europeisk dosekake 2008, all bildediagnostikk 

inkludert dental 

mSv 

Europa: 1,1 mSv/hode, Norge: 1,3 mSv/hode (Radiologi: 1,25, NM: 0,027) 

Europa har moderat 

bruk av radiologi versus 

Australia og USA 



Befolkningsdosekartlegginger i fremtiden 

• Presise befolkningsdoseestimat krever fullstendig kartlegging (F&D) 

• Nytt kodeverk for radiologi fra 2012 – NCRP erstattet NORAKO 

– Mål: entydig dokumentasjon av all radiologisk aktivitet for statistikk- og 

analyseformål (offentlig og privat, poliklinisk og inneliggende) 

– 800 prosedyrekoder: 400 diagnostiske, 340 intervensjon, 80 NM 

– Én radiologisk prosedyre skal beskrives med én prosedyrekode 

CT spine
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male

female

male 0.1% 0.1% 0.2% 0.6% 1.3% 2.2% 3.5% 4.4% 5.5% 4.9% 5.4% 5.1% 3.4% 2.9% 2.6% 2.3% 1.2% 0.5% 0.1%

female 0.0% 0.1% 0.2% 0.6% 1.0% 2.0% 2.8% 4.2% 5.8% 5.9% 6.4% 6.1% 4.3% 3.8% 4.1% 3.3% 1.9% 0.8% 0.3%

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90>

• Behov: 
     - Alder og kjønnsfordeling 

     - Antall undersøkelser per pasient 

Alder og kjønnsfordeling (DK) 
Nasjonal database 

Utfordring:  

Relatere NCRP US  til RP154 US 

• Ønske: 
Automatisk høsting av frekvens og doser 



Norge i et Europeisk perspektiv - oppsummering 

• Medisinsk strålebruk største menneskeskapte strålekilden 

• Norge ligge noe under europamiddelet i antall undersøkelser 

• Norge har høyt CT-bruk (5. plass) 

• Norge ligger over europamiddelet i bidrag til befolkningsdose fra 

medisinsk strålebruk (7. plass) – grunnet høyt CT-bruk 

• Medisinsk strålebruk i Europa har moderat bidrag til 

befolkningsdosen sammenlignet med Australia og USA 

• Stor variasjon i samlet befolkningsdose mellom Europeiske land 

• Årsaker: 

– Varierende grad av implementering av strålevernprinsippene 

berettigelse og optimalisering (krav i Europeisk direktiv) 

– Forskjeller i helsepolitiske- og økonomiske systemer 



• Systemet er basert på kunnskap fra 

UNSCEAR-rapporter og epidemiologiske 

studier 

• To typer stråleskader: 

– Akutte stråleskader (deterministiske) – 

terskelverdi 

• erytem, epilasjon, nekrose 

– Senskader (stokastiske) – ingen 

terskelverdi, LNT-modellen 

• Stråleindusert kreft og arvelige effekter 

• Tre fundamentale strålevernsprinsipper: 

– berettigelse, optimalisering, dosegrenser 

• Utgangspunkt for nasjonalt regelverk og 

forvaltning innen strålevern 

Internasjonalt system for strålevern – ICRP 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=LNT&source=images&cd=&cad=rja&docid=HEW5Xc254KyJDM&tbnid=sg0C-ijYRPTd2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.groenerekenkamer.nl/en/node/1762&ei=AbFZUeH_CIXa4QS84oCoAw&bvm=bv.44442042,d.bGE&psig=AFQjCNFVv8VonIbUnMJT6Oq30svIo3GWeg&ust=1364918876976225
https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/Pictures/img-cataract.jpg


Risiko knyttet til medisinsk strålebruk 

• Dose-risikovurderinger basert på LNT-modellen - pragmatisk 

• Dosene er lave (< 100 mSv) og risiko for stråleindusert kreft er lav 

– Risikoen er kun akseptabel dersom undersøkelsen er berettiget 

• Bekymret for CT-bruk på sårbare pasientgrupper 

– Kronisk syke, barn og unge 

• Viktig med jevnlig overvåking av pasientdoser 

– Individuell pasient – akkumulert doser 

– Bidrag til befolkningsdose 

• Strålevernet økt fokus på løsninger for automatisk registrering av 

stråledoser som del av elektronisk pasientjournal og rapportering av 

pasientdoser og undersøkelsesfrekvens til nasjonal database 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=LNT&source=images&cd=&cad=rja&docid=HEW5Xc254KyJDM&tbnid=sg0C-ijYRPTd2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.groenerekenkamer.nl/en/node/1762&ei=AbFZUeH_CIXa4QS84oCoAw&bvm=bv.44442042,d.bGE&psig=AFQjCNFVv8VonIbUnMJT6Oq30svIo3GWeg&ust=1364918876976225


Verktøy for berettigelse: Trippel A-konseptet 

“Awareness” – Bevissthet 

• Kunnskap om dose og risiko 

• Samarbeid mellom henvisende lege og 

radiolog 

“Appropriateness” – Hensiktsmessighet 

• Henvisningskriterier (evidensbasert)  

• Beslutningsstøttesystemer (integrert i 
elektronisk henvisning) 

• Kvalitet på henvisning (klinisk problem 

“Audit” – Klinisk revisjon  

• Følges prinsipper for “good practice” 

• Bruk av henvisningskriterier 

• Utøvelse av berettigelsesprinsippet 

Fra IAEA workshop 2009 

Nordisk statement CT-bruk 

Adopterer triple A-konseptet i 2012 

Norge på topp i CT-bruk Behov for økt fokus på AAA + A (Attitude) 



Takk for oppmerksomheten 


