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1 INLEDNING

1 Inledning
Extern strålskyddsutrustning har traditionellt använts vid avbildning med joniserande 

strålning för att skydda patientens strålningskänsliga vävnader, organ och foster. 

Med extern strålskyddsutrustning avses förkläden, västar eller andra skydd som 

man klär på sig och som är tillverkade av bly eller ett annat skyddande material. 

Avbildningsteknikernas utveckling har gjort att behovet av strålskyddsutrustning har 

minskat. Vetenskaplig forskning har också lett till att kunskaperna om vävnaders och 

organs strålningskänslighet har förbättrats [1]. Inom hälso- och sjukvårdsenheter ska 

användningen av strålskyddsutrustning baseras på aktuella vetenskapliga forskningsresultat 

och rekommendationer som utarbetats på basis av dem. Denna rekommendation baserar 

sig på en europeisk konsensus från 2022 om skydd av patienter vid röntgenundersökningar 

[1] samt andra vetenskapliga publikationer. Denna rekommendation tar inte ställning till 

strålskärmning för personal eller stödpersoner.

Symboler används i rekommendationen för att indikera behovet av extern strålskydds-

utrustning i modaliteten eller undersökningsobjektet (tabell 1). Rekommendationen 

bygger på antagandet att man har vidtagit alla metoder för att berättiga och 

optimerastrålskyddet (se kap. 2 och 3) innan man överväger att använda extern 

strålskyddsutrustning. En grön symbol innebär att det finns väsentliga fördelar med att 

använda extern strålskydds-utrustning och att strålskyddsutrustning ska användas. En 

symbol med ett gult mönster innebär att det kan finnas väsentliga fördelar med att använda 

extern strålskyddsutrustning och att strålskyddsutrustning kan användas då vissa villkor 

uppfylls. En symbol med en röd tvärrand innebär att det inte finns några väsentliga fördelar 

med att använda extern strålskyddsutrustning och att strålskyddsutrustning inte behöver 

användas.

TABELL 1. Symboler.

Bedömning av fördelarna med att 
använda extern strålskyddsutrustning

Rekommendation om att använda 
extern strålskyddsutrustning Symbol

Det finns väsentliga fördelar med att använda 
extern strålskyddsutrustning.

Extern strålskyddsutrustning  
ska användas

Det kan finnas väsentliga fördelar med att 
använda extern strålskyddsutrustning i vissa fall.

Extern strålskyddsutrustning  
kan användas.

Det finns inga väsentliga fördelar med att 
använda extern strålskyddsutrustning.

Extern strålskyddsutrustning  
behöver inte användas.
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Denna guide använder termen patient om en person som anlitar hälso- och 

sjukvårdstjänster eller i övrigt är föremål för dem. I stället för patient skulle man också 

kunna använda termen undersökningsperson eller klient.

Grund- och påbyggnadsutbildningen för den personal som deltar i användningen 

av strålning bör i fortsättningen också inkludera undervisning i användningen av 

strålskyddsutrustning oberoende av riktlinjerna för användning av skyddsutrustning. 

Personalen ska kunna välja rätt skyddsutrustning, placera den, förvara den samt utföra 

kvalitetssäkring ifall patienten behöver skyddas med strålskyddsutrustning. Utbildningen är 

också viktig eftersom stödpersoner och personal alltjämt använder strålskyddsutrustning.
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2 Allmänna principer för 
strålskärmning

Behovet av att använda strålskyddsutrustning är starkt kopplat till strålningsrisken och 

till de tekniska egenskaperna hos den avbildningsmetod som används. När man bedömer 

behovet av att använda skärmning ska man fundera över fördelarna och nackdelarna med 

att använda extern strålskyddsutrustning [2–4]. Strålskärmar ska enligt Strålsäkerhets-

centralens föreskrift S/4/2019 5 § användas om de väsentligt kan minska exponeringen av 

personen eller fostret och skärmarna inte försvårar genomförandet av undersökningen. 

Allmänt taget kan man konstatera att:

• Strålskyddsutrustning utanför bildfältet inte minskar strålningsexponeringen avsevärt.

• Strålskyddsutrustning i bildfältet kan äventyra genomförandet av undersökningen 

antingen tekniskt eller på grund av den täcker intresseområdet.

Tekniken som används för att producera och upptäcka röntgenstrålning samt metoderna 

som används för att skapa och behandla bilder har utvecklats avsevärt de senaste 

årtiondena. Det har gjort att det räcker med mindre strålning för att skapa en diagnostisk 

bild och att den extra fördel som strålskyddsutrustningen ger i de flesta undersökningar är 

försvinnande liten [2]. Förståelsen för strålningens effekter och risker har också ökat: den 

livslånga risken för cancer som till exempel en typisk konventionell röntgenundersökning 

orsakar är av klass 1:1 000 000 och risken som orsakas av en datortomografiundersökning är 

av klass 1:10 000 [5].  

Extern strålskyddsutrustning erbjuder ett svagt skydd mot strålning som sprids inuti 

patientens kropp, och därför gör strålskyddsutrustning endast nytta nära strålfältet [6]. 

Då ökar också risken för att avbildningen misslyckas, eftersom strålskyddsutrustning 

som placeras fel kan kräva att avbildningen görs om, orsaka artefakter i bilden och 

störa apparatens dosautomatik. Risken för att strålskyddsutrustningen rör på sig kan 

dessutom vara större hos vissa specialgrupper (till exempel barn). I stället för att 

använda strålskyddsutrustning bör man skydda strålningskänsliga organ och foster 

genom att fokusera på att avgränsa bilden effektivt. Apparatens dosautomatik, rätt 

avbildningsriktning och goda förberedelser av patienten inför undersökningen är också 

till stor nytta. Dessa metoder gör avsevärt mycket mer för att skydda patienten än vad 

det gör att använda extern strålskyddsutrustning. 

På grund av ovan nämnda faktorer uppnår man inga väsentliga fördelar genom att 

använda strålskyddsutrustning. Riktlinjerna i denna rekommendation skiljer sig till viss 

del från den skyddspraxis som såväl arbetstagarna som patienterna är vana vid. Det är 

oerhört viktigt att informera tillräckligt om grunderna för att minska användningen av 

skyddsutrustning eftersom användningen av strålskyddsutrustning kan öka patientens 

trygghetskänsla. Om man emellertid bedömer att undersökningen kommer att gå smidigare 

om man skyddar patienten och man inte uppnår samma resultat genom att motivera 
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att andra metoder är tillräckliga kan den som utför undersökningen baserat på sin egen 

bedömning använda skyddsutrustning om det inte äventyrar undersökningen. 

2.1  Att beakta vid eventuell användning av 
strålskyddsutrustning 

När man använder strålskyddsutrustning är det också bra att beakta omständigheter som 

inte är förknippade med stråldosen när man bedömer användningen av strålskärmar enligt 

ALARA-principerna.

Strålskyddsutrustning har visat sig vara en potentiell smittyta för patogener, så därför 

måste man reservera tillräckliga resurser för att förvara och rengöra den för att undvika 

infektionsrisker [8,9]. Man bör också uppmärksamma eventuellt blydamm som lossnar från 

skyddsutrustning som innehåller bly [10].

Strålskyddsutrustning, både med och utan bly, är relativt tung och man måste ofta 

sträcka sig lite för att placera den på patienten. Framför allt större strålskyddsutrustning kan 

upplevas som tung av såväl patienterna som personalen [11,12]. Det är bra att bedöma den 

försämrade arbetsergonomi som användningen av strålskyddsutrustning orsakar [13].

Man kan också bedöma nyttan med att använda strålskyddsutrustning ur ett ekonomiskt 

perspektiv. Strålskyddsutrustning slits och går sönder vid användning, så därför ska man 

kvalitetssäkra utrustningen regelbundet [14]. Själva införskaffningen av skyddsutrustning 

kräver en direkt ekonomiskt investering, men det är också bra att beakta det arbete som 

yrkespersoner inom hälso- och sjukvården lägger på kvalitetskontroll och det utrymme som 

förvaringen kräver [15].
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3  Modalitetsspecifika särdrag
Detta kapitel beskriver i detalj den inverkan som avbildningsmodaliteternas särdrag har 

på användningen av strålskyddsutrustning för patienten. Vid varje modalitet presenteras 

kortfattat grunderna för riktlinjerna för användning av skyddsutrustning. Andra metoder 

som kan användas för att minska patientens stråldos presenteras också kortfattat för varje 

modalitet.  

Rekommendationen tar inte ställning till användningen av strålskyddsutrustning som 

hör till avbildningsapparaternas konfiguration. Vad gäller sådan skyddsutrustning ska 

användaren följa apparattillverkarens anvisningar om ändamålsenlig användning. Apparatens 

bruksanvisning innehåller normalt sett anvisningar om hur strålskyddsutrustning i 

anslutning till apparaten ska användas.

3.1  Konventionella röntgenundersökningar
Konventionella röntgenundersökningar karaktäriseras av att strålningsexponeringen 

begränsas mycket noggrant till det använda avbildningsområdet. Utanför 

avbildningsområdet fortsätter strålningen som en spridning inuti patienten endast cirka 

5 cm utanför avbildningsområdet. [16,17]. För att göra en konventionell röntgen med 

patientstrålskydd som har väsentliga fördelar krävs i praktiken att skyddsutrustningen 

används i själva avbildningsområdet. Användning av patientstrålskydd i avbildningsområdet 

rekommenderas dock inte:

• Dosautomatiken i apparater för konventionell röntgen mäter strålningen som går 

genom patienten och bryter strålningen när strålningsmängden i bildreceptorn 

uppnår målnivån. Om strålskyddsutrustningen dämpar mängden strålning som når 

exponeringsautomatiken blir resultatet en avsevärt högre stråldos och eventuellt en 

överexponerad bild av väsentliga områden.

• Bildbehandlingen spelar en viktig roll när det gäller att skapa den slutliga bilden 

vid konventionell röntgen. Standarden för automatiska bildbehandlingsalgoritmer 

är normalt sett en bild som innehåller anatomiska strukturer, vilket innebär 

att skyddsutrustning som kraftigt dämpar strålningen kan orsaka en felaktig 

bildbehandling. Felet går inte nödvändigtvis att rätta till med de verktyg som 

avbildningspersonalen har tillgång till.

• Strålskyddsutrustning i avbildningsområdet kan om den placeras fel täcka de strukturer 

som är av intresse och i värsta fall kräva en ny avbildning eller att ett eventuellt fynd inte 

upptäcks. Ett exempel på detta är en optimal placering av könskörtelskydd, vilket enligt 

en studie endast lyckades i 38 % av undersökningarna [18].
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Genom att optimera de konventionella undersökningarna i stället för att använda 

strålskyddsutrustning kan man uppnå betydande fördelar:

• Avgränsningen av avbildningsområdet ska vara så liten som möjligt, eftersom storleken 

på patientens stråldos är proportionell mot bildfältets area. God kännedom om 

apparaten som används gör det lättare att göra exakta avgränsningar. Å andra sidan ska 

man inte använda alltför strikta avgränsningar i osäkra avbildningssituationer där man 

riskerar att behöva göra en ny avbildning.

• Direktdigitala bildreceptorer har ett avsevärt större dynamiskt område än den 

tidigare filmavbildningstekniken. Då kan man med rätt bildbehandling få fram 

kontrastskillnader mellan proportionellt sett mindre vävnader utan att det försämrar 

bildkvaliteten. I praktiken kan man använda detta för att beräkna dosen genom att 

använda en större rörspänning och kraftigare strålfiltrering än tidigare, speciellt vid 

avbildning av större objekt. Då minskar kraftigt den effekt som strålningsenergierna hos 

förhållandevis mer dämpande material har på dosen.

• I den mån det är möjligt ska man välja projektionsriktningarna så att de organ som 

är känsligare för strålning hamnar utanför avbildningsområdet eller så att de vid 

avbildningen är på motsatt sida av kroppen från det håll som strålningen kommer från.

TABELL 2. När strålskyddet har optimerats på ovan beskrivna sätt kan man följa följande 
rekommendation vid konventionella röntgenundersökningar:

Modalitet Rekommendation för skydd av patient Symbol

Konventionell röntgen Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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3.2 Datortomografiundersökningar

Flera faktorer påverkar dosen vid en datortomografiundersökning (DT), bland annat 

patientens placering, vilken bildkvalitet som krävs av undersökningen, avgränsningen av 

avbildningsområdet samt patientens storlek. Bildkvaliteten vid en DT-undersökning justeras 

ofta automatiskt med hänsyn till patientens storlek, vilket gör att de tekniska lösningar som 

påverkar bildkvaliteten och stråldosen är särskilt känsliga för extern strålskyddsutrustning. 

Den senaste tidens rekommendationer för datortomografi förordar inte användning av 

strålskyddsutrustning på patienter [1,19,20]. Den dosbesparing som strålskyddsutrustningen 

möjliggör är ofta oansenlig och en motsvarande dosbesparing kan uppnås med andra 

optimeringsmetoder [21,22]. Skyddsutrustning som placeras på patienten rekommenderas 

inte av följande skäl:

• Extern strålskyddsutrustning i avbildningsområdet kan minska den ytliga stråldosen 

på skyddsutrustningens sida, men strålningen som trängt igenom patienten dämpas, 

bildkvaliteten försämras och patientens totala dos kan stiga då dosautomatikens 

funktion störs [23].

• Strålskyddsutrustning kan utsätta patienten för en extra strålningsexponering på grund 

av att dosautomatiken störs, även om skyddsutrustningen placerats flera centimeter 

utanför avbildningsområdets gräns [24].

• Dubbel- och multienergiavbildningar kan ge felaktiga resultat vid användning av extern 

strålskyddsutrustning [23].

Vid en datortomografiundersökning får man ofta bästa resultat genom att använda 

apparaten optimalt. Genom att optimera DT-undersökningarna kan man uppnå betydande 

fördelar. Vid optimering av DT-protokoll är det bra att beakta:

• En rörspänning (kV) som är lämplig för avbildningsindikationen och patientens storlek, 

modulering av rörströmmen, pitch, rotationstid och insprutning av kontrastmedel.

• En optimal expositionsfas vid synkrona avbildningar med beaktande av 

avbildningsindikationen. 

• En optimal dosnivå och rekonstruktionsparametrar enligt den kliniska indikationen och 

tillgängliga apparattekniken.

• Modulering av organspecifik rörström för att minska stråldosen till strålningskänsliga 

organ i den mån det är möjligt.

• Extra filtrering vid avbildning av högkontrastobjekt.

Förutom tekniska metoder ska man också beakta viktiga faktorer i anknytning till 

förberedelse och avbildning av patienten:

• Endast det nödvändiga avbildningsområdet ska avbildas. 

• Tydlig och bra information till patienten om avbildningens förlopp.

• Rätt centrering av patienten vertikalt och horisontalt.

• Lutning av gantry eller huvud enligt anvisningarna till exempel vid avbildning av 

huvudet för att minska stråldosen till ögats lins.
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TABELL 3. När strålskyddet har optimerats på ovan beskrivna sätt kan man följa följande 
rekommendation vid DT-undersökningar:

Modalitet Rekommendation Symbol

Datortomografi Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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3.3 Bildstyrda åtgärder

Bildstyrda åtgärder avser alla åtgärder som utförs med hjälp av avbildning för att antingen 

diagnostisera eller behandla sjukdomar och skador. De kan utföras med en fast monterad 

eller mobil C-båge eller andra motsvarande apparater. Bildstyrda åtgärder kan utföras 

på radiologiavdelningen eller på en enhet utanför radiologiavdelningen, till exempel 

en kardiologienhet eller operationsavdelning. Det som skiljer bildstyrda åtgärder från 

andra modaliteter är att personalen också är med patienten i avbildningsrummet medan 

strålningen används. Därmed ska både patientens och arbetstagarnas strålsäkerhet beaktas. 

Personalens dos är direkt proportionell mot patientens dos [25,26] och nästan alla metoder 

som används för att minska patientens dos minskar också personalens exponering. 

Denna rekommendation tar inte ställning till strålskärmning för personal, utan endast 

för patienten. Eftersom dessa saker ofta är kopplade till varandra rekommenderas ett nära 

samarbete med sjukhusfysikern. Man ska också notera att liknande rekommendationer 

tillämpas vid DT-styrda åtgärder som vid DT-avbildning i övrigt.

Strålskyddsutrustning som placeras på eller under patienten för att skydda patienten 

rekommenderas inte av följande skäl:

• C-bågen har ofta automatisk justering av avbildningsvärdena (bland annat spänning, 

rörström och tid) (automatic brightness control, ABC). Den kopplar ihop röntgenröret 

med bildreceptorn så att röntgenrörets strålningsproduktion justeras i realtid baserat på 

objektets genomtränglighet. På så sätt säkerställer man den diagnostiska bildkvaliteten 

[2]. Apparaterna höjer avbildningsvärdena vid en hög genomträngningstjocklek, till 

exempel när bildfältet flyttas från lungan till ryggraden eller när projektionen är skarp. 

Om strålskyddsutrustningen hamnar i bildfältet tolkar apparaten den som en tät punkt 

och höjer avbildningsvärdena. Det leder till att patientens dos ofta stiger i stället för 

att patienten skyddas. Det är värt att notera att storleken på doshöjningen beror på 

apparat och fall (det beror till exempel på vilken typ av program som används, vilken 

mätkammare i ABC som används vid undersökningen eller till och med hur gammal 

apparaten är) och därför det oerhört viktigt att ha god kunskap om apparaten. 

• Alla apparater har inte nödvändigtvis ABC-justering. I sådana apparater stiger inte dosen 

när strålskyddsutrustningen är i bildfältet, men bildkvaliteten försämras. Allmänt taget 

kan man säga att strålskyddsutrustning i bildfältet försämrar bildkvaliteten. Synligheten 

av vävnaden som täcks av skyddsutrustningen försämras och är ofta icke-diagnostisk. 

Dosen som den får kan emellertid vara större än om vävnaden avgränsas helt från 

strålfältet. Strålskyddsutrustning i bildfältet kan dessutom sakta ner åtgärdens förlopp 

och i värsta fall förlänga genomlysningstiden.

• Vid en åtgärd som utförs med C-båge kan apparatens position och det strålade området 

variera snabbt under åtgärdens gång. Studier har visat att skyddsutrustning är som 

effektivast om den placeras högst 5 cm utanför bildfältet [16]. Dessa två omständigheter 

kan göra det svårt att placera skyddsutrustningen så att den inte begränsar C-bågens 

rörelser och projektion. I värsta fall måste man flytta på skyddsutrustningen, vilket kan 

förlänga tiden som åtgärden tar och även genomlysningstiden.

• Skyddsutrustning i bildfältet kan skada efterbehandlingen av bilden.
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Patientens exponering utanför strålfältet kommer huvudsakligen från spridning inuti 

kroppen [27]. För att minimera patientens stråldos ska man i första hand välja bland annat 

följande metoder: 

• Avgränsa strålfältet enligt objektet.

• Välja genomlysning i stället för bildserier.

• Välja en stor fältstorlek och använda kollimator i stället för förstoring. Om man ändå 

behöver använda förstoring ska man välja digital zoom i stället för traditionell zoom. 

• Välja en låg pulshastighet (eller högre pulshastighet, men ställa in en låg dos per puls).

• Undvika att luta C-bågen för mycket [28].

• Välja rätt typ av avbildningsgeometri: hålla detektorn nära patienten och röntgenröret  

så långt bort som möjligt.

• Minimera genomlysnings- och avbildnings(cine)tiden.

Apparaterna utvecklas dock snabbt och de avancerade egenskaperna kan minska patientens 

exponering för strålning. Användning av till exempel traditionell förstoring kan höja 

patientens huddos mindre än man tror. God kännedom om apparaten gör det lättare 

att optimera undersökningen och skydda patienten. Programmen som används för att 

visualisera stentar förbättrar stentarnas synlighet, speciellt hos obesa patienter. Olika 

bildfusionsprogram gör det möjligt att utföra en virtuell angiografi med mindre strålning 

och kontrastmedel [29].

TABELL 4. När strålskyddet har optimerats på ovan beskrivna sätt kan man följa följande 
rekommendation vid bildstyrda åtgärder:

Modalitet Rekommendation Symbol

Bildstyrda åtgärder Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas  
för att skydda patienten.
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3.4 Avbildning av munområdet 

Vid avbildning av munområdet är dosen vid varje enskild avbildning liten och 

består huvudsakligen av en organspecifik dos för sköldkörteln. När man använder 

skyddsutrustning vid avbildningen ska man fokusera på att skydda sköldkörteln så att 

skärmningen har en väsentlig effekt. Användningen av strålskyddsutrustning brukar dock 

inte ha några väsentliga fördelar för patientens stråldos utan att äventyra undersökningen. 

Användning av skyddsutrustning speciellt vid avbildning av munområdet rekommenderas 

inte eftersom:

• Patientens strålskyddsutrustning vid panoramatomografi, kefalometri och odontologisk 

volymstomografi (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) utgör en risk för att 

avbildningen misslyckas, bildkvaliteten är otillräcklig och att en ny avbildning behöver 

göras.

• Vid intraoral avbildning beror den effektiva dosen för patienten som ska avbildas till stor 

del på projektionen som ska avbildas. En studie som gjordes med ett antropomorfiskt 

testobjekt konstaterade att en effektiv dos för en projektion hos vuxna är 0,1–2,6 µSv 

[30]. Den största effektiva dosen uppstår vid ocklusal projektion, där strålningen 

riktas direkt mot sköldkörteln. Den effektiva dosen vid ocklusal projektion kan enligt 

studien vara 2,22 µSv [31] hos personer under 18 år. Dosen vid projektioner som riktas 

direkt mot sköldkörteln kan proportionerligt minskas avsevärt genom att använda ett 

sköldkörtelskydd, men vid andra projektioner har skyddet liten effekt [32]. Som helhet är 

den absoluta dosminskning som uppnås med ett sköldkörtelskydd dock inte betydande, 

då den motsvarar den omgivande bakgrundsstrålningen under mindre än ett dygn. 

• Förutom strålskyddsutrustning av allmän modell finns det även olika typer av 

anatomiskt utformad strålskyddsutrustning som till exempel vid kefalometrisk 

avbildning kan placeras som skydd för patientens sköldkörtel och hjärna så att den inte 

täcker väsentliga strukturer [33]. Placeringen av sådan skyddsutrustning kräver dock 

avsevärd noggrannhet för att uppnå en betydande skyddande effekt. Användningen 

av anatomisk skyddsutrustning minskar inte strålningsexponeringen väsentligen i sin 

helhet.

• Vid avbildningsundersökning av munområdet på gravida patienter är fostrets exponering 

för strålning mycket liten. Baserat på forskning kan man minska denna dos ytterligare 

genom att skydda den gravida patientens underliv med strålskyddsutrustning, men 

skärmningens effekt på strålningsrisken som helhet är negligerbart liten [34].

• Vid odontologisk volymstomografi (CBCT) kan användningen av strålskyddsutrustning i 

sköldkörtelområdet beroende på undersökning sänka patientens stråldos avsevärt då det 

direkta strålfältet träffar sköldkörtelområdet, men det orsakar samtidigt en betydande 

risk för en försämrad bildkvalitet då den ligger i bildfältet [35–37]. Vid CBCT-avbildning 

ska man begränsa patientens stråldos genom att avgränsa bildfältet så att sköldkörteln 

hamnar utanför bildfältet. Då uppnår man inga väsentliga fördelar med extern 

strålskyddsutrustning för patienten [38]. När man använder apparater med automatisk 

dosjustering orsakar patientens strålskyddsutrustning en avsevärt ökad risk för fel i 

automatikens funktion [39]. Risken för en försämrad bildkvalitet och fel på apparaten 

häver potentiellt den nytta som man uppnår genom att använda strålskyddsutrustning 

för patienten.
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Man kan minska patientens stråldos effektivt vid avbildning av munområdet genom att 

optimera avbildningen:

• Genom att noggrant avgränsa avbildningsområdet kan man påverka patientens stråldos 

avsevärt med alla avbildningsmodaliteter avsedda för avbildning av munområdet. 

Användning av en rektangulär kollimator i intraoralapparater rekommenderas vid 

avbildning av munområdet. Med panoramatomografiapparater, kefalometriska apparater 

och CBCT-apparater ska man avgränsa avbildningsområdet så att det blir så litet som det 

är praktiskt möjligt [40–42].

• Avbildningsinställningarna ska optimeras enligt avbildningsobjektet. Den automatiska 

dosjusteringen i moderna apparater hjälper användaren att optimera avbildningen.

• Olika redskap som används för att underlätta placeringen av patienten vid avbildning av 

munområdet minskar behovet av nya bilder och därmed patientens stråldos.

TABELL 5. När strålskyddet har optimerats på ovan beskrivna sätt kan man följa följande 
modalitetsspecifika rekommendationer vid avbildning av munområdet:

Modalitet Rekommendation Symbol

Intraoral avbildning Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Panoramatomografi Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Kefalometri Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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Odontologisk volymstomografi 
(CBCT) Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

 

3.5 Mammografi
Vid en mammografiundersökning riktas strålningens primärfält endast mot det 

bröst som ska avbildas, så därför kan man inte använda extern strålskyddsutrustning 

för att minska bröstens stråldos. På grund av den låga spänning som används vid 

mammografiundersökning och det tunna avbildningsobjektet är den spridda strålningen 

mycket liten [43]. Om strålskyddsutrustning placeras nära bildfältet är risken för 

artefakter eller att avbildningen misslyckas (till exempel på grund av en alltför stor 

stråldos) mycket större än de fördelar som en eventuell dosbesparing ger. Strålningen mot 

andra strålningskänsliga vävnader (bland annat ögats lins, sköldkörteln, spottkörtlarna, 

benmärgen) är mycket liten eller obefintlig vid mammografiundersökning som görs med 

moderna apparater. Strålningen mot andra organ kommer främst från strålning som sprids 

inuti kroppen via brösten [20,44].

I stället för externa strålskärmar bör man vid mammografi optimera undersökningen 

genom att förbereda patienten och avbildningsobjektet på det sätt som projektionen kräver 

[45] samt optimera avbildningsparametrarna enligt avbildningsobjektet.

TABELL 6. När strålskyddet har optimerats på ovan beskrivna sätt kan man följa följande 
rekommendation vid mammografi:

Modalitet Rekommendation Symbol

Mammografi Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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4 Undersökningsobjektens 
särdrag

Forskningsrönen om olika organs, vävnaders och undersökningsobjekts strålningskänslighet 

preciseras ständigt. I detta kapitel har vi kortfattat gått igenom den kända 

strålningskänsligheten hos väsentliga undersökningsobjekt och baserat på det på ett allmänt 

plan bedömt behovet av att använda särskild strålskyddsutrustning.

4.1 Könskörtlar
Könskörtlarna, dvs. gonaderna, är äggstockarna och testiklarna som hör till de 

inresekretoriska körtlarna. Tidigare trodde man att könskörtlarna är den del av 

människokroppen som är viktigast att skydda mot strålning, men man har inte upptäckt 

några genetiska effekter av strålningen i senare studier på människan. År 2007 sänkte därför 

den internationella strålskyddskommissionen ICRP den viktkoefficient som används för 

att beräkna den effektiva dosen för könskörtelvävnad från tidigare 0,2 till nuvarande 0,08 

[46]. Vid stråldoser som normalt sett används vid medicinsk avbildning betraktas de ärftliga 

effekterna av könskörtlarnas stråldos som obetydliga.

Den minskade strålrisk för könskörtlar utanför avbildningsområdet som uppnås med 

strålskyddsutrustning är obetydlig oberoende av ålder. Könskörtlarnas stråldos ackumuleras 

främst från spridningen inuti patientens kropp, som man inte kan minska med hjälp av 

extern skyddsutrustning. Skyddsutrustningen kan till och med orsaka problem om den 

hamnar innanför avbildningsområdet på grund av ett avgränsningsfel eller för att patienten 

rör på sig [2,46,47]. 

Det är inte motiverat att använda strålskärmar när könskörtlarna är i bildfältet, eftersom 

de eventuella nackdelarna är större än fördelarna med ett rätt placerat skydd. Det är svårt att 

placera skyddet så att man minskar dosen avsevärt kring könskörtlarna, speciellt när man ska 

skydda äggstockarna [48,49].

Strålskyddsutrustning som placeras i bildfältet kan täcka de anatomiska områden som 

är föremål för undersökningen och störa apparatens dosautomatik. I takt med att tekniken 

utvecklas och den totala dosen minskar är det inte längre motiverat att skydda könskörtlarna 

hos vuxna eller ens barn på grund av de eventuella biverkningarna [47,50].

De eventuella fördelar [51] som man uppnår med skydden vid en DT-undersökning är 

också liten jämfört med andra tillgängliga optimeringstekniker (till exempel att avgränsa 

könskörtlarna utanför avbildningsområdet). Om skydden hamnar i avbildningsområdets 

direkta närhet riskerar man metallartefakter samt en ökad total dos, då funktionen hos 

apparatens dosautomatik störs [52].
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TABELL 7. Med beaktande av undersökningsobjektets särdrag kan man följa följande 
rekommendation för könskörtlar:

Undersökningsobjekt Rekommendation Symbol

Könskörtlar Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

4.2 Sköldkörtel
För att skydda sköldkörteln har man traditionellt sett använt ett sköldkörtelskydd speciellt 

vid intraoral avbildning. Cancerrisken vid avbildning av munområdet är dock inte större än 

vid andra röntgenavbildningar [53]. 

Som motivering för att använda skydd speciellt vid avbildning av munområdet har 

man framfört stora avbildningsmängder och att ett korrekt placerat sköldkörtelskydd 

proportionerligt sett kan minska sköldkörteldosen avsevärt [40,54,55]. Den absoluta dosen 

från en enskild bild är dock försvinnande liten jämfört med den allmänna patientdosen 

vid röntgenavbildning [30]. Det är svårt att placera skyddet i primärfältet så att det täcker 

objektet men inte de anatomiska områden som ska undersökas [33]. Ett skydd i bildområdet 

kan dessutom skada exponeringsautomatikens funktion och bildbearbetningen. Det är inte 

motiverat att använda ett sköldkörtelskydd i bildfältsområdet.

När sköldkörteln inte är i bildområdet är sköldkörtelskyddets minimerande effekt 

på stråldosen minimal och skyddet ger inga väsentliga fördelar vad gäller patientens 

strålningsexponering [33]. Risken är då emellertid att skyddet hamnar i avbildningsområdet 

av misstag, vilket kan försämra bildkvaliteten eller till och med höja den totala 

strålningsdosen. 

Den effektiva dosen för patienten som ska avbildas beror till stor del på projektionen 

som ska avbildas och på optimeringen. Genom noggrann placering av röntgenröret och 

detektorn kan man minska sköldkörtelns stråldos avsevärt även utan att använda skydd. 

Optimeringsmetoderna listas i kapitel 3.4 ovan.

TABELL 8. Med beaktande av undersökningsobjektets särdrag kan man följa följande 
rekommendation för sköldkörteln:

Undersökningsobjekt Rekommendation Symbol

Sköldkörteln Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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4.3 Bröst 

Bröstkörtelvävnaden är oerhört känslig för strålning speciellt hos personer under 30 år 

och ammande[1,56]. För att bröstet ska skyddas effektivt ska skyddsutrustningen täcka 

bröstens yta helt. När skyddet är innanför avbildningsområdet kan det emellertid försämra 

bildkvaliteten och göra att nya bilder måste tas. Dosautomatiken kan också höja den 

totala dosen, vilket gör att den skyddande effekten hos strålskyddsutrustningen som 

används för brösten försämras och stråldosen till strålningskänsliga organ (lungor och 

hjärta) nära brösten ökar [46]. En stråldos utanför avbildningsområdet har rapporterats 

bero främst på spridning inuti patientens kropp och den skyddande effekten hos bröstens 

strålskyddsutrustning har rapporterats vara minimal [57,58].

För att minska stråldosen till brösten har man traditionellt sett använt PA-

projektion i stället för AP-projektion vid röntgen av lungorna. Det är bra praxis, eftersom 

bröstkörtelvävnaden är längre bort från röntgenröret vid PA-projektion än vid AP-projektion. 

Genom att välja projektionsriktning kan man avsevärt minska stråldosen som absorberas 

i vävnaden [59]. Samma princip kan också tillämpas på DT-apparatens layoutbilder. DT-

apparaterna har den senaste tiden även fått andra optimeringsmetoder för att minska dosen 

till brösten (till exempel modulering av rörströmmen) och de bör alltid utnyttjas i den mån 

det är möjligt. När man ska använda mer avancerade optimeringsmetoder bör man alltid 

konsultera sjukhusfysikern.  

TABELL 9. Med beaktande av undersökningsobjektets särdrag kan man följa följande 
rekommendation för brösten:

Undersökningsobjekt Rekommendation Symbol

Bröst Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

4.4 Ögats lins
Strålning i ögats lins ökar till skillnad från vad fallet är för övriga vävnader inte risken för 

cancer, utan risken för starr och grumling av linsen. Enligt de senaste forskningsrönen har 

ögats lins en lägre tröskel för strålningsskador och man har också sänkt det nuvarande 

gränsvärdet från ICRP till 500 mGy [60]. Det finns också studier som visar att starr kan uppstå 

redan vid lägre doser stokastiskt utan ett bestämt gränsvärde i stället för ett deterministiskt 

gränsvärde [61–63]. 

Det bästa sättet att minimera stråldosen till ögats lins vid konventionella 

röntgenavbildningar är att avgränsa fältet optimalt och använda PA-projektion. Det är också 

god praxis att vänta bort ansiktet från primärstrålningen i den mån det är möjligt.

Upprepade DT-undersökningar exponerar ögats lins för eventuellt stora stråldoser. Vid 

enskilda DT-undersökningar kan dosen till ögats lins vid undersökningar av huvudet vara 

1–130 mGy, beroende på vilket protokoll och vilken typ av apparat som används [64,65]. Vid 
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DT-undersökningar av bröstkorgen är dosen till ögats lins cirka 0,06 mGy [66]. Vid DT-

undersökningar kan externa skydd som används för att skydda linsen minska dosen till 

ögats lins, men samtidigt försämra bildkvaliteten [67,68]. Vid DT-undersökningar är andra 

metoder för att optimera strålningen (avgränsning av avbildningsområdet, rätt centrering 

av patienten, lutning av gantry, patientens placering, rörströmsmodulering, lämpliga 

rekonstruktionsalgoritmer) effektivare för att minimera linsdosen utan de skador som 

externa skydd orsakar [69,70].

Vid interventionell radiologi kan dosen till ögats lins vid ingrepp i huvudet vara 500–1500 

mGy, till stor del beroende på vilket ingrepp som görs [71]. Optimering av den använda vinkeln 

och avgränsningen av fältet samt minimering av den tid som strålningen är på är viktiga 

optimeringsmetoder.

Vid tandröntgenavbildningar varierar doserna till ögats lins mellan 0,02–0,2 mGy 

beroende på avbildningsmodalitet [72–74]. I de flesta undersökningar går det inte att skydda 

ögats lins med externa skydd utan att täcka för de objekt som är föremål för undersökningen.

TABELL 10. Med beaktande av undersökningsobjektets särdrag kan man följa följande 
rekommendation för ögats lins:

Undersökningsobjekt Rekommendation Symbol

Ögats lins Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.



21 STUK ANVISNINGAR | MAJ 2024

4 UNDERSÖKNINGSOBJEKTENS SÄRDRAG

4.5 Foster 

Tröskelvärdet för direkta fosterskador har normalt sett bedömts som märkbart större än 

den genomsnittliga dos som fostret utsätts för vid avbildningsundersökningar [6]. Man har 

bedömt att doser på under 100 mGy utgör en låg eller mycket låg risk för fostret [75–77]. 

Tabell 11 listar doserna för foster i typiska undersökningar. Doserna är, med undantag för 

trauma-DT, alla klart under 10 mGy. På grund av strålningens slumpeffekt och eventuella 

risk för cancer är det dock nödvändigt att undvika fosterdoser. Effekternas sannolikhet är 

kopplad till fostrets utvecklingsstadium [75]. Metoderna för att minimera fostrets dos är 

desamma som med de aktuella modaliteterna för att skydda patienten även i övrigt [se kap. 

2].

TABELL 11. Dosbedömningar för fosterexponering vid typiska avbildningsundersökningar.

Undersökning Fostrets dos (mGy) Referens

Konventionella röntgenundersökningar av mage och bäcken 0,001–4 [75,78]

Andra konventionella röntgenundersökningar än dem av mage  
och bäcken < 0,003 [82]

Avbildning av munområdet 0,0001–0,007 [34,69]

Mammografi < 0,01 [45,86]

DT-undersökningar av lungor 0,1–1 [79]

DT-undersökningar av mage och bäcken 1–6 [79,80]

Trauma-DT 10–100 [79,81]

Bildstyrda åtgärder där fostret inte är direkt i bildfältet <1 [83–85]

Det är nästintill omöjligt att skydda fostret med skydd som placeras ovanpå kroppen. Enligt 

forskning har användning av extern strålskyddsutrustning begränsad nytta för att minimera 

fostrets stråldos, då merparten av den stråldos till fostret som orsakas vid avbildning av 

annat än magen eller bäckenet orsakas av spridd strålning inuti patienten [69]. 

Om strålningen ska riktas nära magen eller bäckenet vid undersökningen strävar 

man efter att skjuta upp avbildningen av den gravida personen till ett senare tillfälle 

eller ersätta den med en undersökning som inte orsakar någon strålningsexponering 

[87]. En berättigandebedömning gjord av den remitterande läkaren har en viktig roll vid 

undersökningar som exponerar fostret för strålning. Om en undersökning som använder 
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joniserande strålning däremot anses nödvändig ska man vidta alla möjliga åtgärder för att 

minska fostrets dos (avgränsa bildfältet, patientens placering, minimera antalet bilder).

TABELL 12. Med beaktande av undersökningsobjektets särdrag kan man följa följande 
rekommendation för foster:

Undersökningsobjekt Rekommendation Symbol

Foster Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

4.6 Barn

Samma rekommendationer för användning av strålskyddsutrustning kan användas för barn 

som för vuxna.

Särskilda krav har ställts på optimering av de avbildningsundersökningar av barn som 

använder joniserande strålning eftersom barn är mer strålningskänsliga än vuxna. Barnens 

större känslighet för strålning beror framför allt på tre faktorer [88]:

• Den kraftigare fördelningen av celler jämfört med vuxna gör dem känsligare bland annat 

för förändringar på cellnivå orsakade av strålning.

• Den långa förväntade livslängden ökar sannolikheten för statistiska biverkningar av 

strålning.

• Strålningskänsliga inre organ ligger i genomsnitt närmare huden hos barn än hos vuxna, 

vilket gör att strålningen inte dämpas lika mycket i vävnaden innan den träffar de inre 

organen.

Som helhet förändrar dock barnens högre strålningskänslighet inte läget för någon 

avbildningsmodalitet eller organ så att användningen av strålskyddsutrustning skulle ge 

några väsentligt andra fördelar än hos vuxna [46,89].

TABELL 13. Med beaktande av undersökningsobjektets särdrag kan man följa följande 
rekommendation för barn:

Undersökningsobjekt Rekommendation Symbol

Barn Skyddas på samma sätt som vuxna.  
Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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5 Sammandrag

5.1 Modalitetsspecifika rekommendationer

TABELL 14. När strålskyddet har optimerats på ovan beskrivna sätt kan man följa följande 
modalitetsspecifika rekommendationer:

Modalitet Rekommendation Symbol

Allmän radiologi

Konventionell röntgen Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Datortomografi Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Bildstyrda åtgärder Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas 
för att skydda patienten.

Mammografi Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Avbildning av munområdet

Intraoral avbildning Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Panoramatomografi Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Kefalometri Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Odontologisk volymstomografi 
(CBCT) Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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5.2 Undersökningsobjektsspecifika 
rekommendationer

TABELL 15. När strålskyddet har optimerats på ovan beskrivna sätt kan man följa följande 
undersökningsobjektsspecifika rekommendationer:

Undersökningsobjekt Rekommendation Symbol

Könskörtlar Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Sköldkörteln Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Bröst Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Ögats lins Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Barn Skyddas på samma sätt som vuxna. Extern 
strålskyddsutrustning behöver inte användas.

Foster Extern strålskyddsutrustning behöver inte användas.
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