
14
15

K
H

-29-00-408-S
V

-C

Se vår bokkatalog:
http://europa.eu.int/comm/environment/pubs/home.htm

Europeiska kommissionen

ISBN 92-828-9460-6

BYRÅN FÖR EUROPEISKA GEMENSKAPERNAS
OFFICIELLA PUBLIKATIONER

L-2985 Luxembourg

Pris (exkl. moms) i Luxemburg: 16 EUR

9 789289 894609

S
V

STRÅLSKYDD 118

Riktlinjer för

remittering till

bilddiagnostik

Sammanfattning

I det nyligen reviderade direktivet om
medicinsk bestrålning (97/43/Euratom)
fastställs de allmänna principerna för
strålskydd för personer i samband med
medicinsk bestrålning. Direktivet skulle
införlivas i nationell lag senast den 13 maj
2000. Enligt artikel 6.2 i direktivet skall
medlemsstaterna säkerstä l la  at t
rekommendationer som gäller kriterier för
remittering till medicinsk bestrålning finns
tillgängliga för remitterande läkare.

Denna skrift innehåller riktlinjer som kan
användas av alla yrkesverksamma inom
sjukvården med rätt att remittera patienter
till diagnostisk radiologi. Syftet är att
säkerställa att alla undersökningar är väl
motiverade och optimerade.

Som utgångspunkt för utarbetandet har
använts ”Making the best use of a
Department of Clinical Radiology:
Guidelines for Doctors”, som är riktlinjer
utgivna 1998 av UK Royal College of
Radiologists. Föreliggande riktlinjer har
antagits av experter som representerar
europeisk radiologi och nuklearmedicin
och de kan nu antas av medlemsstaterna
som modell.

Riktl injerna är inte bindande för
medlemsstaterna. De utgör del av ett antal
tekniska handböcker som har utarbetats
för att underlätta genomförandet av
direktivet om medicinsk bestrålning. Lokala
variationer kan krävas beroende på
sjukvårdspraxis och till buds stående medel.

Kontinuerlig användning av detta slags
rekommendationer förväntas leda till bättre
klinisk praxis och till en minskning av antalet
remisser för undersökning, och följaktligen
till en minskning av associerad medicinsk
bestrålning.
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Förord

Föreliggande riktlinjer för remittering till diagnostisk
radiologi har utarbetats med utgångspunkt i boken
”Making the best use of a Department of Clinical
Radiology: Guidelines for Doctors” som publicerades
1998 av UK Royal College of Radiologists (1). De
har antagits av flera expertgrupper i flera länder.
Kommentarer har även inhämtats från radiologiska
föreningar i medlemsstaterna genom europeiska
sammanslutningar för radiologi och nuklearmedicin.
Europeiska kommissionen samordnade denna
process.

Riktlinjerna kan nu antas som modell i
medlemsstaterna, även om man är medveten om att
ytterligare lokal anpassning kan vara nödvändig på
grund av variationer i praxis och olika föreskrifter
inom hälsovården. Nästa utgåva av dessa riktlinjer för
remitterande läkare kommer att utarbetas av Royal
College of Radiologists (ordförande för arbetsgruppen
är professor Gillian Needham, Aberdeen) i samarbete
med Europeiska kommissionen och olika expertorgan
inom Europeiska gemenskapen. De nya riktlinjerna
kommer att i ännu högre grad vara evidensbaserade
och beakta praxis både i Storbritannien och i övriga
Europa.

I rådets direktiv 1997/43/Euratom (2) fastställs att
medlemsstaterna skall främja att diagnostiska
remitteringskriterier införs och används vid
radiodiagnostiska undersökningar och att vägledning
finns tillgänglig i detta syfte. Föreliggande riktlinjer
kan användas för sådana ändamål. Denna publikation
hade inte varit möjlig utan det arbete som utförts i
den underkommitté som sammanträdde tre gånger
under 1999 och som hade följande sammansättning:

Professor Dr W Becker, Nuclear Medicine, Göttingen,
Tyskland
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Professor Angelika Bischof Delaloye, ordförande för
European Association of Nuclear Medicine,
Lausanne, Schweiz

Dr Vittorio Ciani, Europeiska kommissionen,
Generaldirektoratet för miljö, Bryssel, Belgien

Professor Adrian K Dixon, Royal College of
Radiologists, Cambridge, Förenade kungariket

Steve Ebdon-Jackson, Department of Health, London,
Förenade kungariket

Dr Keith Harding, Nuclear Medicine, Birmingham,
Förenade kungariket

Dr Elisabeth Marshall-Depommier, Paris, Frankrike

Professor Iain McCall, ordförande, UEMS Radiology
Section, Oswestry, Förenade kungariket

Professor Gillian Needham, Royal College of
Radiologists, Aberdeen, Förenade kungariket

Professor Hans Ringertz, European Association of
Radiology, Stockholm, Sverige

Dr Bruno Silberman, Generalsekreterare, UEMS,
Paris, Frankrike

Dr Diederik Teunen, Europeiska kommissionen,
Generaldirektoratet för miljö, Bryssel, Belgien

Dr Ciska Zuur, Ministry of Housing, Spatial Planning
and the Environment, Haag, Nederländerna

Vi framför ett stort tack till alla dessa personer.

4



Innehållsförteckning

Förord till fjärde utgåvan (1998) av
riktlinjerna från Royal College of Radiologists
(RCR) ................................................................ 7

Inledning............................................................ 11

Varför behövs riktlinjer och
remitteringskriterier?................................... 11

Vilket stöd finna att få? .............................. 12

Vilka bilder tas? .......................................... 14

För vem är riktlinjerna avsedda? ................ 14

Hur man använder rekommendationerna ... 15

Graviditet och skydd av fostret......................... 17

Optimering av stråldosen .................................. 19

Typiska effektiva doser från diagnostiska
medicinska exponeringar under 
1990-talet..................................................... 20

Kommunikation med en avdelning för
diagnostisk radiologi ......................................... 23

Teknikbaserad diagnostisk radiologi................. 24

Datortomografi (CT) ................................... 24

Interventionell radiologi 
(inbegripet angiografi och minimalinvasiv
behandling).................................................. 26

Magnetisk resonanstomografi (MRT)......... 27

Nuklearmedicin (NM) ....................................... 29

Nuklearmedicinsk terapi ............................. 30

Ultraljud (UL) ................................................... 31

Ordlista .............................................................. 33

5



Klinisk frågeställning, undersökning,
rekommendation och kommentarer .................. 34

A. Huvud (inklusive öron-, näs- och
halsproblem) ......................................... 34

B. Nacke/hals............................................. 40

C. Ryggrad................................................. 43

D. Muskuloskeletala systemet ................... 47

E. Kardiovaskulära systemet..................... 56

F. Thorax ................................................... 60

G. Gastrointestinala systemet .................... 63

H. Urologiska, adrenala och
genitourinära systemen ......................... 76

I. Obstretik och gynekologi ..................... 81

J. Bröstsjukdomar ..................................... 84

K. Trauma .................................................. 88

L. Cancer ................................................... 104

M. Pediatrik ................................................ 116

Litteraturförteckning.......................................... 127

Bilaga................................................................. 131

6



7

Förord till fjärde utgåvan
(1998) av riktlinjerna från
Royal College of
Radiologists (RCR) (1)
Syftet med denna skrift är att hjälpa remitterande
läkare att utnyttja avdelningarna för diagnostisk
radiologi på ett optimalt sätt. Om rekommendationer
av detta slag genomgående följs, minskar antalet
remisser för undersökning och även exponeringen för
medicinsk bestrålning (3–7). Det primära syftet med
skriften är dock att förbättra den kliniska
verksamheten. Rekommendationer av detta slag
fungerar bäst om de används i kombination med en
klinisk-radiologisk dialog och som ett led i
uppföljningsprocessen. Rekommendationerna är
avsedda att användas av både sjukhusläkare (på alla
nivåer) och läkare inom primärvården. Redaktören
(Adrian Dixon, Cambridge) har biträtts av
arbetsgruppens övriga medlemmar: Dr John
Bradshaw (Bristol), Dr Michael Brindle (ordförande
för Royal College of Radiologists, King’s Lynn),
framlidna Dr Claire Dicks-Mireaux (London), Dr Ray
Godwin (Bury St Edmunds), Dr Adrian Manhire
(ordförande för underkommittén för RCR-
övervakning, Nottingham), Dr Gillian Needham
(Aberdeen), Dr Donald Shaw (London), Chris Squire
(rådgivare inom klinisk RCR-övervakning), Dr Iain
Watt (Bristol) och professor J Weir (dekanus för
fakulteten för radiologi, Aberdeen). Barry Wall från
National Radiological Protection Board (NRPB) har
vänligen tillhandahållit uppgifter om stråldoser för
flera olika slags undersökningar.

Efter att den tredje utgåvan utkom har det skett
ytterligare framsteg inom magnetisk
resonanstomografi (MRT), vilket även avspeglas i
rekommendationerna. Denna utgåva innehåller även
rekommendationer för några av de nya nischroller
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som ultraljud (UL), datortomografi (CT) och
nuklearmedicin (NM), inbegripet positron
emissionstomografi (PET), har fått. Det
systembaserade synsätt som infördes 1995 har
bibehållits, eftersom största delen av kommentarerna
har gett vid handen att detta format är till större nytta
än det tidigare.

Även här har vi indikerat när bokens
rekommendationer är grundade på vedertagna
vetenskapliga bevis. I enlighet med de principer som
UK National Health Service Executive tillämpar
gällande utvecklandet av kliniska
rekommendationer (8) har vi använt följande
klassificering:

A. Randomiserade kontrollerade studier (RCT),
metaanalyser, systematiska granskningar.

B. Omfattande experimentella studier eller
observationsstudier.

C. Andra studier där rekommendationen bygger på
expertutlåtanden och stöds av behöriga
myndigheter.

Det är intressant att notera att sådana
klassificeringssystem nu har blivit vanliga inom många
delar av hälsovården, efter att ”evidensbaserad
medicin” har accepterats som metod (9–10).
Genomgången av studierna har varit mycket
tidskrävande. Arbetsgruppen har stor anledning att
tacka Dr Rachael Harrison som gjorde en betydande
del av den ursprungliga datainsamlingen inom ramen
för REALM-projektet som finansierades av Royal
College of Radiologists (RCR). De påföljande
litteratursökningarna har utförts av arbetsgruppens
individuella medlemmar och av flera medlemmar i
specialistgrupper inom diagnostisk radiologi, vilket har
resulterat i tillgång till data som har varit till stor nytta.

Den tredje utgåvan (1995) av handboken har
distribuerats i cirka 85 000 exemplar och innehållet



har vid flera tillfällen rekommenderats av National
Health Service Executive (NHSE) (8, 11), UK Chief
Medical Officers och Audit Commission (12). Det är
anmärkningsvärt att rekommendationerna har antagits
av flera upphandlingsavdelningar, av vilka många nu
kopplar användningen av RCR-rekommendationerna
till avtal med avdelningarna för diagnostisk radiologi.
Rekommendationerna har antagits inom den privata
sektorn och har antagits och översatts av många
nationella radiologiska föreningar.
Rekommendationerna används också i stor
omfattning som standard för uppföljningsstudier (13).
Ett antal sjukhus har anskaffat elektroniska versioner
av rekommendationerna i syfte att införa dem i
sjukhusets informationssystem. Denna fjärde utgåva
har redan rekommenderats av Academy of Medical
Royal Colleges och har godkänts av Guidelines
Appraisal Unit vid St George’s Hospital, London,
Förenade kungariket.

Rekommendationerna har stor betydelse och
arbetsgruppen har varit fullt medveten om vikten av
att få allt ”så korrekt det rimligen är möjligt”. Vi tror
att denna fjärde utgåva, som har utarbetats efter
omfattande samråd (se bilagan), representerar en
aktuell och rimlig syn på hur avdelningarna för
diagnostisk radiologi bör utnyttjas för ett antal av de
vanligaste kliniska frågeställningarna. Det kommer
med säkerhet att förekomma vissa impopulära beslut
– vi har i en del fall fått diametralt motsatta råd.
Detta kan dock troligen inte undvikas när man rör sig
inom ett specialområde som utvecklas mycket snabbt.

Vi hoppas att denna fjärde utgåva skall vara till nytta
och vi är övertygade om att vi i fortsättningen
kommer att få ta emot råd och referensförsedda
kommentarer som ett led i det fortsatta
utvecklingsarbetet när det gäller dessa
rekommendationer. Nästa utgåva av RCR:s riktlinjer
är planerad till 2002.

Adrian K Dixon å RCR-arbetsgruppens vägnar
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Inledning

Varför behövs riktlinjer och
remitteringskriterier?
En värdefull undersökning karakteriseras av att
resultatet – positivt eller negativt – medför en ändring
av behandlingen eller bidrar till att bekräfta läkarens
diagnos. Det förekommer ett stort antal radiologiska
undersökningar som inte uppfyller dessa krav och
som i onödan ökar patientbestrålningen (14).
Huvudorsakerna till onödig användning av radiologi
är följande:

1. Upprepning av undersökningar som redan
har gjorts, t.ex. på ett annat sjukhus, en
poliklinik eller ett akutintag. HAR
UNDERSÖKNINGEN REDAN GJORTS? Man
bör med alla medel försöka få fram tidigare
tagna bilder. Elektronisk överföring av digitala
data kan i framtiden komma att utgöra ett bra
verktyg i sådana situationer.

2. Undersökningar när det är osannolikt att
resultatet får konsekvenser för behandlingen
av patienten, på grund av att det förväntade
”positiva” fyndet oftast är irrelevant, t.ex.
degenerativ ryggsjukdom (lika ”normalt” som
grånande hår i lägre medelåldern) eller på grund
av att ett positivt fynd är mycket osannolikt.
BEHÖVER JAG UNDERSÖKNINGEN?

3. Undersökningar som görs för ofta, dvs. innan
sjukdomen kan ha framskridit eller fastslagits
eller innan resultaten kan påverka behandlingen.
BEHÖVER JAG GÖRA UNDERSÖKNINGEN
NU?

4. Fel undersökning. Metoderna inom diagnostisk
radiologi utvecklas snabbt. Det är ofta till nytta
att diskutera undersökningen med en specialist
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inom diagnostisk radiologi eller nuklearmedicin
innan den specifika undersökningen begärs. 
ÄR DETTA DEN BÄSTA
UNDERSÖKNINGSMETODEN?

5. Bristande förmåga att tillhandahålla lämplig
klinisk information och lägga fram de
frågeställningar som undersökningen med
diagnostisk radiologi skall ge svar på. Brister
av detta slag kan leda till att fel metod används
(t.ex. har man missat en väsentlig faktor?). HAR
JAG FÖRKLARAT FRÅGESTÄLLNINGEN?

6. Överundersökning. En del läkare tenderar att
oftare än andra läkare förlita sig på
undersökningar. Vissa patienter känner sig trygga
av att bli undersökta. UTFÖRS DET FÖR
MÅNGA UNDERSÖKNINGAR?

Vilket stöd finns att få?
För vissa kliniska situationer har man fastställt fasta
riktlinjer. Riktlinjer kan definieras enligt följande:

Systematiskt utvecklade rekommendationer som är
avsedda att hjälpa läkaren och patienten att avgöra
lämplig behandling vid specifika kliniska
omständigheter ... (Field & Lohr 1992, 15).

Som framgår av denna definition är riktlinjer inte en
strikt avgränsning av kliniska förfaringssätt, utan ett
koncept för god praxis mot vilken man kan väga en
enskild patients behov. Riktlinjerna är inga absoluta
regler, även om det bör finns goda skäl för att frångå
dem. Det finns inga riktlinjer som kan ge universellt
stöd och därför bör alla läkare alltid diskutera alla
frågeställningar med sina radiologer.

Utarbetandet av riktlinjer har blivit något av en
vetenskap, och det produceras ett stort antal
avhandlingar och rapporter inom detta framväxande
vetenskapsområde. Det kan särskilt nämnas att
experter har tagit fram detaljerade metoder för hur
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riktlinjer skall tas fram, utarbetas och utvärderas (8,
15–21). För att utveckla en enskild vetenskapligt
hållbar rekommendation med användning av dessa
metoder krävs en avsevärd akademisk arbetsinsats.
För de 280 kliniska frågeställningar som tas upp i
denna skrift hade det inte varit praktiskt genomförbart
att använda så mycket tid och så mycket resurser. En
stor del av filosofin bakom metoderna för
utarbetandet av riktlinjer följdes dock när
föreliggande rekommendationer togs fram. Vi har
särskilt genomfört omfattande
litteraturundersökningar med analys av
nyckelreferenser. Royal College of Radiologists håller
ett arkiv över referenser, och textens utlåtanden
grundar sig på dessa. Vi har i största möjliga mån
låtit företrädare för andra vetenskapsgrenar och
företrädare för patienter komma fram med
synpunkter. Vi har uppmanat många grupper att
lämna kommentarer om vissa fakta, om lokala
riktlinjer osv. Vi har särskilt fått ett aktivt stöd från
specialistgrupper inom området för metoder inom
diagnostisk radiologi. Vi har fört en omfattande
dialog med andra yrkesgrupper, inklusive företrädare
för patienter och alla Royal Colleges, vilket nådde sin
kulmen i stödet från Academy of Medical Royal
Colleges (se bilagan). En del av styrkan i dessa
riktlinjer är dessutom det att de har granskats och
modifierats under utarbetandet av fyra utgåvor från
och med 1989.

Som ett parallellt utvecklingsarbete har American
College of Radiologists (ACR) utarbetat
”Appropriateness Criteria” (22). I stället för att avge
utlåtanden om optimala undersökningar räknar ACR
upp alla tänkbara undersökningar och klassificerar
dem efter lämplighet (poäng på en skala upp till 10).
Klassificeringen har utvecklats med användning av en
modifierad Delphi-teknik som går ut på enhällighet
mellan experter. RCR har följt denna intressanta
utveckling och har även införlivat en del av ACR:s
slutledningar.
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I föreliggande skrift indikeras tyngden hos
bakomliggande bevis (8) för de olika utlåtandena på
följande sätt:

A. Randomiserade kontrollerade försök (RCT),
metaanalyser, systematiska granskningar.

B. Omfattande experimentella studier eller
observationsstudier.

C. Andra bevis där rekommendationen bygger på
expertutlåtanden och stöds av behöriga
myndigheter.

För vissa kliniska situationer (t.ex.
ultraljudsundersökningar vid normal graviditet) hittar
man motstridiga uppgifter inom en stor mängd
utmärkta vetenskapliga rapporter. Därför lämnas inga
fasta rekommendationer och bevisen klassificeras
med C. Det bör även noteras att det finns mycket få
randomiserade försök där man jämför olika
radiologiska diagnostiska procedurer. Sådana försök
är svåra att utföra och får eventuellt inte etiskt
godkännande.

Vilka bilder tas?
Alla avdelningar för diagnostisk radiologi bör ha
protokoll för varje vanlig klinisk situation. Det finns
därför inga definitiva rekommendationer om detta.
Det kan räcka med att konstatera att alla
undersökningar bör optimeras så att de ger maximal
mängd information med minimal mängd strålning.
Det är viktigt att vara medveten om detta, eftersom
patienten kanske inte får det som den remitterande
läkaren har förväntat sig.

För vem är riktlinjerna avsedda?
Riktlinjerna är avsedda för alla yrkesverksamma inom
hälso- och sjukvården med rätt att remittera patienter
till undersökning med diagnostisk radiologi. I
sjukhussammanhang är det sannolikt nyligen
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utexaminerade läkare som har den största nyttan av
riktlinjerna och många sjukhus ger en kopia till varje
nyligen utnämnd yngre läkare i syfte att främja god
praxis.

Det utbud av undersökningar som finns tillgängliga
för olika yrkesverksamma inom hälso- och
sjukvården måste avgöras i samråd med lokala
specialister inom radiologi och nuklearmedicin med
beaktande av tillgängliga resurser. Riktlinjerna är
också värdefulla för personer som är intresserade av
granskningar av en avdelnings remitteringsmönster
och arbetsbelastning (13).

Hur man använder rekommendationerna
I skriften tas särskilt upp områden som är svåra eller
kontroversiella. Sidorna är i regel uppdelade i fem
kolumner. I den första kolumnen anges den kliniska
situation som ligger till grund för begäran av en
undersökning, i den andra uppräknas ett antal
tänkbara metoder inom diagnostisk radiologi (och
storleken av den därmed förenade stråldosen), i den
tredje kolumnen ges rekommendationen (och
klassificeringen för tillgängliga bevis) om huruvida
undersökningen är lämplig eller inte och i den fjärde
kolumnen finns förklarande kommentarer. Kolumn
fem ger frågeställningens beteckning.

Följande rekommendationer används:

1. Rekommenderas. Det betyder att
undersökningen (undersökningarna) högst
sannolikt är till hjälp för en klinisk diagnos och
för behandlingen. Rekommendationen kan
avvika från den undersökning läkaren hade
önskat, t.ex. ultraljudsundersökning i stället för
flebografi i fråga om djup ventrombos.

2. Specialistundersökning. Dessa är komplexa
eller dyra undersökningar som i regel endast
utförs på begäran av läkare som har relevant
klinisk expertis för att utvärdera de kliniska



fynden och vidta åtgärder på grundval av
resultaten av undersökningen med diagnostisk
radiologi. Här är det i regel motiverat med
individuella diskussioner med en specialist inom
området radiologi eller nuklearmedicin.

3. Rekommenderas inte som första åtgärd. Gäller
situationer där erfarenheten har visat att den
kliniska frågeställningen i regel får sin lösning
med tiden. Vi föreslår i sådana fall att
undersökningen skjuts upp med tre till sex
veckor och endast genomförs om symtomen
fortsätter. Axelsmärtor är ett typiskt exempel.

4. Rekommenderas inte rutinmässigt. Med detta
betonas att ingen rekommendation är absolut och
att undersökningen bara genomförs i det fall en
läkare kan lägga fram övertygande argument. Ett
exempel på en sådan motivering kan vara
konventionell röntgen för en patient som har
ryggsmärtor och där man hittat kliniska fynd som
tyder på något annat än degenerativ sjukdom
(t.ex. osteoporotisk kotfraktur).

5. Rekommenderas inte. För undersökningarna i
denna kategori gäller att de tänkta
motiveringarna för undersökningen är
oförsvarliga (t.ex. IVU för högt blodtryck).
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Graviditet och skydd av
fostret

• Bestrålning av foster bör alltid undvikas när det
är möjlig (23–25). Detta inbegriper situationer
där kvinnan själv inte misstänker graviditet. Det
primära ansvaret för identifiering av en sådan
patient ligger hos den remitterande läkaren.

• Kvinnor i fertil ålder som kommer till en
undersökning där primärstrålen träffar
bäckenområdet, direkt eller via
sekundärbestrålning (i det närmaste varje slag av
joniserande strålning mellan diafragma och knän)
eller till ett förfarande som inbegriper radioaktiva
isotoper, bör tillfrågas om huruvida de kan eller
inte kan tänkas vara gravida. Om patienten inte
kan utesluta möjligheten till graviditet, bör hon
tillfrågas om hennes menstruation har uteblivit.

• Om möjligheten till graviditet kan uteslutas, kan
undersökningen fortsätta. Om patienten däremot
är gravid eller sannolikt är gravid (t.ex.
menstruationen har gått över tiden), måste
motiveringen för den föreslagna undersökningen
granskas av radiologen och den remitterande
läkaren, och beslut måste fattas om huruvida
undersökningen skall skjutas upp till efter
förlossningen eller till dess att nästa menstruation
har kommit. Ett förfarande som är till klinisk
fördel för modern kan också vara till indirekt
fördel för hennes ofödda barn, och en
fördröjning av ett viktigt förfarande till en senare
del av graviditeten kan öka risken både för
fostret och för modern.

• Om en graviditet inte kan uteslutas men
menstruationen INTE har gått över tiden och
förfarandet innebär en relativt låg dos för fostret,
kan undersökningen genomföras. Om däremot
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undersökningen innebär relativt höga doser (i de
flesta avdelningar skulle de vanliga
undersökningarna i denna kategori vara CT av
buk och bäcken, IVU, fluoroskopi och NM-
undersökningar), måste frågan diskuteras på
grundval av lokala rekommendationer.

• Om radiologen och den remitterande läkaren
tillsammans konstaterar att bestrålning av en
gravid eller eventuellt gravid livmoder kan
motiveras kliniskt, bör ett sådant beslut alltid
registreras. Radiologen måste därefter säkerställa
att exponeringen begränsas till det minimum som
krävs för att få den nödvändiga informationen.

• Om det blir uppenbart att fostret har blivit
oavsiktligt bestrålat, trots ovannämnda åtgärder,
kan den lilla risk som bestrålningen innebär för
fostret, även vid de högre doserna, sannolikt inte
motivera de större risker som invasiva fetala
diagnostiska förfaranden skulle medföra (t.ex.
amniocentes) eller riskerna förknippade med att
graviditeten avslutas. När sådan oavsiktlig
bestrålning har skett, bör en individuell
riskbedömning utföras av en sjukhusfysiker och
resultatet diskuteras med patienten.

• RCR har nyligen deltagit (tillsammans med
NRPB och College of Radiographers) i
utgivandet av en skrift med rekommendationer
om skydd av fostret vid diagnostiska
undersökningar av modern (25).
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Optimering av stråldosen

Användning av radiologiska undersökningar är en
accepterad del av medicinsk praxis och är berättigad
om den kliniska nyttan för patienten med stor
marginal uppväger den lilla strålrisken. Ändå är inte
ens små stråldoser helt riskfria. En liten del av de
genmutationer och elakartade sjukdomar som
förekommer hos befolkningen kan sägas bero på den
naturliga bakgrundsstrålningen. Diagnostisk
medicinsk exponering, som är den största källan till
artificiell bestrålning av befolkningen, utgör ett tillägg
på cirka en sjättedel till den dos av
bakgrundsstrålning som befolkningen utsätts för (i
Sverige en fjärdedel).

I EU-direktivet från 1997 (2) förutsätts att alla
berörda parter reducerar onödig exponering av
patienter vid bestrålning. Ansvariga organisationer
och individer som använder joniserande strålning
måste följa dessa föreskrifter. En viktig faktor när det
gäller att reducera stråldosen är att undvika onödiga
undersökningar (särskilt upprepade undersökningar).

Den effektiva dosen vid en radiologisk undersökning
är den viktade summan av doserna till ett antal organ,
där viktningsfaktorn för varje organ beror på dess
relativa känslighet för strålningsinducerad cancer eller
allvarliga ärftliga effekter. Man får alltså ett enda
värde för dosen som är relaterat till den totala
strålrisken, oberoende av hur stråldosen fördelar sig
över kroppen.

De typiska effektiva doserna för ett antal vanliga
diagnostiska radiologiundersökningar spänner över ett
område inom en faktor på cirka 1 000: från
motsvarigheten till en eller två dagars naturlig
bakgrundsstrålning (0,02 mSv för lungröntgen) till
4,5 år (t.ex. för datortomografi av buken). Det
förekommer dock avsevärda variationer i
bakgrundsstrålning mellan och inom länder. Doserna
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Typiska effektiva doser från diagnostiska
medicinska exponeringar under 
1990-talet

Diagnostisk Typisk Motsv. Ungefärlig
procedur effektiv dos antal motsv. 

(mSv) lungröntgen period
av naturlig
bakgrunds-

strålning (1)

Röntgenundersökningar:

Extremiteter och leder
(utom höft) < 0,01 < 0,5 < 1,5 dagar
Lungor (en enkel 
posteroanterior (PA) 
projektion) 0,02 1 3 dagar
Skalle 0,07 3,5 11 dagar
Bröstrygg 0,7 35 4 månader
Ländrygg 1,3 65 7 månader
Höft 0,3 15 7 veckor
Bäcken 0,7 35 4 månader
Buk 1,0 50 6 månader
IVU 2,5 125 14 månader
Esofagus 1,5 75 8 månader
Ventrikel 3 150 16 månader
Tunntarmspassage 3 150 16 månader
Kolon 7 350 3,2 år
CT huvud 2,3 115 1 år
CT thorax 8 400 3,6 år
CT buk eller bäcken 10 500 4,5 år

Radionuklidundersökningar:
Lungventilation (Xe-133) 0,3 15 7 veckor
Lungperfusion (Tc-99m) 1 50 6 månader
Njure (Tc-99m) 1 50 6 månader
Sköldkörtel (Tc-99m) 1 50 6 månader
Skelett (Tc-99m) 4 200 1,8 år
Dynamisk hjärtundersökning 
(Tc-99m) 6 300 2,7 år
PET huvud (F-18 FDG) 5 250 2,3 år

(1) I Storbritannien är den genomsnittliga bakgrundsstrålningen 2,2
mSv per år (i Sverige 3 mSv inklusive radon i bostäder). De
regionala genomsnittsvärdena varierar från 1,5 till 7,5 mSv per år.



för konventionella röntgenundersökningar grundar sig
på de resultat som nationella organ för
bestrålningsskydd (NRPB) har sammanställt på
grundval av patientdosmätningar gjorda på 380
sjukhus i Storbritannien från 1990 till 1995. De är i
de flesta fall lägre än de doser som beskrivits i
tidigare utgåvor av denna skrift och som baserade sig
på data från början av 1980-talet, vilket tyder på en
tillfredsställande tendens mot ökat patientskydd.
Doserna för CT-undersökningar och
radionuklidundersökningar härrör från nationella
sammanställningar som gjorts av NRPB och BNMS
och som troligen inte har genomgått betydande
förändringar sedan dess.

Lågdosundersökningar av extremiteter och lungor är
de vanligaste radiologiska undersökningarna. Det är
dock de relativt ovanliga högdosundersökningarna
såsom CT av bålen och bariumundersökningar som
medför det största tillskottet till den kollektiva dosen.
Doserna vid vissa CT-undersökningar är särskilt höga
och visar inga tecken på att minska. Användningen av
CT ökar fortfarande. CT bidrar för närvarande
troligen till nästan hälften av den kollektiva dosen
från alla röntgenundersökningar. Det är därför särskilt
viktigt att varje begäran om CT är särskilt berättigad
och att metoderna används med den minimidos som
behövs för erhållande av den väsentliga diagnostiska
informationen. Enligt vissa experters uppskattning är
den extra risk under en livstid för att få cancer med
dödlig utgång efter CT-undersökning av buken cirka
1 på 2 000 för en vuxen person (jämförd med risken
1 per miljon för röntgen av lungor) (26). Detta är
dock en liten extra risk i jämförelse med den
allmänna risken för cancer (nästan 1 på 3) och den
uppvägs i regel med stor marginal av den nytta som
erhålls från CT-undersökningen.

I föreliggande riktlinjer har doserna grupperats i
breda band för att hjälpa den remitterande läkaren att
uppfatta storleksordningen för stråldosen vid olika
undersökningar.
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TABELL Klassificering av typiska
effektiva doser av joniserande
strålning vid vanliga
förfaranden inom diagnostisk
radiologi

Kategori Typisk effektiv Exempel
dos (mSv)

0 0 UL, MRT

I < 1 CXR, Extremitets-XR, 
bäcken-XR

II (*) 1–5 IVU, ländryggs-XR, 
NM (t.ex. skelett-
scintigram), 
CT av huvud och 
nacke/hals

III 5–10 CT av thorax och buk, 
NM (t.ex. hjärta)

IV > 10 Vissa NM-
undersökningar 
(t.ex. PET)

(*) Den genomsnittliga årliga bakgrundsdosen i de flesta delar av
Europa faller inom denna kategori.
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Kommunikation med en
avdelning för diagnostisk
radiologi

Remiss för en undersökning med diagnostisk
radiologi ses i regel som en begäran om utlåtande
från en specialist i radiologi eller nuklearmedicin.
Utfallet från denna begäran om utlåtande skall
presenteras i form av ett utlåtande som används som
stöd vid handläggningen av en klinisk frågeställning.

Remissen bör fyllas i exakt och läsligt i syfte att
undvika alla missförstånd. Orsaken till begäran bör
anges klart och tydligt och tillräckliga kliniska
uppgifter bör tillhandahållas för att ge specialisten
inom diagnostisk radiologi möjlighet att förstå den
särskilda diagnostiska eller kliniska frågeställning
som man avser klarlägga genom en radiologisk
undersökning.

I en del fall kan den bästa undersökningen för att få
svar på en frågeställning vara en alternativ
undersökning med diagnostisk radiologi.

Om det råder tvivel om huruvida en undersökning
behövs eller vilken undersökning som är den bästa,
bör man samråda med en lämplig specialist i
radiologi eller nuklearmedicin. Avdelningarna för
diagnostisk radiologi diskuterar gärna undersökningar
med remitterande läkare. Regelbundna ronder med
remitterande läkare och radiologer är ett bra forum
för sådana diskussioner och har konstaterats vara god
praxis (27).

Samtidigt som det bör noteras att dessa
rekommendationer har fått ett brett godkännande
råder insikt om att vissa avdelningar kommer att
anpassa dem till lokala förhållanden och principer.



Teknikbaserad diagnostisk
radiologi

Datortomografi (CT)
Datortomografi finns nu att tillgå överallt i Europa.
Tekniken har dessutom nyligen genomgått betydande
framsteg tack vare utvecklandet av spiral-CT och
multisnitts-CT som gör det möjligt att samla in
tredimensionella data medan patienten håller andan.
Dessa framsteg har öppnat nya diagnostikmöjligheter,
t.ex. användningen av spiral-CT för diagnos av
lungemboli. Icke desto mindre har vissa sjukhus sin
egen policy när det gäller hur man accepterar begäran
om CT-undersökningar. Det är värt att notera att CT
är en relativt dyr undersökning som medför en hög
stråldos för patienten. Det lönar sig därför alltid att
överväga alternativ, särskilt med tanke på MRT:s
ökade betydelse. UK National Radiological Protection
Board har gett ut flera allmänna rekommendationer
om CT i Protection of the Patient in X-Ray Computed
Tomography (26), ur vilken några utdrag återges
nedan:

Med tanke på de potentiellt höga doserna bör CT
endast användas efter det att en erfaren radiolog
vederbörligen prövat det kliniska berättigandet.
Undersökningar på barn kräver en högre nivå av
berättigande, eftersom bestrålning medför högre
risker för barnpatienter.

När det är kliniskt lämpligt bör alternativ
användning av säkrare, icke-joniserande tekniker
(UL och MRT) eller röntgentekniker med låga
doser övervägas.

CT bör inte utföras på gravida patienters buk eller
bäcken utan sunda kliniska skäl och under särskilt
beaktande av lågdostekniker.

Stor vikt bör alltid fästas vid att minimera
exponering av ögonen, särskilt i fråga om patienter
som sannolikt kommer att bli föremål för flera
undersökningar.
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Alla CT-remisser som faller utanför de fastställda
rekommendationerna bör, på samma sätt som när det
gäller begäran om radiologisk undersökning,
diskuteras med en radiolog. På grund av behovet att
minimera undersökningens omfattning (och därmed
kostnaden och stråldosen) är det till fördel om de
kliniska anteckningarna och tidigare undersökningar
med diagnostisk radiologi finns tillgängliga för
granskning när CT-undersökningen görs.

Några ytterligare faktorer att beakta:

• CT kvarstår som den optimala
undersökningsmetoden för många kliniska
thorax- och bukfrågeställningar, trots
strålriskerna.

• CT används fortfarande i stor omfattning för
intrakraniella frågeställningar, särskilt stroke och
trauma.

• CT är fortfarande en enkel metod för
stadiebestämning av många maligna sjukdomar
(t.ex. lymfom) och vid uppföljning av
terapirespons.

• CT ger värdefull preoperativ information om
komplexa massor och används i stor utsträckning
vid postoperativa komplikationer.

• CT ger möjlighet till exakt styrning vid
dräneringförfarande, biopsier och anestetiska
nervblockeringar.

• CT spelar en viktig roll vid trauma.

• CT-bilderna kan försämras av proteser,
fixeringsanordningar osv.

• CT ger bättre anatomiska detaljer när det gäller
överviktiga patienter än vad UL gör. I fråga om
slankare patienter och barn bör UL användas
alltid när det är möjligt.
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• CT av buken ger en stråldos som motsvarar cirka
500 CXR.

Interventionell radiologi (inbegripet
angiografi och minimalinvasiv
behandling)
Detta område inom radiologin expanderar för
närvarande mycket snabbt. Medan alla avdelningar
för diagnostisk radiologi under många år har
genomfört angiografi och associerade procedurer
(t.ex. angioplastik), har flera nya tekniker nyligen
kommit fram. De flesta abscesser i buken behandlas
nu med perkutan dränering under radiologisk
vägledning. Likaså utförs huvuddelen av
leverbiopsierna numera av radiologer (med UL-
vägledning). Lymfkörtelsbiopsier är rutin på de flesta
UL- och CT-avdelningar.

Ny teknik håller snabbt på att ytterligare utöka
området för interventionsradiologi. Till dessa
innovationer hör följande:

• Perkutan diskektomi för lumbalt diskbråck (ofta
med CT-vägledning).

• Perkutan isättning av transplantat för
aortaaneurysm i buken.

• Olika tekniker för behandling av icke-operabla
leverskador (t.ex. laserablation med vägledning
genom genomlysning).

• Interventions-MRT med bildtagning ”i realtid”
som ger möjlighet att följa med i de terapeutiska
manövrarna.

Vid ovan nämnda exempel på de senaste
innovationerna förutsätts nära samarbete med kliniska
kolleger. Den exakta utformningen av arrangemangen
kan variera avsevärt beroende på lokal expertis och
tillgången på utrustning. Det pågår en diskussion på
nationell nivå om de bästa arrangemangen för dessa
interventionsförfaranden. Det är ofrånkomligt att



begäran om något av dessa förfaranden inbegriper
detaljerade diskussioner mellan flera specialister.

Magnetisk resonanstomografi (MRT)
Antalet MRT-system har ökat betydligt i hela Europa.
Det finns därför även ett stort antal
rekommendationer för användningen av MRT. I och
med de senaste tekniska framstegen och ökad
erfarenhet håller MRT:s roll på att expandera och den
begränsande faktorn för ytterligare expansion är nu
ofta av finansiell karaktär.

Eftersom MRT inte använder joniserande strålning
bör MRT föredras i fall där både CT och MRT ger
liknande information och om båda står till buds. MRT
löper dock risk att bli föremål för orimlig 
efterfrågan vilket kan leda till långa väntetider. Därför
bör varje remissbegäran för MRT avtalas med en
radiolog.

Några ytterligare faktorer att beakta:

• MRT ger ofta mer information än CT när det
gäller intrakraniella, ryggradsrelaterade och
muskuloskeletala rubbningar samt huvud- och
nacke-/halsbesvär, tack vare hög
kontrastkänslighet och möjligheten till
bildtagning i flera plan. Detta hjälper att
fastställa diagnosen och vidta lämplig behandling
med högre tillförlitlighet. Metoden används i
ökande grad inom onkologin.

• Viktiga nya framsteg: MR-undersökning av bröst
och hjärta, angiografiska tekniker och
interventionstekniker, MRCP och andra
vätskekänsliga MR-tekniker, funktionell MR-
undersökning av hjärnan. Flera av dessa tekniker
är dock ännu inte fullt utvärderade.

• MRT är inte en beprövad metod under
graviditetens första tre månader. MRT kan dock
väl visa sig vara säkrare än vissa andra alternativ.
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Alla undersökningar under graviditeten bör
diskuteras med radiologiavdelningen.

• Det finns ett antal absoluta kontraindikationer för
användningen av MRT: metalliska främmande
kroppar i ögonhålorna, aneurysmklämmor,
pacemakers, cochleaimplantat osv. Dessutom
försämras MRT-bildkvaliteten t.ex. intill proteser.
Fullständiga förteckningar över
kontraindikationer finns i flera böcker och
monografier. Varje osäkerhet när det gäller
kontraindikationer bör diskuteras i förväg med
avdelningen för diagnostisk radiologi.
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Nuklearmedicin (NM)

I EU-länderna är NM en oberoende specialitet och
användningen av öppna radionuklidkällor för diagnos
och terapi är begränsad till NM-specialister. I vissa
andra länder kan andra specialister, i regel radiologer,
även tillhandahålla NM-tjänster. Oberoende av de
lokala arrangemangen finns det alltid en erfaren
specialist tillgänglig för att diskutera lämplig NM-
teknik i en given klinisk situation. Dessa specialister
kan även ge råd om exakt vilken NM-undersökning
som bör användas. Remitterande läkare bör ange den
exakta kliniska frågeställningen som behöver utredas,
eftersom detta avgör vilken radionuklidundersökning
(eller alternativ undersökning) som används.

Trots vissa missuppfattningar står sig stråldoserna vid
de flesta NM-tekniker bra i jämförelse med doserna
vid många andra undersökningar inom diagnostisk
radiologi som anses vara ”säkra”. Såsom framgår av
diagrammet i avsnittet om minimering av stråldosen
är den effektiva dosen vid de flesta rutinmässiga NM-
undersökningar avsevärt lägre än vid CT-
undersökning av buken.

Särskilt värdefulla är de funktionella data som kan fås
med NM-tekniker. På basnivå kan man med NM
avgöra om ett utvidgat njurbäcken, som kan ses med
UL, endast beror på stor kapacitet hos
uppsamlingssystemet eller om det beror på en
obstruktion. Samma undersökning kan ge information
om det procentuella bidraget från vardera njure till
den totala njurfunktionen. Mer komplexa studier kan
visa den vänstra ventrikelns ejektionsfraktion eller
blodflödet till hjärnbarken.

PET har på senaste tid genomgått stora framsteg och
är gradvis alltmer tillgängligt. På grund av den
kortlivade karaktären hos de centrala radionukliderna
(glukosanalogen F-18 fluordeoxyglukos, FDG,
används omfattande), kan PET endast erbjudas när



det finns en cyklotron och ett radionuklidlaboratorium
i närheten. Utvecklandet av gammakameror med två
huvuden och modifierade PET-möjligheter är ett
betydande framsteg som bör öka tillgängligheten och
är för närvarande föremål för mycket forskning.
Eftersom man med PET kan identifiera små härdar av
viabla tumörer, ger tekniken utomordentliga
möjligheter för stadieindelning av olika typer av
cancer (t.ex. bronkialcancer) och för
canceruppföljning (t.ex. lymfom), i fall där andra
undersökningstekniker inte kan skilja mellan fibrotisk
restvävnad och aktiv sjukdom. PET kan också ge
tillgång till unik information om hjärnmetabolism och
myokardviabilitet. Dessa aspekter studeras vid flera
forskningsenheter. Under de närmaste åren kommer
PET att i ökande grad införas i klinisk praxis och den
potentiella användningen av denna teknik indikeras
för vissa kliniska frågeställningar i de bifogade
rekommendationerna.

Nuklearmedicinsk terapi

Även om ämnet inte behandlas vidare i dessa
riktlinjer är det värt att beakta nuklearmedicinens
viktiga roll vid behandling av både benigna och
maligna sjukdomar. Sköldkörteln är fortfarande det
viktigaste målet men fältet håller snabbt på att utökas.
Övriga indikationer inbegriper neuroendokrina
tumörer, plågsamma skelettmetastaser, vissa
artropatier, polycytemi och maligna effusioner.
Nuklearmedicinska behandlingsalternativ är föremål
för undersökning när det gäller leukemier och
lymfom samt vissa levertumörer.
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Ultraljud (UL)

Efter den föregående utgåvan av dessa
rekommendationer har de flesta avdelningarna för
diagnostisk radiologi erfarit en stor ökning i remisser
för ultraljudsundersökningar. Under denna period har
ultraljudsutrustningen och sakkunskapen i ämnet gått
framåt och remissernas räckvidd (färg-Doppler,
Power-Doppler, transvaginalt (TV) gynekologiskt
arbete osv.) har ökat. Dessa tendenser bör välkomnas,
eftersom ultraljud är en metod utan joniserande
strålning. Det finns dock ringa bevis på att ökningen
av ultraljud skulle ha åtföljts av en betydande
minskning av antalet remisser för andra radiologiska
undersökningar och därmed en minskning av den
totala stråldos som befolkningen utsätts för.

I själva verket har den ökade användningen av
ultraljud skett samtidigt med en fortsatt ökad
efterfrågan på andra radiologiska undersökningar. Det
enda anmärkningsvärda undantaget är IVU som
efterfrågas mycket mer sällan sedan ultraljud kom i
bruk. Eftersom ultraljud är en icke-invasiv metod har
det totala antalet undersökta patienter med
uroradiologiska frågeställningar dock ökat.
Avdelningarna för diagnostisk radiologi har utvecklat
olika lokala principer för hanteringen av den ökande
arbetsmängden när det gäller ultraljud.

Själva tagningen av en ultraljudsbild bör göras av en
erfaren operatör, även om inte ens erfarna operatörer
får perfekta bilder av varje patient. Ultraljud kan t.ex.
vara svårt att använda och ge otillfredsställande
resultat när det gäller överviktiga patienter. Dessutom
kan tarmgaser maskera vissa fynd. Icke desto mindre
är ultraljud en billig, snabb, tillförlitlig och icke-
invasiv metod som är utmärkt som första
undersökning inom ett brett område av den kliniska
remitteringen. Följaktligen rekommenderas ultraljud
alltid när det är möjligt som en lämplig
undersökningsmetod.
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Eftersom ultraljud inte medför joniserande strålning
och metoden är relativt billig, rekommenderas den
ofta när dyrare undersökningar (t.ex. CT) inte är
berättigade eller resurserna är begränsade. Det är å
andra sidan svårt att neka en begäran om
ultraljudsundersökning med hänsyftning till
invasivitet eller kostnader. Det finns därför risk för att
ultraljudsavdelningarna överbelastas med gränsfall
vad beträffar undersökningens lämplighet.
Följaktligen är det fortfarande de remitterande
läkarnas plikt att omsorgsfullt överväga om varje
begäran om ultraljud är berättigad och huruvida
resultaten (t.ex. förekomsten av gallstenar) påverkar
behandlingen (se Inledning, Varför behövs
rekommendationer?).
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ORDLISTA

FÖRKORTNING DEFINITION

XR Konventionell röntgen, en 
eller flera filmer

CXR Lungröntgen

AXR Bukröntgen

UL Ultraljud

Skelettöversikt Ett antal konventionella 
röntgenbilder för att påvisa 
förekomsten och utbredningen 
av patologiska förändringar

Mammografi Bröströntgen

Oes/ventr/passage Undersökning av 
matstrupe/magsäck/tunntarm

Tunntarmslavemang Detaljerad 
bariumundersökning via 
nasoduodenal intubation

Kolon Bariumundersökning av 
grovtarm

IVU Intravenös urografi

CT Datortomografi

CTA CT-angiografi

HRCT CT med hög upplösning

NM Nuklearmedicin

SPECT Single Photon Emission 
Tomography

MRT Magnetisk resonanstomografi

MRA MR-angiografi

MRCP Magnetisk resonans-
kolangiopankreatografi
(Magnetic Resonance 
Cholangio Pancreatography)

DSA Digital subtraktionsangiografi

ERCP Endoskopisk retrograd 
kolangiopankreatografi
(Endoscopic Retrograde 
Cholangio Pancreatography)

PET Positron-emissionstomografi
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