
Sverige fick sin första strålskyddslag
1941, den reviderades 1958 och 1988.
1958 års lag var en utpräglad arbetar-
skyddslag, medan den nu gällande
Strålskyddslagen från 1988 [1] har till
syfte att skydda människor, djur och
miljö från skadlig verkan av strålning. I
förarbetet till lagen sägs klart att skydd
av patienter ingår i syftet. Statens
strålskyddsinstitut (SSI) är den myn-
dighet som utfärdar de regler och före-
skrifter som behövs för att leva upp till
detta mål.

I och med Sveriges medlemskap i
EU påverkas den svenska lagstiftning-
en på området av tillämpliga EU-direk-
tiv. De två viktigaste av dessa är direk-
tivet om de grundläggande strålskydds-
normerna för skydd av arbetstagare och
allmänhet från 1996 [2] och direktivet
om medicinska bestrålningar, även kal-
lat patientdirektivet, från 1997 [3]. SSI
har medverkat vid utarbetandet av båda
dessa direktiv.

Direktivet om grundläggande
strålskyddsnormer
Direktivet om grundläggande

strålskyddsnormer antogs den 13 maj
1996 [2] . Det baseras till övervägande
del på den Internationella strålskydds-
kommissionens (ICRPs) senaste re-
kommendationer från 1990 [4]. Direk-

tivet talar om för medlemsstaterna vilka
mått och steg de skall vidta för att sä-
kerställa ett gott strålskydd på alla om-
råden. Medlemsstaterna skall omsätta
direktivet genom lagar och förordning-
ar före den 13 maj år 2000.

Centralt i direktivet är de tre grund-
läggande strålskyddsprinciperna: all
användning av strålning skall vara be-
rättigad, optimerad, och dosgränser
skall gälla för personer som utsätts
för denna strålning. Dosgränser gäller
dock inte för patienter (se nedan). Det
som närmast rör sjukvården är det som
gäller bestrålning av personer som är
verksamma med strålning, dvs perso-
nalstrålskyddet. De dosgränser som
sätts i direktivet (Tabell I) stämmer i
stort överens med SSIs författningar
[5, 6].

Antalet personer som skall bära in-
dividuella persondosmätare inom
sjukvården kan komma att öka i fram-
tiden. Kravet gäller för den sk katego-
ri A, vilken omfattar de arbetstagare för
vilka en »icke försumbar sannolikhet
finns att årsdosen överstiger tre tionde-
lar av årsgränsen, dvs en effektiv dos på
6 mSv».

Vid denna bedömning skall hänsyn
tas inte bara till det dagliga rutinarbetet
utan också till risken för olyckor och
missöden. Kretsen av dem som skall ge-
nomgå obligatorisk läkarundersökning
vidgas. Ett »dospass», dvs ett dokument
i vilket de erhållna yrkesbetingade strål-
doserna registreras kan bli nödvändigt
för arbetstagare som byter arbete; ruti-
ner för vikarier och eventuella »exter-
na» arbetare måste etableras. Arbetsgi-
varens ansvar för strålskyddsverksam-
heten betonas liksom nödvändigheten

av att denne har tillgång till kvalificera-
de experter i strålskyddsfrågor. 

Patientdir ektivet
Av större betydelse för sjukvården är

direktivet om skydd förpersoners hälsa
vid faror vid joniserande strålning i
samband med medicinsk bestrålning, i
korthet kallat patientdirektivet. Detta
antogs av ministerrådet den 30 juni
1997.

I direktivet fastställs de åtgärder som
medlemsstaterna måste vidta för att
skapa tillräckligt goda strålskyddsför-
hållanden i samband med medicinska
bestrålningar.

De krav som ställs stämmer i stort
överens med SSIs policy, med hur myn-
digheten arbetar idag och med dess am-
bitioner för framtiden.

Tillämpningsområdet för direktivet
är medicinska bestrålningar, en term
som i direktivet ges en vidare tolkning
och som omfattar även allmänna och yr-
kesrelaterade hälsoundersökningar, un-
dersökningar på legala eller försäk-
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▲

Uppstramning  av de
svenska strålskyddsreglerna
Nya EU-direktiv för sjukvården

Nya EU-direktiv har aktuali -
serat frågan om strålskyddet
inom sjukvården. Farhågor för
att myndigheterna kommer med
orimligt r igorösa restriktioner
har för ts fram och åtminstone
inom diagnostisk radiologi,
finns det många olika uppfatt -
ningar om strålr iskerna. I en
översikt beskrivs regelverket för
strålskyddsarbetet, liksom Sta-
tens strålskyddsinstituts syn på
hur strålskyddet fungerar idag
inom sjukvården. De nya direk-
tiven kommer troligen inte att
leda till grundläggande nya
kr av på sjukvården utan snara-
re till en uppstramning av be-
fintlig a, nu gällande regler.
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Tabell I. Dosgränser enligt EU-direktivet om de grundläggande strålskyddsnormerna [2]. Ob-
servera att dessa dosgränser inte är tillämpliga för patienter i samband med undersökning el-
ler behandling.

Arbetare 16–18 år Allmänhet och foster

Max 50 mSv per år 6 mSv per år 1 mSv per år
Max 100 mSv
under fem år

Ögats lins, per år 150 mSv 50 mSv 15 mSv
Hud, per år 500 mSv 150 mSv 50 mSv
Händer och fötter, per år 500 mSv 150 mSv



ANNONS



ringstekniska grunder samt frivillig a
försökspersoner.

Därutöver gäller direktivet för perso-
ner som medvetet och av fri vilja (utan-
för sin egen yrkesutövning) hjälper till
att bistå och stödja patienter vid medi-
cinsk diagnos eller behandling.

Många krav
Även patientdirektivet, som är ett

komplement till direktivet om de grund-
läggande strålskyddsnormerna, tilläm-
par ICRPs grundprinciper om berätti-
gandet och optimering. Dessa principer
skall gälla såväl för varje medicinsk
verksamhet som för varje individuell
medicinsk bestrålning. Däremot kon-
stateras att dosgränser för patienter inte
är tillämpliga. Alla medicinska bestrål-
ningar skall utföras under ledning av
den medicinskt ansvarige, som, liksom
den remitterande läkaren, skall delta i
bedömningen av berättigandet. Båda
skall också, om så är möjligt, söka efter
tidigare diagnostisk information av be-
tydelse för undersökningen.

Adekvat utbildning både i strålskydd
och i de metoder som används krävs för
alla som medverkar vid medicinska be-
strålningar – från radiologen till rönt-
genbiträdet och laboratorieassistenten.
Möjlighet skall ges till kontinuerlig vi-
dareutbildning. Lämpliga kursplaner
skall utarbetas och motsvarande exami-
na, utbildningar och andra behörighets-

bevis skall erkännas enligt gällande
rådsdirektiv. I läkarnas och tandläkar-
nas grundutbildning skall ingå en kurs i
strålskydd.

Sjukhusfysiker skall vara engagera-
de i varierande omfattning beroende på
typen av verksamhet. Diagnostiska re-
ferensdosnivåer skall etableras och åt-
gärder vidtas när dessa överskrids kon-
tinuerligt. Dessa nivåer sätts för dia-
gnostiska standardundersökningar och
gäller för ett urval av patienter av nor-
mal kroppsstorlek (inte för den enskilde
individen). De fungerar som åtgärdsni-
våer, och ett ständigt överskridande
skall föranleda en utredning om orsa-
ken.

Däremot betyder lägre doser inte att
allt är bra från strålskyddssynpunkt. Re-
misskriterier innehållande även uppgift
om stråldoser skall finnas tillgängliga
för remitterande läkare.

Program för kvalitetssäkring, inklu-
sive åtgärder för kvalitetskontroll och
patientdosmätning, skall införas. I kva-
litetssäkringen ingår besiktning av ny
utrustning innan den tas i kliniskt bruk
samt åtgärder för att avhjälpa konstate-
rade fel och brister. Alla radiologiska
anläggningar skall hållas under nog-
grann tillsyn vad gäller strålskydd.
Skriftlig a anvisningar för varje radiolo-
gisk standardmetod skall upprättas för
varje utrustning (metodböcker).

Särskild omsorg
om barn och kvinnor
Några verksamheter pekas särskilt

ut. För undersökning/behandling av

barn, screeningundersökningar,
doskrävande undersökningar som da-
tortomografi och interventionell radio-
logi samt för strålterapi skall lämpligt
anpassad utrustning användas, speciel-
la program för kvalitetssäkring mm
fastställas och personalen erhålla
särskild utbildning.

Särskild omsorg ägnas åt medicinsk
bestrålning av gravida och ammande
kvinnor i syfte att skydda fostret eller
det ammade barnet. Rutiner skall eta-
bleras för att undvika oavsiktlig bestrål-
ning av fostret/barnet, och vid bedöm-
ning av berättigandet skall hänsyn tas
till både modern och barnet. 

Lämpliga riktlinjer skall utfärdas för
bestrålning av personer som frivilligt
hjälper till och bistår patienter vid me-
dicinsk undersökning eller behandling.
Speciellt skall patienter som behandlats
med radioaktiva läkemedel informeras
om strålningens risker och, innan de
lämnar sjukhuset, förses med skriftlig a
instruktioner om hur de kan minska do-
serna till personer som de kommer i
kontakt med.

Svensk sjukvård
lever upp till de flesta kraven
SSI bedömer att den svenska

sjukvården redan idag lever upp till det
mesta som krävs i direktiven – under
förutsättning att de regler som SSI ut-
färdat följs. Berättigande och optimer-
ing av alla undersökningar föreskrivs i
SSIs författning om strålskyddsorgani-
sationer [7], där också inrättande av
strålskyddskommittéer regleras. I det

LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  21  •  1998 2461

Lungundersökningar står för 25
procent av alla röntgenundersökningar,
men utgör endast 3 procent av
dosbidraget från röntgendiagnostiken.



följande ger vi vår syn på huvudsakli-
gen medicinsk röntgendiagnostik, men
direktivet omfattar även strålterapi,
nuklearmedicin och odontologisk rönt-
genverksamhet. 

All röntgenverksamhet skall utföras
under ledning av en radiolog; i samtliga
landsting finns sjukhusfysiker med en-
gagemang inom röntgendiagnostiken.
Kvalitetssäkring föreskrivs i både Soci-
alstyrelsens och SSIs författningar och
frågan drivs också inom professionen,
som tagit fram kvalitetsmallar och kva-
litetsindikatorer. Enligt Strålskyddsla-
gen skall alla som är verksamma med
strålning ha erforderliga kunskaper i
strålskydd.

I tillståndsvillkoren för röntgendia-
gnostik krävs utöver detta att alla som
använder en viss apparat skall genomgå
särskild utbildning i bl a handhavande,
»körkortsutbildning».

Det finns brister i läkarnas
strålskyddsutbildning
Radiologerna i Sverige har en gedi-

gen utbildning och kunskap i äm-
nesområdet och, av tradition, även i
strålskydd. SSI har dock i en utredning
om strålskyddsutbildning inom
sjukvården 1995 [8] konstaterat att
strålskyddsutbildning, röntgenfysik
och röntgenteknik inte är obligatoriska
ämnen inför specialistexamen som ra-
diolog. Till för bara några år sedan upp-
fattades sådan utbildning som obligato-
risk. Inte heller finns något avsnitt om
strålskydd i läkares grundutbildning.
SSI har erfarit att det finns betydande
brister i både strålskyddsmedvetande
och strålskyddsutbildning hos andra lä-
kargrupper, bl a ortopeder och kardio-
loger. De är verksamma utanför rönt-
genavdelningen, men genomför ofta
avancerade röntgenundersökningar som
kan ge betydande stråldoser till vissa
patientgrupper.

Procedurer för hur ett foster skyddas
mot oavsiktlig bestrålning i samband
med medicinska åtgärder är etablerade i
sjukvården, men kan behöva en upp-
stramning. Vad beträffar de speciella
verksamheter som nämns i direktivet
har personalen vid tex mammografi-
screening och vid barnröntgenkliniker
erforderlig specialutbildning och arbe-
tar med ändamålsenlig utrustning. Det
är däremot mera osäkert om så är fallet
vid t ex interventionell radiologi.

Konsekvenser
för myndigheter och sjukvård
SSI skall på uppdrag av Miljödepar-

tementet se till att EU-direktiven om-
sätts i nödvändiga författningar och
andra administrativa åtgärder. Det inne-
bär både att ett antal nya författningar
tillk ommer och att några befintliga i
mer eller mindre hög grad måste revi-

deras. Det åligger också SSI att kontrol-
lera efterlevnaden av direktivet och att
genomföra inspektioner. Socialstyrel-
sen utövar bl a tillsyn över utbildning-
en.

SSI kommer att stödja införandet av
diagnostiska referensdosnivåer; ett ar-
bete pågår för närvarande med att ta
fram ett underlag som ska förse sjukvår-
den med lämpliga värden och metoder
för kontroll och åtgärd. 

För sjukvården blir de viktigaste
konsekvenserna enligt vår uppfattning
införandet av diagnostiska referensdos-
nivåer, satsningen på utbildning i
strålskyddsfrågor och framtagandet av
data som möjliggör beräkning av be-
folkningsdoser. Satsningen på utbild-
ning berör främst personal som inte hör
till röntgenavdelningarna, och innebär
en formalisering av en utbildning som
skall göra det möjligt för alla att möta
kraven på fri rörlighet och ömsesidigt
erkännande av yrkeskategorier inom
EU. Utvecklingen av kvalitetssäk-
ringsprogram som innehåller patient-
dosmätningar kommer säkerligen att
leda till en mer effektiv användning av
strålning. 

Den remitterande läkarens roll och
ansvar i berättigandet av medicinska
bestrålningar framhävs i direktivet.
Professionerna måste tillsammans med
myndigheterna hitta ett lämpligt förfa-
ringssätt avseende hur och i vilken ut-
sträckning remitterande läkare skall in-
volveras. I en annan av direktivets artik-
lar krävs att det skall finnas remisskrite-
rier, inkluderande stråldoser, tillgängli-
ga för den remitterande läkaren. Det blir
ytterligare en uppgift för professionen
att ta fram. 

Konsekvenser
för den enskilde patienten
Den kraftfulla satsningen som gjorts

för att öka strålskyddet för patienten
kan ge intryck av att berörda myndighe-
ter ser denna medicinska verksamhet
som något oönskat som måste begrän-
sas. Det är en felaktig uppfattning.

Med följande två förtydliganden vill
vi klargöra SSIs ståndpunkt i detta av-
seende:

– SSI motsätter sig inte, utan vill sna-
rare underlätta, berättigad använd-
ning av strålning; dit hör i hög grad
de medicinska tillämpningarna.
Visst skall onödig bestrålning undvi-
kas, men stråldosminskningen får
aldrig gå så långt att det förväntade
medicinska resultatet äventyras. 

– Den individuella strålrisken, även
från upprepade undersökningar, är
så liten att den i regel inte är en
kontraindikation mot en medicinskt
välgrundad undersökning eller be-
handling. 
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