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Förslag till Strålsäkerhetscentralens föreskrift om berättigandebedömning 
och om optimering av strålskyddet vid medicinsk exponering STUK S/5/2026 

Förslagets huvudsakliga innehåll 

Med stöd av 10 § 3 mom., 109 § 2 mom. och 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen 
(859/2018) föreskrivs om Strålsäkerhetscentralens föreskrift om berättigande-
bedömning och om optimering av strålskyddet vid medicinsk exponering.  

Innehållet i föreskriften motsvarar till största delen Strålsäkerhetscentralens föreskrift 
om berättigandebedömning och om optimering av strålskyddet vid medicinsk 
exponering STUK S/4/2019, som trädde i kraft 4.4.2019. 

Allmän motivering 

1. Inledning 

Den nya strålsäkerhetslagen (859/2018) trädde i kraft den 15 december 2018. Under 
våren 2019 trädde också Strålsäkerhetscentralens föreskrift om berättigandebedömning 
och om optimering av strålskyddet vid medicinsk exponering STUK S/4/2019 i kraft. 
Inga större problem har uppstått vid tillämpningen av föreskriften STUK S/4/2019. 
Föreskriften innehåller bilagan om referensnivåer för patientens strålningsexponering. 
Vissa av referensnivåerna är obestridligt föråldrade och det har funnits ett behov av att 
uppdatera dem. Samtidigt har det funnits ett behov av att förtydliga vissa delar av 
föreskriften. 

2. Nuläge 

Inga större problem har uppstått vid tillämpningen av föreskriften STUK S/4/2019. 
Föreskriften innehåller bilagan om referensnivåer för patientens strålningsexponering. 
Vissa av referensnivåerna är obestridligt föråldrade och det har funnits ett behov av att 
uppdatera dem. Dessutom finns det ett tydligt behov av att ta bort referensnivåerna för 
nukleärmedicinska undersökningar av barn, som har angetts som minsta aktivitet 
(MBq). Samtidigt har det funnits ett behov av att förtydliga vissa delar av föreskriften. 

3. De viktigaste målen och förslagen 

Syftet med uppdateringen av föreskriften är att förtydliga vissa krav och att uppdatera 
vissa referensnivåer för patientens strålningsexponering så att de bättre motsvarar de 
doser som för närvarande används i de anordningar som är i bruk. Dessutom läggs ett 
krav till i föreskriften om att det i närheten av strålkällans användningsutrymme, på 
lämpliga platser, ska finnas information som uppmanar patienten eller stödpersonen att 
berätta för personalen om de kan vara gravida eller om de ammar. Med detta genomför 
kravet i artikel 62.4 i rådets direktiv 2013/59/Euratom. 

4. Propositionens konsekvenser 

De uppdaterade referensnivåerna i föreskriften underlättar verksamhetsutövarens 
optimering av strålningsexponeringen i de aktuella undersökningarna och åtgärderna. 
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5. Beredning av föreskriften 

Föreskriften om berättigande och optimering av strålskyddet vid medicinsk exponering 
bereddes vid Strålsäkerhetscentralen. 

Utlåtanden om förslaget till föreskrift begärdes av 32 instanser som presenteras i bilaga 
2. Dessutom fanns föreskriften offentligt framlagd på Utlåtande.fi mellan 21.11.2025 och 
15.1.2026, varvid vem som helst hade möjlighet att kommentera förslaget. Utlåtanden 
inkom från 13 olika instanser. Ändringar och korrigeringar gjordes på basis av 
responsen i utlåtandena bland annat enligt följande: 

• I 4 § har motiveringen ändrats så att som exempel utöver det nämnda 
graviditetstestet nämns ”eller en annan lämplig metod som tar hänsyn till 
patientens helhetssituation”. De metoder som används beror på 
helhetsbedömningen och således kan inte enskilda metoder räknas upp. 

• I 5 §:s motivering lades till ett omnämnande om en guide publicerad av STUK 
(STUK ANVISNINGAR / MAJ 2024) om skydd av patient vid 
röntgenundersökning och att användning av extern strålskyddsutrustning 
normalt inte ger någon betydande fördel vid röntgenundersökningar. 

• I 6 § lades till ett omnämnande om att kravet om information gällande eventuell 
graviditet eller amning endast gäller lokaler där undersökningar, åtgärder eller 
behandlingar utförs som kräver utredning av en eventuell graviditet enligt 4 §, 
eller som kan påverka amningen. 

• I 10 § lades ett krav till om att jämförelsen av den genomsnittliga 
strålningsexponeringen av patienten med referensnivån ska göras per apparat, 
så att potentiellt mindre optimerade apparater inte skulle förbli oupptäckta. 

Föreskriften har anmälts till kommissionen i enlighet med artikel 33 i fördraget om 
upprättandet av Europeiska atomenergigemenskapen. 

6. Föreskriftens ikraftträdande 

Föreskriften avses träda i kraft den 1.4.2026. 

Detaljmotivering 

1 § Definitioner 

I 1 mom. skulle föreskrivas att med referensnivå för patientens strålningsexponering 
avses i denna föreskrift ett på förhand fastställt värde som beskriver patientens 
strålningsexponering vid en undersökning eller åtgärd och vid nukleärmedicinsk 
undersökning värdet av radioläkemedlets aktivitet som ges patienten, där 
strålningsexponeringen eller aktiviteten inte förväntas överskridas vid en undersökning 
eller åtgärd som utförs till en normalstor patient enligt god praxis. Definitionen 
motsvarar social- och hälsovårdsministeriets definition av referensnivåer i förordningen 
om medicinsk användning av strålning. Syftet med referensnivåerna för patientens 



Strålsäkerhetscentralen Motiveringspromemoria  3 (12) 
   
   
  2/0008/2025 
   
 11.3.2026  

 
strålningsexponering är att skapa nytta för enskilda patienter, men referensnivån 
fastställs för en grupp patienter av standardstorlek och den kan grunda sig antingen på 
information som samlats in från patientundersökningar eller på mätningar som gjorts 
med standardfantom. För att jämföra referensnivån används inte heller uppgifter från en 
enskild patientundersökning, utan en genomsnittlig dos eller uppmätt storhet som har 
fastställts enligt anvisningarna och för vilken referensnivån har getts. 

2 § Tillämpning av berättigandebedömning 

Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 109 § 2 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. 1 punkten skulle föreskrivas att för att säkerställa berättigandebedömningen 
ska verksamhetsutövaren försäkra sig om den för medicinsk exponering utsatta 
personens identitet. För att målet för undersökningen, åtgärden eller behandlingen ska 
kunna uppfyllas ska föremålet för medicinsk exponering vara den person som 
undersökningen, åtgärden eller behandlingen är avsedd för. Verksamhetsutövaren ska 
fastställa tillräckliga åtgärder för att förhindra undersökningar eller behandlingar av fel 
patienter. För stödpersonens del är identiteten inte väsentlig, däremot ska man 
säkerställa att stödpersonen är myndig och inte är gravid.  
 
I 1 mom. 2 punkten skulle föreskrivas att verksamhetsutövaren ska försäkra sig om att de 
i 113 § 1 mom. 1 punkten i strålsäkerhetslagen avsedda uppgifterna är tillräckliga för att 
säkerställa berättigandebedömningen av undersökningen, åtgärden eller behandlingen. 
Resultaten av tidigare bilder eller undersökningar borde användas, eftersom de kan 
påverka säkerställandet av behovet av en undersökning eller åtgärd enligt remissen. 
Patienten kan också berätta att hen nyligen genomgått en motsvarande undersökning på 
en annan plats, varvid resultaten av den tidigare undersökningen kan utnyttjas och 
undersökningens berättigande kan övervägas på nytt. 
 
I 1 mom. 3 punkten skulle föreskrivas att verksamhetsutövaren ska försäkra sig om att 
den i remissen anhållna undersökningen, åtgärden eller behandlingen är korrekt och 
rätt riktad. Verksamhetsutövaren ska fastställa förfarandena för att säkerställa 
berättigandebedömningen av den som skrivit remissen. Hur hög den exponering som en 
undersökning, åtgärd eller behandling av en patient medför kan påverka 
förfaringssätten. I praktiken har man utifrån rapporterade strålsäkerhetsincidenter 
(avvikande händelser) konstaterat att remissen kan vara felaktig på så sätt att man ber 
om fel undersökning på grund av förvirring eller att det anatomiska objektet står på fel 
sida i remissen. Det är av största vikt att kontrollera att remissuppgifterna är korrekta. 
Oftast kan man redan genom att diskutera med patienten försäkra sig om att remissen 
har skrivits för en nödvändig undersökning och att undersökningen riktas till rätt 
område. 
 
I 2 mom. skulle föreskrivas att det ovan i 1 mom. 1 punkten avsedda dock inte gäller 
stödpersoner. 
 
3 § Berättigandebedömning i avsaknad av rekommendationer för remittering  

Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 10 § 3 mom. i strålsäkerhetslagen. 
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I 1 mom. skulle föreskrivas att remitterande läkare eller tandläkare ska i avsaknad av 
rekommendationer för remittering göra en i 110 § i strålsäkerhetslagen avsedd 
bedömning av berättigandet. För att bedöma en ny metod kan man använda en s.k. HTA-
bedömning av hälso- och sjukvårdsmetoderna (health technology assessment). HTA-
bedömningens omfattning kan variera beroende på hur hög den strålningsexponering är 
som undersökningen, åtgärden eller behandlingen orsakar patienten. Mer information 
om HTA-bedömningen finns i handboken: HTA-opas. Version 1.1 Helsingfors: Finska 
Läkarföreningen Duodecim; 2017. Tillgänglig: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/hta-
opas 
 
4 § Bedömning av om medicinsk exponering av foster eller barn är berättigad  
 
Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. skulle föreskrivas att den remitterande läkaren eller tandläkaren ska innan en 
kvinna i fertil ålder remitteras till undersökning, åtgärd eller behandling som medför 
medicinsk exponering ta reda på om kvinnan eventuellt är gravid. Utredningen skulle 
dock inte behöva företas före röntgenundersökning eller -åtgärd som medför medicinsk 
exponering av tänder, huvud och nacke/hals eller extremiteter, när strålningen inte riktas 
nära magen eller bäckenet och inte heller när brådskande medicinsk exponering är 
indikerad för att rädda patientens liv. Undersökningar av tänder, huvud och nacke/hals 
orsakar endast mycket ringa exponering för fostret, eftersom avbildningsobjektet ligger 
långt från fostret. Vid avbildning av extremiteterna förs handen utåt från kroppen, varvid 
fostrets eventuella exponering kan minskas till mycket ringa.  

I 2 mom. skulle föreskrivas att en möjlig graviditet ska förutom vad som föreskrivs i 
1 mom. dessutom säkerställas med en tillräckligt känslig och specifik metod om det rör 
sig om strålbehandling, nukleärmedicinsk undersökning som medför hög medicinsk 
exponering av fostret eller röntgenundersökning eller åtgärd gällande mage/bäcken som 
utförs med datortomografi eller annan metod som medför hög medicinsk exponering. En 
tillräckligt känslig och specifik metod är till exempel ett graviditetstest eller en annan 
lämplig metod som tar hänsyn till patientens helhetssituation. Ett undantag kan vara en 
livshotande första hjälpen-situation där man inte har tid att göra ett graviditetstest. 

I 3 mom. skulle föreskrivas att vid bedömningen av om det är berättigat att utföra en 
undersökning, åtgärd eller behandling av gravid eller ammande kvinna enligt 2 mom. som 
medför hög medicinsk exponering av fostret eller diande barn ska särskilt medicinska 
alternativa metoder till den medicinska exponeringen övervägas eller möjligheten att 
senarelägga undersökningen, åtgärden eller behandlingen. Med hög medicinsk 
exponering avses undersökningar, åtgärder och behandlingar som räknas upp i 
föregående paragraf.  

I 4 mom. skulle föreskrivas att vid bedömningen av om det är berättigat att utföra en 
undersökning, åtgärd eller behandling som medför hög medicinsk exponering av barn 
ska man särskilt överväga medicinska alternativa metoder eller möjligheten att 
senarelägga undersökningen, åtgärden eller behandlingen. Barn har en särställning med 
tanke på strålskyddet. Exponering för strålning i barndomen orsakar en större 
tilläggsrisk för cancer än motsvarande exponering i vuxen ålder. Det finns mer tid från 
strålningsexponering i ung ålder till cancerutveckling jämfört med exponering i senare 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/hta-opas
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/hta-opas
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ålder. Dessutom är celldelningen intensiv i uppväxtåldern och barns vävnader är 
känsligare för förändringar orsakade av strålning. Ju yngre barnet är, desto större är 
känsligheten. Hos barn strävar man efter att i första hand använda metoder som inte 
använder joniserande strålning, såsom ultraljudsundersökning eller 
magnetundersökning.  
 
5 § Praktiska åtgärder för optimering av strålskyddet   
 
Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. skulle föreskrivas att det för de vanligaste undersökningarna, åtgärderna och 
behandlingarna bör finnas skriftliga instruktioner, innefattande optimering av 
strålskyddet vid medicinsk exponering på de olika stadierna av undersöknings-, åtgärds- 
och behandlingsprocessen. Genom anvisningarna säkerställs att verksamheten är av 
standardkvalitet även i undantagssituationer, till exempel när en röntgenskötare som 
vikarierar för den ordinarie personalen ansvarar för avbildningen vid en 
verksamhetsenhet med en röntgenskötare. 
 
Inom nukleärmedicin omfattar faserna i undersöknings- och behandlingsprocessen för 
att optimera strålskyddet också metoder för att förhindra att radioaktiva ämnen samlas i 
ett organ som inte är föremål för undersökningen och påskynda utsöndringen av 
radioaktiva ämnen.  Om aktiviteten hos det radioaktiva läkemedel som ges till patienten 
beror på den apparat med vilken undersökningen görs, ska anvisningarna innehålla den 
röntgenanordning som har den minsta aktiviteten som behövs för undersökningen. 
 
I 2 mom. skulle föreskrivas att instruktionerna för röntgenundersökningar och -åtgärder 
ska för varje undersökning innehålla de typiska projektionerna och den strålskydds-
utrustning som patienten ska använda vid respektive undersökning. 
Strålskyddsutrustning bör användas om den väsentligt kan minska exponeringen av 
personen eller fostret som är föremål för undersökningen, åtgärden eller behandlingen 
och inte försvårar genomförandet av undersökningen, åtgärden eller behandlingen. Vid 
användning av strålning är det inte ändamålsenligt att sträva efter att minimera 
strålningsexponeringen om följden är att undersökningen eller åtgärden misslyckas till 
exempel på grund av för dålig bildkvalitet. Å andra sidan medför exponering för 
strålning alltid också en extra risk, och därför ska man sträva efter att hålla 
exponeringen så liten som möjligt så att målet med undersökningen eller åtgärden ändå 
uppfylls. Patientens onödiga strålningsexponering kan potentiellt minskas med 
strålskyddsutrustning i vissa fall. I en guide publicerad av Strålsäkerhetscentralen: STUK 
ANVISNINGAR / MAJ 2024, Rekommendation om skydd av patient vid 
röntgenundersökning, anges att användning av extern strålskyddsutrustning normalt 
inte ger någon betydande fördel vid röntgenundersökningar. Användningen av 
skyddsutrustning kan också medföra upprepning av en undersökning eller åtgärd, vilket 
resulterar i ytterligare exponering för patienten. 
 
I 3 mom. skulle föreskrivas att indikationen för en undersökning eller åtgärd ska beaktas 
när dess strålskydd optimeras. 
 
I 4 mom. skulle föreskrivas att vid röntgenundersökning eller -åtgärd ska strålknippet 
begränsas så mycket som möjligt, dock så att ingenting för undersökningen eller 
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åtgärden väsentligt faller utanför bildfältet.  Ett för stort bildfält ökar den 
strålningsexponering som patienten utsätts för i onödan. Å andra sidan kan en alltför 
snäv avgränsning av bildfältet orsaka ett behov av att upprepa undersökningen eller 
åtgärden, varvid den strålningsexponering som orsakas är onödigt stor. 
 
I 5 mom. skulle föreskrivas att verksamhetsutövaren ska förvissa sig om att 
optimeringen är utförd för de vanligaste undersökningsprogrammen till varje apparat 
som används för undersökningar av patienter.  
  
6 § Optimering av fosters och barns strålskydd 
 
Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. skulle föreskrivas att dosen till ett foster inte skulle få vara högre än 1 mGy om 
det inte är särskilt motiverat för behandlingen som helhet. Fostrets strålskydd borde 
optimeras i synnerhet vid medicinsk exponering som avses i 4 § 2 mom. Fostret skyddas 
i detta avseende som allmänheten. Å andra sidan lämnas till exempel en undersökning 
eller åtgärd som är akut nödvändig för moderns eller fostrets liv inte ogjord även om 
fostrets exponering överstiger 1 mGy. Då ska man dock fästa särskild uppmärksamhet 
vid fostrets strålskydd. 
 
I 2 mom. skulle föreskrivas att vid optimeringen av barns strålskydd ska barnets storlek 
och andra särdrag i samband med undersökningen beaktas. En undersökning, åtgärd 
eller behandling som exponerar barnet för strålning borde planeras individuellt och 
genomföras med en anordning med vilken den lägsta strålningsexponeringen kan 
uppnås. Förutsättningarna för en lyckad undersökning är yrkeskunnig verksamhet, 
planering av arbetsskeden, handledning av barnet samt föräldrarna eller andra personer 
som assisterar vid undersökningen och en lugn atmosfär. Dessutom kan det krävas att 
man håller barnpatienten stilla under undersökningen. Rutinmässig undersöknings-
praxis utan situationsspecifik prövning ska undvikas i undersökningar av barn. Endast 
projektioner (avbildningsriktningar) och bildserier som är nödvändiga för den kliniska 
frågeställningen avbildas. Barn är mindre än vuxna och därför är det 
strålningsdämpande vävnadsskiktet tunnare hos barn än hos vuxna. Det innebär alltså 
att strålningen sprider sig och dämpas mindre än hos en vuxen när den passerar barnet 
under undersökningen, varvid en lägre strålningsexponering räcker för att åstadkomma 
den bildkvalitet som behövs. Den bildkvalitet som behövs varierar enligt den kliniska 
frågeställningen. Valet av avbildningsparametrar påverkar den stråldos som patienten 
får. Även det område som avbildas och patientens storlek påverkar patientens 
individuella dosfördelning och de organ som exponeras för strålning. Med en anordning 
med vilken den lägsta strålningsexponeringen kan uppnås avses en apparat som är 
tillgänglig och vars användning uppfyller kraven i strålsäkerhetslagen och de 
bestämmelser och föreskrifter som utfärdats med stöd av den. 
 
I 3 mom. skulle föreskrivas att patienten ska uppmanas upphöra med eller ta paus i 
ammandet på grund av en nukleärmedicinsk undersökning eller behandling så, att det 
diande barnets strålningsexponering hålls så låg som möjligt och åtminstone inte är 
högre än allmänhetens dosgräns. 
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I 4 mom. skulle föreskrivas att det i närheten av strålkällans användningsutrymme, på 
lämpliga platser, ska finnas information som uppmanar patienten eller stödpersonen att 
berätta för personalen om de kan vara gravida eller om de ammar. Informationen ska 
fästas på lämpliga platser, såsom omklädningshytter eller korridoren nära 
användningsutrymmet för strålning. Kravet gäller dock inte lokaler där de 
undersökningar, åtgärder eller behandlingar som utförs inte kräver utredning av en 
eventuell graviditet enligt 4 §, eller inte påverkar amningen. 
 
7 § Optimering i nukleärmedicin 

Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. skulle föreskrivas att ett radioaktivt läkemedels eller spårämnes aktivitet ska 
mätas med en aktivitetsmätare innan läkemedlet eller spårämnet administreras till 
patienten. Genom mätningen säkerställs att undersökningen eller behandlingen 
genomförs enligt planen. 
 
I 2 mom. skulle föreskrivas att om olika alternativa radioaktiva läkemedel kan användas 
vid en undersökning ska det radioaktiva läkemedel väljas som medför den lägsta 
exponeringen av patienten. Å andra sidan kan en betydande skillnad i läkemedelspriset 
vara en grund för att använda en läkemedelssubstans som orsakar högre 
strålningsexponering. 
 
8 § Optimering av strålskyddet vid nukleärmedicinsk undersökning eller 
behandling 

Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. skulle föreskrivas att efter en nukleärmedicinsk undersökning eller behandling 
borde patienten uppmanas undvika graviditet under tillräckligt lång tid, varigenom 
säkerställs att det ofödda barnets strålningsexponering inte är högre än allmänhetens 
dosgräns.  Ett ofött barn skyddas i princip på samma sätt som allmänheten. 

9 § Optimering av strålbehandling 

Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. skulle föreskrivas att vid strålbehandling riktas strålningen mot målvolymen 
med den noggrannhet som krävs för behandlingsmålet. Genom att minimera strålningen 
utanför målvolymen kan skadliga biverkningar minskas. 
 
I 2 mom. skulle föreskrivas att vid extern strålbehandling får dosens onoggrannhet 
under behandlingsperioden av en enskild patient i genomsnitt inte vara högre än 1) 5 % 
vid användning av fotonstrålning med en accelerationsspänning över 1 MV och 2) 10 % 
vid användning av elektron- eller röntgenstrålning. Med detta avses dosen för en enskild 
patients hela behandlingsperiod. 
 
I 3 mom. skulle föreskrivas att vid strålbehandling ska den medicinska exponeringen 
planeras individuellt och man bör säkerställa exponeringens storlek och riktning. Dosen 
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till andra vävnader och organ än de avsedda bör vara så låg som rimligtvis är möjligt. På 
så sätt strävar man efter att så bra som möjligt undvika skadliga biverkningar från 
strålbehandlingen. 
 
10 § Referensnivå för patientens strålningsexponering 
 
Bestämmelsen i paragrafen utfärdas med stöd av 112 § 4 mom. i strålsäkerhetslagen. 

I 1 mom. skulle föreskrivas att om referensnivåerna för patientens strålningsexponering 
föreskrivs i bilagorna 1–7. De av verksamhetsutövaren själv bestämda referensnivåerna 
får inte vara högre än de i bilagan angivna. De referensnivåer som presenteras i 
bilagorna har samma värden som tidigare har getts i form av STUK:s beslut. 
Referensnivåernas storheter har uppdaterats så att de motsvarar de storheter och namn 
som fastställs i Strålsäkerhetscentralens föreskrift S/6/2018 om strålningsmätningar. 
Även namn som hänvisar till dosen kan fortfarande användas. 
 
I 2 mom. skulle föreskrivas att verksamhetsutövaren ska minst vart tredje år jämföra ett 
värde som beskriver patientens genomsnittliga strålningsexponering från deras 
vanligaste undersökningar och åtgärder och den aktivitet som ges patienten med 
referensnivån och alltid om undersökningspraxis eller exponeringsvärdena ändras så att 
strålningsexponeringen eller aktiviteten ändras väsentligt. Jämförelsen måste göras per 
apparat.  Ett undantag utgör användning av tandröntgenapparater där bilden tas på en 
intraoral bildreceptor.  
 
I 3 mom. skulle föreskrivas att värdet som beskriver den genomsnittliga 
strålningsexponeringen och aktiviteten ska bestämmas som medianen för ett sampel 
omfattande minst tio patienter av typisk storlek för åtgärden, antingen genom mätning 
eller genom en kalkylmässig uppskattning, om inte annat fastställs i bilagan. I praktiken 
har man som referensnivå valt ett värde som motsvarar en viss procentuell andel av den 
upptäckta fördelningen av luftkerma som orsakas patienten eller fantomer som 
motsvarar patienten. Nya bedömningar görs med sådana mellanrum att förändringar 
inte sker onödigt ofta och så att förändringar som sker på lång sikt tas i beaktande i 
fördelningen av doserna.  
 
Med hjälp av referensnivåerna kan man upptäcka röntgenapparater och verksamhet 
som orsakar strålningsexponering över det normala. Referensnivåerna är inte avsedda 
att användas för att begränsa strålningsexponeringen av enskilda patienter, utan för att 
jämföra den genomsnittliga strålningsexponeringen av en utvald patientgrupp med den 
exponering som motsvarar god praxis. Exponeringen bestäms för de vanligaste 
undersökningstyperna för varje undersökningsstativ, för minst en bildprojektion, som 
har försetts med en referensnivå som motsvarar god praxis. Strålningsexponeringen 
mäts eller beräknas kalkylmässigt utifrån de använda parametrarna för en grupp på 
minst tio patienter. 
 
Särskilt inom kardiologin ska man vid användningen av referensnivåer beakta att 
undersökningarna och åtgärderna kan vara mycket olika. Strålningsexponeringen av en 
enskild patient beror ibland mer på undersökningens eller åtgärdens svårighetsgrad än 
på arbetssättet och röntgenapparatens prestanda.  
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I bilaga 6 har referensnivån för mammografiundersökning bestämts som en 
körtelvävnadsdos. I rapporten STUK-TR11/november 2011 ”Potilaan säteilyaltistuksen 
määrittäminen mammografiassa” (Bestämning av patientens strålningsexponering vid 
mammografi, på finska) som Strålsäkerhetscentralen publicerat beskrivs de mätnings- 
och räkningsmetoder som behövs för att bestämma den strålningsexponering som en 
mammografiundersökning medför. 
 
Referensnivåkurvan för thoraxundersökningar av barn enligt bilaga 7 kan användas till 
exempel som en utskriven bild så att de värden som beskriver strålningsexponeringen 
antecknas enligt patientens vikt på bilden och jämförs med referenskurvan. Om det finns 
fler punkter över än under referensnivåkurvan har referensnivån överskridits. Om det 
däremot finns fler punkter under än över referensnivåkurvan har referensnivån 
underskridits. Jämförelsen med referensnivåkurvan kan också göras kalkylmässigt (t.ex. 
med hjälp av ett kalkylprogram) så att kurvan som anpassats enligt de patientdoser som 
verksamhetsutövaren bestämt (exponentialkurva y = A ∙ eB∙x) jämförs med 
referensnivåkurvan. Om den anpassade kurvan ligger över referensnivåkurvan har 
referensnivån överskridits. För kalkylmässig användning av referenskurvan kan man 
utnyttja en tabell som går att ladda ner från STUKs webbplats och där referensnivån 
anges som en funktion av patientens vikt. 
 
Det rekommenderas att bilaga 2 Referensnivåer för patientens strålningsexponering vid 
nukleärmedicinska undersökningar uppdateras genom att ta bort tabell 2 Minsta 
aktivitet (MBq) som ges till barn. 

De minsta aktiviteterna som ges till barn i tabell 2 grundar sig till största delen på de 
aktiviteter som presenteras i Europeiska kommissionens publikation Strålskydd 109, 
Riktlinjer för diagnostiska referensnivåer (DRN) för medicinsk bestrålning (1999). De 
minsta aktiviteterna som presenteras i publikationen är sådana att de diagnostiskt sett 
har gett en tillräckligt god bildkvalitet med den anordning för nukleärmedicinska 
undersökningar som användes vid 2000-talsskiftet. Den nuvarande anordningens bättre 
känslighet och bildkvalitet vid nukleärmedicinska undersökningar kan möjliggöra 
tillräckligt god bildkvalitet med lägre aktivitet än i tabell 2. Genom att ta bort de minsta 
aktiviteterna i tabell 2 möjliggörs en bättre optimering av undersökningar av barn. 

11 § Ikraftträdande och övergångsbestämmelse 

I 1 mom. skulle föreskrivas att denna föreskrift träder i kraft den 1.4.2026 och gäller tills 
vidare. 

I 2 mom. skulle föreskrivas att ärenden som är anhängiga när denna föreskrift träder i 
kraft behandlas med iakttagande av kraven i den föreskrift som upphävs.  

I 3 mom. föreslås att Strålsäkerhetscentralens föreskrift om berättigandebedömning och 
om optimering av strålskyddet vid medicinsk exponering STUK S/4/2019 ska upphävas.  
 

Referensförteckning 

1. Rådets direktiv 2013/59/EURATOM av den 5 december 2013 om fastställande av 
grundläggande säkerhetsnormer för skydd mot de faror som uppstår till följd av 
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exponering för joniserande strålning, och om upphävande av direktiven 
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom och 
2003/122/Euratom. 
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Bilaga 1  
Bestämmelser i strålsäkerhetslagen (859/2018) som är relevanta för  
föreskriften: 

10 § 

 

Närmare bestämmelser 
 

Närmare bestämmelser om bedömning av överensstämmelse med principen om berättigande och om 

optimering av strålskyddet vid strålningsverksamheten och skyddsåtgärder samt om grunderna för beräkning 

och fastställande av exponering för strålning utfärdas, i syfte att genomföra Europeiska unionens lagstiftning, 

genom förordning av statsrådet. 

Bestämmelser om dosgränserna för arbetstagare och för allmänheten utfärdas, i syfte att genomföra 

Europeiska unionens lagstiftning, genom förordning av statsrådet. 

Strålsäkerhetscentralen meddelar närmare föreskrifter om allmänt gällande dosrestriktioner enligt 

strålningsverksamhet eller strålkälla, om allmänt gällande restriktioner i fråga om potentiell exponering och 

om tillämpning av dem, samt om påvisande av berättigande och optimeringen av strålskyddet realiseras. 

109 § 

 

Berättigandebedömning av medicinsk exponering 
 

Vid berättigandebedömning av medicinsk exponering ska hänsyn tas å ena sidan till de förväntade 

fördelarna med den avsedda undersökningen, åtgärden eller behandlingen som medför exponering för 

strålning, vilket inkluderar de direkta hälsofördelarna för patienten eller den symptomfria personen och 

fördelarna för samhället, å andra sidan till den eventuella skada som exponeringen kan medföra. 

Strålsäkerhetscentralen meddelar närmare föreskrifter av teknisk natur om hur berättigandebedömningen 

ska utföras i praktiken. 

112 § 

 

Optimering av strålskyddet vid medicinsk exponering 
 

Verksamhetsutövaren ansvarar för att kraven på optimering av strålskyddet uppfylls vid genomförandet av 

medicinsk exponering. Verksamhetsutövare ska dessutom se till att exponeringen av stödpersoner och av 

personer som deltar i medicinsk forskning blir så låg som möjligt. Stödpersoner ska vara 18 år eller äldre och 

får inte vara gravida. Strålskyddet för en gravid person som ska undersökas, behandlas eller bli föremål för 

en åtgärd ska optimeras med hänsyn till den exponering som fostret blir föremål för. 

Verksamhetsutövare ska definiera vilka ansvar som ska gälla i fråga om optimering av strålskyddet vid 

medicinsk exponering. 

För optimering av strålskyddet vid den medicinska exponering som undersökningar och åtgärder medför 

ska verksamhetsutövare använda referensnivåerna avseende exponering av patienter för strålning. 

Strålsäkerhetscentralen meddelar närmare föreskrifter av teknisk natur om tillvägagångssätten för 

optimering av strålskyddet vid undersökning, åtgärder och behandlingar samt i fråga om optimering av 

strålskyddet för barn, gravida kvinnor, kvinnor som ammar och symptomfria personer. 

Strålsäkerhetscentralen meddelar även närmare föreskrifter om referensnivåerna avseende exponering av 

patienter för strålning och om hur de ska användas vid undersökningar och åtgärder. 
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Bilaga 2 
Begäran om utlåtande 
 

Utlåtanden om föreskriften har begärts av följande instanser: 

Aava och Pikkujätti Oy 
Coronaria Tandklinik Ab 
Docrates Mehiläinen 
Hammas Hohde Oy 
Helsingfors Social-, hälsovårds- och räddningssektorn 
HUS-sammanslutning 
Östra Nylands välfärdsområde 
Mellersta Finlands välfärdsområde 
Mellersta Nylands välfärdsområde 
Västra Nylands välfärdsområde 
Lääketieteellinen Radioisotooppiyhdistys ry 
Mehiläinen Oy 
Yrkeshögskolan Metropolia, Radiografi och strålbehandling 
Oral Hammaslääkärit Oy 
Uleåborgs yrkeshögskola, Radiografi och strålbehandling 
Pihlajalinna Oy 
Birkalands välfärdsområde 
Norra Österbottens välfärdsområde 
Norra Savolax välfärdsområde 
Sairaalafyysikot ry 
Social- och hälsovårdministeriet, Avdelningen för säkerhet och hälsa 
Finlands tandläkarförbund 
Suomen Kardiologinen Seura ry 
Finsk Förening för Onkologi 
Radiologförening i Finland 
Suomen Röntgenhoitajat ry 
Suomen Terveystalo Oy 
SYNLAB Finland Oy 
Strålsäkerhetsdelegationen 
Egentliga Finlands välfärdsområde 
Åbo Akademi  
Ålands hälso- och sjukvård, ÅHS 
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