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Sammendrag

I forbindelse med proveprosjektet med mammografiscreening ble det 1 lopet av viren
1995 opprettet en eoremerket tilsynsgruppe ved Statens strilevern. 1 lopet av hosten
1995 ble det utarbeidet to kvalitetskontrollmanualer, en til bruk for radiografenc i
provefylkene og en for Statens strilevern. Statens stralevern har 1 samarbeid med Det
Norske Radiumhospital, arrangert kurs for radiogratene, hvor kvalitetskontroll utgjorde
en sentral del.

Etterhvert som screeningen har startet opp 1 det enkelte fylke, har Statens strilevern
gjennomtfort tekniske mottaks- og statuskontroller av mammograter og tramkallere. For
de stedene som startet forst har detre blitt fulgt opp med ct nytr stedlig tilsyn i lopet av
viren 1996.

Resultatene fra mottaks- og statuskontrollene er samlet 1 denne rapporten. Mammo-
grafcne holdt en hoy tcknisk standard, hvilket har sammenheng med at de fleste
apparatene  er nyanskaftet til prosjektet. Filmladerne, som ogsi cr nyanskaftet i
torbindelse med prosjektet, har vart beheftet med flere tekniske problemer. Det har ikke
vert spesielle problemer knyttet til framkallingsprosessen. Det er imidlertid vanskehg a
forklare de store forskjellene i folsomhet og kontrast mellom stedene, da alt utstyret er
tra samme leverandor og innstilt ctter leverandorens anbefalinger.
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Summary

As part of the national breast cancer screening programme, a dedicated inspection body
was cstablished during the spring of 1995 at the Norwegian Radiation Protection
Authority (NRPA). During the autumn of 1995, two quality control manuals were made
written, one for the radiographers in the programme and one for the NRPA. NRPA has,
together with the Norwegian Radium Hospital, organized courses for the radiographers,
with quality control as a major subject.

Four counties participate in the programme, and the screening was started between
October 1995 and February 1996. As the screening started i a county, NRPA carried
out acceptance tests and status controls of all the x-ray equipment and film processors.
This has been followed up by a new site visit during the spring of 1996 for the counties
that started first.

This report contains the results from the acceptance tests and status controls. The x-ray
cquipment is technically working very well, as was to be expected because most of the
cquipment was obtamed specifically for the programme. There have repeatedly been
technical problems with the daylight film loaders. The film processing was satisfactory.
However, as all sites have film processors from the same manufacturer which are sct
according to the manufacturer's recommendations, there is no obvious explanation to
the differences in film speed and contrast.
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1 Innledning

Ved Statens stralevern (Strdlevernct) cr det opprettet en gremerket tilsynsgruppe for
proveprosjcktet med mammografiscreening. Gruppen bestdr av en radiograt’ og en
forsker (for tiden to forskere 1 50 % stilling). De viktigste oppgavene har sd lange vaert:

— mottaks- og statuskontroll av alt rontgenutstyr

— utarbeidelse av to kvalitetskontrollmanualer

— opplaring av radiografer 1 bildedannclse, striletysiske prinsipper og

kvalitetskontroll
— samarbeid med leverandorene og radiografene /radiologene
— cgen kompetanscoppbygging

Tilsynsgruppen skal fore tlsyn med alle mammografiapparatene og  framkallings-
maskinene som omfattes av prosjektet. Med dette menes alle screeningenhetene samt de
kliniske enhetene hvor vidercutredning av de sclekterte kvinnene foregir. Strileverncets
tilsyn er i hovedsak basert pd manual 7 1 kvalitetssikringsmanualen for proveprosjektet
med mammografiscreening [5]. Tilsynet omfatter ogsd gjennomgang av det kvalitets-
kontrollarbeidet som screeningsentrene og de brystdiagnostiske sentrene selv er ansvarlig
for i henhold al manual 1 1 kvalitetssikringsmanualen [6].

Det stilles store krav dl ytelse og stabilitet for utstyr som skal brukes tl mammografi
generelt og screening spesielt. For & sikre hoy og stabil kvalitet er det nodvendig med en
regelmessig teknisk kvalitetskontroll. Det er vanlig 4 dele kvalitetskontrolltestence inn 1 3
grupper:

1) Mottakskontrollen finner sted 1 forbindelse med installering og overlevering av
utstyret. Ved denne kontrollen er teknisk personcell fra leverandor og mottaker
tilstede. Formdlet er her & vurdere om utstyret virker som det skal og fastsette
referanseverdier for utstyrets ytelse. Ved sencre statuskontroller sammenlignes
resultatene med disse referanseverdiene.

2) Statuskontroller uttores minst 1 gang 1 dret. Det foretas da en  grundig
gicnnomgang av utstyret for 3 pdse at ytelsen er 1 samsvar med aksepterte
standarder. Statuskontrollene er 1 hovedsak identisk med mottakskontrollene, men
noc mindre omfattende. I proveprosjektet er statuskontrollene tillagt Stralevernet
og de enkelte kontrollmomenter er beskrevet i manual 7.

3) Konstanskontroller cr enkle og vanligvis lite idkrevende tester som gjores hyppig
for 3 kontrollere stabilitet og ytelse til de mest vitale funksjoner ved utstyret. 1
praveprosjektet er denne kontrollen det enkelte senters ansvar, og det skal utpekes
en radiograf som er ansvarlig for ctablering og ivarctagelse av kontrollrutinene
beskrevet 1 manual 1. Denne radiograten skal ogsd vare Stralevernets kontakt-
person pa det enkelte sted.

Strilevernet har gjennomfert mottakskontroll av alt nytt utstyr til prosjektet og ogsi for
det utstyret som cksisterte fra tidligere. Disse kontrollene inncholder imidlertid ikke alle
de elementer som vanligvis forbindes med en mottakskontroll, som formelt sett er en sak
mellom kjeper og sclger. Begrepet mottakskontroll er likevel benyttet, da formalet var d
kontrollere at utstyret virket som det skulle 1 henhold tl fastsatte krav og gjeldende
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standarder, samt 4 ctablere referanseverdier for utstyrets ytelse. Fastsettelse av reteranse-
verdier for de daglige testence cr imidlertid det enkelte senters eget ansvar.

Mottakskontrollene har blitt gjort ctter hvert som screeningen har startet opp 1 det
cnkelte fylke, og strekker seg over et halvt dr i tid. Resultatene av disse kontrollene er
samlet 1 denne rapporten. Foruten kontrollene beskrevet 1 manual 7, omfattet ogsi
kontrollene flere av testene beskrevet 1 manual 1. Disse ble 1 noen ulfeller utfort av
personalet pa stedet. For de steder som har bhitt besokt flere ganger, er kun resultatene
fra siste besok inkludert i denne rapporten. Antall mdalinger varierer betydelig for de
forskjellige testene, noc som beror pd at utstyret har forskjellig antall bruksopsjoner
(anodcr, fokusstorrelser, kassettformater, m.v).

Hvert sted har oppnevint en radiograf’ som ansvarlig for alt kvalitetskontrollarbeidet
(kvalitetskontrollradiograf). Resultatene fra mottaks- og statuskontrollence er fortlopende
blitt sendt dl kvalitetskontrollradiografen ved de  respektive stedene. Datacne  fra
mdlingene ¢r derfor samlet og presentert pd en generell mite 1 denne rapporten. Dette
gjor mileresultatene fra det enkelte sted vanskelig 4 identifisere.

1.1  Definisjoner
I rapporten brukes ord utledet av REFERANSE og STANDARD. Eksponcringer gjores
hovedsakelig ved to ulike innstllinger:
® REFERANSEINNSTILLING. Eksponeringstaktorer (kV, anode, filter, m.v.) og andre
forhold (tokus-film-avstand, svertningskorrcksjon, m.v.) satt som under vanhge
arbeidstorhold. Malinger med denne innstllingen gir klinisk relevant intformasjon
om utstyret og bruken av det.
® STANDARDINNSTILLING. Bruker faste cksponceringstaktorer (28 kV, Mo/Mo, m.v.),
mens alle andre forhold cer som tor REFERANSEINNSTILLING. Milinger med denne
innstillingen gir informasjon om utstvret under standardiserte betingelser, noe som
kan brukes for sammenligning av ulike enheters ytelse opp mot fastsatte krav og
standarder.

Andre sentrale begrep cr:

® REFERANSEPUNKT. Punkt som ligger transversalt i1 senter 4 ¢cm fra filmkanten pa
brystveggsiden. Filmsvertningen (OD) madles 1 dette punktet om ikke annct er
angitt.

® REFERANSEPOSISJON. Angir plasseringen av  fantomet pd  kassettbordet: mot
brystveggsiden og slik at fantomet sakker sdvide utenfor bordkanten.

® REFERANSEKASSETT. Merket kassett som alltid brukes 1 kvalitetskontrollprosedyrenc.

e Netro filmsvertming (ND). Filmsvertning fratcrukket filmens grunnslor.

® STANDARDBRYST. 4,5 ¢m vevsekvivalent materiale (50 % tett og 50 % kjertelvev).

® REFERANSEEKSPONERING. mAs-verdi ved cksponering av et STANDARDBRYST med
bruk av REFERANSEINNSTILLING.

1.2 Utstyr

I proveprosjektet er alle mammografene tl screeningen nyanskaftet og av samme modell
(Sicmens Mammomat 300). Utstyret ved de brystdiagnostiske sentrene cr av varicrende
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type, og kun et fitall cr nyanskaftet. Tabell 1 viser hvilke mammografer som omfattes av
prosjektet.

Produsent " Modell V Antall
General Electric CGR Senographe 600 T 2
7 Senographe DMR 3
Siemens 7 Mammomat 300 7
Mammomat 3000 3

Tabell 1. Oversikt over hvilke mammografer som omfattes av proveprosjektet.

Alle pravetylkene valgte samme leverandor av film og framkallingsutstyr (Kodak), og
samtlige av de brystdiagnostiske senterne benyttet denne leverandoren fra tidligere. Et
sted benyttet Kodaks Min-RH film og standard framkallingsprosess (90 sckunders
gjiennomlepstid), mens de resterende benyttet Min-RE filmen og forlenget svklus (3.5
minutter).

Strilevernet har gate ul anskaftelse av det nodvendige maleutstyr for mottaks- og status-
kontrollene (tabell 2). Ved mange av testene benvttes homogene plater av et
vevsekvivalent materiale. Det er vanlig & bruke perspeks, som cr vesentlig tettere ¢nn
normalt brystvev, for dissc testene. Strilevernet har benyttet et materiale som tilsvarer ct
middels tett bryst (50 % fett og 50 % kjertelvev).

Utstyr Produsent Modell

Plater av vevsckvivalent materiale  CIRS Modecl 14A
(omtalt som perspcks)

Densitomceter Kodak Control Strip Reader
Finmasket metallnett Gammex RMI 157A
Linjetestraster CIRS Gull, 5-20 Ip/mm
Bildckvalitetsfantom CIRS Model 11A
Bildekvalitetsfantom RMI Model 156
Slit-kamera Gammex RMI 07-624

Stativ for fokusmdlinger Gammex RMI 07-623
Forstorrelsesglass med maleskala Gammex RMI 07-620

Pcnetrameter, styringsprogram RTTI Electronics AB - PMX 11, oRTIgo
Elektrometer, ionisasjonskammer  Radcal Corporation  20X5-6M

Aluminiumstiltre Gammex RMI 115H

Sensitometer Kodak Process Control Sensitometer

Tabell 2. Oversikt over det mileutstyret som er benyteet ved kontrollene.

1.3 Dataprogram til bruk ved det stedlige tilsyn

Stralevernet har utviklet et dataprogram ul bruk ved stedlige ulsyn, bestiende av en
rckke clektroniske regneark [Excel 5.0; Microsoft Corporation] som omtfatter tleste-
parten av kontrollmomentene 1 manual 7. Mileverdiene mates inn 1 programmct, som
deretter gjor de nodvendige beregninger og kommer ut med godkjent cller ikke
godkjent 1 henhold al grenseverdiene definert 1 manualen. Strilevernets rapport ctter ct
tilsynsbespk bestdr av en utskrift av disse regnearkene og et folgebrev med de vikngste
konklusjonene. En utskrift av regnearkene er gitt 1 vedlegg 1.
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2 Milinger og resultater

I forbindelse med mottaks- og statuskontrollene ble de fleste av testene i@ manual 1 og
samtlige av testene 1 manual 7 gjort. Testprosedyrene er beskrevet 1 detaly 1 disse
manualene, og er derfor beskrevet svart kortfattet her, med henvisning ul de relevante
avsnitt 1 kvalitetskontrollmanualen.

2.1 Mekanisk og funksjonell sikkevhet

Dette omfatter enkle tester for & kontrollere om ldser, bremser og fotpedaler virker som
de skal. Det testes ogsd at kassettbordet ikke kan beveges niar kompresjonen er i bruk og
at kompresjonen blir frigjort ctter cksponering og ved nodstopp cller strombrudd.
Kontrollmomentene tfinnes beskrevet 1 avsnitt 2.0 Mekanidk ag funksponel! sikkerlr |
manual 1.

Testene har gitt ulfredsstillende resultat alle steder. Eneste anmerkning gjelder GE’s
Scenographe 600 T, hvor det var mulig & bevege kassettbordet ndr kompresjon var 1 bruk.
Detre skyldes imidlertid ikke noen feil, men apparatences konstruksjon. Senographe 600
T har vart i bruk i mange ar, og radiogratene er oppmerksom pad denne muligheten. Det
cr siden disse apparatene ble levert, kommet nye krav til bl.a. funksjonell sikkerhet, og
nye mammograter har innebygget en sperre som hindrer bevegelse av kassettbordet nar
kompresjonen er i bruk.

2.2 Automatisk eksponevingskontvoll (AEC)

Tesung av den automatiske cksponeringskontrollen kan mndeles 1 1) kontrollere av at
filmsvertningen cr tilnermet konstant over tid, og 2) kontroll av at filmsvertningen cr
tilnermet uavhengig av cksponceringsteknikk og brystets tvkkelse og tetthet. T forbindelse
med mottaks- og statuskontrollene er kun det siste punktet aktuelt, og testene finnes
beskrevet tavsnitt 2.2 Awutomatisk cksponeringskontroll (AEC) 1 manual 1.

Flere av testene har ikke gite wlfredsstillende resultater. Dette gjelder spesiele for
tykkelseskompensasjonen og kV-kompensasjonen pd Siemens” Mammomat 300 og
3000. Eksempelvis har svertningen gjennomgiende blitt altfor lav ved 6 cm objekt
tvkkelse. T lopet av viren 1996 er bide software og hardware til AEC en byteet 1 alle
Mammomat'cene, og tykkelseskompensasjonen er nd tilfredssullende. kV-kompensa-
sjonen cr fortsatt ikke optimal, da bildene blir undercksponert ved 24 kV. Dette
medforer imidlertid smi praktiske problemer, siden sd lave kV-verdier sjelden benvtres.

2.3 Filmsvertning

For & sammenligne Almsvertningen de forskjellige stedene ble det gjort en cksponering
av et STANDARDBRYST ved REFERANSEINNSTILLING. Filmen ble framkalt pd stedet, og
svertningen ble malt 1 REFERANSEPUNKTET.

Variasjonene 1 filmsvertning er vist 1 figur 1. De fleste steder ligger imnentor det anbefalte
omrddet, og kun ctt sted, som cr ¢t brystdiagnostisk senter, {igger utenfor det ullatte
omridet detinert 1 avsnitt 2.2.1 AEC - Reproduserbarbet 1 manual 1. Disse grenseverdiene
cr definert med tanke pa screening, og er ikke 4 betrakte som absolutte grenser for
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o Innenfor anbefalt verdi

m Utenfor anbefalt verdi
g kke godkjent verdi

Antall steder

11 1.2 1.3 1.4 1,5 16
Filmsvertning [OD]

Figur 1. Filmsvertningen malt 1 REFERANSEPUNKTET for cksponcering av ¢t STANDARDRRYST
med bruk av REFERANSEINNSTILLING.

klinisk virksomhet. Ved screening tas det kun to bilder av hvert bryst, og disse tramkalles
forst etter at kvinnence har forlate laboratorict. Det er derfor svaert viktig & cksponere slik
at alle deler av brystet blir gjennomeksponert for § £ tilstrekkelig kontrast. Ved klinisk
virksomhet tydes imidlertid bildene fortloapende, og det tas tilleggsbilder etter behov.

2.4 Film-folie-kontakt

Pa grunn av kasscttenes spesiclle konstruksjon kan dirlig film-folic-kontakt vare ct
problem i mammogratt. Dirlig film-folic-kontakt gir redusert opplasningsevne, og kan
medfpre tap av  diagnostisk informasjon. Det er vanskelig for den som  tvder
mammogrammene 3 oppdage dette, bla. fordi darlig film-tolic-kontakt vanligvis kun
opptrer i mindre omrider. Regelmessig kontroll av kassettene cr  derfor  viktig,
Testprosedyren bestdr i & cksponere ¢t finmasket metallnett plassert dirckte  oppd
kasscttene (avsnitt 4.2 Film-folic-kontakt 1 manual 1).

Bildence ble hengt opp pd en lyskasse og vurdert pa 1-2 meters avstand. Dirlig film-tolie
kontakt indikeres av omrider med forhgyet svertning. Det er vanskelig & sette klare
grenselinjer for hva som er akseptabelt cller ikke, da det nesten alltid vil vare et antall
morke omrider pd disse filmene. Nir det var store, gjennomsvertede omrader (> 1 cm)
cller mange omrdder med dirlig film-tolic-kontake, ble kassetten vurdert som  ikke
akscptabel.

Film-tolic-kontakten var tilfredsstillende for de fleste kassettene. Enkelte kassetter har
blitt skiftet ut. Resultatene var gjennomgdende bedre for 18x24 ¢m kasscttene enn for
24x30 ¢m kasscttene.

2.5 Forwstevkningsfolienes hastighet

Det er viktig at filmsvertningen blir den samme uavhengig av hvilken kassett som brukes.
Forsterkningsfolienes hastighet ble tester ved & cksponere et STANDARDBRYST med bruk
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av  REFERANSEINNSTILLING og med fantomet 1 REFERANSEPOSISJON  (avsnitt 4.3
Forsterkningsfolienes hastighet 1 manual 1),

Storstedelen av kasscttene hadde god uniformitet i filmsvertning. Steder med flere
apparater har fordelt kasscttene ctter folichastigheten, slik at hvert laboratorium  fikk
kassctter med god uniformitet i svertning. De kassetter som ikke tilfredsstilte kravet til
uniformitet i svertning har blitt crstattet, slik at alle kassetter som nd er i bruk
tilfredsstiller de fastsatte kravenc.

2.6 Vurdering av bildekvalitet
Opplosningscvnen ble milt bade 1 fokusets lengderctning og bredderetning med
opplosningsrasteret liggende oppd et STANDARDBRYST. Opplosningsrasteret ble plassert
slik at milingen ble gjort nermest mulig brystveggposisjonen. Tre observatorer tydet
bildene uvavhengig av hverandre, og det var smi forskjeller mellom disse. Medianverdien
for dc tre obscervatprene ble bruke.

I fokuscts lengderetning varierte opplasningen fra 10 Ip/mm ul 18-19 Ip/mm (ca. 13
Ip/mm 1 gjennomsnitt). Opplesningen i fokusets bredderetning varierte mindre, og la
hovedsakelig mellom 15 og 18 Ip/mm. Det var berydelig forskjell 1 opplosning 1
fokuscts lengderetning mellom Senographe’ene (ca. 18 Ip/mm for de fleste) og
Mammomat’ene (11-12 lp/mm).

Testing av bildekvalitet er beskrevet generelt 1 manual 1 (avsnitt 6.1 Vurdering av
bildekvalitet), og prosedyren vil avhenge av hvilket bildekvalitetstantom som benyttes.
Strilevernet har benvetet CIRS-fantomet og RMI-tantomet (tabell 2).

For RMI-fantomct finnes det spesifikke krav til antall strukturer som skal kunne scs, for
at bildekvaliteten blir vurdert som tilfredsstillende. Ingen av stedene hadde problemer
med 3 tilfredsstille disse kravene, og det var kun smai forskjeller mellom de ulike stedenc.

Antall steder
w

0,40 0.45 0,50 0,60

Radiografisk kontrast

Figur 2. Kontrasten fra CIRS-fantomet. Verdien er fremkommet ved 4 ta differansen i
filmsvertning mellom to bestemte omrider 1 fantomiet.
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CIRS-fantomet er nyanskaffet i forbindelse med mammografiscreeningen.  Det
inncholder betydelig flere strukturer enn RMI-fantomet, og cvalueringen er mer
tidkrevende. Med gkende erfaring med fantomet kan det ventes at evalueringen vil g
raskere. Flere av strukturene i fantomet ¢r av samme type som i RMI-fantomet, men de
ligger annerledes plassert og har ikke cksakt de samme dimensjoner. For disse typene
strukturer var det, som for RMI-fantomet, smad variasjoner. Filmsvertningen varierte fra
mindre enn 1,0 til over 1,6, men de fleste filmene hadde svertning over 1,3, Ogsa
kontrasten (forskjellen i filmsvertming mellom to veldefinerte omrdder) varierte mye, og
det var ca. en faktor 1,5 mellom hayeste og laveste verdi (figur 2). Alle stedene hadde
imidlertid kontrast godt over 0,34, som cr minsteverdien anbefalt 1 manualen for
fantomet [Computerized Imaging Reference Systems, Inc. (CIRS). Tissue cequivalent
breast phantom, Model 11A. Technical paper. Norfolk, VA, 1995].

2.7 Strdlefeltsgeometri

For & unngd tap av diagnostisk informasjon skal hele filmen cksponceres pd brystvegg-
siden uten at kompresjonsplatens fremre kant synes pd filmen. Samtidig, for & unnga
unadig strilebelastning, skal strilefeltet ikke gi for langr pd utsiden av filmen. Pi
sidckantene skal stralefeltet ikke gd utenfor filmkanten, samtidig som feltet er stort nok
til 4 dekke hele brystet. Dette testes i henhold dl prosedyren beskrevet @ manual 7,
avsnitt 2.2 Strdalefeltsgeometri.

For ctt apparat ble det konstatert en 1 mm stor blenderkant pa brystveggsiden av filmen
for mikrofokus. For resten av apparatene ble kravene 1 manual 7 ultredssule for
brystveggsiden (figur 3).

Nir det gjelder sidekantene, ble det konstatert at strilefeltet gikk utenfor filmen for flere
apparater (figur 4). Nocn apparater hadde blenderkanter pa over 5 mm. Dette cr

Stralefeltes posisjon i forhold til filmkanten pa brystveggsiden

30

o Nomatfokus

m Mikrofokus

Antal! malinger

-(0-1) 0-1 1-2

Prosent av film-fokus-avstanden utenfor filmkanten

Figur 3. Strilcfeltets posisjon i forhold til filmkanten pa brystveggsiden, uttryke i prosent av fokus-
film-avstanden. Negativt fortegn betyr at strlefeltet ikke dekker hele filmen. Malingene omfatter
alle feltstorrelser og anodevalg,.
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Stralefeltets posisjon i forhold til fimkanten pa kortsidene
20

g Venstre side
g Hoyre side

Antall malinger

-(1-2) - (0-1) 0-1 12 2-3 34 45

Prosent av film-fokus-avstanden utenfor filmkanten

Figur 4. Strilefeltets posisjon 1 forhold til filmkanten pd sidekantene, uttrykt i prosent av fokus-film-
avstanden. Negativt fortegn betyr at stralefeleet ikke dekker hele filmen. Malingene omfatter alle
feltstorrelser for normaltokus og Mo/Mo.

forholdsvis mye, og kan medfore tap av verdifull diagnostisk informasjon, sarlig
skrabildene.

2.8 Kompresjon

Bade kompresjonskratten og kompresjonsplatens stivhet ved belastning ble testet (avsnitt
2.3 Kompresjon i manual 7). Den maksimale kompresjonskraften skal ikke overstige 200
N. Dect ble ogsi testet at den indikerte kompresjonskraften og at den komprimerte
brysttykkelsen samsvarte med maleverdiene.

Kompresjonen fungerte tlfredsstillende pa alle apparatene. Mammomat 300 og 3000 cr
utstyrt med automatikk (Opcomp), som tilpasser kompresjonskraften al det enkelte
bryst. Denne var justert forskjellig fra apparat til apparat, avhengig av de krav
radiogratene /radiologene pd det enkelte sted hadde satt.

2.9  Fokusstervelse

Miling av fokussterrclse basert pd stjernetestraster er vanskelig ved mammograti. Dette
beror hovedsakelig pd de spesielt smi fokus og den inhomogene intensitetstordelingen
fra fokus. Alle malinger av fokusstorrelse er derfor basert pd slit-kamera. Dette er ¢n smal
spalte (10 um), og bredden av denne etter eksponering pd film cr tilnarmet proporsjonal
med fokusstorrelsen (manual 7, avsnitt 2.4 Fokusstovrelse). Bredden av spalten pd filmen
ble lest av med et forstarrelsesglass med inngravert mileskala. Det tas aldri forstorrelses-
bilder med screeningapparatene, og mikrofokus ble derfor ikke testet pa disse.

Det var tl & begynne med noe usikkerhet omkring vurdering av de milte tokus-
storrelsene 1 forhold til fastsatte grenseverdier. 1 den internasjonale standarden for
maling av fokusstorrelse [3], fremgér det at alle malinger skal gjores i et plan vinkelrett
pi rentgenrerets referanscakse. Strilevernet har malt langs c¢n akse vinkelrett pa
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Normalfokus (0,3 nominelt)
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10 -
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g 8
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=  Bredde
g 6
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c
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0,30 0,35 0,40 0,45 0,50
Malt fokussterrelse [mm]
Figur 5. Milt fokussterrelse for normalfokus (0,3 nominelt). Verdiene gjelder for
referanscaksen definert for det enkelte apparat.
Mikrofokus (0,1 nominelt)
10
8
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te)] :
£ 6
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E .Lengde
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0,15 0,20

Malt fokusstarrelse [mm]

0,25

0,30

Figur 6. Milt fokusstorrelse tor mikrofokus (0,1 nominelt). Verdiene gjelder for referanse-

aksen definert for det enkelte apparat. Malingene er kun gjort for 7 av de 8 kliniske

apparatenc.

filmplanct, hvor fokusets lengde er starst. Produsenten av rontgenroret stir imidlertid
fritt i definisjonen av referanscaksen. For & kunne sammenholde de malte fokus-
storrelsene med grenseverdiene i standarden, ble fokusstorrelsen i et plan vinkelrett pa
referanscaksen estimert pd grunnlag av de opprinnelige mileverdiene og den oppgitte
geometrien for de forskjellige rontgenrorene. Mileverdiene i figur 5 og figur 6 gjelder

derfor tor fokusenes referanscakse.

For normaltokus (0,3 fokus) skal bredden ikke overstige 0,45 mm og lengden ikke
overstige 0,65 mm. Dette cr tilfredsstilt for samtlige apparater (figur 5). For mikrofokus
(0,1 fokus) skal hverken bredden eller lengden overstige 0,15 mm. Det er ctt rontgenror
hvor mikrofokuset ikke tilfredsstiller dette kravet (figur 6). Imidlertid blir den relative
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mdlcusikkerheten stor ved 0,1 fokus, og avvikenc er med to unntak av samme
storrelsesorden som maleusikkerheten [7].

2.10 Rorspenning og kurvveformer

Dissec mdlingene ble gjort med ct elektronisk penctrameter og tilherende styrings-
program. Rerspenningen cr mdlt for hver kV mellom 24 og 31. For screeningapparatene
har milingene kun blitt gjort for normalfokus, da kun dette fokus benyttes. For de
kliniske apparatence har milingene blitt gjort for begge fokus, og tor de apparater som
har Rh-anode 1 tillegg til Mo-anode, har ogsd denne blitt tester. Mdleutstyret er ikke
kalibrert for anode-filter-kombinasjonen W/Rh (Mammomat 3000). Kurveformene for
rorspenning  og  straleutbytte  ble registrert for ¢n  REFERANSEEKSPONERING. Test-
proscedyren er beskrevet 1 manual 7, avsnitt 2.6 Rorspenning og kurveformer.

Dect ble ikke funnet betydelige avvik 1 rorspenning noce sted (figur 7). Forskjellen mellom
storste og minste kV_ var kun 1,8. Malt kV [d gjennomgdende lavere for Siemens'
mammograter enn for GE’s apparater. Kurveformene (rorspenning og strilcutbytte) var
ultredsstillende for alle apparatenc.

28 kV - normalfokus, Mo/Mo

Antall apparater
W

26,0 26,5 27,0 27.5 28.0 28,5 29.0
Mait kv,

Figur 7. Mdlt kV_for 28 kV, normalfokus og Mo,/Mo.

2.11  Eksponeringstid

Eksponeringstiden ble malt for noen mAs-verdier med bruk av REFERANSEINNSTILLING.
P grunnlag av disse milingene ble cksponeringstiden for ¢t STANDARDBRYST beregnet
ved linear interpolasjon. Prosedyren for disse malingene er beskrevet 1 manual 7, avsnitt
2.6 Rorspenning og kurveformer.

Det var store variasjoner 1 cksponeringstiden. Mammomat’ene hadde heyt strilcutbytte
(avsnitt 2.13 Strilcutbytte) sammenlignet med Senographe’ene, og dermed ogsd kortere
cksponeringstider, typisk mellom 0,6 og 0,8 sckund ved kontakrreknikk mot 0,5 til 1,0
sckund for Scenographe'enc. Forstorrelsestcknikk benyttes pa er ftall av apparatene, og
korteste cksponeringstid var pad under 1 sckund, mens lengste var pd bortimot 3
sckunder.



2.12  Halvverdilag

Stralckvaliteten bestemmes av rorspenningen (kV), anodematerialet, filtreringen og
generatorens  kurveform. Halvverdilaget (HVL) cr en vanlig storrclse for i angi
stralckvaliteten. Lave HVL-verdier resulterer i gkte striledoser, mens hoye HVIL.-verdicer
reduserer kontrasten 1 bildene. HVL er malt bide med bruk av REFERANSEINNSTHLLING
(for beregning av brystkjerteldosen) og med bruk av $STANDARDINNSTILLING (for
sammenligning med fastsatte grenseverdier). Mileprosedvren finnes 1 manual 7, avsnitt

2.7 Halvverdilag (HVL).

Halvverdilaget for 28 kV er vist i figur 8. Det var flere steder med HVIL over den gvre
grenscverdien. Likevel var forskjellen mellom hoyeste og laveste HVI.-verdi sd liten som

0,04 mm Al

10

o Niifredstillende
m kke tilfredstillende

Antall apparater

0,37 0,38 0,39 0,40 0.41

Halvverdilag [mm Al]

Figur 8. Halvverdilaget for 28 kV, normalfokus og Mo/Mo. For denne rorspenningen skal
HVI. vere mindre enn 0,40 mm Al

2.13  Straleutbytte

Straleutbyttet uttrykker doschastigheten inn mot brystet (bak kompresjonsplaten), og
lave verdier resulterer vanhigvis 1 lange cksponeringstider. Milemetoden er beskrevet i
manual 7, 2.8 Straleutbyrte.

Strilcutbyttet varierte med cn faktor pd bortimot 2 (figur 9), noc som samsvarer godt

med de variasjonene som ble funnet 1 cksponeringstiden. Mammomat'ene har noc

hovere straleutbytte enn Senographe'enc.
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Antall apparater

12 13
Straleutbytte [mGy/s]

Figur 9. Strilcutbyttet malt bak kompresjonsplaten. Hoy doschastighet er gunstig med
tanke pa korte cksponcringstider.

214 Midleve absovbert brysthjevteldose

For d beregne den gicnnomsnittlige brystkjerteldosen, ble huddosen (inngangsdoscen,
cng. entrance skin exposure, X, ) malt for en REFERANSEEKSPONERING i craniocaudal
(CC) projcksjonen  (manual 7, avsnitt 2.9 Midlere absorbert brysthjerteldose). |
beregningen av brystkjerteldosen mngdr den normaliserte brystkjerteldosen Dox, som er
bestemt av anode-filter-kombinasjonen, rorspenningen og halvverdilaget [9].

5
4
[
Q
T 3
i)
w
I
E 2
<
1
0
12 1,3 1.4 15 1.6 1.7
Midlere absorbert brystkjerteldose [mGy]

Figur 10. Beregnet brystkjerteldose for REFERANSEINNSTILLING.

Beregnet midlere absorbert brystkjerteldose er vist i figur 10. Da brystkjerteldosen cr
beregnet for den effektive svertningen (for en REFERANSEEKSPONERING) cr det, som
forventet, en klar sammenheng mellom filmsvertningen og striledosen (figur 11). Der er
likevel viktig & holde svertningen hoy, slik ar alle defer av brystet blir gicnnomeksponert,
og ikke forspke & reduscre striledosene ved i redusere filmsvertningen.
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L, Tidligere var det v;mlig‘fi bestemme
3 straledosen ved netto filmsvertning
% 2.0 1,0, hvilkee lsvarer ¢n  total-
8 svertning pd ca. 1,2, Ved 4 tolge
E 1.8 trendlinjen 1 figur 11, kan man sc at
Z straledosen ved en filmsvertning pa
3 "6 1,2 OD c¢r noc mindre ¢nn 1.5
E 14 mGy. Dette samsvarcr godt med
E resultatene 1 StralevernRapport
o 12 1995:5 [8], hvor den midlere
B & strilecdosen  for de¢  steder  som
= 1'01’0 12 14 16 18 2.0 benytret rastertcknikk var 1,4 mGy.
Filmsvertning [OD]

Figur 11. Sammenhengen mellom striledosen og
filmsvertningen.

2.15 Dose til vegistrevende system

Dose al registrerende system (filmdosen) angir dosen som det registrerende systemet
(kassctt med folic og film) md ha for at filmen skal fi en nctto filmsvertning pa 1,0.
Filmdosen sier noc om hvordan framkallingsprosessen er optimalisert. En detaljert
beskrivelse av selve milemctoden finnes 1 StrilevernRapport 1995:5, kapitrel 2.2
Tekniske milinger [8].

Filmdosen 1d mellom 50 og 90 uGy, men pa de fleste stedene 13 filmdosen rundt 80
uGy. Variasjonen kan syntes stor med tanke pd at alle steder, med unntak av ctt, brukte
den samme film-folic-kombinasjonen, framkallere og kjemi fra samme leverandor, og at
alle framkallerne var innstilt ctter leverandorens anbetalinger.

2.16 Framkallingsprosessen

En pakke med film (Kodak Min-RE, emulsjonsnummer 359) ble satt til side. For hvert
tilsynsbesok ble det tatt med noen fd filmer fra denne pakken. Disse filmene ble under
bespket cksponert med sensitometeret og framkalt. Antallet filmer varierte mellom I og
4. Pa bakgrunn av disse filmene ble det laget en gjennomsnittskurve. For denne
gjennomsnittskurven ble parametrene grunnslor, felsomhet, kontrast (3 gradientverdicer)
og maksimalsvertning bestemt (manual 1, avsnite 3.1.1 Sensitometri - Hele kurven).

Folsomhceten (figur 12) og kontrasten (figur 13) c¢r sammenlignet med Kodaks
“gullstandard” (en film av denne emulsjonen framkalr 1 Visterds, Sverige). Det er noc
overraskende at samtlige steder har dldels betydelig lavere folsomhet enn Kodaks
referanse. Kontrasten cer imidlertid fordelt mer som forventet, med verdier bade lavere og
hoyere enn Kodaks referanseverdi. 2-3 av stedene hadde kontrast betydelig hoyere enn
de avrige.
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Figur 12. Folsomheten relativt til Kodaks “gulistandard™ (satt lik 100).
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Figur 13. Kontrasten (gradienten mellom nettosvertning 0,25 og 2,0) 14 de fleste steder -
fordelt rundt Kodaks referanseverdi, mens 2-3 steder hadde betydcelig hoyere kontrast.

2.17 Mpvkevom

Morkeromsforholdene ble testet ved & la en cksponert film ligge delvis tildekket inne i
morkerommet i to minutter (avsnitt 3.2 Morkerom i manual 7). Etter framkalling skal de

to halvdelene av filmen ikke ha starre svertningsforskjell enn 0,05,

Det ble funnct dirlige markeromsforhold flere steder. De aktuclle stedene er gjort

oppmerksom pid dette, og er sclv ansvarlig for § utbedre dette.
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2.18 Artefakter

Mammografifilmen er spesielt utsatt for artefakter. Fordi filmen har emulsjon kun pi en
side, blir cventuclle artefakter tydeligere. Emulsjonen er ogsd tykkere, og dette gjor den
mer utsatt for prosesserings- og handteringsartetakter.

For a teste hele kjeden som inngir i den bildedannende prosessen, ble filmen cksponert
slik at den fikk en netto filmsvertning pd minst 1,0. Den framkalte filmen ble gransket
med tanke pd rasterstriper, artefakter fra filmhandteringen (filmlader, dagslysenhet,
framkaller) og eventuclle andre artefakter.

Det ble konstatert artefakter ved 75 % av sentrene. S3 naxr som i to tilfeller skyldes disse
artefaktene filmhandteringen enten 1 multiloader/dagslysenhet (sugekoppmerker) cller i
framkallingen (skjolder cller striper pa filmen). Sugekoppmerker ble konstatert ved 5 av
8 Miniloader'e, mens det ikke ble registrert artefakter fra noen av de fem Multloader'ne.
Framkallingsartefakter ble observert ved 4 av 10 framkallere.

Et sted ble det oppdaget en "lys flekk” ved bruk av mikrofokus. Denne viste seg d vare
forarsaket av ct filter, og rontgenrarct mitte bytres. Det ble da oppdaget en liknende
artefakt ogsd pa det nye roret, og leverandgren mitte inn med ct tredje ror. Det ble ogsa
registrert rasterstriper ved ett av sentrene.
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3 Diskusjon

Mesteparten av rgntgenutstyret 1 screeningprosjektet er helt nytt, og det er derfor som
forventet at den tekniske kvaliteten gjennomgéende cr god. Det har likevel vare en del &
utsette  pd deler av utstyret, bla. den automatiske  cksponeringskontrollen  til
Mammomat'ene og Kodaks Miniloader'e.

MEKANISK OG FUNKSJONELL SIKKERHET

Alle mammografene omfattet av prosjektet var i god teknisk stand. Spesielt sereening-
apparatene vil vare utsatt for mekanisk slitasje, og for & unngd uhell og unedige
driftsstopp cr det viktig at testene beskrevet 1 manual 1, avsnitt 2.1 Mekanisk og
Sfunksjonell sikkevbet, uttores regelmessig. Stralevernet har anbefalt ar testene gjores
mancdlig. De fleste av disse testene er imidlertid av en slik art at de gjores mer cller
mindre automatisk av radiografenc mens utstyret er i bruk. Det er viktig at radiogratene
rapporterer eventuelle feil og mangler ved utstyret umiddelbart.

AUTOMATISK EKSPONERINGSKONTROLIL.
AEC'en fungerte darlig pa de forste Mammomat'ene, og spesifikasjonence tor utstyret ble
ikke opptylt. Etter at leveranderen oppgraderte AEC en, fungerer den tilfredsstillende.

Imidlertid rapporteres det fra enkelte av stedene om problemer ved svert tette bryst,
hvor bildene ofte blir undercksponert. Dette forer noen ganger til at kvinner ma
tilbakckalles. For a teste den automatiske  cksponeringskontrollens  funksjon  ved
varicrende tetthet realistisk, kan det anskaffes plater av materialer som tilsvarer tettheten
til fett- og kjertelvev. Man kan da teste hele spekteret av ulike tvkkelser og tettheter.

FILMSVERTNING

Nir det gjelder filmsvertning 1 torbindelse med mammografiscreening  er - det
dokumentert 1 rapporter fra bl.a. England [10, Dance DR; toredrag ved Mammography
physics meceting — basic training. University of York, 1996] at deteksjonsraten for sma
tumorer oker med okende svertning opp til omkring 1,6-1,7 OD; og at svertning under
1,2 vanskelig kan forsvares. I manual 1 er det sagt at filmsvertningen bor ligge mellom
1,4 og 1,6, og at den skal ligge mellom 1,2 og 1,8, Resultatene viser at tilmsvertningen
stort sett cr tilfredsstillende, men ogsd at den enkelte steder er lav. Pa bakgrunn av
tilgjengelig dokumentasjon, bor det vurderes 3 oke den nedre grensen noce.

FILM-FOLIE-KONTAKT OG FORSTERKNINGSFOLIENES HASTIGHET

Disse testene gyeres av senterne hvert halvir, og kassctter som ikke tilfredsstiller kravene
md tas ut av bruk cller erstattes. Spesiclt film-folic-kontakten er viktig d  teste
regelmessig, da man har erfaringer med at de kasscttene som brukes 1 screeningen
(Kodak Min-R2) kan begynne a vise tegn til dérlig film-folic-kontakt allerede ctter 2-3
dr.
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VURDERING AV BILDEKVALITET

Bildekvaliteten var bra alle steder, og forskjellene mellom stedene var relative sma. Det
var ingen systematikk at steder med hoye verdier for en bestemt bildekvalitetsparameter
hadde hayc verdier ogsa for de andre parametrence.

Evalucring av fantombilder er svart tidkrevende, og fi steder har ctablert gode rutiner
tfor dette. For § bedre dette, bar det utarbeides prosedyrer som forenkler evalueringen av
bildene.

STRALEFELTSGEOMETRI

Det har vert noe uklarhet omkring grenseverdiene 1 manual 7, og 1 Rundsknv 2-96 blir
dette kommentert. Nar det gjelder brystveggsiden cr kravene rimelige, mens det ventelig,
vil stilles strengere krav til strdlefeltsavgrensningen pd kortsidene 1 den kommende
manualrevisjonen.

KOMPRESJON

Bruken av Opcomp pd Mammomat'ene er noc varierende. Opcomp'en fungerte tilfreds-
stllende alle steder, men kan vare vanskelig & bruke ved skribilder pa grunn av
pectoralismuskelen.  Kompresjonskraften cr justert svart ulikt, og radiologene  og
radiografence kan eventuelt ta dette opp for § komme frem al en standard for detee.

Det har kommet sporsmdl fra steder med Mammomat om kompresjonen ikke holdes
stabil tl cksponeringen er gjort, da den indikerte kompresjonskratten enkelte ganger
plutselig kan avta. Dissc apparatene er utstyrt med mekanisk kompresjon. Kompresjons-
platen kjores da til en bestemt posisjon, hvor enten Opcomp cller operatoren finner
kompresjonen tilstrekkelig. Sma  bevegelser kan da medfore at kompresjonskraften
cndres, selv om platen blir stiende 1 samme posisjon.

FOKUSSTORRELSE

Det er svart vanskelig 3 sammenligne  fokussterrelsen pd  rontgenror fra  ulike
leverandgrer. Dette fordi den effektive fokusstorrelsen avhenger av hvor pid filmen det
miles. Fokusstarrelsen skal males 1 et plan vinkelrett pd rontgenrorets referanscakse, og
det er faktisk opp ul produsenten a velge referanseaksens vinkel. TEC har utarbeidet en
standard for méiling av fokusstarrelse [ 3], hvor det for alle vanlige tokus ogsd er detinert
starste tillatte bredde og lengde.

Det er knyttet en malcusikkerhet bide il registrermgsmadten av fokus og ikke minst til
avlesning av filmen, og resultatene ma dertor vurderes 1 forhold tl dette [7].

Som det fremgir av resultatene, er alle normaltokus innenfor de absolutte grenser som cr
satt. For mikrofokus cr det funnet ctt rar hvor fokusets bredde overstiger grenseverdien
med mer enn den anslitte maleusikkerheten. Vi har ikke bedt om at tltak blir iverksatt
forclopig, da den bildekvalitetsmessige betydning ikke er endelig avklart. Det er gjort en
ROC-studic (ROC - Receiver Operating Characteristics), hvor to radiologer pd stedet
deltok. T dette cksperimentet skulle radiologene detektere si mange “torkalkninger™ som
mulig, med hoyest mulig grad av sikkerhet. Eksperimentet ble  gjort bide ved
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kontaktteknikk og forstarrelsesteknikk (mikrofokus), og sammenlignet med resultatene
fra en landsomfattende undersgkelse 1 1993-1994 [Olsen JB, upubliserte data] er det
ingenting som indikerer at en eventuell redusert bildekvalitet har noen praktiske kliniske
konsckvenser.

RARSPENNING OG KURVEFORMER

Alle de nye og flesteparten av de tidligere installerte mammogratence er utstyrt med hoy-
frekvensgencerator. Det er derfor som forventet ingen vesentlige avvik 1 rorspenning, og
ogsd kurveformene viser at generatorene fungerer tilfredsstillende.

EKSPONERINGSTID

Enhver bevegelse 1 lopet av en cksponering medtorer uskarpheter. Det kan vare
vanskelig & oppdage at det har vart bevegelser, og resultatet kan bli at viktige detaljer
"viskes ut". Eksponceringstider over ca. 1 sckund medforer ogsi en doscokning som
folge av filmens resiprositetssvike.

Ingen av stedene hadde cksponeringstider betydelig over de anbefalte verdiene, med
unntak av ctt sted ved forstorrelsesteknikk. Det var likevel flere steder med cksponerings-
tider rundt 1 sckund ved kontaketeknikk og 2 sckunder ved forstorrelsestcknikk.

Mammografiapparatene har oftest fast rorstrom (mA), og med utgangspunkt i mAs-
produktet for en cksponering er det enkelt d ansld cksponeringstiden,

eksponeringstid [s] = mAs-produkt [mAs//vorstrom [mA].

Eksponeringstiden kan reduseres ved bla. & gke rorspenningen (kV). Ved forstorrelses-
teknikk kan cksponeringstiden ogsa reduscres ved d benytte en raskere forsterkningsfolice,
da uskarpheten 1 hovedsak er begrenset av gecometriske drsaker og ikke av lysspredningen
fra foliene.

HALVVERDILAG

Straleverncet har ingen sikker forklaring pd de noe hoye HVL-verdiene. Forskjellen
mcllom heyeste og laveste HVL-verdi er imidlertid svart liten. Sammenlignet med
udligere malinger ligger verdiene betydelig hayere. Dette torklares av at det nd er
benytret Al-filtre med hoyere renhet enn tdligere. Grenseverdiene 1 manual 7 er henter
fra amerikanske anbetalinger {1]. Gjeldende curopeiske anbefalinger [4] incholder mgen
ovre grenseverdi, men 1 den neste versjonen  vil de  curopeiske  retningslinjene
sannsynligvis bli lik de amerikanske.

STRALEUTBYTTE
Et hoyt strilcutbytte er viktig for 3 unngd lange cksponeringstider. I manualen er nedre
grenseverd satt tul 7 mGy /s, og dette er tilfredsstilt for alle apparatence.

MIDLERE ABSORBERT BRYSTKJERTELDOSE

Ingen av stedene hadde straledoser over den anbetalte grenseverdien, som cr satt til 2,0
mGy i manual 7. Dvre absolutte grenseverdi er satt til 2,5 mGy. Dette er lavere enn den
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ovre tllatte grense 1 USA (3,0 mGy) [2]. Dosenc kan synes hoyere cnn tidligere
malinger [8]. Dette er ikke ulfelle, da Strilevernct tidligere malte striledoser ved ¢n
bestemt netto filmsvertning. Ved 4 mdle striledosen for en REFERANSEEKSPONERING, tas
det hensyn ul filmsvertningen, og man fir en mer realistisk verdi for striledosen.

DOSE TIL REGISTRERENDE SYSTEM

Denne testen er ikke beskrevet 1 manualen, og det finnes heller ingen grenseverdicr.
Testen gir et godt grunnlag for & sammenligne optimaliseringen av  framkallings-
proscssen. Variasjonene 1 filmdosen er betydelige, spesiclt med tanke pd at alle stedene,
med ett unntak, benytter samme film-folic-kombinasjon. Dette tyder pd at det kan veere
mulig 3 redusere striledosence betydelig ved & optimalisere framkallingsprosessen.

FRAMKALLINGSPROSESSEN

De sensitometriske testene viser at folsomheten er tildels betydelig lavere enn Kodaks
referanseverdi. En viss usikkerhet er knyttet til kalibreringen av de aktuclle sensito-
mctrence (1 Visterds og Strilevernets), men ifelge Kodak skal disse sensitometrene vere
identisk kalibrert. Dette kan bety at ingen av stedene 1 Norge har optimal framkalling,.

For kontrast inncholder manual 1 forclepig kun minimumsverdier. Kontrasten ligger
godt over dissc minimumsverdiene, og de fleste steder ogsi noe hoyere enn Kodaks
referanseverdi. 2-3 av stedene hadde kontrast betydelig hoyere enn Kodaks referanse-
verdi. Det er ingen studier som gir grunn til 4 sette maksimumsverdier, og mange
tforhold kommer inn: tyders subjektive opplevelse, filmsvertning, granskningstorhold
m.v. [ det engelske screeningprogrammet ligger gradienten mellom 3,0 og 3,5 for
starstedelen av stedene [Young KC; personlig meddelelse]. For hoy kontrast kan

ved 4 ke filmsvertningen, men ogsd okt rorspenning vil bidra al redusert kontrast. Alle
steder har framkaller og kjemi fra Kodak, og prosessen cr sult ctter Kodaks anbetalinger.
Det er derfor vanskelig 3 forklare den hove kontrasten ved de aktucelle stedene, og dette
bor undersokes grundigere.

M@RKEROM

Morkeromsforholdene var av varicrende kvalitet. Det er viktig med riktige morkeroms-
forhold og gode rutiner for hindtering av bide ucksponert og cksponert film. Enkelte
generelle tips tl filmhdndtering og moerkerom finnes 1 manual 1.

ARTEFAKTER

Det ble registrert artefakter ved over halvparten av stedence, og med to unntak var disse
forirsaket av sugckoppence 1 Miniloader'ne cller framkallingsprosessen. Det kan vare
vanskelig & finne igjen mange av artetaktene 1 de kliniske bildene, og det er derfor ikke
mulig 4 si noe om hvilken betydning de kan ha for den som tyder bildene. Men uansett
klinisk betydning, er det unodvendig med artefakeer 1 bildene. Riktig innstilt utstyr skal
ikke forarsake artefakter, og det derfor viktig ul enhver tid & vere pd utkikk ctter
cventucelle artefakeer. Spesiclt pd de filmene som tas 1 forbindelse med kvalitets-
kontrollene, er artefaktene lett synlige, og en rask sjekk av disse bildene ber derfor innga
1 den daglige rutinen.
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4 Konklusjoner

Strilevernet har utfort mottaks- og statuskontroll av alt utstyr som omfattes av
praveprosjektet med mammografiscreening (15 mammograter og 10 framkallere). Dette
skal felges opp med nye statuskontroller en gang hvert halvir 1 proveprosjekrets forste
fase (forste 2 dr). Deretter bor det gjennomfores en evaluering av tilsynsopplegget for
prosjcktet videre.

De utforte kontrollene viser at alt utstyret som omfattes av proveprosjektet holder en
hay teknisk standard, selv om det pa enkelte punkter har vaert mindre anmerkninger. Alle
mammografer som cr nvanskattet i forbindelse med prosjektet er fra samme leverandor.
For de forste apparatene som ble levert tungerte ikke den automatisk cksponerings-
kontrollen tilfredsstillende. Dette har blitt rettet opp 1 lepet av viren 1996, og alle
Mammomat’ene fungerer nd tlfredsstillende. For enkelte av malingene har det vert
mindre avvik. For ctt av rontgenrorene er mikrofokusene ikke 1 samsvar med gjeldende
internasjonale standard. Scelve maélingence er beheftet med en stor relauv usikkerhet, og
den bildekvalitetsmessige betydning er ikke avklart. Halvverdilaget cr Hlere steder over
den ovre grenseverdien, men forskjellen mellom starste og minste verdi er svaert liten.
Begge disse punktene bor studeres narmere, fortrinnsvis 1 form av smi veldetinerte
prosjekt.

Artefakter fra filmhindteringen (filmladere og framkallere) har vert svart vanlig.
Filmladerne, som ogsd er nyanskaffet 1 forbindelse med prosjektet, har vaert beheftet med
myc tekniske problemer, og tungerer ftortsatt ikke tiltredsstillende. Det rapporteres om
problemer med dobbelteksponeringer, flere filmer 1 kassetten og manglende bilder. Man
kan sclvtolgelig ikke utelukke menneskelig svikt 1 enkelte tlfeller, men tlere av de nevnte
feilene kan ikke torklares av dette.

Alle provetylkene bruker samme film (med ctt unntak), og det er derfor vanskelig a
torklare de store vanasjonene i folsomhet og kontrast mellom de enkelte stedenc.
Folsomheten ligger under Kodaks reteranseverdi alle steder, noc som heller ikke lar seg
forklare. Alle framkallerne er innstilt etter Kodaks anbetalinger, og de har vert gjennom-
giende svart stabile 1 hele perioden. De store vanasjonene 1 framkallingsproscessen bor
derfor ogsa studeres nermere.

Dec ulike prosedyrene for statuskontrollenc er beskrevet 1 manual 7, og grenseverdiene er
hentet fra ulike internasjonale standarder og anbefalinger. Basert pd de torclopige
criaringer kan det sies at grenseverdiene 1 hovedsak virker rimelige. Enkelte av grense-
verdiene kan virke romslige, men disse vil ikke bli endret torelapig da det er usikkert hva
den kliniske betydningen vil vaere av en ytrerligere innsnevnring. Det blir ogsa ct
sparsmil hvorvidt den teknologiske utviklingen skal styre de kliniske krav eller omvendt.

Kvalitetskontrollarbeidet er kommet godt igang 1 alle tylker, og ordningen med kvalitets-
kontrollradiograter har vart vellykket. Det er ogsd lagt opp tl at kvalitetskontroll-
radiografence og Strilevernet kommer sammen opptil 4 ganger drlig. Det forste moret ble
arrangert 1 september 1996, og hovedtema var registrerings- og rapporteringsrutiner for
konstanskontrollene som utferes av radiogratenc ved det enkelte senter.
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Vedlegg 1. Eksempel pa mileresultater

Generell informasjon

Sted
Adresse

Poststed
Kontaktperson

Telefon
Telefax

Dato for tilsynet

Rom
Apparat
Kontakt  Forsterrelse
Referanseinnstilling Anode/filter MoiMio Moihio
Rerspenning 27 kV 28 kV
Korreksjonstrinn HEY 1.0
Referanseeksponering 101,1 mAs 48,1 mAs

Framkaller ‘Kodak RP %X-Omat 270 RA

Fornyerrate, dev 102:mi
Fornyerrate, fix 106 mi
Hastighet 56 cm/min
Temperatur, dev 345C
Temperatur, fix 332¢C

Dagslysenhet Kodak fMulitioader ML 300
Film Kodak Min RE
Emulsjon
Grunnsler 0,20
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2.2 Stralefeltsgeometri

Normalfokus Mikrofokus
FFA 650 mm 650 mm
Buckytykkelse ;27 mm 270 mm
“Siralefeltets posisjon | forhold til tliimkanten
Bucky Anode Fokus ~Brystveggen Venstre side ~ Hoyre side
............................................................................... e PECE B FEe T BT
Mikro Sf‘mm Pass -4 mm Pass -9 mm Pass
Rh Normal
Mikro
w Normal

Mikro

Maleverdier for bestemmelse av stralefeitets posisjon i forhold til filmens sidekant

Venstre side ) Hoyre side
Bucky Anode Fokus d, d, ﬁ\vwk d, d, Avvik
] ' s & i b, 5 mim Tmm . -0.8 mm
Mikro 24 wmim 45 mm: -3.9mm  I0mm: 80mm - -8.7 mm

Rh Normal
Mikro
w Normal
Mikro

d, = avstand mellom stralefelt og objekt (averste film)
d, = avstand mellom filmkant og objekt (nederste film)
Avvik > 0: Stralefelt storre enn filmen

Avvik < 0: Stralefelt mindre enn filmen

2.4 Fokusstorrelse

Normaifokus Mikrofokus
Avstand fokus-til-slit 180 imm: 204 am
Avstand slit-til-film : 465 mm 494 mm
ForstorrelsesfaktorE ~ 2.58 2.42
Anodevinkel: 20 20
Vinkel til referanseakse 7 &
Nomineit “Bredde

Anode Fokus fokus
(4 14) Normal - J.30

Mo Mikro 440 i) 45 mm 0 17 mm  Fail -0.40 mm 0 15 mm Pass
Rh Normal

Rh Mikro

w Normal .

w Mikro
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2.5 Raster og bucky

Kommentarer ingen artefakter ses.

Referanseinnstilling

Anode/filter Mo/Mo
Rerspenning 27 kV

Korreksjonstrinn 0,0
Avstandskorreksjo FFA  £50 mm (bruk gjerne oppgitt SID)
Buckytykkelse: 26 mm:
Bucky Eksponering mAs  Svertning mAs, oy Buckyfaktor Status
18x24 Oppa bucky nr1 220 4,16
Oppa bucky nr 2 2810 1,51 227
| bucky nr 1 504 1,09
| bucky nr 2 63.6 1,40 54,6 2,2 Pass
24x30 Oppa bucky nr 1 20.6 $.05 '
Oppa bucky nr 2 256 1.39 22,2
I bucky nr 1 B0.0 107
| bucky nr 2 83.C 1,29 57,7 2,4 Pass

Referanseinnstilling (forstarrelse)
Anodef/filter Mo/Mo

Rerspenning 28 kV
Korreksjonstrinn 1,0

Eksponering mAs  Svertning
1 a1z 1,35
2 48,6 138
3 48,4 137
4 Referanseeksponering ved
5 forstorrelsesteknikk 48,1 mAs
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2.6 Rerspenning og eksponeringstid

TAnstilite verdier Malte verdier
Anodeffilte Fokus  kV kV, % avvik kV, Status
“"MolWo Normal 23 TAnsting
25 23.8 -4.8 Pass Fast mAs 20.0
26 24.7 -5.0 Pass
27 25.8 -4.4 Pass
28 27.0 -3.6 Pass
29 28.1 -3.41 Pass
30 291 -3.0 Pass
31 30.1 -2.9 Pass
Rh/Rh  Normal 25
26
27
28
W/Rh™ Normal 25
26
27
28
Mo/Mo  Mikro 24
25 23.9 -4.4 Pass
26 24.8 -4.6 Pass
27 25.9 -4.1 Pass
28 27.0 -3.6 Pass
29 28.2 -2.8 Pass
30 29.2 -2.7 Pass
31 30.2 -2.6 Pass
“TARStIIte veraier Waite verdier
‘Tnnstilling Fokus mAs ms mGy/mAs
Kef ~30. 528 0.224 Referanseinnstilling
63.0 460.0 0.226 Anodef/filter Mo/Mo
100.0 730.0 0.227 Rerspenning 27 kV
160.0 1167.6 0.228
eferanse Mikro . . .
25.0 970.7 0.251
40.0 1550.4 0.251
63.0 2439.5 0.251
Standard Normal 5.3 5.3 0.237 jSfandarainnstinng
10.0 75.8 0.242 Anodef/filter Mo/Mo
25.0 190.1 0.254 Rerspenning 28 kV

50.0 378.8 0.257
80.0 605.5 0.259
125.0 945.2 0.260
2000 1511.8 0.260
400.0 3021.5 0.261

Eksponeringstider Kontaktteknikk 0.74 s Pass
Forstarrelsesteknikk 1.86s Pass
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2.6 Kurveformer

Rarspenning [kV,], normalfokus

Referanseinnstilling (normalfokus}
Anodef/fiiter Mo/Mo

Rerspenning 27 kV

30 -
20

10

[o = 7L

0 100 200 300 400 500 600
Eksponeringstid [ms]
Straleutbytte, normatfokus

08 ~

0 100 200 300 400 500 600
Eksponeringstid [ms]

Rerspenning [kV,], mikrofokus
30

20 -

0 200 400 600 800 1000
Eksponeringstid [ms}

Straleutbytte, mikrofokus

15 -

‘o MWMW

05

00 - L
0 200 400 600 800 1000

Eksponeringstid [ms]

Referanseinnstilling (mikrofokus)
Anodeffilter Mo/Mo

Rerspenning 27 kV
Eksponering
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2.7 Halvverdilag (HVL)

Anodeffilter Mo/Mo

0.2 359 Rorspenning 27 kV
0.3 302
04 287
0.5 HVL 0.38 mm Al Pass
1000 -
]
s
2
k]
Q
o

0.2 03 04 0.5
mm Al

[1] 17 Anodeffilter Mo/Mo
0.2 414 Rorspenning 28 kV
0.3 348
0.4 297
0.5 HVL 0.39 mm Al Pass
1000
9
S
2
ki
Q
4

0.2 03 0.4 0.5
mm Al
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2.8 Straleutbytte

otandardinnstiliing
Anodeffilter Mo/Mo

Rerspenning 28 kV

TTMAS MK
80 535
125 1466
200 2350
400 4700

2.9 Midlere absorbert brystkjerteldose

Reteranseinnstilling:
Anodeffilter Mo/Mo

Rerspenning 27 kV
Korreksjonstrinn 0.0

Eksponering mAs Xese [IMR]

| 98z a6
2 102.¢ 1097

3 102.0 1095

4 102.C 1095

Reproduserbarhet 0.016 Pass

Normalisert brystkjerteldose 1.79 mGy/R
Midlere absorbert brystkjerteldose  1.95 mGy
Svertning 1.43

Pass
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Dose til registrerende system

- WMalte verdier

“Rorrigerte Standardinnstilling

Trinn Trapp Spalte verdier Anodeffilter Mo/Mo
7 B.28 TA7 =033 Rerspenning 28 kV
2 8.5% $.20 0.53 Forslag til mAs 7.6
3 .84 $.20 0.86 Anvendt mAs 8.0
4 148 122 1.19 88 MR
5 152 123 1.51 Grunnsler  0.20
6 178 %24 1.77 Filmdose 928 [,Gy
7 2.01 $.22 2.01 Gradient (ND 0,5-1,5)  2.80

2.00 -
1.80
1.60
5 140
2 120
£ 10
1]
@ 080
£
G 060
040
0.20
0.00 ..

3 4 5 6 7
log (relativ eksponering)
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