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Sammendrag

I forbindclsc med prøveprosjektet med mammografiscreening ble det i løpet av våren
1995 opprettet en øremerket tilsynsgruppc ved Statens strålevern. I løpet av høsten
1995 ble det utarbeidet to kvalitetskontrollmariualer, en til bruk for radiografene i
prøvefylkene og en for Statens strålevern. Statens strålevern bar i samarbeid med Det
Norske Radiumhospital, arrangert kurs for radiografene, hvor kvalitetskontroll utgjorde
en sentral del.

Etterhvert som scrccningcn har startet opp i det enkelte fylke, har Statens strålevern
gjennomført tekniske mottaks- og statuskontroller av mammografer og framkallere. For
de stedene som startet først har dette blitt fulgt opp med et nytt stedlig tilsyn i løpet av
våren 1996.

Resultatenc fra mottaks- og statuskontrollene er samlet i denne rapporten. Mammo-
graf c ne holdt en høy teknisk standard, hvilket har sammenheng med at de fleste
apparatene er nyanskaffet til prosjektet. Filmladerne, som også er nyanskaffet i
forbindelse med prosjektet, har vært beheftet med flere tekniske problemer. Det har ikke
vært spesielle problemer knyttct til framkallingsprosessen. Det er imidlertid vanskelig å
forklare de store forskjellene i følsomhet og kontrast mellom stedene, da alt utstyret er
fra samme leverandør og innstilt etter leverandørens anbcfalingcr.
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Summary

As part of the national breast cancer screening programme, a dedicated inspection body
was established 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 Februar)' 1996. As the screening started in 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
equipment is technically working very well, as was to be expected because most of the
equipment was obtained 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 set
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 strålevern (Strålevernet) er det opprettct en øremerket tilsynsgruppc for
prøveprosjektet med mammografiscreening. Gruppen består av en radiograf og en
forsker (for tiden to forske rc i 50 % stilling). De viktigste oppgåvene har så langt vært:

- mottaks- og statuskontroll av alt røntgenutstyr
- utarbeidclse av to kvalitetskontrollmanualer
- opplæring av radiografcr i bildcdannelse, stråle fysiske prinsipper og

kvalitetskontroll
- samarbeid med leverandørene og radiografene/radiologene
- egen kompetanseoppbygging

Tilsynsgruppen skal føre tilsyn med alle mammografiapparatene og framkallings-
maskinene som omfattes av prosjektet. Med dette menes alle sereeningenhetene samt de
kliniske enhetene hvor vidercutredning av de selekterte kvinnene foregår. Strålevernets
tilsyn er i hovedsak basert på manual 7 i kvalitetssikringsmanualen for prøveprosjektet
med mammografiscreening [5]. Tilsynet omfattcr også gjennomgang av det kvalitets-
kontrollarbeidet som screeningsentrene og de brystdiagnostiske sentrene seiv er ansvarlig
for i hcnhold til manual 1 i kvalitetssikringsmanualen [6].

Det stilles store krav til ytelsc og stabilitet for utstyr som skal brukes til mammografi
generelt og screening spesielt. For å sikre høy og stabil kvalitet er det nødvendig med en
regelmessig teknisk kvalitetskontroll. Det er vanlig å dele kvalircrskontrolltestcne inn i 3
grupper:

1) Mottakskontrollen finner sted i forbindelse med installering og overlevering av
utstyret. Ved denne kontrollen er teknisk personell fra leverandør og mottaker
tilstedc. Formålet er her å vurdere om utstyret virker som det skal og fastsette
referanseverdier for utsfyrets ytelse. Ved senere statuskontroller sammenlignes
resultatene med disse referanseverdiene.

2) Statuskontroller utføres minst 1 gang i året. Det foretas da en grundig
gjennomgang av utstyret for å påse at ytclscn er i samsvar med aksepterte
standarden Statuskontrollene er i hovedsaJk identisk med mottakskontrollenc, men
noe mindre omfattende. I prøveprosjektet er statuskontrollene tillagt Strålevernet
og de enkelte kontrollmomenter er beskrevet i manual 7.

3) Konstanskontroller er enkle og vanligvis lite tidkrevende tester som gjøres hyppig
for å kontrollere stabilitet og ytelse til de mest vitale funksjoner ved utstyret. I
prøveprosjektet er denne kontrollen det enkelte senters ansvar, og det skal utpekes
en radiograf som er ansvarlig for etablering og ivaretagelse av kontrollrutinene
beskrevet i manual 1. Denne radiografen skal også være Strålevernets kontakt-
person på det enkelte stcd.

Strålevernet har gjennomført mottakskontroll av alt nytt utstyr til prosjektet og også for
det utstyret som eksisterte fra tidligere. Disse kontrollene inneholder imidlertid ikke alle
de clementer som vanligvis forbindcs med en mottakskontroll, som formelt sett er en sak
mellom kjøper og selger. Begrepet mottakskontroll er likevel benyttet, da formålet var å
kontrollere at utstyret virket som det skulle i hcnhold til fastsatte krav og gjeldende
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standarder, samt å etablere referanseverdier for utstyrets ytelsc. Fastscttclse av referanse
verdier for de daglige tcstenc er imidlertid det enkelte senters eget ansvar.

Mottakskontrollcne har blitt gjort etter hvert som screeningen har startet opp i det
enkelte fylke, og strekker seg over et halvt år i tid. Resultatene av disse kontrollene er
samlet i denne rapporten. Foruten kontrollene beskrevet i manual 7, omfattet også
kontrollene flere av testene beskrevet i manual 1. Disse ble i noen tilfelle r utfort av
personalet på stedet. For de steder som har blitt besøkt flere ganger, er kun resultatene
fra siste besøk inkludert i denne rapporten. Antall malinger varierer betydelig for de
forskjellige testene, noe som beror på at utstyret har forskjellig antall bruksopsjoner
(anoder, fokusstørrelser, kassettfbrmater, m.v).

Hvert sted har oppnevnt en radiograf som ansvarlig for alt kvalitctskontrollarbeidet
(kvalitetskontrollradiograf). Resultatene fra mottaks- og statuskontrollene er fortløpende
blitt sendt til kvalitetskontrollradiografen ved de respektive stodene. Dataene fra
målingene er derfor samlet og presentert på en generell måte i denne rapporten. Dette
gjør måleresultatene fra det enkelte sted vanskelig å identifisere.

1.1 Definisjoner

I rapporten brukes ord utledet av REFERANSE og STANDARD. Kksponeringer gjores
hovedsakelig ved to ulike innstillinger:

• REFERANSFINNSTII.UNG. Kksponeringsfaktorer (kV, anode, filter, m.v.) og andre
forhold (fokus-film-avstand, svertningskorreksjon, m.v.) sått som under vanlige
arbeidsforhold. Malinger med denne inmtillingen gir klinisk relevant informasjon
om utstyret og bruken av det.

• STANOARniXNSTH.l.lNG. Bruker faste cksponeringsfaktorer (28 kV, Mo/Mo, m.v.),
mens alle andre forhold er som for REFERANSFINNSTII.LING. Malinger med denne
innstillingen gir informasjon om utstyret under standardiserte betingelser, noe som
kan brukes for sammenligning av ulike enheters ytelsc opp mot fastsatte krav og
standarder.

Andre sentrale begrep er:
• REFERANSEPUNKT. Punkt som ligger transversalt i senter 4 cm fra filmkanten på

brystveggsiden. Film sve rtnin gen (OD) måles i dette punktet om ikke annet er
angitt.

• REFFRANSF.POSLSJON. Angir plasseringen av fantomet på kassettbordet: mot
brystveggsiden og slik at fantomet sdkker såvidt utenfor bordkanten.

• REFFRANSKKASSFTT. Merket kassett som alltid brukes i kvalitetskontrollprosedyrene.
• Netto filmsvcrtning (ND). Filmsvertning fratrukket filmens grunnslør.
• STANDARDBRYST. 4,5 cm vevsekvivalent materiale (50 % fett og 50 % kjertelvev).
• REFERANSEFKSPONERING. mAs-verdi ved eksponering av et STANDARDBRYST med

bruk av REFFRANSEINNSTTLLING.

1.2 Utstyr

I prøveprosjektet er alle mammografene til screeningen nyanskaffet og av samme modell
(Siemens Mammomat 300). Utstyret ved de brystdiagnostiskc sentrene er av varierende
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type, og kun et fåtall er nyanskaffet. Tabell 1 viser hvilkc mammografcr som omfartcs av
prosjektet.

Produsent
General Electric CGR

Siemens

Modell
Senographe 600 T
Senographe DMR
Mammomat 300
Mammomat 3000

Antall
2
3
7
3

Tabell 1. Oversikt over hvilkc mammografcr som omfåttcs av prøveprosjektet.

Alle prøvcfylkene valgtc samme leverandør av film og framkallingsutstyr (Kodak), og
samtlige av de brystdiagnostiskc sentcrne benyttet denne leverandøren fra tidligere. Kt
sted benyttet Kodaks Min RH film og standard framkallingsprosess (90 sekunders
gjennomløpstid), mens de resterendc benyttet Min-RE filmen og forlenge t syklus (3,5
min utter).

Strålevernet har gått til anskaffelse av det nødvendige måleutstyr for mottaks- og status
kontrollene (tabell 2). Ved mange av festene benyttes homogene plater av et
vevsekvivalent materiale. Det er vanlig å bruke perspeks, som er vesentlig fettere enn
normalt brystvev, for disse festene. Strålevernet har benyttet et materiale som tilsvarer et
middels tett bryst (50 % fett og 50 % kjcrtclvcv).

Utstyr
Plater av vevsekvivalent materiale
(omtalt som perspeks)
Densitomcter
Finmasket metallnctt
Linjetestraster
Bildekvalitetsfantom
Bildekvalitetsfantom
Slit kamera
Stativ for fokusmålinger
Forstørrclsesglass med måleskala
Penetrameter, styringsprogram
Elektrometer, ionisasjonskammcr
Al uminiumsfiltre
Sensitometer

Produsent
CIRS

Kodak
Gammex RMI
CIRS
CIRS
RMI
Gammex RMI
Gammex RMI
Gammex RMI
RTI Electronics AB
Radcal Corporation
Gammex RMI
Kodak

Modell
Model 14A

Control Strip Reader
157A
Gull, 5-20 lp/mm
Model 1 IA
Model 156
07-624
07-623
07-620
PMX III,oRTIgo
20X5-6M
115H
Process Control Sensitometer

Tabell 2. Oversikt over det måleutstyret som er benyttet ved kontrollene.

1.3 Dataprogram til bruk ved det stedlige tilsyn

Strålevernet har utviklet et dataprogram til bruk ved stedlige tilsyn, bestående av en
rekke elektroniske regneark [Kxccl 5.0; Microsoft Corporation] som omfattcr fleste-
parten av kontrollmomcntcne i manual 7. Måleverdiene mates inn i programmet, som
deretter gjør de nødvendige beregninger og kommer ut med godkjent eller ikke
godkjent i henhold til grensevcrdiene definert i manualen. Strålevernets rapport etter et
tilsynsbesøk består av en utskrift av disse regnearkenc og et følgebrev med de viktigste
konklusjonene. Kn utskrift av regnearkene er gitt i vedlegg 1.
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2 Malinger og resultater

I fbrbindclsc med mottaks- og statuskontrollcnc ble de fleste av testene i manual 1 og
samtligc av testene i manual 7 gjort. Tcstprosedyrene er beskrevet i detalj i disse
manualene, og er derfor beskrevet svært kortfattet her, med henvisning til de relevante
avsnitt i kvalitetskontrollmanualen.

2.1 Mekanisk og funksjonell sikkerhet

Dette omfatter enkle tester for å kontrollere om låser, bremser og fotpedaler virker som
de skal. Det testes også at kassettbordet ikke kan beveges når kompresjonen er i bruk og
at kompresjonen blir frigjort etter eksponering og ved nodstopp eller strombrudd.
Kontrollmomentene finnes beskrevet i avsnitt 2.1 Mekanisk OJJ funksjonell sikkerhet i
manual 1.

Testene har gitt tilfredsstillende resultat alle steder. Kneste anmerkning gjelder GH's
Senographe 600 T, hvor det var mulig å bevege kassettbordet når kompresjon var i bruk.
Dette skyldes imidlertid ikke noen feil, men apparatenes konstruksjon. Senographe 600
T har vært i bruk i mange år, og radiografene er oppmerksom på denne muligheten. Det
er siden disse apparatene ble levert, kommet nye krav til bl.a. funksjonell sikkerhet, og
nye mammografer har innebygget en sperre som hin drer bevegelse av kassettbordet når
kompresjonen er i bruk.

2.2 Automatisk eksponcringskontroll (AEC)

Testing av den automatiske eksponeringskontrollen kan inndeles i 1) kontrollere av at
filmsvertningen er tilnærmet konstant over tid, og 2) kontroll av at film sve rtnin gen er
tilnærmet uavhengig av eksponeringsteknikk og brystets tykkelse og tetthet. 1 forbindelse
med mottaks- og statuskontrollene er kun det siste punktet aktuelt, og testene finnes
beskrevet i avsnitt 2.2 Automatisk eksponeringskontroll (AEC) i manual 1.

Mere av testene har ikke gitt tilfredsstillende resultater. Dette gjelder spesielt for
tykkelseskompensasjonen og kV-kompensasjonen på Siemens1 Mammomat 300 og
3000. Eksempelvis har svertningen gjennomgående blitt altfor lav ved 6 cm objekt
tykkelse. I lopet av våren 1996 er både software og hardware til AECen byttet i alle
Mammomat'ene, og tykkelseskompensasjonen er nå tilfredsstillende. kVkompensa
sjonen er fortsatt ikke optimal, da bildene blir undereksponert ved 24 kV. Dette
medfører imidlertid små praktiske problemer, siden så law kV-verdier sjelden benyttes.

2.3 Filmsvertning

For å sammenligne filmsvertningen de forskjellige stedene ble det gjort en eksponering
av et STANDARDBRYST ved REFERANSEINNSTII.I.ING. Filmen ble framkalt på stedet, og
svertningen ble målt i REFERANSEPUNKTET.

Variasjonene i filmsvertning er vist i figur 1. De fleste steder ligger innenfor det anbefalte
området, og kun ett sted, som er et brystdiagnostisk senter, ligger utenfor det tillatte
området definert i avsnitt 2.2.1 AEC - Reproduserbarbct i manual 1. Disse grenseverdiene
er definert med tanke på screening, og er ikke å betrakte som absolutte grenser for
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Figur 1. Filmsvertningen målt i REFERANSEPUNKTET for eksponering av et STANDARHKRYST

med bruk av REEERANSEINNSTIELINC;.

klinisk virksomhet. Ved screening tas det kun to bileier av hvert bryst, og disse framkalles
først etter at kvinnene har forlatt laboratoriet. Det er derfor svært viktig å eksponere slik
at alle deler av brystet blir gjennomeksponert for å få tilstrekkelig kontrast. Ved klinisk
virksomhet tydes imidlertid bildene fortløpende, og det tas tilleggsbilder etter behov.

2.4 Film-folie-kontakt

På grunn av kassettenes spesielle konstruksjon kan dårlig film-folie-kontakt være et
problem i mammografi. Dårlig film-folie-kontakt gir redusert oppløsningsevne, og kan
medføre tap av diagnostisk informasjon. Det er vanskelig for den som tyder
mammogrammene å oppdage dette, bl.a. fordi dårlig film-folie-kontakt vanhgvis kun
opptrer i mindre områder. Regelmessig kontroll av kassettene er derfor viktig.
Testprosedyren består i å eksponere et finmasket metallnett plassert direkte oppå
kassettene (avsnitt 4.2 Film-folie-kontakt i manual 1).

Bildene ble hengt opp på en lyskasse og vurdert på 1-2 meters avstand. Dårlig film-folie
kontakt indikeres av områder med forhøyet svertning. Det er vanskelig å sette klare
grenselinjer for hva som er akseptabelt eller ikke, da det nesten alltid vil være et antall
mørke områder på disse filmene. Når det var store, gjennomsvertede områder (> 1 cm)
eller mange områder med dårlig film-folie-kontakt, ble kassetten vurdert som ikke
akseptabel.

Film-folie-kontakten var tilfredsstillende for de fleste kassettene. Enkelte kassetter har
blitt skiftet ut. Resultatene var gjennomgående bedre for 18x24 cm kassettene enn for
24x30 cm kassettene.

2.5 Forsterknitigsfolienes hastighet

Det er viktig at filmsvertningen blir den samme uavhengig av hvilken kassett som brukes.
Forsterkningsfolienes hastighet ble testet ved å eksponere et STANOARDBRYST med bruk
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av REFERANSEiNNSTiLUNG og med fantomet i REFERANSEPOSISJON (avsnitt 4.3
Forsterkningsfolienes hastighet i manual 1).

Størstedelen av kassettene hadde god unifbrmitet i filmsvertning. Steder med flere
apparater har fordelt kassettene etter foliehastigheten, slik at hvert laboratorium fikk
kassetter med god unifbrmitet i svertning. De kassetter som ikke tilfredsstilte kravet til
unifbrmitet i svertning har blitt erstattct, slik at alle kassetter som nå er i bruk
tilfredsstiller de fastsatte kravene.

2.6 Vurdering av bildekvalitet

Oppløsningscvnen ble målt både i fokusets lengderetning og bredderetning med
oppløsningsrasteret liggende oppå et STANDARDBRYST. Oppløsnmgsrasteret ble plassert
slik at målingen ble gjort nærmest mulig brystveggposisjonen. Tre observatører tydet
bildene uavhengig av hverandrc, og det var små forskjeller mellom disse. Median verdien
for de tre observatørene ble brukt.

I fokusets lengderetning varierte oppløsningen fra 10 lp/mm til 18-19 lp/mm (ca. 13
lp/mm i gjennomsnitt). Oppløsningen i fokusets bredderetning varierte mindre, og la
hovedsakelig mellom 15 og 18 lp/mm. Det var betydelig forskjell i oppløsning i
fokusets lengderetning mellom Senographe'ene (ca. 18 lp/mm for de fleste) og
Mammomat'enc (11-12 lp/mm).

Testing av bildekvalitet er beskrevet generelt i manual 1 (avsnitt 6.1 Vurdering av
bildekvalitet)^ og prosedyren vil avhenge av hvilket bildekvalitetsfantom som benyttes.
Strålevernet har be nytte t CIRS-fantomet og RMI-fantomet (tabell 2).

For RMI-fantomet finnes det spesifikke krav til antall strukturer som skal kunne ses, for
at bildckvalitctcn blir vurdert som tilfredsstillende. Ingen av stedene hadde problemer
med å tilfredsstille disse kravene, og det var kun små forskjeller mellom de ulike stedene.

o
•a

S

<

0 ..

m

0,40 0.45 0,50

Radiografisk kontrast

0.55 0,60

Figur 2. Kontrasten fra CIRS-fantomet. Verdien er fremkommet ved å ta differansen i
filmsvcrtning mellom to bestemte områder i fantomet.
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CIRS-fantomet er nyanskaffet i forbindclse med mammografiscrccningen. Det
inneholder betydelig flere strukturer enn RMI-fantomet, og evalueringcn er mer
tidkrevende. Med økendc erfaring med fantomet kan det ventcs at cvalucringcn vil gå
raskere. Flere av strukturene i fantomet er av samme type som i RMI-fantomet, men de
ligger annerledcs plassert og har ikke eksakt de samme dimensjoner. For disse typenc
strukturer var det, som for RMI-fantomet, små variasjoner. Filmsvertningen varierte fra
mindre enn 1,0 til over 1,6, men de fleste filmene hadde svcrtning over 1,3. Også
kontrasten (forskjellen i filmsvertning mellom to veldefinerte områder) varierte mye, og
det var ca. en faktor 1,5 mellom høyestc og lavestc verdi (figur 2). Alle stedene hadde
imidlertid kontrast godt over 0,34, som er minsteverdien anbefalt i manualen for
fantomet [Computerized Imaging Reference Systems, Inc. (CIRS). Tissue equivalent
breast phantom, Model 11A. Technical paper. Norfolk, VA, 1995].

2.7 Strålefeltsgeometri

For å unngå tap av diagnostisk informasjon skal hele filmen eksponeres på brystvegg-
siden utcn at kompresjonsplatcns fremre kant synes på filmen. Samtidig, for å unngå
unødig strålebelastning, skal strålefeltet ikke gå for langt på utsiden av filmen. På
sidekantene skal strålefeltet ikkc gå utenfor filmkanten, samtidig som feltet er stort nok
til å dekke hele brystet. Dette testes i hcnhold til prosedyren beskrevet i manual 7,
avsnitt 2.2 Strålefeltsøeomctri.

For ctt apparat ble det konstatert en 1 mm stor blcnderkant på brystveggsiden av filmen
for mikrofokus. For resten av apparatene ble kravenc i manual 7 tilfredsstilt for
brystveggsiden (figtir 3).

Når det gjelder sidekantene, ble det konstatert at strålefeltet gikk utenfor filmen for flere
apparatcr (figur 4). Noen apparater hadde blenderkanter på over 5 mm. Dette er
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Strålefeltes posisjon i forhold til filmkanten på brystveggsiden
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Prosent av film-fokus-avstanden utenfor filmkanten
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Figur 3. Strålefcltets posisjon i forhold til filmkanten på brystveggsiden, uttrykt i prosent av fokus-
film-avstanden. Negativt fortcgn betyr at strålefeltet ikke dekker hele filmen. Målingenc omfatter
alle fcltstørrclser og anodevalg.
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Strålefeltets posisjon i forhold til filmkanten på kortsidene
20
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•ro
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• Venstre side

(Høyre side

- ( 1 - 2 ) -(0-1) 0-1 1-2 2-3 3-4

Prosent av film-fokus-avstanden utenfor filmkanten

4-5

Figur 4. Strålefeltets posisjon i forhold til filmkanten på sidckantene, uttrykt i prosent av fokus-film-
avstandcn. Negativt fortegn bctyr at strålcfeltct ikke dekker hele filmen. Målingene omfatter alle
feltstørrelser for normalfokus og Mo/Mo.

forholdsvis mye, og kan medføre tap av verdifull diagnostisk informasjon, sxrlig i

skråbildene.

2.8 Kompresjo n

Både kompresjonskrafr.cn og komprcsjonsplatcns stivhet ved belastning ble testet (avsnitt
2.3 Kompresjon i manual 7). Den maksimale kompresjonskraftcn skal ikke overstige 200
N. Det ble også testet at den indikerte kompresjonskraftcn og at den komprimerte
brysttykkclsen samsvarte med målcvcrdicnc.

Kompresjonen fungerte tilfredsstillende på alle apparatene. Mammomat 300 og 3000 er
utstyrt med automatikk (Opeomp), som tilpasscr kompresjonskraften til det enkelte
bryst. Denne var justert forskjellig fra apparat til apparat, avhengig av de krav
radiografene/radiologene på det enkelte sted hadde sått.

2.9 Fokusstørrelse

Måling av fokusstørrelse basert på stjernetestraster er vanskelig ved mammografi. Dette
beror hovedsakelig på de spesielt små fokus og den inhomogene intensitetsfordelingen
fra fokus. Alle malinger av fokusstørrelse er derfor basert på slit-kamera. Dette er en smal
spalte (10 fim), og bredden av denne etter eksponering på film er tilnærmet proporsjonal
med fokusstørrelsen (manual 7, avsnitt 2.4 Fokusstørrelse). Bredden av spalten på filmen
ble lest av med et forstørrelsesglass med inngravcrt måleskala. Det tas aldri forstørrclses-
bilder med scrceningapparatenc, og mikrofokus ble derfor ikke testet på disse.

Det var til å begynne med noe usikkerhet omkring vurdering av de målte fokus
størrelsene i forhold til fastsatte grenseverdier. I den internasjonale standarden for
måling av fokusstørrelse [3], fremgår det at alle malinger skal gjøres i et plan vinkelrett
på røntgenrørets referanseakse. Strålevernet har målt langs en akse vinkelrett på
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Normatfokus (0,3 nominelt)
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Figur 5. Målt fokusstørrelsc for normalfokus (0,3 nominelt). Vcrdicnc gjelder for
rcfcranscakscn definert for det enkelte apparat.

Mikrofokus (0,1 nominelt)
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Figur 6. Målt fokusstørrelse for mikrofokus (0,1 nominelt). Verdicnc gjelder for referanse-
aksen definert for det enkelte apparat. Målingene er kun gjort for 7 av de 8 kliniske
apparatene.

filmplanet, hvor fokusets lengde er størst. Produsenten av røntgenrøret står imidlertid
fritt i definisjonen av referanseaksen. For å kunne sammcnholdc de målte fokus
størrelsene med grenscvcrdicnc i standarden, ble fokusstørrelsen i et plan vinkelrett på
referanseaksen estimert på grunnlag av de opprinneligc målcvcrdicnc og den oppgitte
geometrien for de forskjellige røntgenrørene. Måleverdiene i figur 5 og figur 6 gjelder
derfor for fokusenes referanseakse.

For normalfokus (0,3 fokus) skal bredder» ikke overstige 0,45 mm og lengden ikke
overstige 0,65 mm. Dette er tilfredsstilt for samtlige apparater (figur 5). For mikrofokus
(0,1 fokus) skal hverken bredden eller lengden overstige 0,15 mm. Det er ert røntgenrør
hvor mikrofokuscr ikke tilfredsstiller dette kravet (figur 6). Imidlertid blir den relative
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måleusikkcrhetcn stor ved 0,1 fokus, og awikene er med to unntak av samme
størrelscsorden som målcusikkerheten [7].

2.10 Rørspenning og kurveformer

Disse måiingene ble gjort med et elektronisk penctrameter og tilhørende styrings-
program. Rørspenningen er målt for hver kV mellom 24 og 31. For screeningapparatene
har måiingene kim blitt gjort for normalfokus, da kim dette fokus benyrtes. For de
kliniske apparatene har måiingene blitt gjort for begge fokus, og for de apparater som
har Rh-anode i tillegg til Mo-anodc, har også denne blitt testet. Måleutstyret er ikke
kalibrert for anode-filtcr-kombinasjoncn W/Rh (Mammomat 3000). Kurveformenc for
rørspenning og stråleutbytte ble registrert for en RHI-HRANSKHKSPOXHRINC. Test
prosedyren er beskrevet i manual 7, avsnitt 2.6 Rørspenning og kurvcfomicr.

Det ble ikke funnet betydeligc avvik i rørspenning noe sted (figur 7). Forskjellen mellom
største og minste kV, var kun 1,8. Målt kV, lå gjennomgående lavere for Siemens'
mammografer enn for GFAs apparater. Kurvcformene (rørspenning og stråleutbytte) var
tiltredsstillende for alle apparatene.

28 kV - normalfokus, Mo/Mo

2
ro
Q.

8- 3

c
<

liiiiiii

26,0 26,5 27,0 27,5

Målt kVn

28,0 28,5 29.0

Figur 7. Målt kV, for 28 kV, normalfokus og Mo/Mo.

2.11 Eksponeringstid

Eksponeringstidcn ble målt for noen mAs-verdicr med bruk av REFKRANSKINNSTII.I.ING.

På grunnlag av disse måiingene ble eksponeringstidcn for et STANDARDBRYSI beregnet
ved lineær interpolasjon. Prosedyren for disse måiingene er beskrevet i manual 7, avsnitt
2.6 Rørspenning og kitrvcformcr.

Det var store variasjoner i eksponeringstidcn. Mammomat'ene hadde høyt stråleutbytte
(avsnitt 2.13 Stråleutbytte) sammenlignet med Senographe'ene, og dermed også kortere
eksponeringstider, typisk mellom 0,6 og 0,8 sekund ved kontaktteknikk mot 0,5 til 1,0
sekund for Scnographe'cnc. Forstørrclscstcknikk benyttcs på et få tall av apparatene, og
korteste eksponeringstid var på under 1 sekund, mens lengste var på bortimot 3
se kunde r.
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2.12 Halvverdilag

Strålckvalitcten bcstcmmcs av rørspcnningen (kV), anodematerialet, filtrcringcn og
gencratorcns kurveform. Halwerdilaget (HVL) er en vanlig størrelse for å angi
strålckvaliteten. Lave HVL-vcrdicr resulterer i økte stråledoscr, mens høye HVL verdier
reduscrer kontrasten i bildene. HVL er målt både med bruk av REFERANSEINNSTII.I.INI;

(for beregning av brystkjertcldosen) og med bruk av STANDARDINNSTII.I.INC, (for
sammenligning med fastsatte grensevcrdicr). Måleprosedyren finnes i manual 7, avsnitt
2.7 Halvverdilajj (HVL).

Halvvcrdilagct for 28 kV er vist i figur 8. Det var Here steder med HVL over den øvre
grenseverdien. Likevel var forskjellen mellom høyeste og laveste HVL-verdi så liten som
0,04 mm Al.

10
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ra
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a
CO

1 1

0 .

pTilfredstillende

_ Ikke tilfredstillende

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

Halvverdilag [mm Al]

0,41

Figur 8. Halvverdilaget for 28 kV, normalfokus og Mo/Mo. For denne rørspcnningen skal
HVL være mindre enn 0,40 mm Al.

2.13 Stråleutbytte

St råle ut byttet uttrykker dosehastighetcn inn mot brystet (bak kompresjonsplaten), og
lave vcrdier resulterer vanligvis i lange eksponeringstider. Målemetoden er beskrevet i
manual 7, 2.8 Stråleutbytte.

Stråleutbyttet varierte med en faktor på bortimot 2 (figur 9), noe som samsvarer godt
med de variasjoncne som ble funnet i eksponeringstiden. Mammomat'ene har noe
høyere stråleutbytte enn Senographe'ene.
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Figur 9. Stråleutbyttet målt bak kompresjonsplaten. Hov dosehastighct er gunstig med
tanke på korte eksponeringstider.

2.14 Midlere absorbert brystkjerteldose

for å beregne den gjennomsnittlige brystkjcrtcldoscn, ble huddosen (mngangsdosen,
eng. entrance skin exposure, XhS1.) målt for en REFERANSEKKSPONERING i cranioeaudal
(C:C) projeksjonen (manual 7, avsnitt 2.9 Midlere absorbert brystkjerteldose). I
beregningen av brystkjerteldosen inngår den normaliserte brystkjertcldosen DllN , som er
bestemt av anode-filter kombinasjonen, rørspennmgen og halwerdilaget [9].

•D 3

o -Liliif
1,1

SsSSsssS WiiiiUM ffløigiå
mmmvi vmmm Kmium

1-3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,

Midlere absorbert brystkjerteldose [mGy]

Ilii
mmmM

1,9 2,0

Figur 10. Beregnet biystkjerteldose for RKFKRANSUINNSTII.I.ING.

Bercgnct midlere absorbert brystkjerteldose er vist i figur 10. Da brystkjerteldosen er
beregnet for den effektive svertningen (for en REFERANSKKKSPONERING) er det, som
forventet, en klar sammenheng mellom film svertningen og stråledosen (figur 11). Det er
likevel viktig å holdc svertningen høy, slik at alle deler av brystet blir gjennomeksponert,
og ikkc forsøke å redusere strålcdosene ved å redusere film svertningen.
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1,0, hvilket tilsvarcr en total
svertning på ca. 1,2. Ved å folge
trendlinjcn i figur 11, kan man se at
stråledosen ved en filmsvertning på
1,2 OD er noe mindre enn 1,5
mGy. Dette samsvarer godt med
resultatene i StrålevernRapport
1995:5 [8], hvor den midlere
stråledosen for de steder som
be nytte t rastertcknikk var 1,4 mGv.

Figur 11. Sammcnhengcn mellom stråledosen og
filmsvertningen.

2.15 Dose til registrerende system

Dose til registrcrende system (filmdosen) angir dosen som det registrerende systemet
(kassett med folie og film) må ha for at filmen skal få en netto filmsvertning på 1,0.
Filmdosen sier noe om hvordan framkallingsprosesscn er optimalisert. Kn detaljert
beskrivelsc av selve målemetoden finnes i StrålevernRapport 1995:5, kapittel 2.2
Tekniske malinger [8].

Filmdosen lå mellom 50 og 90 |lGy, men på de fleste stedene lå filmdosen rundt 80
flGy. Variasjonen kan syntes stor med tanke på at alle steder, med unntak av ett, brukte
den samme film-folie-kombinasjonen, framkalle re og kjemi fra samme leverandor, og at
alle framkallerne var innstilt etter leverandørens anbcfalinger.

2.16 Framkallingsprosessen

FLn pakke med film (Kodak Min-RE, emulsjonsnummer 359) ble sått til side. For hvert
tilsynsbesøk ble det tatt med noen få filmcr fra denne pakken. Disse filmene ble under
besøket eksponert med sensitometeret og framkalt. Anfallet filmcr varierte mellom 1 og
4. På bakgrunn av disse filmene ble det laget en gjennomsnittskurve. For denne
gjennomsnittskurven ble parametrene grunnslør, følsomhet, kontrast (3 gradienrverdier)
og maksimalsvertning bestemt (manual 1, avsnitt 3.1.1 Sensitometri - Hele kurven).

Følsomheten (figur 12) og kontrasten (figur 13) er sammenlignet med Kodaks
"gullstandard" (en film av denne cmulsjoncn framkalt i Våsterås, Sverige). Det er noe
overraskendc at samtlige steder har tildels betydelig lavere følsomhet enn Kodaks
referanse. Kontrasten er imidlertid fordelt mer som forventet, med verdicr både lavere og
høye re enn Kodaks referanseverdi. 2-3 av stedene hadde kontrast betydelig høyere enn
de øvrige.

Side 13



E
2
= 2

c
<

1

70 75 80 85 90

Relativ folsomhet [%]

Kodaks ref.verdi: 100

95 100
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Figur 13. Kontrasten (gradienten mellom nettosvcrtning 0,25 og 2,0) lå de fleste steder
fordelt rundt Kodaks referanseverdi, mens 2-3 steder hadde betydclig høyere kontrast.

2.17 Mørkerom

Mørkcromsforholdenc ble testet ved å la en eksponert film ligge delvis tildekket inne i
mørkerommet i to minutte r (avsnitt 3.2 Mørkerom i manual 7). Ktter fram kalling skal de
to halvdclcnc av filmen ikke ha større svertningsforskjell enn 0,05.

Det ble funnet dårlige mørkeromsforhold flere steder. De aktuelle stedene er gjort
oppmerksom på dette, og er seiv ansvarlig for å utbedre dette.
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2.18 Artefakter
Mammografifilmen er spesielt utsatt for artefakter. Fordi filmen har emulsjon kun på en
side, blir eventuelle artefakter tydeligere. Emulsjonen er også tykkere, og dette gjør den
mer utsatt for prosesscrings- og håndteringsartefakter.

For å teste hele kjeden som inngår i den bildedannende prosessen, ble filmen eksponert
slik at den fikk en netto filmsvertning på minst 1,0. Den framkalte filmen ble gransket
med tanke på rasterstriper, artefakter fra filmhåndteringen (filmlader, dagslysenhet,
framkaller) og eventuelle andre artefakter.

Det ble konstatert artefakter ved 75 % av sentrene. Så nær som i to tilfeller skyldes disse
artefaktene filmhåndteringen enten i multiloader/dagslysenhet (sugekoppmerker) eller i
framkallingen (skjolder eller striper på filmen). Sugekoppmerker ble konstatert ved 5 av
8 Miniloader'e, mens det ikke ble registrert artefakter fra noen av de fem Multiloader'ne.
Framkallingsartefakter ble observert ved 4 av 10 framkallere.

Et sted ble det oppdaget en "lys flekk" ved bruk av mikrofokus. Denne viste seg å være
forårsaket av et filter, og røntgenrøret måtte byttes. Det ble da oppdaget en liknende
artefakt også på det nye røret, og leverandøren måtte inn med et tredje rør. Der ble også
registrert rasterstriper ved ett av sentrene.
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3 Diskusjon

Mesteparten av røntgenutstyret i scrceningprosjektet er helt nytt, og det er derfor som
forventet at den tekniske kvaliteten gjennomgåendc er god. Det har likevel vært en del å
utsette på deler av utstyret, bl.a. den automatiske eksponeringskontrollen til
Mammomat'ene og Kodaks Miniloader'e.

MKKANISK OG FUNK.SJONF.LL SIKKERHKT

Alle mammografene om fatte t av prosjektet var i god teknisk stand. Spesielt screening
apparatene vil være utsatt for mekanisk slitasje, og for å unngå uhell og unødige
driftsstopp er det viktig at festene beskrevet i manual 1, avsnitt 2.1 Mekanisk OJJ
funksjonell sikkcrhet, utførcs regelmessig. Strålevernet har anbefalt at festene gjøres
måncdlig. De fleste av disse testcne er imidlertid av en slik art at de gjøres mer eller
mindre automatisk av radiografenc mens utstyret er i bruk. Det er viktig at radiografene
rapporterer eventuelle feil og mangier ved utstyret umiddelbart.

AUTOMATISK KKSPONF.RINGSKONTROLL

AEOen fungerte dårlig på de første Mammomat'ene, og spesifikasjonene for utstyret ble
ikke oppfylt. Etter at leverandøren oppgraderte AECen, fungerer den tilfredsstillende.

Imidlertid rapporteres det fra enkelte av stedene om problemer ved svært tette bryst,
hvor bildene ofte blir undereksponert. Dette fører noen ganger til at kvinner må
til bake kalle s. For å teste den automatiske eksponeringskontroilens funksjon ved
varierende tetthet realistisk, kan det anskaffes plater av materialer som tilsvarer tettheten
til fett- og kjertelvev. Man kan da teste hele spekteret av ulike tykkelser og tettheter.

FlI.MSVF.RTNING

Når det gjelder filmsvertning i forbindelse med mammografiscreening er det
dokumentert i rapporter fra bl.a. England [10, Dance DR, foredrag ved Mammography
physics meeting - basic training. University of York, 1996] at deteksjonsraten for små
tumorer øker med økende 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 film sve rtnin gen bør ligge mellom
1,4 og 1,6, og at den skal ligge mellom 1,2 og 1,8. Resultatene viser at filmsvertningen
stort sett er tilfredsstille nde, men også at den enkelte steder er lav. På bakgrunn av
tilgjengelig dokumentasjon, bør det vurderes å øke den nedre grensen noe.

FlLM-FOLIL-KONTAKT OG FORSTHRKNINGS! OLIHNHS HASTIGHKT

Disse festene gjøres av senterne hvert halvår, og kassetter som ikke tilfredsstiller kravene
må tas ut av bruk eller erstattes. Spesielt film folie-kontakten er viktig å teste
regelmessig, da man har erfaringer med at de kassettene som brukes i screenmgen
(Kodak Min-R2) kan begynne å vise tegn til dårlig film-folie-kontakt allerede etter 2 3
år.
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VURDERING AV BILDEKVALITE T

Bildekvalitctcn var bra alle steder, og forskjcllcnc mellom stedene var relativt små. Det
var ingen systematikk at steder med høye verdier for en bestemt bildekvalitetsparameter
hadde høye verdier også for de andre parametrene.

Evaluering av faritombilder er svært tidixevendc, og få steder har etablert gode rutiner
for dette. For å bedre dette, bør det utarbeides prosedyrer som forenkler evalueringen av
bildene.

STRÅLEFELTSGEOMETRI

Det har vært noe uklarhet omkring grense ve rdie ne i manual 7, og i Rundskriv 2-96 blir
dette kommentert. Når det gjelder brystveggsiden er kravcne rimelige, mens det ventelig
vil stilles strengere krav til strålefeltsavgrensningen på kortsidene i den kommende
m an ualrevis j one n.

KOMPRESJON

Bruken av Opcomp på Mammomat'ene er noe varierende. Opcomp'en fungerte tilfreds
stillende alle steder, men kan være vanskelig å bruke ved skråbilder på grunn av
pectoralismuskelen. Kompresjonskraften er justert svært ulikt, og radiologene og
radiografene kan eventuelt ta dette opp for å komme frem til en standard for dette.

Det har kommet spørsmål fra steder med Mammomat om kompresjonen ikke holdes
stabil til eksponeringen er gjort, da den indikerte kompresjonskraften enkelte ganger
plutselig kan avta. Disse apparatene er utstyrt med mekanisk kompresjon. Kompresjons
platen kjøres da til en bestemt posisjon, hvor enten Opcomp eller operatøren tinner
kompresjonen tilstrekkelig. Små bevegelser kan da medføre at kompresjonskraften
endres, seiv om platen blir stående i samme posisjon.

FOKUSSTØRRELSE

Det er svært vanskelig å sammenlignc fokusstørrelsen på røntgenrør fra ulike
leverandøren Dette fordi den effektive fokusstørrelsen avhenger av hvor på filmen det
males. Fokusstørrelsen skal males i et plan vinkelrett på røntgenrørets referanseakse, og
det er faktisk opp til produsenten å velge refcranseaksens vinkel. IKC har utarbeidet en
standard for måling av fokusstørrelse [3], hvor det for alle vanlige fokus også er definert
største tillatte bredde og lengde.

Det er knyttet en målcusikkerhet både til registreringsmåten av fokus og ikke minst til
avlesning av filmen, og resultatene må derfor vurderes i forhold til dette [7].

Som det fremgår av resultatene, er alle normalfokus innenfor de absolutte grenser som er
sått. For mikrofokus er det funnet ett rør hvor fokusets bredde overstiger grenseverdien
med mer enn den anslåtte måleusikkerheten. Vi har ikke bedt om at tiltak blir iverksatt
forcløpig, da den bildekvalitetsmessige betydning ikke er endelig avklart. Det er gjort en
ROC-studie (ROC Receiver Operating Characteristics), hvor to radiologer på stedet
deltok. I dette eksperimentet skulle radiologene detektere så mange "forkalkninger" som
mulig, med høyest mulig grad av sikkerhet. Eksperimentet ble gjort både ved
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kontaktteknikk og forstørrelsesteknikk (mikrofokus), og sammcnlignct med rcsultatcnc
fra en landsomfattande undersøkclse i 1993-1994 [Olsen JB, upubliserte data] er det
ingenting som indikerer at en eventuell redusert bildekvalitet har noen praktiske kliniske
konsekvensen

RØRSPENNING OG KURVEFORMER

Alle de nye og flesteparten av de tidligere installerte mammografene er utstyrt med høy
frekvensgenerator. Det er derfor som forventet ingen vesentlige avvik i rørspenning, og
også kurveformene viser at generatorene fungerer tilfredsstillende.

EKSPONERINGSTID

Enhvcr bcvcgclsc i løpet av en eksponering medfører uskarpheter. Det kan være
vanskclig å oppdage at det har vært bevegelser, og resultatet kan bli at viktige de talje r
"viskes ut". Eksponeringstider over ca. 1 sekund medfører også en doseøkning som
følge av filmens resiprositetssvikt.

Ingen av stedene hadde eksponeringstider betydclig over de anbefalte verdiene, med
unntak av ett sted ved forstørrelsesteknikk. Det var likevel flere steder med eksponerings-
tider rundt 1 sekund ved kontaktteknikk og 2 sekunder ved forstørrelsesteknikk.

Mammograflapparatene har oftest fast rørstrøm (mA), og med utgangspunkt i mAs-
produktet for en eksponering er det enkelt å anslå eksponeringstiden,

eksponeringstid [s] = mAs-produkt [mAsj/rørstrøm [niA/.

Eksponeringstiden kan reduseres ved bl.a. å øke rørspenningen (kV). Ved forstørrelses-
teknikk kan eksponeringstiden også reduseres ved å benytte en raskere forsterkningsfolie,
da uskarpheten i hovedsak er begrenset av geometriske årsaker og ikke av lysspredningen
fra folicne.

HALVVERDILAG

Strålevernet har ingen sikker forklaring på de noe høye FTVL-verdiene. Forskjellen
mellom høyeste og laveste HVL-verdi er imidlertid svært liten. Sammenlignet med
tidligere malinger ligger verdiene betydelig høyere. Dette forklares av at det nå er
benytret AJ-filtre med høyere renhet enn tidligere. Grenseverdiene i manual 7 er hentet
fra amerikanske anbefalinger [1]. Gjeldende europeiske anbcfalingcr [4] ineholder ingen
øvre grenseverdi, men i den neste versjonen vil de europeiske retningslinjene
sannsynligvis bli lik de amerikanske.

STRÅLKUTBYTTE

Et høyt stråleutbytte er viktig for å unngå lange eksponeringstider. I manualen er nedre
grenseverdi sått til 7 mGy/s, og dette er tilfredsstilt for alle apparatene.

MlDLERE ABSORBERT BRYSTKJERTELDOSE

Ingen av stedene hadde stråledoser over den anbefalte grenseverdien, som er sått til 2,0
mGy i manual 7. Øvre absolutte grenseverdi er sått til 2,5 mGy. Dette er lavere enn den
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øvre tillatte grense i USA (3,0 mGy) [2]. Doscne kan synes høyere enn tidligere
malinger [8]. Dette er ikke tilfelle, da Strålevernet tidligere målte stråledoscr ved en
bestemt netto filmsvertning. Ved å måle stråledosen for en REFERANSKKKSPONHRING, tas
det hensyn til filmsvcrtningen, og man far en mcr realistisk verdi for stråledosen.

DOSE TIL REGISTRERENDK SYSTEM

Denne testen er ikke beskrevet i manualen, og det finnes heller ingen grenseverdier.
Testen gir et godt grunnlag for å sammenligne optimaliseringcn av framkallings-
prosessen. Variasjonene i filmdosen er betydelige, spesielt med tanke på at alle stedene,
med ett unntak, benytter samme film-folie-kombinasjon. Dette tyder på at det kan være
mulig å redusere stråledosene betydelig ved å optimalisere framkallingsprosessen.

FRAMKALLINGSPROSESSEN

De sensitometriske testene viser at følsomhctcn er tildels betydelig lavere enn Kodaks
referanseverdi. En viss usikkerhet er knyttet til kalibreringen av de aktuelle sensito
metrenc (i Våsterås og Strålcverncts), men ifølge Kodak skal disse sensitometrene være
identisk kalibrert. Dette kan bety at ingen av stedene i Norge har optimal fram kalling.

For kontrast inncholder manual 1 foreløpig kun minimumsverdier. Kontrasten ligger
godt over disse minimumsverdiene, og de fleste steder også noe høyere enn Kodaks
referanseverdi. 2-3 av stedene hadde kontrast betydelig høyere enn Kodaks referanse
verdi. Det er ingen studier som gir grunn til å sette maksimumsverdier, og mange
forhold kommer inn: tyders subjektive opplevelse, filmsvertning, granskningsforhold
m.v. I det engelske screeningprogrammet ligger gradienten mellom 3,0 og 3,5 for
størstedelen av stedene [Young KG, pcrsonlig meddelelse]. For høy kontrast kan
medføre tap av informasjon, spesielt ved store, tette bryst. Dette kan delvis kompenseres
ved å øke filmsvertningen, men også økt rørspenning vil bidra til redusert kontrast. Alle
steder har framkaller og kjemi fra Kodak, og prosessen er stilt etter Kodaks anbefalmger.
Det er derfor vanskelig å forklare den høye kontrasten ved de aktuelle stedene, og dette
bør undersøkes grundigere.

MØRKEROM

Mørkeromsforholdene var av varicrendc kvalitet. Det er viktig med riktige mørkeroms-
forhold og gode rutiner for handtering av både ueksponert og eksponert film. Enkelte
generelle tips til filmhåndtering og mørkerom finnes i manual 1.

ARTEEAKTER

Det ble registrert artefakter ved over halvparten av stedene, og med to unntak var disse
forårsaket av sugekoppene i Miniloadcr'nc eller framkallingsprosessen. Det kan være
vanskelig å finne igjen mange av artefaktene i de kliniske bildene, og det er derfor ikke
mulig å si noe om hvilkcn betydning de kan ha for den som tyder bildene. Men uansett
klinisk betydning, er det unødvendig med artefakter i bildene. Riktig innstilt utstyr skal
ikke forårsake artefakter, og det derfor viktig til cnhver tid å være på utkikk etter
eventuelle artefakter. Spesielt på de filmene som tas i forbindelsc med kvalitets-
kontrollene, er artefaktene lett synlige, og en rask sjekk av disse bildene bør derfor inngå
i den daglige rutinen.
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4 Konklusjoner

Strålevernet har utført mottaks- og statuskontroll av alt utstyr som omfatres av
prøveprosjektet med mammografiscrecning (15 mammografer og 10 framkallere). Dette
skal følges opp med nye statuskontroller en gang hvert halvår i prøveprosjektets første
fase (første 2 år). Deretter bør det gjennomføres en evaluering av tilsynsopplcggct for
prosjektet videre.

De utførte kontrollene viser at alt utstyret som omfattes av prøveprosjektet holder en
høy teknisk standard, seiv om det på enkelte punkter har vært mindre anmerkninger. Alle
mammografer som er nyanskaffet i forbindelse med prosjektet er fra samme leveranden-.
For de første apparatene som ble levert fungerte ikke den automatisk eksponerings
kontrollen tilfredsstillende. Dette har blitt rettet opp i løpet av våren 1996, og alle
Mammomat'ene fungerer nå tilfredsstillende. For enkelte av målingene har det vært
mindre avvik. For ett av røntgenrørene er mikrofokusene ikke i samsvar med gjeldende
internasjonale standard. Selvc målingene er beheftet med en stor relativ usikkerhet, og
den bildekvalitetsmessige be rydning er ikke avklart. Halvverdilaget er Here steder over
den øvre grenseverdien, men forskjellen mellom største og minste verdi er svært liten.
Begge disse punktene bør studeres nærmere, fortrinnsvis i form av små veldefinerte
prosjekt.

Artefakter fra filmhåndteringen (filmladere og framkallere) har vært svært vanlig.
Filmladerne, som også er nyanskaffet i forbindelse med prosjektet, har vært beheftet med
mye tekniske problemer, og fungerer forfsatt ikke tilfredsstillende. Det rapporteres om
problemer med dobbelteksponeringer, flere filmer i kassetten og manglende hilder. Man
kan selvfølgelig ikke utelukke menneskelig svikt i enkelte tilfeller, men flere av de nevnte
feilene kan ikke forklares av dette.

Alle prøvefylkene bruker samme film (med ett unntak), og det er derfor vanskelig å
forklare de store variasjoncne i følsomhet og kontrast mellom de enkelte stedene.
Følsomheten ligger under Kodaks referanseverdi alle steder, noe som heller ikke lar seg
forklare. Alle framkallerne er innstilt etter Kodaks anbefalinger, og de har vært gjennorn -
gående svært stabile i hele perioden. De store variasjonene i framkallingsprosessen bor
derfor også studeres nærmere.

De ulike prosedyrene for statuskontrollene er beskrevet i manual 7, og grenseverdiene er
hentet fra ulike internasjonale standarder og anbefalinger. Basert på de foreløpige
erfaringer kan det sies at grenseverdiene i hovedsak virker rimelige. Knkelte av grense
verdiene kan virke romslige, men disse vil ikke bli endret foreløpig da det er usikkert hva
den kliniske betydningen vil være av en ytterligere innsnevnring. Det blir også et
spørsmål hvorvidt den teknologiske u tvi kli ngen skal styre de kliniske krav eller omvendt.

Kvalitetskontrollarbeidet er kommet godt igang i alle fylker, og ordningen med kvalitets-
kontrollradiografer har vært vellykket. Det er også lagt opp ril at kvalitetskontroll-
radiografene og Strålevernet kommer sammen opptil 4 ganger årlig. Det første motet ble
arrangert i september 1996, og hovedtema var registrerings og rapporteringsrutine!- for
konstanskontrollene som utføres av radiografene ved det enkelte senter.
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Vedlegg 1. Eksempel på måleresultater

Generell informasjon

Sted
Adresse

Poststed

Kontaktperson

Telefon
Telefax

Dato for tilsynet

Rom
Apparat

Referanseinnstilling

Referanseeksponering

Framkaller

Dagslysenhet
Film

Anode/filter
Rørs penning

Korreksjonstrinn

Kodak RP X-Omat 270
Fornyerrate, dev
Fornyerrate, fix

Hastighet
Temperatur, dev
Temperatur, fix

Kodak ftf ulitloatier ML
Kodak Min RE

Emulsjon
Grunnslør

Kontakt
Mo/Mo
27 kV

0,0
101,1 mAs

RÅ
102 mi
106 mi

56 cm/min
34,5 G
33,2 C

300

0,20

Forstørrelse
Mo/Mo
28 kV

1.0
48,1 mAs
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2.2 Strålefeltsgeometri

Normalfokus Mikrofokus
FFA 850 mm 650 mm

Buckytykkelse 27 mm 270 mm

Bucky Anode
18x24~ 1V16

Rh

W

Fokus
TJbrrhar
Mikro

Normal
Mikro

Normal
Mikro

Måleverdier for bestemmelse

Bucky Anode
T8x24 lvi'6

Rh

W

Fokus
NormaT
Mikro

Normal
Mikro

Normal
Mikro

stråTéfetféits

~Brystvéggéri
5 mni Pass
5 mm Pass

• posisjon i TbrhoTa
venstre side

-i mm
-4 mm

Pass
Pass

tirfiffnkanteri
Høyre side

-1 mm Pass
-9 mm Pass

av strålefeltets posisjon i forhold til filmens sidekant

Venstre side
di d2

^4 riim SS mrn
24 mm 45 mm

Avvik
-S.4 mm
-3.9 mm

d.

5 mtii
30 mm

Røyre side
d2 Avvik

7 mm -b.É mm
80 mm -8.7 mm

d, = avstand mellom strålefelt og objekt (øverste film)
d2 = avstand mellom filmkant og objekt (nederste film)
Avvik > 0: Strålefelt større enn filmen
Avvik < 0: Strålefelt mindre enn filmen

2.4 Fokusstørrelse

Normalfokus Mikrofokus
Avstand fokus-til-slit

Avstand slit-til-film
Forstørrelsesfaktor E

Anodevinkel
Vinkel til referanseakse

T'iiomineft'
Anode Fokus fokus

HÅo NbrfhåT ff.SU
Mo Mikro 0.10
Rh Normal
Rh Mikro
W Normal
W Mikro

180 mm
465 mm

2.58

20
7

dlengde

®.W mm
0.45 mm

204 mm
494 mm

2.42

20
0

BrédcJé Lengde
Uredde Status dbredde flengde Status

'd.Sti mm Pass 1.80 mm 0.45 mm Pass
0.17 mm Fail 0.40 mm 0.15 mm Pass
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2.5 Raster og bucky

Kommentarer ingen «rtefakter sas

Referanseinnstilling
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 27 kV
Korreksjonstrinn 0,0

Avstandskorreksjo FFA
Buckytykkelse

Bucky Eksponering
18x24 Oppå bucky nr 1

Oppå bucky nr 2
I bucky nr 1
I bucky nr 2

24x30 Oppå bucky nr 1
Oppå bucky nr 2

I bucky nr 1
I bucky nr 2

mAs

22.0
28,0
50,0
83.0
20,0
2S,0
50,0
63,0

Referanseinnstilling (forstørreIse)
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 28 kV
Korreksjonstrinn 1,0

Eksponering mAs
1 47,2
2 48,6
3 48,4
4
5

Svertning
1,35
1,38
1.37

650 mm
26 mm

Svertning

1.16
1,51
1,09
1.40
1,05
1,39
1,07
1.29

(bruk gjerne oppgitt SID)

mAs10ND Buckyfaktor Status

22,7

54,6 2,2 Pass

22,2

57,7 2,4 Pass

Referanseeksponering ved
forstørrelsesteknikk 48,1 mAs
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2.6 Rørspenning og eksponeringstid

innstiflte verdier
Anode/filte Fokus "RV

Mo/Mo formal "M
25

26
27
28
29
30
31

Rh/Rh Normal 25
26
27
28

W/Rh Normal 25
26
27
28

Mo/Mo Mikro 24
25
26
27
28
29
30
31

Innstitlte verd "i er
innstilling Fokus mAs
Keterahse Normal TO.u'

63.0
100.0

160.0
Referanse Mikro 16.0

25.0
40.0
63.0

Standard Normal 6.3
10.0
25.0

50.0
80.0
125.0
200.0
400.0

kVp

23.8

24.7
25.8
27.0
28.1
29.1
30.1

23.9
24.8
25.9
27.0
28.2
29.2
30.2

MaTfe
ms

292.»
460.0
730.0

1167.6
622.7
970.7
1550.4
2439.5

46.3
75.8
190.1

378.8
605.5
945.2
1511.8
3021.5

Eksponeringstider Kontaktteknikk
Forstørrelsesteknikk

Målte verdier
% avvik kVp .

-4.8

-5.0
-4.4
-3.6
-3.1
-3.0
-2.9

-4.4
-4.6
-4.1
-3.6
-2.8
-2.7
-2.6

verdier
mGy/rriAs

0.224
0.226
0.227

0.228
0.251
0.251
0.251
0.251

0.231
0.242
0.254

0.257
0.259
0.260
0.260
0.261

0.74s
1.86s

Status

Pass

Pass
Pass
Pass
Pass
Pass
Pass

Pass
Pass
Pass
Pass
Pass
Pass
Pass

Pass
Pass

innstilling
Fast mAs 20.0

Reteranseinnstilfihg
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 27 kV

Standardinnstniing1

Anode/filter Mo/Mo
Rørspenning 28 kV
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2.6 Kurveformer

30 -

20

10

0 ~

0

Rørspennmg [kvp], normalfokus

100 200 300 400 500 i

Eksponeringstid [ms]

J00

Stråleutbytte, normalfokus
0,6 _

06

04

02

0,0 -

0 100 200 300 400 500 £

Eksponeringstid [ms]

00

30

20

10

0 -

0

1,5 -

1,0

0 5

0,0 -

0

Rørspennmg [kvp], mikrofokus

200 400 600 600 1

Eksponeringstid [ms]

000

Stråleutbytte, mikrofokus

200 400 600 800 1

Eksponeringstid [ms]

ooo

Referanseinnstilling (normalfokus)
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 27 kV

Referanseinnstillina (mikrofokus)
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 27 kV
Eksponering
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2.7 Halwerdilag (HVL)

mm Al
0

0.2
0.3
0.4
0.5

~~Dose~i;mKJ
533
359
302
25?

Keferanseinnstimnq
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 27 kV

HVL 0.38 mm Al Pass

1000 -

s
•o

12
o>a.

100 -..
0.2 0.3 0.4 0.5

mm Al

mm AT"

a0.2
0.3
0.4
0.5

Dose imRJ
504
414
34$
297

Anode/filter Mo/Mo
Rørspenning 28 kV

HVL 0.39 mm Al Pass

1000

o
>
j5

100 .
0.2 0.3 0.4

mm Al
0.5
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2.8 Stråleutbytte

Standardinnstilling
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 28 kV

nTA~5
8CT*
125
200
400

mR

1466
2350
4700

7f7Gy7s~~
13.4
13.4
13.5
13.5

Status
Pass
Pass
Pass
Pass

2.9 Midlere absorbert brystkjerteldose

Keteranseinnstilling:
Anode/filter Mo/Mo

Rørspenning 27 kV
Korreksjonstrinn 0.0

Eksponering mAs XESE IrriFfT

2 102.0 1097
3 102.0 1095
4 102.0 1095

Reproduserbarhet 0.016

Normalisert brystkjerteldose 1.79
Midlere absorbert brystkjerteldose 1.95

Svertning 1.43

Pass

mGy/R
mGy Pass
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Dose til

Trinn
1
2
3
4
5
6
7

registrerende system

ffiåfté vefcfiér
Trapp

irw
0.61
0.84
1.18
1.52
US
2.01

2.00 -

1.80

1.60

a 140

o> 1.20 -,

•§ LOO

« 080
i l 060

040

0.20

0.00 .
1

Spalte
"~O7

1.20
1,20
1,22
1.23
1,24
1.22

Korrigerte
verdier

"~T3T3X™~°
0.53
0.86

1.19
1.51
1.77
2.01

2 3
log

Standardinnstilhng
Anode/filter

Rørspenning
Forslag til mAs

Anvendt mAs
Dose 1 ékspbhérihgér

Grunnslør
Filmdose

Gradient (ND 0,5-1,5)

^

4 5 6
(relativ eksponering)

Mo/Mo
28 kV

7.6
8.0

TS&If"™ rhFT
0.20
92.9 ^Gy
2.80

7
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