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1 Inledning

Enligt stralskyddslagen (SFS 2018:396) samt Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) forfattningar
(SSMFS), dr all verksamhet med joniserande stralning anmaélnings- eller tillstandspliktig. Till-
stdndshavare dr den juridiska personen Region Varmland med regiondirektdren som dess
framste foretradare.

Region Varmland bedriver omfattande verksamhet med joniserande strdlning och har i
dagslaget tillstdnd for foljande:

* Medicinsk rontgen, SSM2020-4319, Am-009-09858.

¢ Nuklearmedicin, SSM2019-3350, Cm-009-00165.

¢ Odontologisk rontgendiagnostik, SSM2020-195, Ao-009-02906.

¢ Extern stralterapi och buckyterapi, SSM2012-3454, Bm-009-00165.

For att erhalla/behélla tillstdnden skall alla relevanta SSMFS samt de specifika tillstdndsvillkor
som tillhor respektive tillstind uppfyllas. Gemensamt for samtliga tillstdndsvillkor &r att en
arsredogorelse skall sammanstillas for det gangna kalenderaret ur ett stralskyddsperspektiv.

Detta strdlskyddsbokslut dr en redogorelse som omfattar samtliga tillstdind och behandlar
kalenderdret 2022. Stralskydd i berdrda verksamheter &r starkt kopplat till patientsdkerhet och
personalsédkerhet, strdlskyddsbokslutet omndamns darfor i “Patientsdkerhetsberattelse 2022”.

1.1 Ledningssystem och kvalitetshandbok for stralskydd

Stralsdkerhetsmyndigheten foreskriver att verksamheten ska bedrivas med en organisa-
tion som dr utformad sd att strdlskyddet kan upprétthallas och utvecklas pa kort och
lang sikt. Organisationen ska vara dokumenterad i en organisationsplan (SSMFS 2018:1
3 kap. 1 §). Strdlskyddsorganisationsplanen ska definiera ansvarsfordelning och samspel
mellan tillstdindshavare, linjechefer, radiologisk ledningsfunktion, stralskyddsexpertfunktion,
stralningsfysikalisk ledningsfunktion, sjukhusfysiker och annan berdrd personal.

Detta hanterar Region Varmland inom ramen for sin kvalitetshandbok for stralskydd. An-
svaret for stralskyddet foljer linjeorganisationen i regionen. Tillstdndshavare dr den juridiska
personen Region Varmland med regiondirektéren som dess framste foretradare. Kvalitets-
handboken beskriver dven hur regionens stralskyddsarbete handlaggs.

Regionens gillande kvalitetshandbok for strdlskydd faststdlldes av hélso- och
sjukvardsdirektoren 2020-11-26. En schematisk beskrivning av linje- och processroller
som ror stralkyddsarbetet inom Region Varmland visas i figur 1.

Tillstdndshavaren och befattningshavare i linjeorganisationen madste forvissa sig om att den
som tilldelas en roll inom stralskyddsverksamheten har kompetens och resurser for att utfora
arbetet. Den som under denna foérutsattning tilldelas uppgifter inom stralskyddsverksamheten
svarar for att arbetet blir utfort.
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Figur 1: Schematisk beskrivning av linje- och processroller.
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1.2 Motesforum

De primdra motesforumen for strdlskyddsfragor inom regionen dr  hailso-
och sjukvardsdirektorens ledningsgrupp samt de fem strdlskyddsgrupperna. I
stralskyddsgrupperna diskuteras strdlskyddsfrdgor ur bade patient- och personalsynpunkt.
De ska genom sin verksamhet stimulera till ett vl fungerande stralskydd.

Hélso- och sjukvardsdirektor
Halso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp

Bestallare och mottagare av revisioner av w Faststalla stralskyddsorganisation ]
lednings- och stédprocesserna inom ;
strélskydd (mha stralskyddsexperten) J Faststilla stralskyddsbokslut J
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]
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: diagnostik verksamheter stralbehandling |,
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L o o e e e .[ _____________________________
Egenkontroll stralskydd Periodiska kontroller

Ta del av stralskyddsbokslut  Avvikelser

Utrustning-, standarddos-
och undersékningsstatistik

Stralskyddsutbildning

Figur 2: Hilso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupp samt de fem stralskyddsgrupperna.

Halso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp

Haélso- och sjukvérdsdirektdrens ledningsgrupp dr mottagare av stralskyddsbokslutet samt
bestéllare och mottagare av interna strdlskyddsrevisioner av lednings- och stodprocesserna
inom stralskyddsarbetet samt foljer upp huvudprocesserna inom stralskyddsarbetet via egen-
kontroller som redovisas i stralskyddsbokslutet.

Stralskyddsexperten redogor for det gangna drets stralskyddsarbete vid ett av gruppens
moten i borjan av aret.

Stralskyddsgrupper

Det finns fem separata stralskyddsgrupper (se figur 2) en for respektive rontgendiagnostik,
tandvard, opererande verksamheter, nuklearmedicin samt extern strdlbehandling. De tar upp
och hanterar strdlskyddsfrdgor inom respektive verksamhetsomrdde och utgér en expertin-
stans inom respektive verksamhet och skall:

¢ drligen utféra egenkontroll av strdlskyddsarbetet, avvikelser skall redovisas i
stralskyddsbokslutet

¢ utreda problem och ge forslag pa losningar i stralskyddsfragor
* bevaka utbildningsfrdgor inom stralskydd

* hjdlpa till med att planera, prioritera och folja upp arbetet med optimering och
beréttigande

e tillstyrka inkomna ansdkningar angdende forskningsprojekt som omfattar bestrdlning
av forsokspersoner med joniserande stralning. Ansokningar kan beredas och bedomas
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av sjukhusfysiker och radiologisk ledningsfunktion separat men inkomna ansdkningar
skall redovisas for stralskyddsgruppen.

folja upp foregaende och innevarande ars stralskyddsarbete och formulera mal och
handlingsplan for innevarande verksamhetsar.

ta del av arsbokslut.

tillstyrka reviderad stralskyddsorganisation for faststdllande av hélso- och
sjukvardsdirektoren

Sammantrdden ska ske vid behov dock minst en gang per ar

Stralskyddsgrupperna har den sammanséttning verksamheten finner lamplig men ledningsre-
presentant, radiologisk ledningsfunktion och stralningsfysikalisk ledningsfunktion ska inga.
Lansopradet har vid ett av sina moten varje ar dven funktion som strdlskyddsgrupp for ope-
rerande verksamheter.

Nedan foljer en presentation av stralskyddsarbetet som beror de fyra olika tillstdinden. Medi-
cinsk rontgen delas upp i radiologi och opererande verksamheter (extern rontgen).

Stralskyddsbokslut 2022 5
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2 Overgripande

2.1 Aktiviteter 2022

En omorganisation har genomforts inom avdelningen for sjukhusfysik. Tidigare tillhérde
alla 7 sjukhusfysiker samt accelerator-ingenjor Onkologikliniken. Bild- och funktionsdia-
gnostik (BFD) &r den nya organisationen for de 3 sjukhusfysiker som arbetar inom Radiologi,
Stralskydd, MR samt Nuklearmedicin. Ndrmaste chef dr Bitrddande verksamhetschef pa BFD.
De 4 sjukhusfysiker och acceleratoringenjor som arbetar pa Stralbehandlingsenheten tillhor
Onkologikliniken. Narmaste chef dr Avdelningschef pa Stralbehandlingsenheten.

Vid SSM:s inspektion vid strdlbehandlingens verksamhet (se kapitel 6.5) upptdcktes brister i
regionens overgripande ledningssystem. Dessa hanteras pa central nivd och en dtgdrdsplan
ska presenteras till SSM under varen 2023.

Regionens tredriga internrevisionsprogram har sjosatts och internrevisioner, av hur
stralskyddsforeskrifterna efterlevs, har genomforts vid

* Anestesi, operation, intensivvard
¢ Hjart- och akutmedicin (PCI)
¢ Kvinnosjukvérden
¢ Kirurgkliniken Karlstad
¢ Ortopedi Arvika och Karlstad
* Anestesi- och operationsenheten, sjukhuset Torsby
e Oron-, nis- och halssjukvérden
¢ Folktandvarden
Inriktningen pa revisionerna har varit
¢ Organisation, ledning och styrning (SSMFS 2018:1 3 kapitlet, SSMFS 2018:5 3 kapitlet)
¢ Utbildning och kompetens (SSMFS 2018:1 3 kapitlet, SSMFS 2018:5 3 kapitlet)

Resultatet av internrevisionen aterfinns i sin helhet i Platina och i diariet (dnr. HSN/232985)
med titeln Internrevisionsrapport av strdlskyddsforeskrifter i Region Virmland 2022.

De vanligast forekommande observationerna var
¢ Stralskyddsbokslutet dr inte ként i verksamheten.

* Rutin som anger hur erfarenheter inhdmtas, viarderas och tas tillvara for att dterfora
erfarenheter av utredningar av hdndelser som beror stralsdkerheten, i den egna verk-
samheten och fran andra liknande verksamheter, saknas.

¢ Organisationsplanen och Kvalitetshandbok for stralskydd (RIK-21340) &r inte kénd i alla
delar av verksamheten.

¢ Verksamheten kan inte redogdra for att de som arbetar har den handhavandekompetens
av utrustning som kréavs.

Respektive verksamhet har fatt aterkoppling pa resultatet, med tillhérande férbattringsforslag
att jobba med. En allmidn atgdrd som redan har genomforts dr att bokslutet
strdlskyddsbokslutet har gjorts tillgangligt pa intranétets stralskyddssida.
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3 Medicinsk rontgen, radiologi

Utbudspunkterna dr Arvika, Karlstad (CSK), Kristinehamn, Séffle och Torsby. Vid CSK finns
dven lanets mammografiverksamhet. Utrustningsparken omsluter totalt 29 rontgensystem och
cirka 185 anstéllda. Av dessa dr 26 radiologer, 17 ST-ldkare, 73 rontgensjukskoterskor, 14 un-
derskoterskor samt 12 vardadministratorer. Under 2022 utfordes cirka 160 000 undersékningar
och behandlingar vid rontgenmottagningarna och 65 000 undersokningar/éatgarder pd mam-
mografimottagningen, se tabell 1.

Tabell 1: Antal undersokningar vid radiologin i Varmland, 2018-2022.

Antal 2018 2019 2020 2021 2022
Datortomografi 46877 50286 51199 58968 57857
MR 8491 9 440 9468 10483 9 844
Mammografi, klinisk 8 222 9874 10163 10424 11 884
Mammografi, screening 57 830 48982 42468 52270 54 606
Ultraljud 13288 12884 11464 13199 11469
Rontgen 6vrigt 95841 95258 76943 82317 78941
Totalt 230549 226724 201705 227661 224601

Radiologiverksamhetens uppdrag ér att forse medborgarna i Varmland och andra som soker
sig hit med radiologisk diagnos och behandling (till exempel interventioner). Inom verksam-
heten erbjuds konventionell rontgen, ultraljud, datortomografi, genomlysning, magnetreso-
nanskamera, mammografi samt intervention. Coronadret 2020 visade en kraftig minskning
av framfor allt mammografiscreening men 2021-22 ligger produktion aterigen pa hoga nivaer
framfor allt inom de mer resurskrdavande undersokningarna. Sammanlagt gjordes 224 601
undersdkningar /behandlingar under 2022.

3.1 Aktiviteter 2022

Ett rontgenrad instiftades for att ha ett forum ddr de storsta remittentgrupperna dr represen-
terade. I detta forum diskuteras remissinflode och dess orsaker. Arbete med remisskvalitet har
initierats och en 6kad gemensam bild av nuldget har uppnatts. Radiologin vill sdkerstilla att
man gor ratt undersdkningar och vill samtidigt minska antalet undersékningar med tveksam
eller avsaknad av indikation.

Samarbete Karlstad-Orebro. Remisser fér PET-CT av varmldnningar, prioriteras och un-
dersokningsplanering gors av specialister i Karlstad, undersskningen utfors i Orebro, bilder
skickas tillbaka for granskning och utlatande av ldkare i Karlstad.

Under aret har vi bytt leverantér av distansgranskning under jourtid. Numera anvander vi
Teleconsult. For elektiva undersokningar anvéinds bade Telemedicin Clinic och Teleconsult.

Vi har under aret sokt forlangd dispens fran kravet om ett stod for dem som remitterar till
diagnostiska undersokningar. Detta i vantan pd ett system som ska kunna integreras med
Cosmic. Dispens har beviljats fram till 2024-06-30.

Ett nytt Al-baserat system for granskningsstod inom mammografin har inforts, Transpara.
Detta kommer snabba upp arbetsflodet och samtidigt medftra sdkrare diagnostik. I forsta
skedet sker alltid dubbelgranskning av en radiolog.
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3.2 Utbildning

All personal som i sitt arbete kommer i kontakt med joniserande strdlning skall ges utbild-
ning om strdlning, stralskydd, stralrisker, lagar och foreskrifter. Utrustningen far dessutom
endast anvindas av den som ér fortrogen med dess riktiga handhavande och har kunskap om
strdlskydd och strélrisker. Innehallet i utbildningen skall finnas dokumenterad och personalen
bekréftar genom kvittering att sdkerhetsrutiner och andra utbildningsmoment genomggatts.
Vid varje verksamhet dér joniserande strdlning férekommer skall det finnas en rutin som be-
skriver hur utbildningen ar upplagd samt hur dokumentationen 6ver utférd utbildning ser
ut. Ansvarig chef sidkerstiller att aktuell personal far utbildning samt att den bekréftas genom
kvittering.

Precis som &ret innan har inga katerdrala strdlsdkerhetsutbildningar héllits pa grund av pan-
demin men det har erbjudits utbildningstillfdllen via Teams. Fordelen med detta dr att man
kan erbjuda utbildning for hela regionen vid samma tillfille. I tabellen nedan kan man utldsa
hur stor andel av personalen som erhallit stralsdkerhetsutbildning vid minst ett tillfdlle under
dom senaste 4 aren. Utbildningsgraden dr ndgot béttre dn forra dret men som vanligt ndgot
samre for ldkarna.

Tabell 2: Andel av personalen inom Radiologin i Viarmland som erhallit stralskyddsutbildning.

Ort/Personalkategori Antal Erhallit utbildning Andel [%]
Arvika/Siffle

Likare 8 5 63
Rontgensjukskoterskor 14 12 86
Underskoterskor/vardadm. 12 12 100
Torsby

Likare 4 2 50
Rontgensjukskoterskor 11 11 100
Underskoterskor /vardadm. 6 6 100
Mammografi

Lakare 3 3 100
Rontgensjukskoterskor 9 9 100
Underskoterskor - - -
Karlstad

Lakare 24 14 58
Rontgensjukskoterskor 35 27 77
Underskoterskor/vardadm. 12 7 58
Kristinehamn

Likare 1 0 0
Rontgensjukskoterskor 4 4 100
Underskoterskor - - -
Totalt 135 112 83

3.3 Kovalitetskontroller

Utrustning som genererar joniserande strdlning skall kontrolleras leveranskontrolleras innan
klinisk drift ddrefter arligen avseende prestanda och stralsdkerhet. En kontroll skall dven
ske efter servicedtaganden som kan pdverka strdlsikerheten pd dessa utrustningar for att
sdkerstélla att prestanda och sdkerhet ej forsamrats av servicedtgdrderna. I tabell 3 ses en
sammanstillning av systemen inom Radiologin i Varmland och i hur stor utstrackning dessa
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krav efterlevs. Sammanfattningsvis har 96 % av systemen kontrollerats under 2022. Nytt for i
ar ar att vi inte langre omfattar mobila rontgenutrustningar i denna tabell da de saknar dos-
automatik. For dessa gors sporadiska kontroller av kV och doslinearitet gors i samband med

FU eller vid behov.

Tabell 3: Sammanstillning av utférda periodiska kontroller pa réntgensystem inom Radiologin i Varmland.

Modalitet E;‘;ermg Ort Leverantdor System ggﬁiin troll
Datortomograf CT Arvika Siemens Definition AS 64 2022-10-12
Skelettlab 2 Arvika Samsung  GCB85A 2022-03-23
Skelettlab 1 Arvika Mediel Adora DRFi 2022-05-18
Datortomograf 32 Karlstad Siemens Definition AS 64 2022-09-07
Datortomograf 11 Karlstad Siemens Definition AS+ 2022-09-06
Datortomograf 31 Karlstad Siemens Definition AS+ 2022-09-09
Genomlysning 20 Karlstad Siemens Artis Zeego 2022-03-03
Genomlysning 23 Karlstad Siemens Artis dMP 2022-10-19
Mammografi 52 Karlstad Hologic 3Dimensions 2022-09-10
Mammografi 53 Karlstad Hologic Selenia Dimensions 3D 2022-09-10
Mammografi 55 Karlstad Hologic Selenia Dimensions 2023-01-19
Mammografi 56 Karlstad Hologic Selenia Dimensions 2022-09-30
Skelettlab 13 Karlstad Samsung  GC85A 2022-11-11
Skelettlab 12 Karlstad Siemens Ysio 2022-11-25
Skelettlab 24 Karlstad Mediel Adora DRFi 2022-12-28
Skelettlab 25 Karlstad Siemens Aristos FX 2022-12-30
Skelettlab 3 Kristinehamn GE Discovery XR656 2021-07-09
Skelettlab 2 Kristinehamn Siemens Luminos dRF 2023-01-19
Datortomograf CT Saffle Siemens Definition AS+ 2023-01-25
Skelettlab 3 Saffle Mediel Adora DRFi 2023-01-25
Datortomograf CT Torsby Siemens Definition AS+ 2022-10-12
Skelettlab 3 Torsby Samsung  GC85A 2022-11-16
Skelettlab 2 Torsby Mediel Adora DRFi 2022-10-12

Den éarliga kontrollen samplaneras med medicinsk teknik som i enstaka fall dven utfor sjdlva

kontrollen. Kontrollen utfors (oftast) i direkt anslutning till utférd FU.

Stralskyddsbokslut 2022
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3.4 Diagnostiska standardnivaer

Den diagnostiska standardnivan, DSN, ar ett matt pd den genomsnittliga strdldosen for vux-
na, normalstora, patienter vid en viss specificerad undersokning. DSN bestdms och jamfors
med den s k diagnostiska referensnivan, DRN, vilken &r en av SSM faststélld nivd. Om DSN
overskrider DRN madste generellt atgarder vidtas for att sdnka strdldosen vid undersékningen.
SSM anmodar att registrera DSN i deras egen databas som kallas “"Dosreg”. Vi har valt att gora
sd arligen for att fa god en uppfoljning av DSN. Enligt SSM:s foreskrifter finns det specifice-
rat att DSN samlas in for en mangd olika undersokningar men det saknas referensnivaer for
merparten av dessa. De referensnivder som finns angivna i foreskriften anges i tabellerna 4-
10 under rubriken f6r DSN. De angivna undersokningar som vi gor fler dn 100 per ar for
vuxna och fler &n 50 for barn finns angivna med vérden i tabellerna, dvriga markeras med
overstruken cell.

Tabell 4: Diagnostiska standardnivier for konventionella réntgenundersdkningar, vuxna (> 16 3r).

Lungor, stdende  Lungor, liggande Landrygg Backen Hoftleder
Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN
. SOs
Placering 0.3/- -/- 5.1/- 1.6/- -/-
Lab Ort g;g, Gy-cm? SOS 323 Gy-cm? SOS 623 Gy-cm? SOS 626 Gy-cm? SOS 639 Gy-cm?
12 Karlstad 928 0,15 200 0,35 - - 62 0,72 282 1,43
13 Karlstad 1195 0,21 268 0,57 20 2,69 121 0,74 615 0,89
24 Karlstad 134 0,21 - - - - - - 118 1,73
25 Karlstad - - - - - - - - 115 0,92
2 Torsby 24 0,31 - - - - - - 27 2,47
3 Torsby 511 0,19 83 0,32 27 2,52 76 1,11 406 0,93
1 Arvika 39 0,29 - - 23 4,84 - - 58 1,80
2 Arvika 550 0,16 116 0,21 25 2,66 88 0,69 465 0,96
2 Kristinehamn - - - - 337 2,95 118 0,64 620 0,49
3 Kristinehamn 1035 0,17 - - - - - - 60 1,60
3 Siffle 383 0,21 - - 137 4,39 38 0,72 329 1,08
Tabell 5: Diagnostiska standardnivier fér konventionella réntgenundersdkningar, barn (4-15 ar).
Lungor, stdende  Lungor, liggande  Skolios (primér)  Skolios (kontroll) Bukoversikt
Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN
Placering sos  -/- -/- -/- -/- -/~
Lab Ort 320, Gy-cm? SOS 323 Gy-cm? SOS 629 Gy-cm? SOS 629 Gy-cm? SOS 460 Gy-cm?
12 Karlstad 34 0,04 - - - - - - - -
13 Karlstad 65 0,05 - - 33 0,26 33 0,26 31 0,10
24 Karlstad - - - - - - - - - -
25 Karlstad - - - - - - - - - -
2 Torsby - - - - - - - - - -
3 Torsby - - - - - - - - - -
1 Arvika - - - - - - - - - -
2 Arvika - - - - 13 0,27 13 0,27 - -
2 Kristinehamn - - - - - - - - - -
3 Kristinehamn - - - - 40 0,41 40 0,41 - -
3 Siffle - - - - 16 0,29 16 0,29 - -

For insamlingen extraheras data ur vart eget dosinsamlingssystem DoseWatch dar samtliga
rontgensystem dr uppkopplade. Denna data behandlas sedan med hjdlp av ett egenskrivet
Matlab-program som sorterar ut och behandlar datan sa att den kan importeras direkt in till
Dosreg.

Fortsatt ndgot hoga strdldoser pa bedsidelungor pa lab 13 men bdttre for lab 12
i ar. Ovdntat hoga doser i allmédnhet pd dom nyare Adoralabben men speciellt pa
landryggsundersokningar. Detta dr ndgot som fds ses dver under 2023. Fysikerna kommer
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Tabell 6: Diagnostiska standardnivéer for konventionella réntgenundersokningar, barn (0-3 ar).

Lungor, stéende Lungor, liggande Landrygg Hoftleder (barnhofter) Bukoversikt
Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN
Placerin; -/- -/- -/- -/- -/-
& Ort SOS 320 / » SOS 323 / »  SOS 623 / >  SOS 640 / 2 SOS 460 / 2
Lab Gy-cm Gy-cm Gy-cm Gy-cm Gy-cmd
12 Karlstad - - - - - - - - - -
13 Karlstad 60 0,03 41 0,02 - - - - 30 0,03
24 Karlstad - - - - - - - - - -
25 Karlstad - - - - - - 35 0,04 - -
Tabell 7: Diagnostiska standardnivaer fér datortomografiundersékningar, vuxna(> 16 ar).
Hjérna utan kontrast Halsrygg Thorax med kontrast Buk med kontrast Urinvégar

Antal CTDI,, DLP Antal CTDI,, DLP Antal CTDI,, DLP Antal CTDI,,; DLP Antal CTDI,, DLP

SOS
Placering 1000/500 SOS 300/100 SOS 350/100 SOS 550/300 SOS 200/100
Lab Ort 31(1)' 60/30 Gy-cm 820, 13/4 Gy-cm 83080, 9/3 Gy-cm 84080, 1176 Gy-em 85900, 5/2 Gy-cm
11 Karlstad 2176 39,3 686 85 9,6 350 101 7,0 273 824 79 404 242 34 149
31 Karlstad 131 38,6 652 35 79 192 174 49 198 187 6,8 350 235 33 146
32 Karlstad 332 354 604 32 71 190 99 4,8 186 141 7,3 367 210 33 150
CT Torsby 724 38,0 666 66 8,3 218 119 52 209 322 71 361 185 32 145
CT Siffle 178 41,8 708 27 8,7 240 - - - - - - 122 34 142
CT Arvika 431 45,7 842 22 10,1 264 28 4,3 172 40 6,5 317 125 3,3 133

Tabell 8: Diagnostiska standardnivaer fér datortomografiundersdkningar,

barn (4-15 ar).

Antal CTDIL,,; DLP
ey Placering
Undersokning Lab Ort
81000 - Hjarna UK 11 Karlstad 42 33,5 584
83080 - Thorax MK 11 Karlstad 21 43 222
89080 - Trauma MK 11 Karlstad 18 6,2 1043
84000 - Buk MK 11 Karlstad 21 43 221

Tabell 9: Diagnostiska standardnivaer fér datortomografiundersékningar, hjdrna utan kontrast, barn (0-48 man).

Antal CTDI,, DLP
: SOS
Modalitet Placering s10.  48/p4 8007400
Lab Gy-cm
811
Datortomograf 11 Karlstad 18 24,6 408

Tabell 10: Diagnostiska standardnivaer for mammografiundersékningar.

Screening Klinisk tomosyntes
Antal AGD/exp Antal AGD/exp
Placering ) SOS SOS
Lab Leverantor Ort 66200 1,3/0,6 66061 /-
52 Hologic 3Dimensions 54 0.88 63 2.10
53 Hologic Selenia Dimensions 1014 0,62 63 1.92
55 Hologic Selenia Dimensions 999 0,91 - -
56 Hologic Selenia Dimensions 998 0,88 - -
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att gd utbildning for detta lab i maj 2023. Lungor pa Adoran i Torsby till och med 6ver refe-
rensnivan men det dr egentligen for fa patienter for att ge en bra statistik.

For datortomografin sa ligger halsryggar pa CT11 fortsatt ndgot 6ver referensnivan men det
dr battre for halsryggarna i Arvika i &r. Man kan se att CT11 i Karlstad ligger generellt lite
hogre dn 6vriga maskiner vilket antas bero pa det hoga flodet av akuta patienter. Hjdrna utan
kontrast i Arvika ligger ocksa nagot hogt men i 6vrigt sa dr det valdigt likvardigt till f6ljd av
att vi har samma leverantor och liknande protokoll pa alla maskiner.

3.5 Persondosimetri

Fran och med borjan av 2019 har vi gatt over att utfora persondosimetrin i egen regi. Som
persondosimeter anvédnds ett system som heter Instadose+ dédr persondosimetrarna ldses
av tradlost enligt ett valbart schema. Stickprovsmatningar utférs genom att bestdlla 6gon-
och fingerdosimetrar av.Gammadata som sedan skickas tillbaka for avldsning. For stick-
provsmitningar med bédldosimeter (helkroppsdos) sa anvander vi véra reservdosimetrar.

Tabell 11: Uppmitta strildoser per ar (mSv) vid utférda persondosimetrimitningar inom radiologin i Virmland fér
personal i kategori A. Ett streck (-) innebar att uppmitta vérden ligger under detektionsgrinsen.

Hp(10) Hp(0,07)

Ort Namn Placering 12 man 12 man

Karlstad Edlund Magnus Helkropp -
Kocys Egidijus ~ Helkropp 0,13 0,13

Tabell 12: Uppmitta straldoser (mSv) vid utférda stickprovsmitningar for operation i Torsby personal i kategori B.
Ett streck (-) innebar att uppmitta varden ligger under detektionsgransen.

Hp(10) Hp(0,07)

Ort Namn Placering 12 mén 12 man
Torsby Jan Clausen Utanfor forklade - -
Pavel Petkow Innanfor forklade - -
Gundel Stromberg Innanfor forklade 0,1 0,1

Tabell 13: Uppmitta straldoser (mSv) vid utférda stickprovsmitningar for interventionspersonal fér Radiologon i
Varmland. Stréldoserna dr uppmatta under 1 ménads tid och multiplicerade med 12 f6r att ge uppskattning av arsdos.
Ett streck (-) inneb3r att uppmitta virden ligger under detektionsgrinsen.

Straldos
12 man

Karlstad Edlund Magnus Finger 24
Kocys Egidijus ~ Finger 36
Karlstad Edlund Magnus Ogon 7,2
Kocys Egidijus ~ Ogon 4,8

Ort Namn Placering

3.6 Genomlysningstider
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Tabell 14: Genomlysningstider 2022 vid lab 20 CSK (Siemens Artis Zeego), max och medel, i minuter for de vanligast

férekommande procedurerna.

Procedur

Max [min]

Medel [min]

67600 Femoralisangio

67800 Angio av dialysfistel

67700 Buk/Ben-angio

39951 CDK

68,8

42,8

58,8
57

20,1
9,5
22,7
1,7

Tabell 15: Genomlysningstider 2022 vid lab 23 CSK (Siemens Artis), max och medel, i minuter fér de vanligast

férekommande procedurerna.

Procedur

Max [min]

Medel [min]

59000 Nefrostomi

41100 Hypofarynx/Esophagus

49900 Buk

32028 Hjarta/lungor gml

51100 Pyelografi

53000 Uretrocystografi

45400 Cholangiografi
44100 Colon

22,5

6,5

374

2,0

18,6

8,3
6,3
7,2

3,8
1,4
3,8
0,6
2,5
2,0
1,5
2,4

Tabell 16: Medelgenomlysningstid i minuter, 2016-2022, fér operatérer som registrerat genomlysningstid de senaste 3
aren vid Radiologin i Varmland. Operatérer med minst tio genomférda procedurer.

Operator

2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022

Anders Ebbesen (Hyrldkare)
Bashar Mohamed (Hyrldkare)
Awaz Hashim Bashir

Bjorn Edlund

Daniel Zangeneh

Egidijus Kocys
Emma-Johanna Samuelsson
Erik Arvids

Hans Lindgren

Harald Olson

Hawar Gharib

Henry Andersson

Izabela Orzel

Isa Braten Johansson

Jakob Nilsson

Jan Zizala

Jens Ramsin Eklund

Johan Rudenhed

Johannes Eden

Jonas Saxen

Magnus Edlund

Maria Lozana

Mario Villani

Molly Ternstrom

Monika Andrin

Stralskyddsbokslut 2022

9,7

1,5

13,6

17,3

11,9

7,2

15,5

12,3

1,6

6,9
1,9
13,5

1,6
2,6

0,8

1,2

12,3

24
1,7

4,9
2,5
15,

1,6
29

7

0,5
1,2

1,1
2,0
94
4,0

2,5

1,6
1,8
1,4
1,7
0,8

5,0

13,2

1,2
3,0
1,7

2,37
2,0
4,5
2,0

22,5
1,0
1,8
0,3

3,2
2,2
2,6
2,4

1,6

9,7
2,6

22,2
1,3
3,4
3,9
2,9

0,5
2,0
2,5
14

13,6

3,1

2,0
6,1
1,8
3,9
13,0

2,7

34
2,7
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Datum Diarienummer

REGION VARMLAND 2023-04-03 HSN /233121
Operator 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Mootaz El Shimale 3,6
Nicoleta Feyer 1,3 71
Rehab Al-Alousi 3,4 2 3,4 3,3 0,7 2,8
Rezheen Saber 2,8
Saija Jonsson 4,3 1,9 4,0 5,0 2,8
Sebastian Bergklint 2,2
Sofia Papageorgiou 1,3 0,8 1,2 0,5 6,6
Xenofon Angelis 2,0 3,2

3.7 Avvikelser

Under aret har 19 avvikelser relaterade till joniserande strdlning rapporterats i AHA.
Ingen av hédndelserna har bedémts vara tillrdckligt allvarlig for att rapporteras till
Stralsdkerhetsmyndigheten. Detta dr ungefdr lika manga som forra dret.

3.8 Planerade aktiviteter 2023

Under 2023 sa kommer ett skelettlab (lab 12) bytas ut i Karlstad. Det finns dven option pa ett
till som kan nyttjas. Det pdborjas en stor upphandling av CT som troligen ska bli ett ramavtal
for utbyte av samtliga maskiner i Regionen. For MR startas en annan stor upphandling som
omfattar 4 maskiner med option pa en 5:e vilket dven det omfattar samtliga maskiner i Regi-
onen. Detta dr ett medvetet val for att se till att f& samma leverantor och mojlighet till att ha
samma protokoll p4 alla sjukhus. Aven hybridlabbet (lab 20) kommer att upphandlas under
2023 och det samupphandlas tillsammans med PCI.

Remittentanvisningar och patientinformation har tillgdngliggjorts pa intranétet. Arbete med
lathund och remittentstod for hur man skriver och vad som ska inga i remisser dr pd gang.
Utredning ska goras om huruvida vi kan/bor utdka med ytterligare en datortomograf i verk-
samheten.
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4 Medicinsk rontgen, opererande verksamheter

4.1 Verksamhet

I kategorin opererande verksamheter inkluderas alla verksamheter som har genomlysnings-
utrustning utanfor rontgen, forutom PCI, Inom Region Varmland utfors operationer vid sjuk-
husen i Arvika, Karlstad och Torsby, Under 2022 genomférdes c:a 3600 operationer med ge-
nomlysning enligt statistik fran Provisio och Dosewatch. I dagsldget arbetar c:a 280 personer
med genomlysning i ndgon form inom opererande verksamheter.

4.2 Aktiviteter 2022

Internrevision stralskydd

4.3 Utbildning

Strélskyddsutbildning halls en till tva gdnger per ar inom opererande verksamheter, sd att
alla kan fa regelbunden repetition, riktmérket dr utbilda minst 25% av personalen arligen.
Under 2022 har utbildningarna tillhandahallits digitalt. For nyanstillda finns mdjlighet att
genast fa var basutbildning, som finns tillgdnglig i regionens utbildningsplattform. Aktuell
utbildningsstatus for 2022 framgar ur tabell 17.

Tabell 17: Sammanstillning av stralskyddsutbildning 2022 vid opererande verksamheter.

Verksamhet Antal ]'Erha.Iht Andel %
utbildning
AnOpIVA 145 30 21
Kirurgi CSK 60 0 0
Kirurgi/Ortopedi/ AnOpIVA Torsby 23 0 0
Kvinnosjukvérden 4 3 75
Ortopedi 48 N/A N/A
Oron, nisa, hals 9 0 0
Totalt 284 N/A N/A

4.4 Kvalitetskontroller

Utrustning som genererar joniserande stralning skall leveranskontrolleras fore klinisk drift,
dérefter arligen avseende prestanda och strdlskydd, En kontroll skall dven ske efter ser-
vicedtaganden som kan paverka strdlskyddet pa dessa utrustningar for att sdkerstalla att pre-
standa och sédkerhet ej forsdmrats av serviceatgdrderna. Tabell 18 visar en sammanstéllning
av systemen inom opererande verksamheter och i hur stor utstrackning dessa krav efterlevs.
Sammanfattningsvis har 78 % av systemen kontrollerats under 2022.
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Tabell 18: Sammanstillning av utférda periodiska kontroller pd genomlysningsutrustning inom opererande verksamheter

i Varmland under 2022.

Ort Klinik Fabrikat Mairkning = Modell Kontroll
Arvika  Operation GE OEC one 2022-10-12
Arvika  Operation GE OEC one 2022-10-12
Karlstad Akuten Philips  Brun BV Endura 2022-08-19
Karlstad Endoskopi Philips  Gul/Bla BV Pulsera 2022-08-05
Karlstad Operation Philips  R6d/Gréon BV Pulsera 2022-03-09
Karlstad Operation Philips Orange/Bld BV Pulsera 2022-03-25
Karlstad Operation Philips  Bla BV Pulsera 2022-03-22
Karlstad Operation Philips Rod BV Pulsera 2022-06-23
Karlstad Operation Philips  Gron BV Pulsera 2022-08-10
Karlstad Operation Philips  Gul BV Pulsera 2022-04-22
Karlstad Operation Philips  Orange BV Pulsera 2022-06-29
Karlstad Operation Siemens Cios Alpha

Karlstad Operation Siemens Artis Q Zeego

Karlstad Operation Swemac Biplanar 600s  2022-06-14
Torsby =~ Operation Philips Bla BV Pulsera 2022-02-18
Torsby =~ Operation Philips  Gul BV Pulsera 2022-02-07
Karlstad Ortopeden GE OEC one

Karlstad Urologen  Siemens Modularis

Stralskyddsbokslut 2022
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4.5 Persondosimetri

Stickprovsmétningar av doser till 6gon och fingrar har genomférts vid opererande verksam-
heter under aret.

Tabell 19: Uppmitta strildoser (mSv) 2022 vid opererande verksamheter efter subtraktion av lokal bakgrund. Ett
streck (-) innebdr att uppmatta virden ligger under detektionsgrinsen och X att mitning inte har gjorts.

Namn Mittid [d] Ogon [mSv] Hand [mSv]
Camilla Augustsson 26 - -

Leif Fredriksson 26 - -

Antonio Garcia 26 0,1 1,0

Maria Sandblom 26 0,1 -

Gabor Simo 26 0,1 1,0

Anna Tidén 26 - -

Linn Thyberg 26 - -
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4.6 Genomlysningstider

Genomlysningstider for aktiva operatorer visas i tabell 20.

Tabell 20: Medelgenomlysningstid (i minuter), 2018-2022, fér operatdrer som utfért minst 10 procedurer det aktuella
aret. Data fran Provisio och Dosewatch.

Operator 2018 2019 2020 2021 2022
Abdulsamad Omar 15 2,2 3,5 3,6 6,0
Aldergard Niklas 45

Alhaj Karim Alnajjar Fouzi 1,6 3,6 3,0 3,3
Alkasier Muayyed 2,4 3,5 42 41
Allenby Ryan 51

Al-Tai Saif 1,1 1,0 1,8 1,4 2,9
Alwan Moayedd 1,1 2,0 0,9 1,1
Arlebrink Jesper 2,0 2,3 6,2 2,0
Axer Stephan 1,4 1,6 1,6 2,2 1,4
Bentjerodt Hammersley Markus 1,9 2,4 1,7 14 14
Bergenheim Mikael 4,6 51 3,0
Berhane Simon 1,0
Bjorling Patrik 472 3,2 3,2
Blithikiotis Pavlos Ioannis 0,6 0,8 1,2

Boman Carl 2,5 11 1,8 2,2 3,1
Cachrimanidis Per 2,0

Carlsson Per-Inge 1,6
Chakraborty Peter 3,7 8,3 472 49 4,5
Claussen Jan 2,3 2,3 2,8 3,1 3,2
Csanadi Gébor 4,0 2,2 43 5,6 4.8
Danersund Niklas 5,8 6,9 4,5 4,1 5,7
Daouacher Georgios 2,2 1,4 2,2
Doumas Leon 2,2 4,3 2,3 3,6
Ehlers Kem 1,2 0,2

Ek Helena 3,7 3,6 2,1 2,7
Eklind Jonas 5,0
Emmesjé Thomas 4,6 2,3 7,0 9,3 15,9
Engstrom Anders 4,5
Ericsson Josef 2,2

Eriksson Mia 14 0,5
Fischer Per 2,7 2,3
Forssberg Magnus 49 2,9 43 4,7 4,8
Garcia Pereira Filho Antonio 8,9 12,0 8,9 20,0
Gardebick Rickard 2,2
Granlund Petter 2,2 1,7 2,6 3,1 2,8
Grzegorek Dominik 0,5 3,0 1,9
Grzegorek Rafael 1,7

Gustafsson Petter 0,2 0,2 1,5

Hagbom Ola 0,2

Hallén Magnus 14,6 243 279 20,1
Hallgren Mattias 3,7 0,9 4,6 3,8 4,1
Halvarsson Stellan 3,5 3,5 5,6 49
Handel Mikael 5,2 7,3 49 4.8 44
Hansske Bengt 0,6 1,1 0,9
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Operator 2018 2019 2020 2021 2022
Harbut Andrew 2,2
Hauge Linda 4,8 3,0 3,8 3,1
Himmelsbach Niklas 2,5 3,5 3,6 3,6
Holm Jenny 1,9 1,3
Ihle Christof 0,9
Ioannidis Ioannis 2,5 2,2 2,6 2,0 1,8
Janeras Lars 3,9
Jansson Staffan 14
Kahwaji Hassan 0,5
Karlsson Dragana 2,0 2,5 4,3 41
Karlsson Torbjorn 1,6 1,0 0,8
Kaur Sonja 1,0 3,0
Kempka Martin 4,8 4,5 7,0
Kihl Karin 1,2 2,1 3,0
Kopp Martin 1,5 1,9 3,4 1,8
Koria Akad 3,6 2,9
Langousis Konst 2,6
Larsson Kristin 1,6
Lepasalu Eero 2,6 3,8 2,9 2,8
Lundmark Markus 4,6 4,1 54 4,6 5,7
Lyrholm Hans 0,7 0,2 0,3 0,3
Lahdesmaki Maja 2,6
Mai Ringblom 51
Mohamed Elhadi 4,2 3,8
Maikinen Harri 2,0 1,6
Nyquist Erik 3,0 14 5,4 3,6 47
Otto Andreas 3,3 0,4
Ouchterlony Karin 6,2 15,9
Pantazis Konstantinos 3,0
Patrikareas Christos 2,9 3,3 6,1
Petkow Pawel 1,6 1,9 2,6 3,4
Pilichos Georgios 3,8
Rasmus Gusenbauer Camilla 3,1
Ringblom Lovisa 3,1 1,8
Saidi Shah 3,3 3,5 2,6
Sauciuc Alin 1,2 0,8
Schonberg Tony 9,5 8,4 166 115 15,2
Sigvant Birgitta 7,3 8,7
Simo Gabor 24 15,6 26,1 13,7 168
Skoglund Ulf 3,1 2,4 4.0
Stenmark Sara 5,5
Stahlbrost Joen 5,8 5,2 4,6 4,8 3,5
Sundstrom Fredrik 1,5 0,1 3,8 1,7 2,7
Swanholm Per 14 2,2 2,0 1,9
Thelaus Asa 2,2
Tholén Karin 1,9 0,3 42 1,4 2,3
Thorstensson Ann-Charlott 1,0
To6th Sandor 2,1 4.8 4,0 45
Touma Hassan 0,8
Tuutma Joonas 2,6 3,5
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Operator 2018 2019 2020 2021 2022
Tornqvist Ulf 0,2 0,2 0,2 0,1
Vargas Moberg Anna 1,7 1,8 2,9
Vasileoiu Alexandros 24 3,1
Viberg Johan 2,0 7,6
Vonikopoulou Efcharis 4,1 142 45 4,7 3,6
Wannberg Marcus 1,3 24 1,7
Westman Fredrik 5,8 3,9 4,7 3,5
Wiksell Oscar 78 8,5 51 3,8 8,7
Willmarsson Stefan 5,3 47 472
Wirehag Karl-Goran 3,3
Waéhlander Malin 1,5
4.7 Avvikelser
Under 2022 har inga avvikelser noterats i AHA som ror joniserande strdlning.
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5 Nuklearmedicin

5.1 Verksamhet

Den nuklearmedicinska verksamheten inom Region Varmland drivs av Bild-och funktions-
diagnostik vid Centralsjukhuset i Karlstad. Teamet bestar av sju biomedicinska analytiker
med varierande tjanstgoringsgrad och kliniska fysiologer. Vid sektionen finns tvda SPECT/CT
gammakameror installerade 2022 respektive 2014. Nuklearmedicin producerar cirka 2200 un-
dersokningar och cirka 110 behandlingar per &r.

5.2 Aktiviteter 2022
Under kvartal tva installerades en ny SPECT/CT, modell GE NM/CT 870DR i rum 3.

Lakemedelsverket inspekterade beredningsverksamheten i februari. Totalt noterades 10 st av-
vikelser varav ingen var kritisk eller storre. Utover det gjordes en observation.

Inférande av kompetensbevis f6r bma har genomforts.

Det har inforts en ny rutin vid skelettscintigrafi ddr vissa undersokningar ska kompletteras
med en SPECT/CT. Tillsammans med tva radiologer har det tagits fram en ny priolista samt
en indikationslista for bma att anvdnda som stod till beslut om komplettering.

Henrik Bergs exjobb utfort pa kliniken under 2021 vann pris for bdsta abstract pd Varmotet i
Linkoping.

Uppldrning av en nyanstdlld BMA pa Nuklearmedicin.

Beslut togs om att Meckel och CBF ej ska goras langre pa grund av att de var véldigt f4. Dessa
patienter remitteras nu istillet till Orebro.

5.3 Statistik

Under 2022 har totalt 2238 undersokningar och behandlingar utforts. Av dessa dr 94 un-
dersokningar pa barn under 16 ar. Jamfort med 2021 har totala antalet undersékningar och
behandlingar minskat med 5% (figur 3).

Totalt utfordes 2120 stycken undersokningar 2022. Antalet har minskat 6 % jamfort med
foregdende kalenderar (tabell 21). Se trend for de fem mest forekommande undersokningarna
i figur 4.

I figur 5 ses det totala antalet hjdrtscintigrafier uppdelat pa arbets- respektive viloun-
dersokningar for de senaste 10 dren. Angivet viarde visar andel patienter som kallades ater
for kompletterande viloundersokning.

Totalt utfordes 118 stycken behandlingar under 2022 vilket dr 13% fler &n foregdende kalen-
derar (tabell 22). 14 stycken radiojodbehandlingar har medfort inldggning och isolering pa
vardavdelning 7, samtliga utslagsdoser vid thyroideacancer.

Tabell 23 visar en sammanstéllning pa bestilld aktivitet under 2021. Fér Teknetium (*"Tc)
dr total méngd eluerad aktivitet angivet. For 6vriga nuklider &dr det bestdlld aktivitet vid
referenstidpunkt.

5.4 Utbildning

Enligt lokal utbildningsplan ska personal pa nuklearmedicin genomga stralskyddsutbildning
minst vartannat r. For personal som arbetar med ldakemedelsberedningar ska GMP-utbildning
uppdateras varje ar. Den lokala repetitionsutbildningen i stralskydd hélls i september. GMP-
utbildningen senarelades till jan 2023, men dr redovisat i aktuellt bokslut. I tabell 24 framgar
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Figur 3: Antal undersokningar och behandlingar vid nuklearmedicin ar 2012-2022.

Tabell 21: Antal undersékningar &r 2020 och 2021.

Undersokning 2021 2022  Skillnad
Hjértscintigrafi 877 738 —16%
(arb + vila) (652 4+225) (513 4 225)

Skelettscintigrafi 372 446 +20%
Lungscintigrafi 207 130 —37%
(vent+perf) (101 + 106) (61 + 68)

Lymfscintigrafi brost 182 203 +12%
Lymfscintigrafi melanom 35 50 +43%
Renografi 192 208 +8%
Njurscintigrafi DMSA 67 64 —4%
Thyroideascintigrafi 116 95 —18%
Parathyreoidea 53 52 —2%
Datscan, 1231 76 64 —16%
SeHCAT 21 15 —29%
Spérjod 52 53 +2%
Helkroppscintigrafi, 12’1 1 4 +300%
Totalt 2163 2252 +4%
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Figur 4: Trend for de fem mest forekommande undersékningarna pa nuklearmedicin, 2012-2022.

1000
900
800

700

500
m Vila

»0 W Arbete
40
30
20!
10

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ar

Antal
& &6 &6 o

o

Figur 5: Trend, 2011-2021, fér hjartscintigrafi uppdelat p& arbets- (morkbl3) respektive viloundersdkningar (ljusbla).
Angivet vdrde visar andel patienter som kom 3ter fér viloundersékning.

Tabell 22: Antal behandlingar ar 2021 och 2022.

2021 2022 Skillnad

Radiojodbehandling, T (hyperthyreos) 42 38  —10%
Radiojodbehandling, '3'1 (cancer) 8 14 +75%
Fosforbehandling, 3*P 1 4 +300%
Xofigobehandling, *Ra 53 62 +17%
Totalt 104 118 +13%

andel av personalen med aktuell utbildning (<2 ar). I tabell 25 ses en sammanstéillning pa
kurser inom nuklearmedicin under dret som personal fran kliniken deltagit pa.
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Tabell 23: Sammanstillning Sver bestilld aktivitet. Angiven aktivitet avser méngd vid referenstidpunkt.

Nuklid Bestélld aktivitet (MBq)

PmTe 7200 000 (eluat)
1317 78 134
1231 27 010
23Ra 343
32p 1000
75Ge 3,7

Tabell 24: Strilskydds- och GMP-utbildning, Nuklearmedicin 2022

Personalgrupp Antal Erhallit utbildning Andel %

BMA nuklear+ 5 3 (stralskydd) 60
sterilrum 5 (GMP) 100
BMA nuklear 4 4 100
Lakare 7 5 71

Tabell 25: Kurs- och konferensdeltagande 2022

Kurs/konferens Likare BMA

Varmote Linkoping 0 2
Equalis utbildningsdag (live + digitalt) 2 2
Hjéartscintigrafi Lund, 4d 0 1

Egenkontroll

2022 ars egenkontroll flyttas till borjan av 2023 efter beslut i isotopgruppen. Detta for att vianta
in att regionens strdlskyddsexpert ar tillbaka i tjanst efter fordldraledighet.

5.5 Kuvalitetskontroller

Dagliga funktionskontroller av gammakameror, aktivitetsmétare samt strdlskyddsinstrument
har utforts enligt plan. Vid kontrollvarden utanfér angivna gransvarden kontaktas sjukhus-
tysiker och/eller MT for stédllningstagande till fortsatt anvandning och for eventuell kalibre-
ring. Leverantorerna utfér kontroller och kalibreringar tvd ganger per ar och kamera. Peri-
odiska kontroller utéver morgonkontrollerna pa kamerorna har varit eftersatt. En plan for
aterkommande tid varje manad for fysiker och ingenjor pa utrustningen har tagits fram.

5.6 Persondosimetri

BMA som huvudsakligen jobbar pa nuklearmedicin bér helkroppsdosimeter som ldses av en
gang i manaden. Médtvdrdena korrigeras med lokalt uppmatt bakgrundsniva. Tabell 26 visar
en sammanstéllning av arsdoser 2022 samt 2021.

Senaste stickprovsmaétningar pa dgon-och fingerdoser utférdes senast i december 2021. Nya
maétningar planeras under kvartal 2, 2023.
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Tabell 26: Sammanstillning av uppmatta helkroppsdoser till personal pa Nuklearmedicin, 2021 samt 2022.

Personal 2021 2022
[mSv] [mSv]

Lena Johansson 0,8 1,5
Ahmad Mozooni 0,6 0,2
Gunilla Nilsson 0,5 0,6
Ella Andersson 0,4* 0,54
Sonja Persson 0,2 0,2
Charlotta Zachrisson 0,2 0,3
Elin Neu 0,2 0,1*
Johan Nilsson - 0,1*

*Mitning endast del av aret.

5.7 Avvikelser

Samtliga avvikelser ska rapporteras in i Regionens avvikelsehanteringssystem, dér tre olika
kategorier anvands:

Risk Mojlighet att en negativ hdandelse ska intréffa.
Tillbud Héndelse som hade kunnat medfora skada/ohalsa.
Negativ hindelse Héandelse som har medfort skada/ohdlsa.

Under 2022 rapporterades det in tio stycken avvikelser med joniserande stralning (tabell 27),
varav ingen klassades som negativ hdandelse. Tva avvikelser orsakades av produktfel pa gene-
ratorerna som gjorde att Teknetium-utbytet blev for 1agt vid eluering. Tre extravaseringar har
rapporterats varav en patient behévde ny tid. Ovriga tva undersdkningar gick att ridda med
forlangd insamlingstid samt extra bilder.

En avvikelse gillde upptédckt av att fel normaldatabas lades in av programmet QPS/QGS vid
utvdrdering av hjdrtscintigrafier pd Xeleris. Hur ldnge felet hade funnits var oklart eftersom
de flesta hjartutvarderingarna har gjorts EBW. Radiologisk ledningsfunktion gick igenom de
25 senaste patienterna pa Xeleris, felet hade inte paverkat slutsvaret i ndgot av fallen.

Samtliga avvikelser har utretts i samrdd med sjukhusfysiker och ingen av dessa har bedomts
vara aktuell for rapportering till SSM.

Tabell 27: Sammanstéllning av oplanerade handelser under 2022 som beror joniserande stralning.

Kategori Antal Héndelse

Risk 8 extravasering (3 st), lagt Tc-utbyte fran generator (2), spill i samband med injektion (1),
fel normaldatabas vid hjartscintigrafi (1)

Tillbud 2 for lag injicerad aktivitet vid lymfscintigrafi (1), missad leveranskontroll av SeHCAT (1).

Negativ héandelse 0 -

Totalt 10

5.8 Utslapp och avfall till forbranning

Smé méngder av radioaktiva &mnen spolas ner i avsedd vask pa avdelningen efter uppnadd
avklingningstid. Aktivitetsinnehdllet vid varje utslippningstillfille beror pa typ av dmne
och varje mdnad far den sammanlagda aktivitetsnivdn ej overskrida 10 ganger angivna
gransvarden. I tablell 28 framgar utsldpp for 2022 for radioaktiva &mnen med halveringstid
langre dn 10 timmar.
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Tabell 28: Nedspolningar av radioaktiva dmnen under 2022

Nuklid Aktivitetsgrans/spolning Antal nedspolningar
(MBq)

1311 1 12

Ovrigt avfall s& som oanvinda patientdoser, sprutor, kontaminerade handskar etc., forflyttas
till CSK:s avklingningsrum. Dar forvaras det tills dess att aktivitetsnivan sjunkit tillrackligt for
att fa skickas till f6rbranning (tabell 29). For forpackningar innehallande flera sorters nuklider
kontrolleras att summan av respektive nuklids andel av gransvardet understiger 1.

Tabell 29: Avfall till férbranning 2022

Nuklid Aktivitetsgrans/kolli  Typ Antal forpackningar
(MBq)
223Ra /3P 0,1/0,1 Overblivna patientdoser 2
1231 10 Overblivna patientdoser 2
1317 1 Sopor 4
223Ra/32p /1231 0,1/0,1/10 Sopor 1

Redovisning av radioaktivt avfall

Verksamhet med joniserande stralning har krav pa sig att rapportera radioaktivt avfall en-
ligt 5 kap. 13 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:1). Detta géller endast
avfall med aktivitet som Overstiger vissa gransvdarden vid arsskiftet. For Region Varmland
overskrider Tc-generatorerna angiven grans for Mo-99 och ska saledes rapporteras in till SSM
innan den 31 mars 2023.
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5.9 Forteckning over slutna stralkallor
En forteckning 6ver slutna stralkéllor finns i tabell 30.
Tabell 30: Forteckning Over slutna stralkallor, Centralsjukhuset i Karlstad.
Stralkilla Antal  Kalibrerad aktivitet =~ Kalibreringsdatum
Plankillor
Co-57 1 370 MBq 01 aug 2007
Co-57 1 469 MBq 15 okt 2014
Co-57 1 387 MBq 20 okt 2016
Co-57 1 370 MBq 01 okt 2018
Co-57 1 370 MBq 01 jun 2020
Co-57 1 370 MBq 01 nov 2021
Pennor
Co-57 1 7,4 MBq 01 feb 2018
Co-57 1 7,4 MBq 01 feb 2018
Co-57 1 7,4 MBq 01 nov 2021
Co-57 1 7,4 MBq 01 nov 2021
Mynt
Cs-137 1 40 kBq 27 dec 1989
Ba-133 4 3,7 MBq 1992
Co-57 2 0,93 MBq 01 nov 2008
Gd-153 6 3,7 MBq 01 apr 2012
Gd-153 6 3,7 MBq 01 nov 2018
Ovrigt
Co-57 1 195 MBq 14 okt 2016
Ba-133 1 10 MBq 14 okt 2016
Cs-137 1 8,3 MBq 14 okt 2016
Cd-109, Co-57, Co-60, Na-22, Mn-54, Ba-133, Cs-137 1 set - -
Cs-137 1 8,3 MBq 1974
Co-60 1 1,7 MBq 07 nov 1974
Ba-133 1 10,4 MBq 20 sep 1974
Cs-137 1 9,25 kBq jan 1991
Sr-90/Y-90 1 03 jan 1988
C-14 1 3,7 MBq 1989
C-14 1 3,7 MBq 1980
C-14 1 9,25 MBq -
Sr-90 1 370 MBq 1990
Radioaktiva stenar
Ra-226 1 222 kBq -

5.10 Planerade aktiviteter 2023
Installation av ny SPECT/CT.
Uppstart av scintigrafi for hjartamyloidos-utredning

Paborja planering for det nuklearmedicinska varmotet 2024

Undersoka mojligheter att avlasta radiologin med att kora konventionella CT-undersokningar

pa nya utrustningen.

Fortsatt utvardering av SPECT for béttre volymsbestimning av thyroidea infér radiojodbe-

handling.

Diskutera kompetensbevis for lakare.
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6 Extern stralbehandling

6.1 Verksamhet

Strdlbehandlingsenheten tillhor Onkologikliniken som har ett linsovergripande ansvar for
den allmédnonkologiska cancersjukvirden i ldnet och strategiskt ansvar for specialiserad
palliativ vdrd. Strdlbehandlingsenheten har tva acceleratorer och en CT-simulator. Inom
enheten arbetar foljande personalkategorier: 4 sjukhusfysiker. 1 acceleratoringenjor med
uppbackning pa 20 % fran medicinsk teknik. 19 sjukskéterskor, 17 med stralutbildning och 2
under utbildning varav 1 dr rontgensjukskoterska. 5 specialistldkare och 2 ST-ldkare alternerar
med att bemanna enheten.

Extern stralbehandling innefattar dven buckyterapi (behandling av ytliga forandringar med
en buchyterapimaskin) som bedrivs av hudsjukvarden. 13 ldkare och 2 sjukskoterskor dr
involverade i behandlingen.

6.2 Aktiviteter 2022

En ny funktion som bitrddande avdelningschef pa Stralbehandlingsenheten har inforts.
Stralsdkerhetsmyndigheten, SSM, har genomfort en inspektion av verksamheten.

Fortsatt arbetet med att ta fram forslag pd ombyggnad av Strdlbehandlingsenheten i samar-
bete med regionfastigheter.

Optimerat strdlbehandlingsprocessen genom att inféra ett digitaliserat arbetsflode. Utgatt
frdn ARIA som dr Strdlbehandlingsenhetens Onkologiska informationssystem.

Inaktiverat elektronenergierna 6 MeV och 16 MeV pa acceleratorerna.

Kopt fixationsutrustning for att patienter med huvud- och halscancer ska kunna genomféra
MRI undersdkning i samma ldge som vid stralbehandling.

Kopt licens till acceleratorerna fér Gated CBCT samt Short Arc CBCT.

Onkologikliniken har deltagit i foljande studier som innefattar extern strdlbehandling under
aret:

Artscan III. Randomiserad multicenterfas III studie for patienter med lokalt avancerad
huvud-hals cancer. Jamforelse mellan cisplatin plus radioterapi och cetuxi-
mab plus radioterapi. Uppfdljning pagar.

Artscan IV. Icke-randomiserad multicenter observationsstudie efter rebestrdlning for pa-

tienter med huvud hals cancer. Inklusion pédgar.

Artscan V. Randomiserad multicenterfas II studie for patienter med tonsill cancer.
Jamforelse mellan strdlbehandling som ges med protoner alternativt foto-
ner. Inklusion pagar.

Hilusstudien. Icke-randomiserad multicenterfas II studie som ska undersoka lokal
tumorkontroll for patienter med centralt lokaliserade lunglesioner. Patien-
terna far stereotaktisk stralbehandling. Uppfoljning pagar.
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Hypostudien. Randomiserad multicenterfas III studie for patienter med intermedidr risk
prostatacancer. Jamforelse mellan konventionell fraktionering, 2.0 Gy x 39
upp till 78.0 Gy, och HYPO armen, 6.1 Gy x 7 upp till 42.7 Gy. Uppfdljning
pagar.

Marsstudien. = Randomiserad multicenterfas III studie for patienter med icke-smacellig

lungcancer stadie IV. Jamforelse mellan addering av radioterapi efter stan-
dard kemoterapi och enbart standard kemoterapi. Inklusion pdgar.

Senomac. Randomiserad prospektiv multicenter studie mellan lymfkortelutrymning
och ej lymfkortelutrymning i samband med operation fér brostcancer. In-
klusion pégar.

Proper 2. Prospektiv fas Ill-studie for patienter med tidigt PSA &terfall. Patienter
som anses ha hog risk for aterfall enligt PSA respons baserad predik-
tionsmodell dr randomiserad till att antingen fortsdtta behandlingen enligt
vardprogrammet eller till att addera strdlbehandling mot lymfkortlarna. In-
klusion pégar.

6.3 Statistik

Andelen behandlingsomrdden vid Strdlbehandlingsenheten 6kade med 5 % jamfort med ar
2021. Antal inkommande remisser var 965 vilket d&r pa samma niva som 2021 da det var
978 remisser. De diagnoser som &r vanligast i samband med strdlbehandling &r brostcancer
samt prostatacancer. De storsta skillnaderna jamfort mer dret innan var att f6r lungcancer och
prostatacancer hade antal behandlingsomrdden minskat med 36 % respektive 6kat med 31 %.
Se figur 6 och 7 for ytterligare statistik.

6.4 Utbildning

I dokumentet Utbildningsplan foér personal RUT-03381 som tillhoér kvalitetssyste-
met pd strdlbehandlingen finns dokumenterat vilka krav som stills pd personalen.
Stralskyddsutbildningen vid Strdlbehandlingsenheten ges som tvd webbutbildningar via
utbildningsplattformen och upprepas vartannat ar. Strdlskyddsutbildningen till lokalvardare
ges av sjukhusfysiker.

Tabell 31: Sammanstéllning av stralskyddsutbildning vid stralbehandlingsenheten.

Erhallit

Personalkategori Antal utbildning Andel %
Lakare 7 7 100
Sjukskoterskor 19 19 100
Sjukhusfysiker 4 4 100
Ingenjor 3 3 100
Lokalvardare 3 3 100
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Figur 6: Antal behandlingsomraden ar 2005-2022.
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Figur 7: Antal behandlingsomraden per diagnosgrupp/dvrigt ar 2020-2022.

6.5 Kvalitetskontroller

I tabell 32 beskrivs de kontroller/kalibreringar som utfors for att kvalitetssdkra utrustningen.
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Tabell 32: Sammanstéllning av planerade kontroller samt andel utférda.

Metod Intervall [dagar] Utfort [%]
Morgonkontroll av accelerator med myQa Daily 1 100
Kontroll av geometri for bildtagning 1 100
Kontroll av accelerator med dedikerat fantom (MPC) 7 100
Kalibrering av patientdioder Vid behov 100
Kontroll av berdknad dos med Mobius3D Vid behov 100
Verifikation av VMAT-dosplan med Delta4 Vid behov 100
Verifikation av VMAT-dosplan med EPID Vid behov 100
Kontroll av dosplaneringssystem Forandring/uppgr. 100
Kontroll av samspel mellan gantry- MLC-position samt leverans av dos - Snooker 30 100
Kontroll av system for andningsstyrning (DIBH/4DCT) 30 100
Kontroll av bildkvalitet for kV- och MV-bilder 60 100
Kontroll av blindare med bildplatta 90 100
Kontroll av MLC 90 100
Kontroll av stralfalt/ljusfalt 90 100
Kontroll av datortomograf 90 100
Kalibrering av linjaraccelerator. Absolutdosimetri for fotoner. Vid behov, max 120 100
Kalibrering av linjaraccelerator. Absolutdosimetri for elektroner. Vid behov, max 120 100
Korskalibrering av planparallell jonisationskammare Vid behov, max 120 100
Konstanskontroll av cylindrisk jonisationskammare Vid behov, max 120 100
Kontroll av profiler vid accelerator med IC Profiler 120 100
Kontroll av profiler och djupdoser vid accelerator med stralfaltsanalysator 365 100
Doskalibrering av EPID 365 100
Doskalibrering av Delta 4 365 100
Kontroll av DLG och MLC-transmission 365 100
Kontroll av dos vid olika gantryvinklar 365 100
Kontroll av kedjan datortomograf-dosplaneringssystem 365 100
Dosimetrisk kontroll av stralbehandlingskedjan 365 100
Kontroll av datortomograf. Métning av dos (CTDI) 365 100
Kontroll av CBCT med Catphan 365 100
Kontroll av CT-nummer med Gammexfantom 365 100
Kalibrering av jonisationskammare och elektrometer hos SSM 730 100
Korrektionsfaktor Polaritetseffekt 730 100
Korrektionsfaktor Jonrekombination 730 100
Kalibrering av IC Profiler 730 100
Kalibrering av manometer och termometer 730 100

Kvalitetskontroller — behandling

Nedan beskrivs vilka moment som utfors for att sdkerstdlla att den absorberade dosen i
malvolymen 6verensstimmer med den planerade dosen for varje individuell dosplan:

¢ Alla dosplaner som dr planerad med fotoner kontrolleras av ett oberoende program
(Mobius3D).

¢ In-vivo dosimetri utfors for alla strdlfdlt (dock ej VMAT) vid det forsta behandlings-
tillfallet.

¢ Stralfalt som ges med VMAT kontrolleras med ett 3-dimensionellt fantom (Delta4) eller
med EPID.

Egenkontroll

Egenkontroll i stradlsdkerhet, enligt Vida-dokumentet Kontrollista for egenkontroll av
Strilbehandlingsenheten ur ett strilsikerhetsperspektiv FOR-24021, utférdes i februari av
strdlskyddsgruppen for extern strdlbehandling.
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Internrevision

Tva internrevisioner har genomforts

Rutiner for efterfoljande vérd/aterbesck avseende stralbehandling mot lunga for primér
lungcancer.

Forslag pa forbattring som uppdagades var att vdl dokumenterade nybesok med gedigen
vardplan sdkerstdller den efterfoljande varden och att tydligare genomgang av géllande
rutiner vid nyanstéllning okar foljsamheten av rutinerna.

Se over att vdra befintliga arbetssdtt och Vida-dokument (rutiner) foljer de nationella
vardprogrammen for Tumorer i hjarna eller ryggmirg samt Tjock- och &@ndtarmscancer
(endast glioblastom for hjarntumorer).

Arbetsséttet pa enheten forefaller vil folja lokala skriftliga rutiner.

Inspektion SSM

Stralsdkerhetsmyndigheten, SSM, utférde en inspektion av verksamheten under perioden
220913 - 220915. Syftet med inspektionen var att sdkerstilla att Region Varmland bedriver en,
for patienter, stralsdker stralbehandlingsverksamhet samt att bidra till att stralsdkerhetsarbetet
utvecklas. Tillsynen utgick fran de lagar och regler som géller for den granskade verksamhe-
ten. Mélet med inspektionen var att kontrollera efterlevnaden av stéllda krav.

Begdrda dokument, 58 st, skickades till SSM innan inspektionen. Verksamhetschef, Avdel-
ningschef, Radiologisk ledningsfunktion. Stralningsfysikalisk ledningsfunktion, Dosplanerare
samt Behandlingspersonal intervjuades.

Verksambheten fick 4 foreldgganden som ska redovisas enligt f6ljande:

1. Hur Region Varmlands ledningssystem &r utformat sa att kraven pa stralsdkerhet tillgodo-
ses samordnat med ovriga krav pa verksamheten.

2. En beskrivning av hur olika delar i ledningssystemet hdnger ihop i en helhet, det vill sdga
en beskrivning hur ledningssystemet dr uppbyggt.

3. En rutin som beskriver att hindelseutredningar som verksamheten genomfor beaktar sdval
samspelet médnniska-teknik-organisation som kultur.

4. Hur Region Varmland planerar att optimera lokalerna ur strdlsdkerhetssynpunkt.

Foreldggandepunkterna tillsammans med en beskrivning av hur de implementeras i verksam-
heten ska redovisas skriftligen till SSM senast den 1 maj 2023.

Sammantaget bedomer Stralsdkerhetsmyndigheten att de identifierade bristerna har liten be-
tydelse for stralsdkerheten pa kort sikt. I det lingre perspektivet kan stralsdkerhetsbetydelsen
oka om inte bristerna atgardas.

6.6 Avvikelser

Indelas i fyra olika kategorier:

Storning Tid och/eller pengar atgdr for att ritta till storning.
Risk Mojlighet att en negativ handelse ska intréffa.
Tillbud Handelse som hade kunnat medfora skada/ohalsa.

Negativ hindelse Hiandelse som har medfort skada/ohdlsa.
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Tabell 33: Sammanstillning av oplanerade héndelser som berdr joniserande stralning.

Kategori Antal
Storning 0
Risk 40
Tillbud 31
Negativ hiandelse 0
Totalt 71

6.7 Planerade aktiviteter 2023

Patienter med huvud- och halscancer ska genomfora MRI undersokning i samma ldge som

vid stralbehandling.

Implementera mjukvara som skapar strukturer for organ pa vdra CT-bilder. Mjukvaran bygger

pa Artificiell Intelligens, AL

Ombyggnation av mandverdelen for acceleratorerna samt flytt av verkstaden till befintligt
forrdd. Nuvarande verkstad blir arbetsplats for personal.

Patienter med cervixcancer kommer fa sin externa strdlbehandling i Orebro.

Ta i bruk Gated CBCT och Short arc CBCT pa acceleratorerna.
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7 Ovriga verksamheter

7.1 Tandvard
Verksamhet

Folktandvarden bestdr av 18 allméntandvardskliniker och 4 specialistkliniker med specialister
frdn samtliga 9 specialiteter. Pa 7 orter finns skolkliniker och pa ytterligare 9 orter anvands
den mobila enheten. I verksamheten arbetar cirka 550 personer. Nyttjandet av radiologiska
undersokningar dr i stora delar ganska konstant over tid men i figuren nedan framgar att
antalet CBCT-undersokningar okade fram till ar 2021 och var stabilt strax under 650 arligen
under 2021-2022.

Antal CBCT-undersokningar
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Figur 8: Antal utférda CBCT-undersékningar under 2018-2022.

Aktiviteter 2022

Digital utbildning om berittigandebedémning av rontgenundersokningar har genomfordes
av medarbetare som arbetar med rontgen.

Intern revision av rontgenarbetet har inletts med enkét till klinikchefernas om deras
kdnnedom om aktuella rontgenrutiner.

Upphandling av nya direktdigitala sensorer har genomforts och férberedelser for implemen-
tering pagar.

Ny CBCT-maskin installerades pa odontologisk radiologi pa kdkkirurgikliniken i februari
2022. Odontologisk radiolog har haft mote med tandldkarna pa panoramaklinikerna med
genomgdng av remissrutiner och berittigandebeddmning av panoramaremisser.

Uppgradering av tandvardens bildhanteringsprogram till DentalEye 3.4.

Ny rutin for arlig kalibrering av granskningsskdrmarna har infoérts déar en utbildad medar-
betare som genomfor kalibrering nu finns pa varje klinik. Kalibreringspuckar har kopts in
for detta andamal. Samtliga granskningsskdrmar kalibrerades under var och sommar och de
skdrmar som inte klarade kraven byttes ut.

Utbildning

Stralsakerhetsutbildning for nyanstdllda har getts via web-utbildning pa grund av Covid-19
restriktioner. Det finns numera dven strdlskyddsutbildning att tillga via utbildningsplattfor-
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men som mdjliggdr web-baserad strdlskyddsutbildning inom tandvdrden och som ska ge-
nomforas vart tredje ar med automatiska paminnelser nir det dr dags for repetition. Under
2022 har 60 medarbetare genomfort stralskyddsutbildningen.

Kvalitetskontroller

Inom tandvérden finns 250 intraorala rontgenapparater varav fem dr mobila. Dessa kontrol-
leras av tandvardens dentalingenjorer i samband med service. Inom tandvérden finns dess-
utom sju panoramautrustningar och tvd CBCT-maskiner varav en kombinationsutrustning
(vid kdk-kirurgen). Dessa har kontrollerats av sjukhusfysiker under 2022. Kvalitetskontroller
och kalibreringar har utforts av leverantéren av CBCT utrustningarna.

Avvikelser

Under 2022 har 48 avvikelser noterats i AHA som ror joniserande strdlning. Ingen av dessa
var av sa pass allvarlig grad att de behover rapporteras till Stralsdkerhetsmyndigheten.

Planerade aktiviteter 2023
Utbildning i att skilja sjukt fran friskt i rontgenbilden.

Uppdatering av rontgenrutiner med check-lista for granskning av olika bildtyper och tyd-
liggorande av roller och befogenheter vid granskning av bite-wingbilder.

Byte av sensorer pa samtliga Folktandvardskliniker.
Upphandling av panoramautrustning till nybyggda kliniker i Séffle och Sunne.

Genomfora service och forebyggande underhdll pd samtliga panoramamaskiner och fortsatta
kvalitetsarbetet f6r panorama genom utbildning for bildtagare och granskare i samarbete med
Goteborgs dentalteknik. Dessa aktiviteter fick skjutas upp under 2021 och 2022 pa grund av
Covid 19-pandemin.

Forbattrad uppfoljning av berdttigandebeddmningsprocessen med hjidlp av egenkontroller
med journalgranskning av alla behandlares journaler. Rapportering av resultatet sker till Folk-
tandvardens stab och aterkopplas till klinikerna.

Fortsatt intern revision av Folktandvardens rontgenarbete.

7.2 PCI

Vid PCl-enheten arbetar atta sjukskoterskor och fyra ordinarie lidkare. Under 2022 ge-
nomfordes c:a 1400 ingrepp med genomlysning. Genomsnittliga genomlysningstider per ope-
rator redovisas i tabell 34.

Tabell 34: Medelgenomlysningstid (i minuter), 2022, per operatdr. Data fran SCAAR.

Operator medeltid (min)
Johansson David 11,5
Kellerth Thomas 11,5
Khalili Payam 12,8
Saidi Shah 15,5

Stralskyddsutbildning under de senaste tre aren framgér ur tabell 35.
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Tabell 35: Sammanstéllning av stralskyddsutbildning 2020-2022 vid PCIl. De tva sjukskdterskor som inte har utbildats
ar nyanstallda och har gatt basutbildning stralskydd online.

Erhallit

Personalkategori Antal utbildning Andel %
Lakare 4 4 100
Sjukskoterskor 8 6 75

Inom PCI-verksamheten finns i dagsldget fyra operatérer som bdr dosimeter. Doserna for
2022 finns i tabell 36.

Tabell 36: Effektiv dos (i mSv), 2022, per operatér.

Operator Effektiv dos Hp(10) (mSv)
Johansson David 0,70
Kellerth Thomas 0,73
Khalili Payam 0,98
Saidi Shah 0,61

Planerade aktiviteter 2023

Upphandling av ny genomlysningsutrustning for installation under forsta halvan av 2024.
Upphandlingen gors gemensamt med radiologins hybridlabb.

7.3 Hudkliniken

Hudkliniken innehar en utrustning som genererar lagenergetisk rontgenstrdlning och
anvands for behandling av vissa hudakommor. Denna utrustning kvalitetskontrolleras drligen
med avseende pa Overensstimmelse mellan nominell och uppmiitt stréldos.

Under 2022 gjorde sjukhusfysiker métningar pd strdldoser i rummet vid bestrdlning av en
vattenflaska. Da konen var placerad dikt an flaskan, sd som vid en behandlingsituation, kunde
ingen signal métas vare sig pa 50 cm avstand eller direkt intill buckyapparaten. Straldoserna
till personal fran buckyverksamheten dr saledes obefintliga/f6rsumbara.

Vid hudsjukvarden behandlades under aret 15 patienter med buckyterapi. Antalet behandlade
patienter dr 2020 och 2021 var 13 respektive 15 st.

Egenkontroll av verksamheten utfardades i december. Vid kontrollen framgick det att doku-
menterat underlag for kategoriindelning av personal saknades. Sjukhusfysiker gjorde kom-
pletterande métningar i slutet av december och verifierade att indelning av behandlande per-
sonal i kategori B &r korrekt. Inga 6vriga dtgardspunkter noterades vid egenkontrollen.

Senaste stralskyddsutbildningen holls i november 2020 i samband med ett avdelningsmdéte.
Tabell 37 visar sammanstillning av personal som arbetat med bucky under 2022 och andel av
dessa som hade aktuell (inom 3 ar) stralskyddsutbildning. En sjukskoterska har gétt i pension.
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Tabell 37: Sammanstillning av stralskyddsutbildning vid hudkliniken som bedriver buckyterapi.

Erhallit

Personalkategori Antal utbildning Andel %
Lakare 4 4 100
Sjukskoterskor 3 3 100
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Jakob H. Lagerlof Lena Gjevert
Regionens stralskyddsexpert Haélso- och sjukvardsdirektor
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