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Datum Diarienummer

REGION VARMLAND 2022-04-29 HSN/223318

1  Inledning

Enligt stMlskyddslagen {SFS 2018:396) samt Strcilsakerhetsmyndighetens forfattningar
(SSMFS), ar all verksamhet med joniserande straining anmalnings- eller tillstcindspliktig. Till-
stlndshavare ar den juridiska personen Region Varmland med regiondirektdren som dess
framste foretradare.

Region Varmland bedriver omfattande verksamhet med joniserande straining och bar i
dagslaget tillst^d for foljande:

• Medicinsk rdntgen, SSM2020-4319, Am-009-09858.

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

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

• Extern str^lterapi och buckyterapi, SSM2012-3454, Bm-009-00165.

For att erhalla/behalla tillstanden skall alia relevanta SSMFS samt de specifika tillstandsvillkor
som tillhdr respektive tillst^nd uppfyllas. Gemensamt for samtliga tillstandsvillkor ar att en
iirsredogorelse skall sammanstallas for det gangna kalenderlret ur ett strAlskyddsperspektiv.

Detta stralskyddsbokslut ar en redogorelse som omfattar samtliga tillstand och behandlar
kalender^ret 2021. Stralskydd i berdrda verksamheter ar starkt kopplat till patientsakerhet och
personalsakerhet, stralskyddsbokslutet omnamns darfdr i "Patientsakerhetsberattelse 2020".

1.1 Kvalitetshandbok for stralskydd

Str^lsakerhetsmyndigheten fdreskriver att verksamheten ska bedrivas med en organisa
tion som ar utformad sa att stralskyddet kan uppratthallas och utvecklas pa kort och
lang sikt. Organisationen ska vara dokumenterad i en organisationsplan (SSMFS 2018:1
3 kap. 1 §). Str^Iskyddsorganisationsplanen ska definiera ansvarsfdrdelning och samspel
mellan tillst^ndshavare, linjechefer, radiologisk ledningsfunktion, strdlskyddsexpertfunktion,
str^lningsfysikalisk ledningsfunktion, sjukhusfysiker och annan berdrd personal.

Detta hanterar Region Varmland inom ramen for sin kvalitetshandbok fdr stralskydd. An-
svaret fdr stralskyddet fdljer linjeorganisationen i regionen. Tillstandshavare ar den juridiska
personen Region Varmland med regiondirektdren som dess framste fdretradare. Kvalitets-
handboken beskriver aven hur regionens stralskyddsarbete handlaggs.

Regionens gallande kvalitetshandbok fdr stralskydd faststalldes av halso- och
sjukvSrdsdirektdren 2020-11-26. En schematisk beskrivning av linje- och processroller
som rdr strSlkyddsarbetet inom Region Varmland visas i figur 1.

Tillst^dshavaren och befattningshavare i linjeorganisationen maste fdrvissa sig om att den
som tilldelas en roll inom str^lskyddsverksamheten har kompetens och resurser fdr att utfdra
arbetet. Den som under derma fdrutsattning tilldelas uppgifter inom str^lskyddsverksamheten
svarar fdr att arbetet blir utfdrt.
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Figur 1: Schematisk beskrivning av linje- och processroiier.
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1.2 Motesforum
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De primara motesforumen for str^lskyddsfrSgor inom regionen ar h^so-
och sjukv^rdsdirektorens ledningsgrupp samt de fern stralskyddsgrupperna. I
stralskyddsgrupperna diskuteras stMlskyddsfragor ur bide patient- och personalsynpunkt.
De ska genom sin verksamhet stimulera till ett val fungerande stralskydd.

Haiso- och sjukvlrdsdtrektdr
Haiso- och) sjukvardsdirektdrens ledningsgrupp

Bestaliare och monagare av revlsloner av

lednings- och stddprocesserna inom

strilskydd (mha strilskyddsexperten)

FaststSiia striiskyddsorganisation

FaststSlla strdlskyddsboksiut

Strllskyddsgrupper

RPntgen

diagnostik

Opererande

veHuamheter
Tandvird Nuklearmedicin

Extern

stfilbehandling

Egenkontroll stralskydd Peilodlska kontroller

Ta del av straiskyddsbokslut Awikeiser

Strilskyddsutbildnlng
Utrustning-, standarddos-

och undersdkningsstatistik

Figur 2; Haiso- och sjukvlrdsdirektorens ledningsgrupp samt de fem stralskyddsgrupperna.

Haiso- och sjukvlrdsdirektorens ledningsgrupp

Haiso- och sjukvlrdsdirektorens ledningsgrupp ar mottagare av stralskyddsbokslutet samt
bestallare och mottagare av interna strllskyddsrevisioner av lednings- och stddprocesserna
inom strllskyddsarbetet samt fdljer upp huvudprocesserna inom strllskyddsarbetet via egen-
kontroller som redovisas i strllskyddsbokslutet.

Strllskyddsexperten redogor for det gingna Irets strllskyddsarbete vid ett av gruppens
mdten i bdrjan av Iret.

Stralskyddsgrupper

Det finns fem separata strllskyddsgrupper (se figur 2) en for respektive rdntgendiagnostik,
tandvird, opererande verksamheter, nuklearmedicin samt extern strllbehandling. De tar upp
och hanterar strllskyddsfragor inom respektive verksamhetsomrlde och utgdr en expertin-
stans inom respektive verksamhet och skall:

• Irligen utfdra egenkontroll av strllskyddsarbetet, awikeiser skall redovisas i
strllskyddsbokslutet

• utreda problem och ge fdrslag pi Idsningar i strllskyddsfrlgor

• bevaka utbildningsfrlgor inom strllskydd

• hjalpa till med att planera, prioritera och fdlja upp arbetet med optimering och
berattigande

• tillstyrka inkomna ansdkningar anglende forskningsprojekt som omfattar bestrllning
av fdrsdkspersoner med joniserande strllning. Ansdkningar kan beredas och beddmas

Strllskyddsbokslut 2021
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av sjukhusfysiker och radiologisk ledningsfunktion separat men inkomna ansdkningar
skall redovisas for str^Iskyddsgruppen.

• fdija upp foregaende och innevarande ars str^lskyddsarbete och formulera m41 och
handlingsplan for innevarande verksamhets^r.

• ta del av arsbokslut.

• tillstyrka reviderad str^lskyddsorganisation for faststallande av halso- och
sjukv^rdsdirektoren

• Sammantraden ska ske vid behov dock minst en g^ng per ar

Stralskyddsgrupperna har den sammansattning verksamheten firmer lamplig men ledningsre-
presentant, radiologisk ledningsfunktion och strdlningsfysikaiisk ledningsfunktion ska inga.
LansoprMet har vid ett av sina moten varje ar aven funktion som strllskyddsgrupp for ope-
rerande verksamheter.

Nedan fdljer en presentation av strMskyddsarbetet som beror de fyra olika tillstanden. Medi-
cinsk rdntgen delas upp i radiologi och opererande verksamheter (extern rdntgen).

Straiskyddsbokslut 2021
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2  Sjukhusfysik

2.1 Aktiviteter 2021

Arbetet med onlineutbildningar bar fortsatt med inriktning mot radionuklidterapi, tandvard
och strSlbehandling.

Under hosten avled en patient som nyss erhallit behandling med radioaktivt jod. Obduktion
fick senarelaggas en vecka for att stralningen fran patienten skulle minska tillrackligt. I sam-
band med obduktionen gjordes dosmatningar pii personal. Dosniv^erna motsvarade cirka
fyra dygns naturlig bakgrundsstr^ning.

Vi bar under aret sokt forlangd dispens fran kravet om ett stod for dem som remitterar tlD
diagnostiska undersokningar. Detta i vantan pS ett system som ska kunna integreras med
Cosmic. Dispens bar beviljats fram till 2022-12-31.

Strilskyddsbokslut 2021
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3 Medicinsk rontgen, radiologi

Utbudspunkterna ar Arvika, Karlstad (CSK), Kristinehamn, Saffle och Torsby. Vid CSK firms
aven l^ets mammografiverksamhet. Utrustningsparken omsluter totalt 29 rontgensystem och
cirka 185 anstallda. Av dessa ar 26 radiologer, 13 ST-lakare, 73 rontgensjukskdterskor, 14 un-
derskdterskor samt 12 vardadministratorer. Under 2021 utfordes cirka 160 000 undersokningar
och behandlingar vid rontgenmottagningarna och over 60 000 undersokningar/atgarder p^
mammografimottagningen, se tabell 1.

Tabell 1: Antal undersokningar vid radiologin i Varmland, 2017-2021.

Antal 2017 2018 2019 2020 2021

Datortomografi 44940 46877 50 286 51 199 58968

MR 8720 8491 9440 9468 10483

Mammografi, klinisk 7854 8222 9874 10 163 10424

Mammografi, screening 55834 57830 48982 42468 52270

Ultraljud 14990 15005 15014 13604 15 399

Rontgen dvrigt 113381 107404 105846 80522 78596

Totalt 230 729 228824 222407 193820 226140

Radiologiverksamhetens uppdrag ar att forse medborgarna i Varmland och andra som soker
sig hit med radiologisk diagnos och behandling (till exempel interventioner). Inom verksam-
heten erbjuds konventionell rdntgen, ultraljud, datortomografi, genomlysning, magnetreso-
nanskamera, mammografi samt intervention. Coronaaret 2020 visade en kraftig minskning
av framfor allt mammografiscreening och konventionella skelett/thorax undersokningar men
2021 ligger produktion aterigen pa hdga nivaer framfor allt inom de mer resurskravande
undersdkningarna. Sammanlagt gjordes 226 000 undersdkningar/behandlingar och datorto
mografi visar p^ en fortsatt stark okning.

3.1 Aktiviteter 2021

Ett rontgenrad instiftades for att ha ett forum dar de storsta remittentgrupperna ar represen-
terade. I detta forum diskuteras remissinfldde och dess orsaker. Arbete med remisskvalitet bar

initierats och en okad gemensam bild av nulaget bar uppnatts. Radiologin vill sakerstaila att
man gor ratt undersokningar och vill samtidigt minska antalet undersokningar med tveksam
eller avsaknad av indikation.

Samarbete Karlstad-Orebro. Remisser for PET-CT av varmlanningar, prioriteras och un-
dersokningsplanering gdrs av specialister i Karlstad, undersokningen utfors i Orebro, bilder
skickas tillbaka for granskning och utiatande av lakare i Karlstad.

Under aret bar utbyte av de sA kallade multilabben pabdrjats.

3.2 Utbildning

All personal som i sitt arbete kommer i kontakt med joniserande straining skall ges utbild
ning om straining, stralskydd, stralrisker, lagar och foreskrifter. Utrustningen far dessutom
endast anvandas av den som ar fdrtrogen med dess riktiga handhavande och bar kunskap om
stralskydd och stralrisker. InnehSllet i utbildningen skall finnas dokumenterad och personalen
bekraftar genom kvittering att sakerhetsrutiner och andra utbildningsmoment genomgatts.
Vid varje verksamhet dar joniserande straining forekommer skall det finnas en rutin som be-
skriver bur utbildningen ar upplagd samt bur dokumentationen over utford utbildning ser

Stralskyddsbokslut 2021
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ut. Ansvarig chef sakerstaller att aktuell personal far utbildning samt att den bekraftas genom
kvittering.

Precis som ̂ret innan har inga katerdrala str^lsakerhetsutbildningar h^llits pa grund av pan-
demin men det har erbjudits utbildningstillfallen via Teams. Fdrdelen med detta ar att man
kan erbjuda utbildning for hela regionen vid samma tillfalle. I tabellen nedan kan man utlasa
hur stor andel av personalen som erhSlIit str^lsakerhetsutbildning vid minst ett tillfalle under
dom senaste 4 ̂ren. Utbildningsgraden ar egentligen battre an siffrorna visar d^ dom som ar
nyanstallda under 2021 efter att utbildningen holls registreras som ej utbildade.

Tabell 2: Andel av personalen inom Radiologin i Varmland som erhaiiit katedral strSiskyddsutbiidning.

Ort/Personalkategori Antal Erh^llit utbildning Andel [%]

Arvika/Saffle

Lakare 8 4 50

Rontgensjukskoterskor 13 7 54
Underskoterskor/vardadm. 11 8 73

Torsby
Lakare 4 2 50

Rontgensjukskoterskor 11 11 100
Underskoterskor/vardadm. 5 5 100

Mammografi
Lakare 3 2 67

Rontgensjukskoterskor 9 6 67
Underskoterskor - - -

Karlstad

Lakare 24 14 58

Rontgensjukskoterskor 46 34 74
Underskoterskor/vcirdadm. 12 7 58

Kristinehamn

Lakare 1 0 0

Rontgensjukskoterskor 3 3 100
Underskoterskor - - -

Totalt 135 112 83

3.3 Kvalitetskontroller

Utrustning som genererar joniserande straining skall kontrolleras leveranskontrolleras innan
klinisk drift darefter arligen avseende prestanda och stralsakerhet. En kontroll skall aven
ske efter serviceltaganden som kan pSverka strSlsakerheten p5 dessa utrustningar for att
sakerstalla att prestanda och sakerhet ej forsamrats av serviceStgarderna. I tabell 3 ses en
sammanst^lning av systemen inom Radiologin i Varmland och i hur stor utstrackning des
sa krav efterlevs. Sammanfattningsvis har 86 % av systemen kontrollerats under 2021. Det
ar framfor allt mobila utrustningar som tenderas att glommas bort. Mammolab 56 som inte
gjorts sedan 2019 ar numera utbytt.

Den Srliga kontrollen samplaneras med medicinsk teknik som i enstaka fall aven utfor sjalva
kontrollen. Kontrollen utfdrs (oftast) i direkt anslutning till utford FU.

Strilskyddsbokslut 2021
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Tabell 3: Sammanstallning av utforda periodiska kontroller pa rontgensystem inom Radiologin i Varmland.

Modalitet
Placering
Lab

Ort Leverantor System
Senaste

SSM-kontroll

Datortomograf CT Arvika Siemens Definition AS 64 2020-11-12

Skelettlab 2 Arvika Samsung GC85A 2021-03-11

Skelettlab 1 Arvika Siemens Aristos 2021-09-02

Skelettlab 4 Arvika Siemens Luminos dRF 2021-04-08

T-b^ge IVA Arvika Samsung GM85 2021-06-17

Datortomograf 32 Karlstad Siemens Definition AS 64 2021-11-10

Datortomograf 11 Karlstad Siemens Definition AS+ 2021-10-19

Datortomograf 31 Karlstad Siemens Definition AS+ 2021-11-10

Genomlysning 20 Karlstad Siemens Artis Zeego 2020-11-13

Genomlysning 23 Karlstad Siemens Artis dMP 2021-10-29

Mammografi 52 Karlstad Siemens Mammomat Inspiration 2019-11-11

Mammografi 53 Karlstad Hologic Selenia Dimensions 3D 2021-03-22

Mammografi 55 Karlstad Hologic Selenia Dimensions 2021-09-21

Mammografi 56 Karlstad Hologic Selenia Dimensions 2021-09-23

Skelettlab 26 Karlstad GE Discovery XR650 2021-04-14

Skelettlab 13 Karlstad Samsung GC85A 2021-11-19

Skelettlab 12 Karlstad Siemens Ysio 2021-12-08

Skelettlab 24 Karlstad Mediel Adora DRFi 2021-03-26

Skelettlab 25 Karlstad Siemens Aristos FX 2021-09-16

T-b^ge IVA Karlstad SET Ml 2021-02-19

T-b^ge BIVA Karlstad Siemens Mobilette Mira Max 2020-02-26

Skelettlab 3 Kristinehairm GE Discovery XR656 2021-07-09

Skelettlab 2 Kristinehamn Siemens Luminos dRF 2021-05-27

Skelettlab 2 Saffle Siemens Aristos FX plus 2021-09-24

Skelettlab 3 Saffle Mediel Adora DRFi 2021-04-26

Datortomograf CT Torsby Siemens Definition AS+ 2021-11-16

Skelettlab 3 Torsby Samsung GC85A 2021-11-16

Skelettlab 2 Torsby Siemens Luminos dRF 2021-04-27

T-b^ge IVA Torsby Samsung GM85 2021-05-12

Str^lskyddsbokslut 2021
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3.4 Diagnostiska standardnivaer

Den diagnostiska standardnivan, DSN, ar ett matt den genomsnittliga str^ldosen for vnx-
na, normalstora, patienter vid en viss specificerad undersokning. DSN bestams och jamfdrs
med den s k diagnostiska referensnivAn, DRN, vilken ar en av SSM faststalld nivl. Om DSN
overskrider DRN maste generellt atgarder vidtas for att sanka straldosen vid undersokningen.
SSM anmodar att registrera DSN i deras egen databas som kallas "Dosreg". Vi bar valt att gora
sa arligen for att ik god en uppfdljning av DSN. Enligt SSM:s foreskrifter firms det specifice-
rat att DSN samlas in for en mangd olika undersokningar men det saknas referensnivaer for
merparten av dessa. De referensnivaer som firms angivna i foreskriften anges i tabellerna 4-
10 under rubriken for DSN. De angivna undersokningar som vi gor fler an 100 per ar for
vuxna och fler an 50 for barn firms angivna med varden i tabellerna, ovriga markeras med
overstruken cell.

Tabell 4: Diagnostiska standardnivaer for konventionella rontgenundersokningar, vuxna (> 16 3r).

Lunger, st3ende Lunger, liggande Landrygg Backen Hoftleder

Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN

Placering
Ort

SOS

320,
0.3/-

SOS 323
-/-

SOS 623
5.1/-

SOS 626
1,6/-

SOS 639
-/-

Lab
322

Gycm^ Gycm^ Gy-cm^ Gyon^ Gycm^

12 Karlstad 1011 0,15 153 0,38 . . 72 0,76 248 1,39

13 Karlstad 1278 0,21 265 0,62 35 3,13 117 0,89 599 0,92

24 Karlstad - - - - . - - • • -

25 Karlstad - - - - 67 2,92 - - 255 0,83

26 Karlstad 335 0,13 - - - - - - - -

2 Tersby - - - - 157 2,42 - - 151 0,40

3 Tersby 569 0,17 78 0,23 - - 106 0,96 471 0,94

1 Arvika 64 0,12 - - - - - - 67 1,71

2 Arvika 515 0,16 32 0,37 52 2,14 117 0,82 462 0,88

4 Arvika - - - - 76 2,54 - - 118 0,41

2 Kristinehamn - - - - 536 2,50 139 0,60 683 0,48

3 Kristinehamn 889 0,18 - - - - - - 79 1,89

2 Saffle 110 0,10 - - 33 3,24 - - 54 0,76

3 Saffle 202 0,20 - - 100 4,09 40 0,69 168 1,02

Tabell 5: Diagnostiska standardnivler for konventionella rontgenundersokningar, barn (4-15 3r).

Lunger, stAende Lunger, liggande Skolios (primar) Skolios (kontrell) Bukoversikt

Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN Antal DSN

Placering
Lab

Ort
SOS

320,

-/-

Gycm^ SOS 323 2
Gycm^

SOS 629
-/-

Gycm^
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 - - - - - - - -

26 Karlstad 22 0,07 - 26 0,11 26 0,11 - -

2 Tersby - - -
- - - - - -

3 Tersby - - - - - - - - -

1 Arvika - - - - - - - - -

2 Arvika - - - 13 0,27 13 0,27 - -

4 Arvika -
- - - - - - - -

2 Kristinehamn - - - - - - - - -

3 Kristinehamn - - - 40 0,41 40 0,41 - -

2 Saffle - - - - - - - - -

3 Saffle - - - 16 0,29 16 0,29 - -

For insamlingen extraheras data ur vdrt eget dosinsamlingssystem DoseWatch dar samtliga
rontgensystem ar uppkopplade. Derma data behandlas sedan med hjalp av ett egenskrivet
Matlab-program som sorterar ut och behandlar datan sk att den kan importeras direkt in till

Striilskyddsbokslut 2021 10
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Tabell 6: Diagnostiska standardnivler for konventionella rontgenundersoknmgar, barn (0-3 Sr).

Lungor, stiende Lungor, Uggande Undrygg Hoftleder (bamhOfter) Bukdversikt

Placering
Lab

Antal

SOS 320

DSN

-/-

Gycm^

Antal

SOS 323

DSN

-/-

Gycm^

Antal

SOS 623

DSN

-/-

Gy-cm^

Antal

SOS 640

DSN

-/-

Gycm^

Antal

SOS 460

DSN

-/-

Gycm^

12

13

24

25

Karlstad

Karlstad

Karlstad

Karlstad

60 0,03 41 0,02

0,04

30 0,03

Tabell 7: Diagnostiska standardnivSer for datortomografiundersokningar, vuxna(> 16 Ir).

Hjarna utan kontrast Halsrygg Thorax med kontrast Buk med kontrast Urinvagair

Attial CTDIv^i DLP Antal CTDIvoi DLP Antal CTDTvoi DLP Antal ClUlvni DLP Antal CTDU DLP

Placering
Ort 60/30

1000/500 SOS
13/4

300/100 SOS 350/100 SOS 550/300 SOS 200/100
Lab

811
Gy cm 820, Gy cm 83080, Gy'Cm 84080, Gy-cm 85900, Gy-cm

11 Karlstad 2292 39,6 685 % 9,4 423 133 83 300 1072 8,1 436 254 33 168
31 Karlstad 374 38,6 648 35 63 143 213 4.9 197 340 6.9 359 280 3.1 145
32 Karlstad 327 35,6 610 34 7,6 221 141 4.7 179 181 72 369 185 3.4 150
CT Torsb)' 254 383 640 X X X 55 5,1 201 117 73 353 52 32 145
CT Saffle 174 403 695 20 83 183 135 63 251 155 83 403 134 3,6 147
CT Arvika 6% 43,9 806 44 11.4 301 166 42 160 374 63 337 186 33 142

Tabell 8: Diagnostiska standardnivaer for datortomografiundersokningar. barn (4-15 Sr).

Undersokning
Placering
Lab

Antal CTDIvoi DLP

81000 - Hjarna UK 11 Karlstad 43 33,1 609

83080 - Thorax MK 11 Karlstad 16 2,7 116

84000 - Buk MK 11 Karlstad 16 2,7 116

Tabell 9: Diagnostiska standardnivaer for datortomografiundersokningar, hjarna utan kontrast, barn (0-48 man).

Modalitet
Placering
Lab

Antal CTDIvoi DLP

SOS

810, 48/24

811

800/400

Gy-cm

Datortomograf 11 Karlstad 16 27,3 474

Tabell 10: Diagnostiska standardnivaer for mammografiundersokningar.

Screening Klinisk tomosyntes

Placering
Lab

Leverantor Ort

Antal

SOS

66200

AGD/exp

1,3/0,6

Antal

SOS

66061

AGD/exp

-/-

52 Siemens Mammomat Inspiration 100 0.83 - -

53 Hologic Selenia Dimensions 261 0,62 71 2,95

55 Hologic Selenia Dimensions 1000 0,97 - -

56 Hologic Selenia Dimensions 1000 0,90 - -
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Dosreg.

Akutkorridoren i Karlstad {lab 12 och 13) ger fortsatt hogre straldoser pa bedsidelungor men
vi bar liknande DSN aven lab 2 i Arvika i Sr. Utvardering av hoftledsundersokningarna
visade att det ar Luminoslabben som sticker ut och ger ovanligt ISga strSldoser men behov
firms fortfarande att utjamna DSN for alia labben

Pa datortomografsidan ar det mest anmarkningsvarda att vi faktiskt ligger over referensnivSn
for vSra halsryggar pS CTll i Karlstad och aven precis over for datortomografen i Arvika. En
utredning av detta pekar pS att det troligen anvands nSgot for stora undersokningsomrSden
som ofta gSr ner over axlarna. Detta har lyfts i CT-gruppen och forhoppningsvis kommer det
pSverka vSra diagnostiska standardnivSer framover. Man kan se att CTll i Karlstad ligger
generellt lite hogre an dvriga maskiner vilket antas bero pS det hoga flodet av akuta patienter.
Det var liknande resultat for Arvika i forra arets bokslut vilket forbattrats nagot sedan vi
andrade till att anvanda tvS oversiktsbilder.

3.5 Persondosimetri

FrSn och med borjan av 2019 har vi gStt over att utfora persondosimetrin i egen regi. Som
persondosimeter anvands ett system som heter Instadose+ dar persondosimetrarna lases
av tradlost enligt ett valbart schema. Stickprovsmatningar utfors genom att bestalla ogon-
och fingerdosimetrar av Gammadata som sedan skickas tillbaka for avlasning. For stick
provsmatningar med baldosimeter (helkroppsdos) sS anvander vi vSra reservdosimetrar.

Tabell 11: Uppmatta straldoser per ar (mSv) vid utforda persondosimetrimatningar inom radiologin i Varmiand for
personal i kategori A. Ett streck (-) innebar att uppmatta varden ligger under detektionsgransen.

Ort Namn Placering
HpdO)
12 mdn

Hp(0,07)
12 m^n

Karlstad Edlund Magnus
Kocys Egidijus

Helkropp
Helkropp

 oo
 oo

0,10

0,10

Tabell 12: Uppmatta straldoser (mSv) vid utforda stickprovsmatningar for operation i Torsby personal i kategori B.
Ett streck (-) innebar att uppmatta varden ligger under detektionsgransen.

Ort Namn Placering
Hp(lO)
12 m^

Hp(0,07)
12 m^n

Torsby Jan Clausen Utanfor forklade 0,02 0,02

Pavel Petkow Innanfor forklade 0,01 0,01

Gundel Stromberg Innanfor forklade 0,02 0,02

Tabell 13: Uppmatta straldoser (mSv) vid utforda stickprovsmatningar for interventionspersonal for Radiologon i
Varmiand. StrSldoserna ar uppmatta under 1 manads tid och multiplicerade med 12 for att ge uppskattning av arsdos.
Ett streck (-) innebar att uppmatta varden ligger under detektionsgransen.

Ort Namn Placering
StrMdos

12 m^

Karlstad Edlund Magnus Finger 24

Kocys Egidijus Finger 36

Karlstad Edlund Magnus Ogon 7,2

Kocys Egidijus Ogon 4,8
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3.6 Genomlysningstider

Tabell 14: Genomlysningstider 2020 vid lab 20 CSK (Siemens Artis Zeego), max och medel. i minuter for de vanligast
forekommande procedurerna.

Procedur Max [min] Medel [min]

67600 Femoralisangio 82,0 20,3

67800 Angio av dialysfistel 39,5 10,4

67700 Buk/Ben-angio 68,4 20,1

39951 CDK 5,4 1,7

Tabell 15: Genomlysningstider 2020 vid lab 23 CSK (Siemens Artis), max och medel, i minuter for de vanligast
forekommande procedurerna.

Procedur Max [min] Medel [min]

59000 Nefrostomi 24,2 2,7

41100 Hypofarynx/Esophagus 33 0,9

41200 Esophagus 2,7 1,0

32028 Hjarta/lungor gml 2,8 0,5

51100 Pyelografi 7,6 1,8

53000 Uretrocystografi 6,1 1,6

45400 Cholangiografi 3,4 1,5

42000 Ventrikel 18,6 3,0

Tabell 16: Medelgenomlysningstid i minuter, 2016-2017, for aktuella operatorer vid Radiologin i Varmland
2020 for operatorer med minst tio genomfbrda procedurer under aret.

Operator 2016 2017 2018 2019 2020

Afroditi Komioti 3,2 1,7

Anders Ebbesen (Hyrlakare) 0,8 0,5

Bashar Mohamed (Hyrlakare) 1,2

Bjorn Edlund 1,2 1,1
Csaba Weninger 1,5

Dagmara Lazowska 2  0,9

Daniel Zangeneh 2,0

Egidijus Kocys 9,7 11,9 12,3 12,3 9,4

Emma-Johanna Samuelsson 4,0

George Koj 2,8 2,8 2,2

Goran Edlund 0,2 2,5

Hans Lindgren 2,5

Harman Chandan 1,9

Hawar Gharib 2,4 3,2

Henry Andersson 1,5 2 1,6 1,7 1,6

la Adiels 0,5

Ildiko Balint 1,8 1,4

Izabela Orzel 1,8

Isa Braten Johansson 1,4

Jakob Nilsson 1,7

Jan Zizala 13,6 7,2 6,9 4,9 0,8
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Operator 2016 2017 2018 2019 2020

Janusz Grzegorczyk 2,6 2,6

Johan Rudenhed 1,9 2,5 5,0

Jon Olovsson 1 1

Khaldun Ghali Gataa 2,1 11 5,3 5,5

Krystian Bobinski U

Lars Holje 23 1,2

Luma Rashed 1 4,9

Marcus Danell 2,4

Magnus Edlund 173 15,5 13,5 15,7 13,2

Maja Ceprnja 2,8 3,9

Mihail Gavrilov 4

Maria Lozana 1,6 1,6 1,2

Mario Villani 2,6 2,9 3,0

Molly Ternstrom 1,7

Mootaz El Shimale 3,6

Nicoleta Feyer 1,3 7,1

Oliver Ceprnja 2,8 2,1

Panagiota Sourla 4,2 4,6

Pommy Singh 3,1 1,3

Rainer Uibo 1,4 5,8

Radka Bartova 0,7

Rehab Al-Alousi 3,4 2 3,4 3,3

Saija Jonsson 4,3 1,9 4,0

Sofia Papageorgiou 13 0,8 1,2 0,5

Susanne Holmberg 2,4 2,8

Thomas Nilsson 2 0,8

Thomas Schultze 5 3,2

Vasileios Vasileiadis 3,9 5,7

Xenofon Angelis 2,0

3.7 Avvikelser

Under ^ret har 20 avvikelser relaterade till joniserande str^ning rapporterats i AHA.
Ingen av handelserna har beddmts vara tillrackligt allvarlig for att rapporteras till
Stralsakerhetsmyndigheten. Detta ar imgefar lika m^nga som forra ^ret och vi har inte
uppmarksammat nSgon gemensam faktor som behover utredas ytterligare.

3.8 Planerade aktiviteter 2022

Under 2021 sa paborjades utbytet av Luminoslabben mot Adora och detta fortsatter under
2022. Ett nytt kliniskt mammografiiab fr^n Hologic installeras i borjan av 2022. En forstudie
har startats om utokning av en datortomograf till akutverksamheten. Diskussion fdrs om ett
konventionellt lab skall tas bort for att ge plats for denna. Annars skall detta lab och upp-
handlas och bytas ut under 2022 (lab 12).

Remittentanvisningar och patientinformation har tillgangliggjorts pa intranatet. Arbete med
lathund och remittentstdd for hur man skriver och vad som ska inga i remisser ar pa gang.
Utredning ska goras om huruvida vi kan/bdr 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 alia verksamheter som har genomlysnings-
utrustning utanfor rontgen, forutom PCI, Inom Region Varmland utfdrs operationer vid sjuk-
husen i Arvika, Karlstad och Torsby, Under 2021 genomfordes c:a 3500 operationer med ge-
nomlysning enligt statistik frSn Provisio och Dosewatch. I dagslaget arbetar c;a 270 personer
med genomlysning i nagon form inom opererande verksamheter.

4.2 Utbildning

Stralskyddsutbildning halls en till tv^ ganger per Ir inom opererande verksamheter, sa att alia
kan f^ regelbunden repetition, riktmarket ar utbilda minst 25% av personalen ̂ rligen. Under
2021 har utbildningarna hlllits digitalt. For nyanstallda finns mojiighet att genast v^r ba-
sutbildning, som finns tillganglig i regioner\s utbildningsplattform. Aktuell utbildningsstatus
for 2021 framgar ur tabell 17.

Tabeil 17: Sammanstallning av strllskyddsutbildning 2021 vid opererande verksamheter.

Verksamhet Antal Andel%
utbildnmg

AnOpIVA 135 44 33

Kirurgi CSK 60 0 0

Kirurgi/Ortopedi/AnOpIVA Torsby 18 0 0

Kvinnosjukv^rden 4 3 75

Ortopedi 48 22 46

Oron, nasa, hals 3 0 0

Totalt 268 69 26

4.3 Kvalitetskontroller

Utrustning som genererar joniserande straining skall leveranskontrolleras fore klinisk drift,
darefter arligen avseende prestanda och stralskydd. En kontroll skall aven ske efter ser-
vice^taganden som kan paverka str^Iskyddet p3 dessa utrustningar for att sakerstalla att pre
standa och sakerhet ej forsamrats av serviceatgarderna. Tabell 18 visar en sammanstallning
av systemen inom opererande verksamheter och i hur stor utstrackning dessa krav efterlevs.
Sammanfattningsvis har 67 % av systemen kontrollerats under 2021.
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Tabell 18: Sammanstallning av utforda periodiska kontrolier pa genomlysningsutrustning Inom opererande verksamheter
i Varmland under 2021.

Ort Klinik Fabrikat Markning Modell KontroU

Arvika Operation GE OEC one

Arvika Operation GE OEC one

Karlstad Akuten Philips Brun BV Endura 2021-01-21

Karlstad Endoskopi Philips Gul/Bla BV Pulsera 2021-08-20

Karlstad Operation Philips Rod/Grbn BV Pulsera 2021-03-15

Karlstad Operation Philips Orange/Bla BV Pulsera 2021-03-16

Karlstad Operation Philips BV Pulsera 2021-05-24

Karlstad Operation Philips Rod BV Pulsera 2021-06-07

Karlstad Operation Philips Grdn BV Pulsera 2021-08-16

Karlstad Operation Philips Gul BV Pulsera 2021-06-04

Karlstad Operation Philips Orange BV Pulsera 2021-06-23

Karlstad Operation Siemens Cios Alpha
Karlstad Operation Siemens Artis Q Zeego
Karlstad Operation Swemac Biplanar 600s
Torsby Operation Philips Blk BV Pulsera 2021-03-16

Torsby Operation Philips Gul BV Pulsera 2021-03-18

Karlstad Ortopeden GE OEC one 2021-01-11

Karlstad Urologen Siemens Modularis
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4.4 Persondosimetri

Inga stickprovsmatningar har genomforts vid opererande verksamheter under Sret.

4.5 Genomlysningstider

Genomlysningstider for aktiva operatorer visas i tabell 19.

Tabell 19: Medelgenomlysningstid (i minuter), 2017-2021. for operatorer som utfort minst 10 procedurer det aktuella
3ret. Data fran Provlslo och Dosewatch.

Operator 2017 2018 2019 2020 2021

Abdulsamad Omar 1.8 1,5 2,2 3,5 3,6

Al-Amiri Bashar 3,4

Aidergard Niklas 4,5

Alhaj Karim AJnajjar Fouzi 1,6 3,6 3,0

Alkasier Muayyed 2,4 3,5 4,2

Allenby Ryan 4,8 5,1

Al-Tai Saif 0,8 1,1 1,0 1,8 1,4

Alwan Moayedd 1,1 2,0 0,9

Arlebrink Jesper 2,7 2,0 2,3 6,2

Axer Stephan 2,6 1,4 1,6 1,6 2,2

Bentjerodt Hammersley Markus 2,2 1,9 2,4 1,7 1,4

Bergenheim Mikael 4,6 5,1 3,0

Bjorling Patrik 4,2 3,2

Blithikiotis Pavlos loannis 0,6 0,8 1,2

Boman Carl 2,7 2,5 1,1 1,8 2,2

Cachrimanidis Per 1,8 2,0

Carlsson Per-Inge 2,5 1,6

Chakraborty Peter 5,0 3,7 83 4,2 4,9

Claussen Jan 4,2 23 2,3 2,8 3,1

Csan^di Gabor 5,2 4,0 2,2 4,3 5,6

Danersund Niklas 4,2 5,8 6,9 4,5 4,1

Daouacher Georgios 2,8 2,2 1,4 2,2

Doumas Leon 2,2 4,3 2,3

Ehlers Kem 1,2 0,2

Ek Helena 2,9 3,7 3,6 2,1

Emmesjo Thomas 43 4,6 2,3 7,0 9,3
Engstrom Anders 1,5

Ericsson Josef 2,2

Eriksson Mia 1,4

Fischer Per 2,7

Forssberg Magnus 4,7 4,9 2,9 4,3 4,7

Garcia Pereira Filho Antonio 7,6 8,9 12,0 8,9

Granlund Petter 23 2,2 1,7 2,6 3,1

Grzegorek Dominik 03 3,0 1,9

Grzegorek Rafael 2,2 1,7

Gustafsson Petter 0,4 0,2 0,2 13
Hagbom Ola 03 0,2

Hallen Magnus 27,5 14,6 24,3 27,9

Hallgren Mattias 2,8 3,7 0,9 4,6 3,8

Halvarsson Stellan 2,5 3,5 33 5,6

Str^lskyddsbokslut 2021 17



REGION VARMLAND

Datum

2022-04-29

Diarienummei

HSN/223318

Operator 2017 2018 2019 2020 2021

Handel Mikael 53 5,2 7,3 4,9 4,8

Hansske Bengt 0,6 1,1 0,9

Harbut Andrew 2,2

Hauge Linda 2,2 4,8 3,0 3,8

Himmeisbach Niklas 5,7 2,5 3,5 3,6

Hjorth Kerstin 1,8

Holm Jenny 1,9

Idris Nebhan 1,9

Ihle Christof 0,9

loannidis loarmis 2,1 2,5 2,2 2,6 2,0

Janerds Lars 3,9

Jansson Sta^an 1,4

Kahwaji Hassan 0,5

Karlsson Dragana 2,3 2,0 2,5 4,3

Karlsson Torbjorn 1,6 1,0 0,8

Kaur Sonja 1,0

Kempka Martin 3,2 4,8 4,5

Kihl Karin 0,5 1,2 2,1 3,0

Kopp Martin 1,7 13 1,9 3,4

Koria Akad 3,6

Kulcsar Botond 0,7

Langousis Konst 2,7 2,6

Larsson Kristin 1,7 1,6

Lepasalu Eero 3,7 2,6 3,8 2,9

Lundmark Markus 5,5 4,6 4,1 5,4 4,6

Lyrholm Hans 0,8 0,7 0,2 0,3

Mohamed Elhadi 2,9 4,2 3,8

Miiller Anna 2,8

Makinen Harri 3,0 2,0 1,6

Mollerstrom Maria 43

Nyquist Erik 2,9 3,0 1,4 5,4 3,6

Otto Andreas 3,2 3,3 0,4

Ouchterlony Karin 12,4 6,2

Patrikareas Christos 33 2,9 3,3

Petkow Pawel 1,6 1,9 2,6

Pilichos Georgios 3,8

Rasmus Gusenbauer Camilla 33 3,1
Ringblom Lovisa 3,1

Saidi Shah 3,0 3,3 3,5

Sauciuc Alin 1,2 1,2 0,8

Schonberg Tony 14,2 9,5 8,4 16,6 11,5

Sigvant Birgitta 6,1 7,3

Simo Gabor 18,1 24,0 15,6 26,1 13,7

Skoglund Ulf 2,8 3,1 2,4

Stenmark Sara 2,8

St^hlbrost Joen 7,6 5,8 5,2 4,6 4,8

Sundstrom Fredrik 4,0 1,5 0,1 3,8 1,7

Swanholm Per 2,6 1,4 2,2 2,0

Thelaus Asa 1,6 2,2

Tholen Karin 1,8 1,9 0,3 4,2 1,4
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Operator 2017 2018 2019 2020 2021

Thorstensson Ann-Charlott 1,0

T6th Sender 2,1 4,8 4,0

Touma Hassan 0,8

Tuutma Joonas 2,6

Tornqvist Ulf 0,2 0,2 0,2 0,2

Vargas Moberg Anna 1,7 1,8 2,9

Vasileoiu Alexandres 2,4

Viberg Johan 2,4 2,0 7,6

Vonikopoulou Efcharis 4,7 4,1 14,2 4,5 4,7

Wall Emma 2,4

Wannberg Marcus 1,3 2,4

Westman Fredrik 10,9 5,8 3,9 4,7

Wiksell Oscar 6,5 7,8 8,5 5,1 3,8

Willmarsson Stefan 5,3 4,7

Wirehag Karl-Goran 3,3

4.6 Avvikelser

Under 2021 har inga awikelser noterats i AHA som ror joniserande straining.
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5  Nuklearmedicin

5.1 Verksamhet

Den nuklearmedicinska verksamheten inom Region Varmland drivs av Bild-och funktionsdi-
agnostik vid Centralsjukhuset i Karlstad. Det nuklearmedicinska teamet bestar av sju biome-
dicinska analytiker med varierande tjanstgoringsgrad och kliniska fysiologer. Vid sektionen
finns tvS SPECT/CT gammakameror installerade 2012 respektive 2014. Nuklearmedicin pro-
ducerar cirka 2200 undersokningar och cirka 110 behandlingar per ar.

5.2 Aktiviteter 2021

Upphandling av SPECT/CT genomford. Beslutet landade pa en GE NM/CT 870DR som kom-
mer att installeras under viren 2022.

Kompetensbevis for bma pa hela avdeiningen bar tagits fram. Kompetensbevisen kommer att
inforas successive ett team i taget, under 2022.

Metodmdten for inforande av SPECT/CT vid skelettscintigrafi bar p^borjats. Den nya meto-
den kommer att inforas i samband med att den nya utrustningen ar pa plats. Metodgruppen
bestar av en bma, tvd radiologer, en sjukbusfysiker ocb enhetscbef for klinisk fysiologi.

Sjukbusfysikerstudent fr^ Stockbolms Universitet bar utfort sitt exjobb p^ kliniken: "A phan
tom Based Comparison of Image Segmentation Algorithms for Adaptive Functional Volume
Determination of the Thyroid Gland using SPECT".

Uppl^ning av en nyanstalld BMA p^ Nuklearmedicin.

5.3 Statistik

Under 2021 bar totalt 2356 undersokningar och behandlingar utforts. Av dessa ar 98 un
dersokningar pk barn under 16 Sr. Jamfort med 2020 ar totala antalet undersokningar och
behandlingar i stort sett oforandrat med en knapp okning pS 1 % (figur 3).
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Figur 3: Antai undersokningar och behandlingar vid nuklearmedicin ar 2011-2021.
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Totalt utfordes 2252 stycken undersokningar 2021. Antalet har okat med 4 % jamfort med
foregaende kalenderar (tabell 20). Se trend for de fern mest forekommande undersokningarna
i figur 4.

Tabell 20: Antal undersokningar ar 2020 och 2021.

Undersokning 2020 2021 Skillnad

Hjartscintigrafi 796 877 +10%

(arb -1- Vila) (580 + 216) (652 + 225)
Skelettscintigrafi 427 372 -13%

Lungscintigrafi 158 207 +31%

(vent+perf) (75 + 83) (101 +106)
Lymfscintigrafi brost 189 182 -4%

Lymfscintigrafi melanom 37 35 -5%

Renografi 180 192 +7%

Njurscintigrafi DMSA 63 67 +6%

Thyroideascintigrafi 101 116 +15%

Parathyreoidea 53 53 0%

Datscan, 83 76 -8%

SeHCAT 22 21 -5%

Sparjod 45 52 +16%

Helkroppscintigrafi; 4 1 -75%

Hjarnscintigrafi 5 0 —

Meckels divertikel 0 1 -

Totalt 2163 2252 +4%
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Figur 4: Trend for de fern mest forekommande undersokningarna pa nuklearmedicln, 2011-2021.

I figur 5 ses det totala antalet hjartscintigrafier uppdelat pa arbets- respektive viloun-
dersokningar for de senaste 10 aren. Angivet vMe visar andel patienter som kallades Iter
for kompletterande viloundersokning.

Totalt utfordes 104 stycken behandlingar under 2021 vilket ar 4% farre an foregaende ka-
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Figur 5: Trend, 2011-2021, for hjartsdntlgrafi uppdelat pi arbets- (morkbll) respektive viioundersokningar (ljusbll).
Angivet varde visar andel patienter som kom Iter for viloundersokning.

lender^r (tabell 21). 8 stycken radiojodbehandlingar har medfdrt inlaggning och isolering
vardavdeining 7, samtliga utslagsdoser vid thyroideacancer.

Tabell 21: Antal behandlingar Ir 2020 och 2021.

2020 2021 Skillnad

Radiojodbehandling, (hyperthyreos) 42 42 0%

Radiojodbehandling, (cancer) 12 8 -33%

Fosforbehandling, ̂^P 2 1 -50%

Xofigobehandling, ̂^^Ra 52 53 -h2%

Totalt 108 104 -4%

Tabell 22 visar en sammanstallning pa best^Id aktivitet under 2021. For Teknetium {^'"Tc)
ar total m^gd eluerad aktivitet angivet. For ovriga nuklider ar det bestalld aktivitet vid
referenstidpunkt.

Tabell 22: Sammanstallning over bestalld aktivitet. Angiven aktivitet avser mangd vid referenstidpunkt.

Nuklid Bestalld aktivitet (MBq)

7200 000 (eluat)

75 470

30 525

^Ra 304
32p 250

''^Se 10,4

5.4 Utbildning

Enligt lokal utbildningsplan ska personal pa nuklearmedicin inneha stralskyddsutbildning
minst vartannat ar. For personal som arbetar med lakemedelsberedningar ska GMP-utbildning
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uppdateras varje kr. Den lokala repetitionsutbildningen i strllskydd blev installd och planeras
att genomfdras under fdrsta halv^ret 2022.1 tabell 23 framg^r andel av personalen med aktuell
utbildning (<2 ar). I tabell 24 ses en sammanstallning p^ kurser inom nuklearmedicin under
aret som personal fran kliniken deltagit pd.

Tabell 23: Stralskydds- och GMP-utbildning, Nuklearmedicin 2021

Personalgrupp Antal ErhAllit utbildning Andel %

BMA nuklear+ 5 0 (strAIskydd) 0

sterilrum 5 (CMP) 100

BMA nuklear 4 3 75

Lakare 7 5 71

Tabell 24: Kurs- och konferensdeitagande 2021

Kurs / konf erens Lakare BMA

VArmote (digitalt) 1 6

Equalis anvandarmote, skelett 0 2

Hjartscintigrafi Lund, 2,5d 2 0

Nuklearkurs IBL, 2d 0 1

Nuklearkurs lakare, 4d 1 0

Egenkontroll

Egenkontroll i stralsakerhet utfordes i September av enhetschef klinisk fysiologi, regio-
nens strllskyddsexpert och str^lningsfysikalisk ledningsfunktion for nuklearmedicin. Tvd
atgardspunkter identifierades:

1) Kravet pa internrevision uppfylls dl verksamheten ing^r i ett internrevisionsprogram med
granskning var tredje ar. Internrevisionen fokuserar p^ ledningssystemet och ej specifikt p^
stralskyddet. Egenkontroll inom stralskydd sker dock arligen.

2) Saknades dokumentation pa stralskydd i vaggar. Tillgangliga matningar, berakningar och
ritningar firms nu sammanstallda i Teams under stralskydd, atkomlig fr^n Vida. Dokumentet
ar levande och uppdateras vid ombyggnaditioner och lokalanpassningar.

5.5 Kvalitetskontroller

Dagliga funktionskontroller av gammakameror, aktivitetsmatare samt str^lskyddsinstrument
har utforts enligt plan. Vid kontrollvarden utanfor angivna gransvarden kontaktas sjukhusfy-
siker och/eller MT for stallningstagande till fortsatt anvandning och for eventuell kalibrering.
Leverantorerna utfor kontroller och kalibreringar tva ganger per ar och kamera.

5.6 Persondosimetri

BMA som huvudsakligen jobbar pA nuklearmedicin bar helkroppsdosimeter som lases av en
gang i mAnaden. Sedan mars korrigeras personalstrAldoserna med lokalt uppmatt bakgrund-
snivA. Tabell 25 visar en sammanstallning av arsdoser 2021 samt 2020. De lagre Arsdoserna Ar
2021 ar en foljd av den forandrade rutinen for bakgrundskorrigering.
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Under december mSnad utfdrdes dgon-samt fingerdosmatningar pi bma. Resultatet ej publi-
cerat i skrivande stund.

Tabell 25: Sammanstallning av uppmatta helkroppsdoser till personal pa Nuklearmedicin, 2021 samt 2020.

Personal
2020

[mSv]
2019

[mSv]

Lena Johansson 0,8 LO

Ahmad Mozooni 0,6 0,9

Gunilla Nilsson 0,5 0,9

Ella Andersson 0,4* -

Sonja Persson 0,2 0,8

Charlotta Zachrisson 0,2 0,8

Elin Neu 0,2 0,1*

Amro Chermiti 0,3* 0,2*

•■Matning endast del av aret.

5.7 Avvikelser

Samtiiga avvikelser ska rapporteras in i Regionens awikelsehanteringssystem, dar tre olika
kategorier anvands:

Risk Mojlighet att en negativ handelse ska intraffa.

Tillbud Handelse som hade kunnat medfora skada/ohalsa.

Negariv handelse Handelse som bar medfort skada/ohalsa.

Under 2021 rapporterades det in Itta stycken avvikelser med joniserande strllning (tabell 26).
Under fdrsta halvan av aret hade fem avvikelser gallande extravasala injektioner med radiofar-
maka rapporterats vilket foranledde en overgripande handelseanalys. Inget samband mellan
handelserna kunde identifierats och kontrollrutinerna hade foljts. Personalen pimindes om
att kontrollera nalsattning i direkt anslutning till injektion och att satta ny nal vid minsta
misstanke om att den inte ar i position.

Samtiiga avvikelser bar utretts i samforstind med sjukhusfysiker och ingen av dessa bar
beddmts vara aktuell for rapportering till SSM.

Tabell 26: Sammanstallning av opianerade handelser under 2021 som beror joniserande straining.

Kategori Antal Handelse

Risk 5 3 st extravaseringar, fel vid aktivitetsberakning radiojod, extra thyroideascintigrafi
Tillbud 3 2 st extravaseringar, ^"Tc-kontaminering
Negativ hSndelse 0 -

Totalt 8

5.8 Utslapp och avfall till forbranning

Sma mangder av radioaktiva amnen spolas ner i avsedd vask pi avdelningen efter uppnidd
avklingningstid. Aktivitetsinnehlllet vid varje utslappningstillfalle beror pi typ av amne
och varje minad fir den sammanlagda aktivitetsnivin ej overskrida 10 ganger angivna
gransvarden. I tablell 27 framglr utslapp for 2021 for radioaktiva amnen med halveringstid
langre an 10 timmar.
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Tabell 27: Nedspolnlngar av radioaktiva amnen under 2021

Nuklid Aktivitetsgrans/spolning Antal nedspolningar
(MBq)

1  15

Ovrigt avfall sa som oanvanda patientdoser, sprutor, kontaminerade handskar etc., forflyttas
till CSK:s avklingningsrum. Dar forvaras det tills dess att aktivitetsniv^n sjunkit tillrackligt for
att fa skickas till forbranning (tabell 28). For forpackningar innehallande flera sorters nuklider
kontrolleras att summan av respektive nuklids andel av gransvardet understiger 1.

Tabell 28: Avfall till forbranning 2021

Nuklid Aktivitetsgrans/kolli
(MBq)

Typ Antal forpackningar

223Ra/32p 0,1/0,1 Overblivna patientdoser 0
1231

10 Overblivna patientdoser 1
131j

1 Sopor 1

223Ra/32p/123l 0,1/0,1/10 Sopor 0
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5.9 Forteckning over slutna stralkallor

En forteckning over slutna stralkallor firms i tabell 29.

Tabell 29: Forteckning over slutna stralkallor, Centralsjukhuset i Karlstad.

Stralkalla Anta) Kalibrerad aktivitet Kalibreringsdatum

Plankallor

Co-57 1 370 MBq 01 aug 2007
Co-57 1 469 MBq 15okt 2014

Co-57 1 387 MBq 20okt 2016

Co-57 1 370 MBq 01 okt 2018

Co-57 I 370 MBq Oljun 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 Olapr 2012
Cd-153 6 3,7 MBq 01 nov 2018

Ovrigt

Co-57 1 195 MBq 14okt 2016

Ba-133 1 10 MBq 14okt 2016

Cs-137 1 8,3 MBq 14okt 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 20sep 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 2022

Inspektion av beredningsverksamheten, Lakemedelsverket

Installation av ny SPECT/CT.

CT-utbildning for nuklearpersonal.

Undersoka mojligheter att avlasta radiologin med att kora konventionella CT-undersokningar
p^ nya utrustningen.

Metodutveckling av skelettscintigrafi: Inforande av SPECT / CT.

Fortsatt utvardering av SPECT for battre volymsbestamning av thyroidea infor radiojodbe-
handling.

Slutfora inforandet av kompetensbevis for olLka metoder.

Ny lasanordning till uppdragningsrum.

Forstudie PET/CT-forutsattningar
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6  Extern stralbehandling

6.1 Verksamhet

Stralbehandlingsenheten tillhor Onkologikiiniken som har ett l^overgripande ansvar for
den allmanonkologiska cancersjukvarden i lanet och strategiskt ansvar for spedaliserad
palliativ vard. Stralbehandlingsenheten har tva acceleratorer och en CT-simulator. Inom
enheten arbetar foljande personalkategorier: 4 sjukhusfysiker. 1 ingenjdr med uppbackning
pa 20 % fran medicinsk teknik. 18 sjukskoterskor med stralutbildning. 5 specialistlakare och
2 ST-iakare alternerar med att bemanna enheten.

Extern stralbehandling innefattar aven buckyterapi (behandiing av ytliga forandringar med
en buchyterapimaskin) som bedrivs av hudsjukvarden. 13 lakare och 2 sjukskoterskor ar
involverade i behandlingen.

6.2 Aktiviteter 2021

Internrevisorer har utbildats och en revisionsplan har tagits fram. Tanken ar att tva revisioner
ska utforas per ar.

Onkologiska informationssystemet ARIA har uppgraderats.

Forstudie gallande integration ARIA - Cosmic har genomforts.

Fdrslag pci ombyggnad av stralbehandlingsenheten har tagits fram i samarbete med region-
fastigheter.

Grar\skat patientinformation om att undvika graviditet under stralbehandling. Ny infor-
mationstext i kallelsen for dosplanerings-CT. Kallelsetexten ar styrd till kon och alder, 15-55 Ir.

Dispensansokan har skickats till Stralsakerhetsmyndigheten, SSM. Vi vill att minderariga
besdkare ska f^ mojligheten att vistas i behandlingsrummen.

Onkologikiiniken har deltagit i foljande studier som innefattar extern stralbehandling under
aret:

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

Artscan IV Icke-randomiserad multicenter observationsstudie efter rebestralning for pa
tienter med huvud hals cancer. Inklusion p^gar.

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

Hilusstudien Icke-randomiserad multicenterfas n studie som ska undersdka lokal

tumdrkontroll for patienter med centralt lokaliserade lunglesioner. Patien-
terna far stereotaktisk stralbehandling. Uppfoljning pag^r.

Hypostudien Randomiserad multicenterfas III studie for patienter med intermediar risk
prostatacancer. Jamfdrelse mellan konventionell fraktionering, 2.0 Gy x 39
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upp till 78.0 Gy, och HYPO armen, 6.1 Gy x 7 upp till 42.7 Gy. Uppfoljning
pkg^r.

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 pagSr.

Senomac Randomiserad prospektiv multicenter studie mellan lymfkortelutrymning
och ej lymfkortelutrymning i samband med operation for brdstcancer. In
klusion pagar.

6.3 Statistik

Andelen behandlingsomraden vid Stralbehandlingsenheten har minskat med 1 % jamfort med
ar 2020. Pagaende pandemi ar trolig orsak till en vikande trend avseende antal behandlings-
omrMen. Antal inkommande remisser var 978 vilket ar pa samma niv^ som 2020 d^ det var
972 remisser. De diagnoser som ar vanligast i samband med stralbehandling ar brostcancer
samt prostatacancer. Antal behandlingsomraden mot lunga har mer an fordubblats jamfort
med forra aret. Se figur 6 och 7 for ytterligare statistik.
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6.4 Utbildning

I  dokumentet Utbildningsplan for personal RUT-03381 som tillhor kvalitetssyste-
met pa stralbehandlingen firms dokumenterat vilka krav som stalls pa personalen.
Stralskyddsutbildnlngen vid Stralbehandlingsenheten ges som tva webbutbildningar
via kompetensverktyget och upprepas vartannat ar. StrMskyddsutbildningen till lokalvardare
ges av sjukhusfysiker.

Tabell 30: Sammanstallning av stralskyddsutbildning vid stralbehandlingsenheten.

Personalkategori Antal
Erhallit

utbildning
Andel %

Lakare 7 7 100

Sjukskoterskor 18 18 100

Sjukhusfysiker 4 4 100

Ingenjor 3 3 100

Lokalvardare 3 3 100
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6.5 Kvalitetskontroller

I tabell 31 beskrivs de kontroller/kalibreringar som utfbrs for att kvalitetssakra utrustningen.

Tabell 31: Sammanstallning av planerade kontroller samt andel utforda.

Metod Interval] [dagar] Utfbrt [%]

Morgonkontroll av accelerator med myQa Daily 1 100

Kontroll av geometri for bildtagning 1 100

Kontroll av accelerator med dedikerat fantom (MFC) 7 100

Kalibrermg av patientdioder Vid behov 100

Kontroll av beraknad 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 Fbrandring/uppgr. 100

Kontroll av samspel mellan gantry- MLC-position samt leverans av dos - Snooker 30 100

Kontroll av system fbr andningsstyming (DIBH/4DCT) 30 100

Kontroll av bildkvalitet fbr kV- och MV-bilder 60 100

Kontroll av bl^dare med bildplatta 90 100

Kontroll av MLC 90 100

Kontroll av strSlfSlt/ljusfalt 90 100

Kontroll av datortomograf 90 100

Kalibrermg av linjaraccelerator. Absolutdosimetri fbr fotoner. Vid behov, max 180 100

Kalibrermg av linjaraccelerator. Absolutdosimetri fbr elektroner. Vid behov, max 180 100

Korskalibrering av planparallell jonisationskarrunare Vid behov, max 180 100

KonstanskontroU av cylindrisk jonisationskammare Vid behov, max 180 100

Kontroll av profiler vid accelerator med IC Profiler 180 100

Kontroll av profiler och djupdoser vid accelerator med str^^tsamalysator 180 100

Doskalibrering av EPID 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 strMbehandlingskedjan 365 100

Kontroll av datortomograf. Matning av dos (CTDl) 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

Kvalitetskontrolier - behandling

Nedan beskrivs vilka moment som utfbrs for att sakerstalla att den absorberade dosen i

mdlvolymen bverensstammer med den planerade dosen for varje individuell dosplan:

• Alia dosplaner som ar planerad med fotoner kontrolleras av ett oberoende program
(MobiusSD).

• In-vivo dosimetri utfbrs fbr alia strMfalt (dock ej VMAT) vid det fbrsta behandlings-
tillfallet.

• Str^lfalt som ges med VMAT kontrolleras med ett 3-dimensionellt fantom (Delta4) eller
med EPID.

Egenkontroll

Egenkontroll i stralsakerhet utfbrdes 1 december av strMskyddsgruppen fbr extern
stralbehandling.
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Ett fortydligande noterades att stralskyddsinstrument som ska anv^das vid matning av dos-
nivaer utanfor kontrollerat omr^de kommer att l^as av bild- och funktionsdiagnostik.
For att kunna mata straldoser till besokare inom kontrollerat omrade kommer dosimeter l^as

av nuklearmedicin.

Internrevision

Internrevision bar utfdrts for targetdefinition.
Processen for targetdefinition ar over lag val implementerad. De intervjuade medarbetarna ger
uttryck for att de arbetar enligt gallande rutiner och riktlinjer. De lokala riktlinjer/dokument
som firms hanvisar till flera allmant vedertagna nationella och internationella kallor, bland
annat ESTRO guidelines och nationella vardprogram. Det har uppmarksammats en mindre
awikelse och fem observationer. Samtliga intervjuade namner implementering av targetron-
der som nagot mycket positivt.

6.6 Avvikelser

Indelas i fyra olika kategorier:

Stoming Tid och/eller pengar atg^ for att ratta till storning.

Risk Mojlighet att en negativ handelse ska intraffa.

Tillbud Handelse som hade kunnat medfora skada/ohalsa.

Negativ handelse Handelse som har medfort skada/ohalsa.

Tabell 32: Sammanstallning av opianerade handelser som berdr joniserande straining.

Kategori Antal

Storning 0

Risk 26

Tillbud 11

Negativ handelse 2

Totalt 39

Kommentarer till 2 negativa handelser

1. Patient ska fa sin tredje stralbehandling mot va ben. Fraktioneringen ^ 4 Gy x 5.
Str^lbehandlingen ges med VMAT. Tva isocenter enligt dosplanen for att kunna tacka hela
behandlingsomradet. Innan forsta faltet ska ges i form av en arc ska en CBCT kdras for att
sakerstalla att patient ligger ratt i forhallande till faltets isocenter. Man utfor ingen CBCT
utan bdrjar med att ge forsta arcen. Misstaget upptacks nar 486 MU har getts utav 633 MU.
EN CBCT utfors som visar att bordet ska flyttas -0.78 cm i hdjdled, -4.37 cm i langdsled
samt -0.95 cm i sidled.

Behandlingsbordet justeras till korrekt lage och resterande MU ges. En rekonstruktion av
den felaktiga stralbehandlingen utfors i dosplaneringssystemet. Patienten har fitt en for
hog straldos som stracker sig ca 4 cm kraniellt om det planerade behandlingsomradet.
Den hogsta dosen ar 4 Gy mer an planerat. Centralt i behandlingsomradet har det blivit
en underdosering som har motsvarat en dos som har varit max 3,3 Gy for lagt. Beslutat
av sjukhusfysiker och l^are att resterande tva fraktioner ges som planerat. Patienten ar
informerad.
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2. Patient foljs pd hudmottagningen med anledning av Morbus Paget perianalt. Behandlas
med Efudixbehandling i tva olika omgangar (2013 och 2014) men far recidiv. Darefter ges
via hudmottagningen buckybehandling oktober 2015,15 Gy x 4 + 20 Gy x 2. Behandlingen
gavs 2 ginger per vecka under 3 veckor totalt. Stralkvalitet HVL (half value layer) lika
med 0.03 mm Al. Detta innebar att pa djupet 0,5 mm ar strildosen cirka 50%
Buckyomradets storlek anges som kon nr 12, diameter 12 cm, och kon nr 3, diameter
3 cm. En viss overlappning fas beroende pa konernas inbordes placering. Patienten far
recidiv igen. Misstanke om att det firms en tumorreservoar pa djupet i analkanalen och
funderingar om man kan na derma med extern stralbehandling.

2016-07-22 skickar hudmottagningen remiss till onkologikliniken med fragestallning
multidisciplinar konferens, kirurgi/stralbehandling?

2016-08-11 dras fallet pa multidisciplinar gastroonkologisk konferens, Centralsjukhuset i
Karlstad. Beslut om att skriva remiss till Onkologi Uppsala Akademiska sjukhus (UAS) for
bedomning och stallningstagande till behandling.

2016-09-16 kommer remissvar fran UAS dar fulldos extern stralbehandling fbrordas mot
det ytliga tumoromradet.

2016-10-18 skrivs remiss "Anmalan stralbehandling" till Stralbehandlingsenheten med
onskemil om fulldos stralbehandling, 2 Gy upp till 68 Gy mot hud perianalt och yttre
analkanal.

2016-10-31 utfdrs remissbesok pi Stralbehandlingsenheten. Forutom onkologlakare si
narvarar hudlakare for att rita granser for hudforandringen. Sammanfattande journalan-
teckrung om tidigare behandlingar skrivs, dar man kommenterar att buckybehandling
givits.

2016-10-31 utfors dosplanerings-CT pi Strilbehandlingsenheten.

2016-11-08 gors targetritning. Som CTV ritas hudomridet med Morbus Paget samt nigra
cm av analkanalen dar man misstanker att tumor kan firmas. En PTV marginal pa 1 cm
laggs pi. Ordinerad dos 2 Gy per fraktion och slutdos 68 Gy. Behandlingen ges med
5 fraktioner per vecka under perioden 2016-11-14 till 2017-01-03. Tidigt under behand-
lingsperioden fir patienten en kraftig strilreaktion i huden samt tilltagande smarta. Efter
avslutad behandling fortsatter besvaren med rodnad, klida, sir och smarta. Svarigheter att
fi siren att laka. Pi forsok att underlatta sarlakningen fir patienten februari 2020 en stomi
upplagd. Fortsatt mycket besvar med smarta och vatskande sir. Patienten upplever ett
fysiskt och psykiskt lidande. Genom iren har ett par multidisciplinara moten genomforts
med deltagare frin onkologikliniken, hudmottagningen, smartkliniken samt virdcentral.

2021-03-30 medverkar sjukskoterska frin Strilbehandlingsenheten i samband med
saromlaggning pi hudmottagningen. Patienten berattar om tidigare behandlingar vilket
foranleder narmare genomging av given extern strilbehandling 2016. Vid genomgingen
upptacks att vid planeringen av den externa strilbehandlingen har inte hansyn tagits till
buckybehandling vilket givit en hog totaldos i hudens yttersta skikt.
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2021-04-06 rapporteras handelsen i avvikelsehanteringssystemet AHA.

2021-04-08 informeras patienten tillsammans med hustru om att det vid den externa
strSlbehandlingen 2016 inte tagits hansyn till tidigare given buckybehandling. Informa-
tionen ges av lakare och avdelningschef. Patienten bar sedan tidigare god kannedom om
Patientnamnden och Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag, Lof.

2021-05-17 beslutar Lex Maria r^det att en Lex Maria anmalan ska gbras.
2021-09-29 avslutar IVO arendet. Enligt FVO framstir vSrdgivarens slutsatser som rimliga
och adekvata. Vdrdgivaren har vidtagit ̂ tgarder for att hindra att nagot liknande intr^far
igen.

2021-06-18 skickas handelserapport till Stralsakerhetsmyndigheten (SSM).
2021-12-20 avslutar SSM arendet. Vidtagna Stgarder anses adekvata men SSM anser att
Region Varmland tydligare kan beakta samspelet manniska-teknik-organisation som kultur
i sina utredningar.

6.7 Planerade aktiviteter 2022

Arbetsgrupp har bildats for att Str^lbehandlingsenheten ska bli pappersfria. Planen ar att
detta projekt ska vara klart hosten 2022.

Patienter med huvud- och halscancer ska genomfora MRI undersokning i samma lage som
vid str^lbehandling.

Forbattra bildkvalit^n for CT-bilder tagna med Str^lbehandlingsenhetens CT.
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7 Ovriga verksamheter

7.1 Tandvard

Verksamhet

FolktandvArden bestir av 18 allmantandvdrdskliniker, 4 specialistkliniker med specialister
fr^n samtliga 9 specialiteter och 1 tandtekniskt laboratorium. 7 orter firms skolkliniker
och p^ ytterligare 9 orter den mobila enheten. I verksamheten arbetar cirka 550 personer.
Nyttjandet av radiologiska undersokningar ar i stora delar ganska konstant over tid men i
figuren nedan framglr en bkning av antalet CBCT-undersdkningar under 2021.

Antal utforda CBCT-undersokningar
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Figur 8: Antal utforda CBCT-undersokningar under 2015-2020.

Aktiviteter 2021

Upphandling av nya direktdigitala sensorer bar genomforts och pilottester p^ tvk
allmantandvardskliniker har paborjats.

Upphandling av ny CBCT till avdelningen for odontologisk radiologi har genomforts, instal
lation i februari 2022. Mote med panoramagrupp med deltagare fr^n samtliga panorama-
kliniker har genomforts digitalt vid tva tillfallen. Byte av modalitetsdator och fangstprogram
for kombinationspanorama-CBCT pi odontologisk radiologi genomfordes i januari 2021.

Utbildning

Strllsakerhetsutbildning for nyanstallda har getts via web-utbildning under hosten pi grund
av Covid-19 restriktioner. Det finns numera aven strllskyddsutbildning att tillgl via utbild-
ningsplattformen som mojliggdr web-baserad strllskyddsutbildning inom tandvlrden och
som ska genomforas vart tredje Ir med automatiska piminnelser nar det ar dags for repe
tition. Under 2021 har tio nyanstallda genomfdrt utbildningen och 34 medarbetare har repete-
rat. Tredagars panoramakompetensutbildning av 30 tandlakare genomfordes i samarbete med
externa kursgivare

Kvalitetskontroller

Inom tandvlrden finns 250 intraorala rontgenapparater varav fern ar mobila. Dessa kontrol-
leras av tandvlrdens dentalingenjdrer i samband med service. Inom tandvlrden finns dess-
utom sju panoramautrustningar och en CBCT -panorama kombinationsutrustning (vid kak-
kirurgen). Dessa har kontrollerats av sjukhusfysiker under hosten 2021. Kvalitetskontroller
och kalibreringar har utforts av leverantoren av CBCT-panorama kombiutrustningen.
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Avvikelser

Under 2021 bar 39 avvikelser noterats i AHA som ror joniserande strMning. Ingen av dessa
var av s5 pass allvarlig grad att de behover rapporteras till Stralsakerhetsmyndigheten.

Pianerade aktiviteter 2022

Genomfdrande av web-utbildning om berattigandebeddmning av rdntgenundersdkningar un
der februari 2022.

Installation av ny CBCT for odontologisk radiologis nya lokaler.

Fortsatta panorama-gruppmdte var 6;e mSnad.

Uppgradera tandvardens biidhanteringsprogram till DentalEye 3.4.

Byte av sensorer pa samtliga Folktandvdrdskliniker.

Upphandling av panoramautrustning till nybyggd klinik i Saffle och Sunne.

Genomfdra service och fdrebyggande underhall pA samtliga panoramamaskiner och fortsatta
kvalitetsarbetet fdr panorama genom utbildning for bildtagare och granskare i samarbete med
Gdteborgs dentalteknik. Dessa aktiviteter fick skjutas upp under 2021 pa grund av Covid 19-
pandemin.

Forbattrad uppfdijning av berattigandebeddmningsprocessen med hjalp av egenkontroller
med journalgranskning av alia behandlares journaler. Rapportering av resultatet ska ske till
FolktandvArdens stab.

Intern revision av FolktandvArdens rdntgenarbete.

7.2 PCI

Vid PCI arbetar Atta sjukskdterskor och tre ordinarie lakare. Under 2021 genomfdrdes 1412 in-
grepp med genomlysning. Genomsnittliga genomlysningstider per operator redovisas i tabell
33.

Tabell 33: Medelgenomlysningstid (i minuter), 2021, per operator. Data fran SCAAR.

Operatdr medeltid (min)

Calais Fredrik (hyrlakare) 7,4
Kellerth Thomas 9,3

Khaliii Payam 7,2
Lagerqvist Bo (hyrlakare) 9,4
Saidi Shah 7,8

Stalby Per (slutat) 7,7
Zagozdzon Leszek (hyrlakare) 9,0

StrAlskyddsutbildning under de senaste tre Aren framgAr ur tabell 34.
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Tabell 34: Sammanstallning av strSlskyddsutbildning 2019-2021 vid PCI. Den lakare som inte har f5tt utbildning
anstalides i oktober 2021.

Personalkategori Antal
Erh^llit

utbildning
Andel %

Lakare 3 2 67

Sjukskoterskor 8 7 88

Genomlysningsutrustningen vid PCI (Philips Allura) har kontrollerats i anslutning till service
vid tvh tillfallen under 2021.

Inom PCI-verksamheten finns i dagslaget tre operatorer som bar dosimeter. Doserna for 2021
finna i tabell 35 och resultat fr^ stickprovsmatningar framgSr ur tabell 36

Tabell 35: EfFektiv dos (i mSv), 2021, per operator. Thomas Kellerth ar nyanstalid och saknar fullstandig matning.

Operator Effektiv dos Hp{10) (mSv)

Kellerth Thomas -

BGialili Payam 0,55

Saidi Shah 0,25

Tabell 36: Finger- och dgondoser (i mSv), 2021, per operator, omraknat till arsdos. Ogondoser mattes endast p3 tvl
personer.

Operator Fingerdos Hp(0,07) (mSv) Ogondos Hp(3) (mSv)

Kellerth Thomas 15 4,4

Khalili Payam 59 -

Saidi Shah 44 4,4

Inspektion

Under hosten 2021 fick kliniken besok fr4n SSM, vilket resulterade i ett fdrelaggande dar vi
ombads inkomma med en orsaksanalys och en atgardsplan for de bristomraden som identifi-
erades

• uppfoljning av utbildningsbehov

• forum for str^Iskyddsfr^gor

• kategoriindelning av arbetstagare

• uppgifter om tidigare straldoser

• rutiner for gravid personal

• kategoriindelning av lokaler

En arbetsgrupp sattes samman for detta och resultatet av gruppens arbete aterfinns tillsam-
mans med forelaggandet i regionens diarium (dnr RS/220182).
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7.3 Hudkliniken

Hudkliniken innehar en utrustning som genererar l^genergetisk rontgenstrdlning och
anvands for behandling av vissa hud^kommor. Derma utrustning kvalitetskontroUeras arligen
med avseende overensstammelse mellan nominell och uppmatt strlldos.

Vid hudsjukv^rden behandlades under Sret 15 patienter med buckyterapi. Antalet behandlade
patienter ̂ r 2019 och 2020 var 28 respektive 13 st.

Egenkontroll av verksamheten utfardades i december. Vid kontrollen framgick det att doku-
menterat underlag for kategoriindelning av personal saknades. Sjukhusfysiker gjorde kom-
pletterande matningar i slutet av december och verifierade att indelning av behandlande per
sonal i kategori B ar korrekt. Inga dvriga ̂ tgardspunkter noterades vid egenkontrollen.

I november holls str^lskyddsutbildning i samband med ett avdeiningsmote. Tabell 37 visar
sammanst^lning av personal som arbetat med bucky under 2021 och andel av dessa som
hade aktuell (inom 3 ̂r) str^Iskyddsutbildning.

Tabell 37: Sammanstallning av strllskyddsutbildning vid hudkliniken som bedriver buckyterapi.

Personaikategori Antal
Erhailit

utbildning
Andel %

Lakare 4 4 100

Sjukskoterskor 4 4 100
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