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Stralskyddsbokslut 2025

1. Inledning

Enligt stralskyddslagen (SFS 2018:396) samt Stralséakerhetsmyndighetens (SSM)
forfattningar (SSMFS), ar all verksamhet med joniserande stralning anmalnings- eller
tillstandspliktig. Tillstandshavare ar den juridiska personen Region Varmland med
regiondirektdéren som dess framste foretradare.

Region Varmland bedriver omfattande verksamhet med joniserande stralning och har i
dagslaget tillstand (tillstAandsnummer SSM2024-718) for féljande:

¢ Medicinsk rontgen
e Nuklearmedicin

e Odontologisk réntgendiagnostik

e Extern stralterapi och buckyterapi

Detta gemensamma, tidsbegransade (5 ar), tillstand ersatter de fyra tidigare tillstanden
for vara olika verksamheter.

For att erhalla/behalla tillstandet skall alla relevanta SSMFS samt de specifika
tillstandsvillkor som tillhor tillstandet uppfyllas. Gemensamt for samtliga tillstandsvillkor &r
att en arsredogorelse skall sammanstallas for det gangna kalenderaret ur ett
stralskyddsperspektiv.

Detta stralskyddsbokslut ar en redogoérelse som omfattar samtliga tillstand och behandlar
kalenderaret 2025. Stralskydd i berérda verksamheter ar starkt kopplat till patientsékerhet
och personalsékerhet, stralskyddsbokslutet omnamns darfor i "Patientsékerhetsberattelse
2025

Stralskyddsbokslutet finns tillgangligt pa intranatets stralskyddssida och pa regionens
externa webbplats.

1.1 Ledningssystem och kvalitetshandbok for stralskydd

Stralsdkerhetsmyndigheten foreskriver att verksamheten ska bedrivas med en
organisation 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 §). Stralskyddsorganisationsplanen ska definiera ansvarsférdelning och
samspel mellan tillstdndshavare, linjechefer, radiologisk ledningsfunktion,
stralskyddsexpertfunktion, stralningsfysikalisk ledningsfunktion, sjukhusfysiker och annan
berérd personal.

Detta hanterar Region Varmland inom ramen for sin kvalitetshandbok for stralskydd.
Ansvaret for stralskyddet foljer linjeorganisationen i regionen. Tillstdndshavare ar den
juridiska personen Region Varmland med regiondirektéren som dess framste foretradare.
Kvalitetshandboken beskriver aven hur regionens stralskyddsarbete handlaggs.

Regionens gallande kvalitetshandbok for stralskydd faststélldes av halso- och
sjukvardsdirektoren 2024-08-12. En schematisk beskrivning av linje- och processroller
som ror stralskyddsarbetet inom Region Varmland visas i figur 1.
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Schematisk beskrivning av linje- och processroller.

Tillstandshavaren och befattningshavare i linjeorganisationen maste férvissa sig om att
den som tilldelas en roll inom stralskyddsverksamheten har kompetens och resurser for
att utféra arbetet. Den som under denna forutsattning tilldelas uppgifter inom

stralskyddsverksamheten svarar for att arbetet blir utfort.

1.2 Motesforum

De primara motesforumen for stralskyddsfragor inom regionen ar halso- och
sjukvardsdirektorens ledningsgrupp samt de fem stralskyddsgrupperna. |
stralskyddsgrupperna diskuteras stralskyddsfragor ur bade patient- och

personalsynpunkt. De ska genom sin verksamhet stimulera till ett val fungerande

stralskydd.
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Hélso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp samt de fem stralskyddsgrupperna.

1.2.1 Halso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupp

Halso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp ar mottagare av stralskyddsbokslutet
samt bestallare och mottagare av interna stralskyddsrevisioner av lednings- och
stddprocesserna inom stralskyddsarbetet samt foljer upp huvudprocesserna inom
stralskyddsarbetet via egenkontroller som redovisas i stralskyddsbokslutet.

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

1.2.2 Stralskyddsgrupper

Det finns sju separata stralskyddsgrupper (se figur 2) en for respektive rontgendiagnostik,
tandvard, opererande verksamheter, nuklearmedicin samt extern stralbehandling. De tar
upp och hanterar stralskyddsfragor inom respektive verksamhetsomrade och utgér en
expertinstans inom respektive verksamhet och skall:

e arligen utféra egenkontroll av stralskyddsarbetet, avvikelser skall redovisas i
stralskyddsbokslutet

e utreda problem och ge forslag pa l6sningar i stralskyddsfragor

e bevaka utbildningsfragor inom stralskydd

e hjalpa till med att planera, prioritera och folja upp arbetet med optimering och
berattigande

e tillstyrka inkomna ansokningar angaende forskningsprojekt som omfattar bestralning
av forsokspersoner med joniserande stralning. Ansokningar kan beredas och
beddmas av sjukhusfysiker och radiologisk ledningsfunktion separat men inkomna
ansokningar skall redovisas for stralskyddsgruppen.

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

e tadel av arsbokslut.

o tillstyrka reviderad stralskyddsorganisation for faststéllande av halso- och
sjukvardsdirektdren

e Sammantraden ska ske vid behov dock minst en gang per ar

Stralskyddsgrupperna har den sammansattning verksamheten finner [amplig men

ledningsrepresentant, radiologisk ledningsfunktion och stralningsfysikalisk

ledningsfunktion ska inga. Lansopradet har vid ett av sina méten varje ar aven funktion

som stralskyddsgrupp for opererande verksamheter.

Nedan foljer en presentation av stralskyddsarbetet som berdr de fyra olika tillstanden.
Medicinsk rontgen delas upp i radiologi och opererande verksamheter (extern réntgen).

2 Internrevision
Intern revision opererande verksamheter samt Folktandvarden

Ett trearigt internrevisionsprogram har upprattats for opererande verksamheter samt
Folktandvarden som galler for ar 2025-2027.

Foljande funktioner har reviderats ar 2025:
Stralskyddsorganisation
Omfattas av foljande funktioner:

Regionens stralskyddsexpert

Sjukhusfysiker

Stralningsfysikalisk ledningsfunktion
Radiologisk ledningsfunktion, folktandvarden
Radiologisk ledningsfunktion fér genomlysning
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Medicinsk teknik

e Verksamhetschef, medicinsk teknik
Inriktningen pa revisionerna har varit:

Organisation, ledning och styrning (2018:1, 1 kap, 3 kap. 2018:5 3 kap)

Utrustning och lokaler (2018:5 4 kap, 2018:1 6 kap

Utbildning och kompetens (2018:1 3 kap. 2018:5 3 kap)

Skydd av arbetstagare (2018:1 4 kap)

Skydd av allmanhet och milj6 (2018:1 5 kap)

Sarskilda krav for réntgenverksamhet (2018:5 7 kap)

Resultatet av internrevisionen finns beskrivet i Internrevisionsrapport av
stralskyddsféreskrifter Region Varmland 2025 och tillgangligt i Platina och i diariet (dnr
HSN/260654).

Respektive funktion som deltagit har fatt aterkoppling pa resultatet och en handlingsplan
for att atgarda identifierade avvikande revisonsfynd har upprattats.

3 Sjukhusfysik

Sjukhusfysik vid Region Varmland bestar av terapeutisk sjukhusfysik (4 fysiker) och
stralskydd och diagnostisk sjukhusfysik (3 fysiker).

Terapeutisk sjukhusfysik jobbar med stralbehandling och ar organiserad under
Stralbehandlingsenheten.

Stralskydd och diagnostisk sjukhusfysik jobbar med réntgen, magnetkamera,
nuklearmedicin, opererande verksamheter, tandvard, beredskap mot radiologiska och
nukledra handelser samt innehar regionens stralskyddsexpertfunktion. Stralskydd och
diagnostisk sjukhusfysik verkar saledes éver hela halso- och sjukvarden men ar
organiserad under Bild- och funktionsdiagnostik. En mer central placering i
organisationen skulle kunna vara férdelaktig.

Under aret som gatt har tidigare stralskyddsexpertfunktion bytt arbetsplats och rollen har
darfor ersatts av befintlig sjukhusfysiker inom Bild- och funktionsdiagnostik. | samband
med detta anstéalldes ocksa en ny fysiker.

Bemanningen for sjukhusfysiker i Region Varmland ar fortfarande lag, sarskilt pa
stralskydds- och diagnostiksidan, dar den ar samst i Sverige sett till antalet sjukhusfysiker
per storlek av upptagsomradet (antal invanare).

3.1 Aktiviteter 2025

| november manad deltog och undervisade sjukhusfysik i en krisberedskapsévning
tilsammans med raddningstjanst, polis och ambulanspersonal.

Sjukhusfysik har tillsammans med beredskapsenheten placerat ut dosimetrar pa
akutmottagningar och ambulansen. | samband med det hélls en utbildning i handhavande
av dosimetrarna.

Deltagande (2 st) pa nationellt méte for sjukhusfysik.

Vi har skapat ett gemensamt métesforum for alla sjukhusfysiker i regionen. Moéten halls
fyra ganger per ar, diagnostik och stralbehandling turas om att arrangera.

3.2 Planerade aktiviteter 2026
Planera och genomféra utbildning i RN-beredskap for akutpersonal.

Att integrera DoseWatch med Sectra RIS och Cosmic for att kunna fa in patientvikt och
I&ngd i dosinsamlingssystemet.
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Fran och med 1 april 2026 ska Regionerna fa méjlighet att anstalla sjukhusfysiker som
gor specialiseringstjanstgoring. Vi arbetar vidare med inférandet av
specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker i Region Varmland, utifrdn de nya direktiven
fran Socialstyrelsen.

4 Medicinsk rontgen, radiologi

Utbudspunkterna ar Arvika, Karlstad (CSK), Kristinehamn, Saffle och Torsby. Vid CSK
finns aven lanets mammografiverksamhet. Utrustningsparken omsluter omkring 30
rontgensystem och cirka 150 anstallda.

Radiologiverksamhetens uppdrag ar att forse medborgarna i Varmland och andra som
soker sig hit med radiologisk diagnos och behandling (till exempel interventioner). Inom
verksamheten erbjuds konventionell réntgen, ultraljud, datortomografi, genomlysning,
magnetresonanskamera, mammografi samt intervention. | figuren nedan kan man se
antalet genomférda undersokningar inom de fyra stérsta omradena pa radiologin sedan
2018. Man kan tydligt se den upplevda trenden att skelettundersdkningar byts ut mot DT
och MR medan mammografiscreeningen har varit relativt konstant bortsett fran en
temporar nedgang under covidpandemin.

Antal rontgenundersdkningar per modalitet
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Antal utférda undersékningar inom radiologin under 2017-2025.

4.1 Aktiviteter 2025

Det har installerats tva nya datortomografer fran GE pa centralsjukhuset i Karlstad, den
ena med bredare detektor mojliggér mer avancerade undersokningar och star pa
akutsektionen. Vi har aven installerat nya mammografisystem fran Hologic. Inom MR sa
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ar den ena MR-kameran (1.5T) i Karlstad utbytt mot en Philips och den andra (3T) ska
bytas ut forsta kvartalet 2026. Det har aven installerats en Verity CBCT for att kora
enklare CT-understkningar pa extremiteter. Den skulle egentligen placerats pa
Ortopeden men det fanns svarigheter med utbildning av deras personal samt att
lokalerna hade undermaligt stralskydd i vdggarna vilket innebar att flytten skjutits pa
framtiden tills detta ar I6st.

4.2 Utbildning

All personal som i sitt arbete kommer i kontakt med joniserande stralning skall ges
utbildning om stralning, stralskydd, stralrisker, lagar och foreskrifter. Utrustningen far
dessutom endast anvandas av den som ar fortrogen med dess riktiga handhavande och
har kunskap om stralskydd och stralrisker. Innehallet i utbildningen skall finnas
dokumenterad och personalen bekraftar genom kvittering att sakerhetsrutiner och andra
utbildningsmoment genomgatts. Vid varje verksamhet dar joniserande stralning
forekommer skall det finnas en rutin som beskriver hur utbildningen ar upplagd samt hur
dokumentationen éver utférd utbildning ser ut. Ansvarig chef sakerstaller att aktuell
personal far utbildning samt att den bekréftas genom kvittering.

Utbildning sker normalt pa plats men med mojlighet att medverka aven via Teams. Detta
ar viktigt da alla inte kan medverka vid varije tillfalle och for kliniken finns spridd under
enheter pa olika orter. | tabell 1 kan man utldsa hur stor andel av personalen som erhallit
stralsakerhetsutbildning under aret som varit. Malet ar att ca 1/4 av medarbetarna skall
utbildas varje ar eftersom utbildningsplanen sager att man ska ha gatt utbildningen minst
vart fijarde ar men det kan variera ganska mycket fran ar till ar. De som gatt utbildningen
registreras i utbildningsportalen som ocksa meddelar medarbetarna nar det ar dags att
ga utbildningen igen.

Man kan se att det arliga deltagandet ofta nar malet 225%. Det kommer att vara stora
variationer i detta pa arsbasis eftersom personalen garna utbildar sig samlat i grupp. | ar
verkar det ha varit storre fokus pa utbildningen i Karlstad, Arvika och Saffle medan
Torsby och Kristinehamn avstatt i hogre grad. Mammografin brukar fa utbildning vid ett
dedikerat tillfalle med nagorlunda anpassat innehall. Det var hégt deltagande bland
lakarna i ar pa grund av en riktad insats for dom.

Andel av personalen inom radiologin i Varmland som erhallit stralskyddsutbildning under

2025.
Ort/Personalkategori Antal Erhallit utbildning Andel [%]
Arvika/Siffle
Lakare 8 4 50
Roéntgensjukskoterskor 16 6 38
Underskoterskor/vardadm. 11 4 36
Torsby
Lakare 4 2 50
Roéntgensjukskoterskor 10 1 10
Underskoterskor/vardadm. 8 0 0
Mammografi
Lakare 3 0 0
Roéntgensjukskoterskor 9 0 0
Underskoterskor - - -
Karlstad
Lakare 24 15 63
Roéntgensjukskoterskor 30 12 40

Underskoterskor/vardadm. 18 5 28
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Ort/Personalkategori Antal Erhallit utbildning  Andel [%)]
Kristinehamn

Lakare 1 1 100
Réntgensjukskoterskor 4 0 0
Underskoterskor/vardadm. 2 0 0
Totalt 135 50 37

4.3 Kvalitetskontroller

Utrustning som genererar joniserande stralning skall leveranskontrolleras innan de tas i
klinisk drift och darefter arligen avseende prestanda och stralsakerhet. En kontroll skall
aven ske efter serviceataganden som kan paverka stralsakerheten pa dessa utrustningar
for att sakerstalla att prestanda och sakerhet ej férsamrats av serviceatgarderna.
Sjukhusfysik gor inte arliga kontroller langre pa de system som omfattas av nationella
QC-arbetets lista over system dar man gatt genom leverantdrernas kontroller och
godkant dessa som den arliga kontrollen. Sjukhusfysik goér daremot fortfarande en
leveranskontroll vid installation av ny utrustning.

Det ar relativt vanligt att det ar Medicinsk teknik som goér det férebyggande underhallet
(FU) och utfér darmed aven de arliga kontrollerna men ibland &r det leverantoren av
utrustningen som goér det med hanvisning till ett serviceavtal. Detta innebar att samtliga
system har genomgatt en arlig kontroll i samband med férebyggande underhall under
2025.

4.4 Diagnostiska standardnivaer

Den diagnostiska standardnivan, DSN, ar ett matt pa den genomsnittliga straldosen for
vuxna, normalstora, patienter vid en viss specificerad undersékning. DSN bestams och
jdmférs med den s k diagnostiska referensnivan, DRN, vilken ar en av SSM faststalld
niva. Om DSN 6&verskrider DRN maste generellt atgarder vidtas for att sanka straldosen
vid undersodkningen. SSM anmodar att registrera DSN i deras egen databas som kallas
"Dosreg”. Vi har valt att géra sa arligen for att fa god en uppféljning av DSN. Enligt SSM:s
foreskrifter star det angivet att DSN samlas in for vissa specificerade undersokningar. De
referensnivaer som finns angivna i foreskriften anges i tabellerna [tab-4]-7 under rubriken
for DSN. De undersdkningar som vi gor fler an 100 per ar for vuxna finns angivha med
varden i tabellerna, évriga markeras med 6verstruken cell.

Diagnostiska standardnivaer f6r mammografiundersékningar.

Screening Klinisk tomosyntes

4-7 Antal AGD/exp Antal AGD/exp
Diagnostiska Lev  Mod  Diagnostiska  Diagnostiska  Diagnostiska  Diagnostiska
standardniva eran ell standardniva  standardnivd  standardnivd  standardniva
er for tor er for er for er fér er for
mammografiu mammografiu - mammografiu mammografiu mammografiu
ndersdkninga ndersékninga  ndersbékninga  nders6kninga  ndersbkninga
r. r. r. r. r.

Placering SOs 1,3/0,6 SOS -/

Lab 66200 66061
52 Holo 3Dim - - 34 2.0

gic ensio
ns
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Screening Klinisk tomosyntes
53 Holo 3Dim 999 0,82 25 1,9
gic ensio
ns
55 Holo 3Dim 999 0,69 - -
gic ensio
ns
56 Holo 3Dim 999 0,71 - -
gic ensio
ns

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

Eftersom vi skickar in data for samtliga undersoékningar sa innebar det att dven
undersokningar med extremt hoga doser kommer med i DSN vilka vi tror sorteras bort i
andra regioner. Aven om det &r median som rapporteras sa innebdar det att vi generellt
rapporterar hogre DSN. Bytet av tre datortomografer forra aret har medfort lagre
straldoser pa dessa for samtliga undersokningar forutom for CT-hjarna, denna
understkning maste optimeras for GE CT. | dvrigt sa ar det ungefar samma straldoser
som foregaende ar. Angaende DSN for datortomografiundersékningar sa kan man saga
att det generellt &r hdgre straldoser pa de maskiner som anvands for akuta
undersokningar, primart CT11 i Karlstad och datortomografen i Arvika. Det kanns rimligt
att man ar mindre noggrann med bestralningslangden och antalet serier pa akuta
patienter i kombination med att de ofta bestralas med diverse tillbehér som slangar och
sa kallade ’spine boards’.

4.5 Persondosimetri

Sedan 2019 utfor vi persondosimetrin i egen regi. Som persondosimeter anvands ett
system som heter Instadose+ dar persondosimetrarna lases av tradldst enligt ett valbart
schema. Stickprovsmatningar utférs genom att bestélla 6gon- och fingerdosimetrar av
Gammadata som sedan skickas tillbaka for avlasning. For stickprovsmatningar med
baldosimeter (helkroppsdos) s& anvander vi vara reservdosimetrar fran Instadose.

Uppmétta stréldoser per &r (mSv) vid utférda persondosimetrimétningar inom radiologin i
Véarmland fér personal i kategori A. Ett streck (-) innebér att uppmétta vérden ligger under
detektionsgrénsen.

Ort Namn Placering Straldos
Karlstad Magnus Edlund Helkropp 0,35
Egidijus Kocys  Helkropp 0,07

Uppmétta straldoser (mSv/ér) vid utférda stickprovsmaétningar for personal pé Bild- och
funktionsdiagostik. Ett streck (-) innebér att uppmétta vérden ligger under
detektionsgrénsen. Arsdos fas genom att extrapolera métningens langd till att motsvara 1
ar.
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Ort Namn Placering Straldos
Torsby  Rehab Al-Alousi Helkropp 1,08
Tjarda Pols Helkropp -
Linnea Boasen  Helkropp -
Karlstad Magnus Edlund  Ogon 18,7
Magnus Edlund  Fingrar 22
Egidijus Kocys ~ Ogon 2,2

Egidijus Kocys Fingrar 33

En stickprovsmatning for Torsby visar ovanligt hoga straldoser och jag misstanker att
nagot blivit fel i matningen. Vi gjorde en matning pa labbet med fantom och
straldosmatare i efterhand vilket gav en maximal straldos till samtliga operattrer baserat
pa straldosdata fran labbet som i samma storleksordning. Detta motsvarar dessutom en
matning utanfor blyférkladet men persondosimeterna skall egentligen baras innanfér
blyforkladet. Ibland gldms dosimerar kvar inne pa lab eller eller dyligt. Vi bestdmmer oss
for att géra om matningen 2026 inklusive finger och dgondosimeter for att sakerstalla att
personalen inte 6verskrider dosgranserna adven om aven detta ligger under tillaten niva
for personal i katergori B.

Magnus Edlund och Egidijus Kocys arbetar heltid med interventioner pa ett dedikerat
interventionslab sa de tillhér darfér kategori A och bar de baldosimetar for avlasning varje
manad. Detta ar gjordes dven stickprovsmatning fér 6gon och fingrar och Magnus
Edlunds 6gondosimeter visar orovackande hogt varde. Efter samtal med honom sa
visade det sig att dosimetern har suttit pa skalmen utanpa hans blyglaségon vilket
innebar att hans faktiska dgondos ar betydligt lagre.

4.6 Genomlysningstider

Sammanstallning av genomlysningstider for de labb som det utfors fler an 100
undersokningar per ar for nagon enskild procedur samt medelgenomlysningstider for
operatorer anstallda inom radiologin i Varmland som genomfort fler an 10 procedurer
under 2025.

Genomlysningstider 2025 vid lab 20 (Siemens Zeego) och lab 23 CSK (Siemens Artis) fér
de procedurer som utférts fler &n 100 ganger per procedur.

Procedur Max [min] Medel [min]
59000 Nefrostomi 29,1 3,9
41100 Hypofarynx/Esophagus 8,5 1,6

Antal ingrepp och medelgenomlysningstid i minuter fér operatérer som registrerat
genomlysningstid under 2025 vid radiologin i Vérmland. Operatérer med minst tio
genomférda procedurer.

Operator Antal ingrepp  Gml [min]
Harald Olsson 193 3,6
Andreas Hermanseter 131 3,0
Mohamed Kabbani 124 3,0
Zebulohn Jagetoft 116 1,7
Magnus Edlund 102 14,1

Jens Ramsin Eklund 94 3,4
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Operator Antal ingrepp  Gml [min]
Henry Andersson 86 1,4
Erik Arvids Lagerwall 82 2,8
Isa Braten Johansson 71 29
Jens Ramsin Eklund 62 2,4
Egidijus Kocys 57 11,0
Preben Henanger 55 3,9
Sebastian Bergklint 44 2,1
Rezheen Saber 38 2,3
Izabela Orzel Carlsson 24 1,3
Vanda Halasz 16 2,1
Daniel Kovacs 14 2,4

4.7 Avvikelser

Under aret har 12 avvikelser relaterade till joniserande stralning rapporterats i AHA efter
att Sjukhusfysiker sorterat bort dom som felaktigt markerats med "Joniserande stralning".
Ingen av handelserna har bedémts vara tillrackligt allvarlig for att rapporteras till
Stralsdkerhetsmyndigheten. Det ar ungefar lika manga som forra aret.

Med anledning av en inspektion av SSM pa detta omrade sa kommer vi att fortydliga vara
rutiner kring stralningsrelaterade avvikelser under 2026 i samband med forelaggandet.

4.8 Planerade aktiviteter 2026

Den planerade installationen av CBCT pa ortopeden 2025 blev en tillfallig installation pa
radiologin i stallet pa grund av férsening av ombyggnationen och férstarkning av
stralskydd i vaggarna dar. Maskinen beréknas flyttas till de nya lokalerna under 2026
dock. Datortomograferna i Torsby och Arvika ska bytas. | Karlstad byts en MR och en
datortomograf.

5 Medicinsk rontgen, opererande verksamheter

5.1 Verksamhet

| kategorin opererande verksamheter inkluderas alla verksamheter som har
genomlysningsutrustning utanfér rontgen, férutom PCI, Inom Region Varmland utfors
operationer vid sjukhusen i Arvika, Karlstad och Torsby, Under 2024 genomférdes c:a
1700 operationer med genomlysning enligt statistik fran Provisio och Dosewatch. |
dagslaget arbetar c:a 300 personer med genomlysning i nagon form inom opererande
verksamheter.

5.2 Aktiviteter 2024

Internrevision stralskydd, se avsnitt 2.

5.3 Utbildning

Stralskyddsutbildning halls normalt en till tvd ganger per ar inom opererande
verksamheter, sa att alla kan fa regelbunden repetition, riktmarket ar utbilda i genomsnitt
minst 25% av personalen arligen. Under 2024 hdélls ingen ordinarie utbildning, varfor
siffrorna ar lagre an vanligt. Under 2023 gjordes dock en extra stor utbildningssatsning.
For nyanstallda finns mgjlighet att genast fa var basutbildning, som finns tillganglig i
regionens utbildningsplattform. Aktuell utbildningsstatus for 2024 framgar ur tabell 13.
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Sammanstélining av stralskyddsutbildning 2024 vid opererande verksamheter. Fragan
och paminnelser har stéllts till respektive verksamhetschef. N/A innebér att inga siffror
har rapporterats av berérd verksamhet.

Erhallit

Verksamhet Antal  utbildning Andel %
AnOplVA 157 N/A N/A
Kirurgi CSK 76 4 5
Kirurgi/Ortopedi/AnOplIVA Torsby 23 0 0
Kvinnosjukvarden 4 N/A N/A
Ortopedi 48 N/A N/A
Oron, nasa, hals 3 N/A N/A
Totalt 311 N/A N/A

5.4 Kvalitetskontroller

Utrustning som genererar joniserande stralning skall leveranskontrolleras fore klinisk drift,
darefter arligen avseende prestanda och stralskydd, En kontroll skall aven ske efter
serviceataganden som kan paverka stralskyddet pa dessa utrustningar for att sakerstalla
att prestanda och sékerhet ej forsamrats av serviceatgarderna. Tabell 14 visar en
sammanstallning av systemen inom opererande verksamheter och i hur stor utstrackning
dessa krav efterlevs. Sammanfattningsvis har 89 % av systemen kontrollerats under
2025.

Sammanstélining av utférda periodiska kontroller pd genomlysningsutrustning inom
opererande verksamheter i Varmland under 2025.

Ort Klinik Fabrikat Markning Modell Kontroll
Arvika Operation GE Orange OEC one 2025-07-22
Arvika Operation GE Bla OEC one 2025-07-22
*Karlstad Akuten Philips Brun BV Pulsera

*Karlstad Endoskopi Philips Blagul BV Pulsera

Karlstad Operation GE Bla OEC Elite 2025-08-12
Karlstad Operation GE Gron OEC Elite 2025-08-12
Karlstad Operation GE Orange OEC Elite 2025-08-12
Karlstad Operation GE Rod OEC Elite 2025-08-12
*Karlstad Operation  Philips Gul BV Pulsera

*Karlstad Operation  Philips OrangeBla BV Pulsera

*Karlstad Operation  Philips R&édGron BV Pulsera

*Karlstad Operation Siemens GulRéd Cios Alpha

*Karlstad Operation Siemens Sal 6 Artis Q Zeego

Karlstad Operation Swemac Biplanar 600s

Karlstad Ortopeden GE Grongul OEC one

*Karlstad Urologen  Ziehm Vision FD

Torsby Operation  GEs Bla OEC Elite 2025-08-13
Torsby Operation GE Gul OEC Elite 2025-08-13
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* Kontrollen har inte utforts for dessa maskiner langre eftersom de ingar i listan for
Nationell QC-projektet Vard, som syftar till att forbattra och effektivisera
kontrollprogrammen for réntgenutrustning i Sverige samt sékerstalla korrekt diagnostisk
information och en sa Iag straldos som mdjligt.

5.5 Persondosimetri

Uppmétta stréldoser (mSv) 2025 vid opererande verksamheter efter subtraktion av lokal
bakgrund. Ett streck (-) innebér att uppmétta vérden ligger under detektionsgrédnsen och
X att métning inte har gjorts. Dosgrédnsen per ar: finger 500 mSv, 6gon 20 mSv. Effektiv
dos per ar (torso) 20 mSy.

Mattid Fingerdos Ogondos Effektiv dos

Operator (d) (mSv) (mSv) (mSv)
Karlkirurg 31 - 1,1 -
Karlkirurg 31 11 2,2 X
Operationssjukskoterska 31 - 1,1 X
Operationssjukskoterska 31 - 1,1 -
Operationssjukskoterska 31 - 2,2 X
Anestesisjukskoterska 31 - 1,1 X
Anestesisjukskoterska 31 - 1,1 -

Op underskoterska 31 - 1,1 X

Op underskoterska 31 - 1,1 X

5.6 Genomlysningstider
Genomlysningstider for aktiva operatorer visas i tabell 16.
Medelgenomlysningstid (i minuter), 2020-2024, fér operatérer som utfért minst 10

procedurer det aktuella aret. Data fran Provisio och Dosewatch. *Data fér 2025 kommer
att tillhandahallas i efterhand pa grund av tekniska problem med datauttag fran

DoseWatch.
Operator 2020 2021 2022 2023 2024
Abdulsamad Omar 3,5 3,6 6 5,3
Ajeel Hassan 18
Alhaj Karim Alnajjar Fouzi 3,6 3 3,3 2,7 1,6
Alkasier Muayyed 3,5 4,2 4,1 2,2 1,4
Allenby Ryan 5,1
Al-Tai Saif 1,8 1,4 29 1,5
Alwan Moayedd 2 0,9 1,1 1,5 0,5
Andersson Mariana 2,2
Arlebrink Jesper 2,3 6,2 2 2,1
Axer Stephan 1,6 2,2 1,4 2,5 1,9
Bentjerodt Hammersley Markus 1,7 1,4 1,4
Bergenheim Mikael 51 3 3,9
Berhane Simon 1
Bjorling Patrik 4,2 3,2 3,2 2,4 6
Blithikiotis Pavlos loannis 1,2
Boman Carl 1,8 2,2 3,1

Carlsson Per-Inge 1,6
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Chakraborty Peter
Claussen Jan
Csanadi Gabor
Danersund Niklas
Daouacher Georgios
Doumas Leon
Ehrsson Magnus
Ekengren Patrik
Ek Helena

Eklind Jonas
Emmesjé Thomas
Engstrdm Anders
Eriksson Mia
Fischer Markus
Fischer Per
Forssberg Magnus
Garcia Pereira Filho Antonio
Gardebéack Rickard
Granlund Petter
Grzegorek Dominik
Gustafsson Petter
Hallén Magnus
Hallgren Maria
Hallgren Mattias
Halvarsson Stellan
Handel Mikael
Hansske Bengt
Hauge Linda
Himmelsbach Niklas
Holm Jenny

Idris Nabhan

Ihle Christof
loannidis loannis
Jansson Staffan
Johansson David
Joérnhagen Joakim
Karlsson Dragana
Karlsson Torbjérn
Kaur Sonja
Kempka Martin
Khalili Payam

Kihl Karin
Kleppenes Jon
Kopp Martin

Koria Akad

4,2
2,8
4,3
4,5
1,4
4,3

3,6

4,3
12

2,6

1,5
24,3

4,6

3,5
4,9

0,9
2,6

1,9

Datum

2026-02-20
49 45
31 32
56 48
41 57
2,2
23 36
21 27

5
9,3 159

4,5
14 05
27 23
47 48
89 20

2,2
31 28
1,9
27,9 20,1
38 4,1
56 49
48 44
0,9
38 3,1
36 36
19 13
2 1,8
43 4.1
0,8
1 3
45 7
34 18

3,6

29

3,4
4,6
2,6
7,7
1,7
3,6

1.1

3,6
11,7

3,1

0,2
25,3

4,9
0,4

24
1.1

4,8

2,6

3,1

3,1

1,5
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54
1,3
29

7,4
6,9

29
10,1
0,9

57
17,6

2,6

22,8
24

6,1

3,9
2,6
0,7
1,4

4,3
19,7
1,5



Datum Diarienummer

REGION VARMLAND 2026-02-20 HSN/260716 14 (31)
Kulcsar Botond 4,2
Lepasalu Eero 3,8 2,9 2,8 1,9
Lundmark Markus 54 4,6 57 3,6 5
Lyrholm Hans 0,3 0,3
Lahdesmaki Maja 2,6
Mai Ringblom 5,1 6 5,9
Manzoor Sadia 12,8
Mohamed Elhadi 3,8
Nyquist Erik 54 3,6 4,7 5,5 4,9
Ouchterlony Karin 6,2 159 11,2
Pantazis Konstantinos 3 2,4
Parezanin Sonja 7,8 19,4
Patrikareas Christos 3,3 6,1 8,6
Petkow Pawel 1,9 2,6 3.4 3,7
Pilichos Georgios 3,8
Ringblom Lovisa 3.1 1,8 6 1,4
Saidi Shah 3,5 2,6 13,5
Schoénberg Tony 16,6 11,5 152 111
Sigvant Birgitta 7,3 8,7
Simo Gabor 26,1 13,7 16,8 22,3 23,8
Skoglund Ulf 3.1 2,4 4 3,7
Stenmark Sara 55
Stahlbrost Joen 4,6 4.8 3,5 3,4 3,8
Sundstrom Fredrik 3,8 1,7 2,7 1,1
Swanholm Per 2,2 2 1,9 1,4 1,3
Tholén Karin 4,2 1,4 2,3 2,2
Thorstensson Ann-Charlott 1
Toth Sandor 4,8 4 4,5 4 6,7
Tuutma Joonas 2,6 3,5 1,7 2,1
Torngvist UIf 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Vargas Moberg Anna 1,8 2,9 3,8
Vargas Moberg Patrik 18,1
Vasileoiu Alexandros 2,4 3,1 3,3 2,3
Viberg Johan 7,6 17,7
Vonikopoulou Efcharis 4,5 4,7 3,6 3,3 21
Wannberg Marcus 1,3 2,4 1,7 1,5
Westman Fredrik 3,9 4,7 3,5 2,7
Wiksell Oscar 51 3,8 8,7
Willmarsson Stefan 5,3 47 4,2
Wirehag Karl-Géran 3,3
Wahlander Malin 1,5

Zhu Jie 3,3
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5.7 Avvikelser

Under 2025 har inga avvikelser noterats i AHA som ror joniserande stralning.

5.8 Planerade aktiviteter 2026
6 Nuklearmedicin

6.1 Verksamhet

Den nuklearmedicinska verksamheten inom Region Varmland drivs av bild-och
funktionsdiagnostik vid Centralsjukhuset i Karlstad. Teamet bestar av sju biomedicinska
analytiker med varierande tjanstgéringsgrad och kliniska fysiologer. Vid sektionen finns
tva SPECT/CT av samma modell, GE NM/CT 860 DR. Nuklearmedicin producerar cirka
2000 undersokningar och cirka 70 behandlingar per ar.

6.2 Aktiviteter 2025

| slutet av april utfordes de forsta DT-urinvagsoversikterna pa nuklearmedicin. Fram till
arsskiftet hade 67 undersékningar genomforts.

Planeringen av nya lokaler infor flytten till akuthuset har fortsatt under aret. Inom ramen
for projektet Nya CSK pagar tva parallella processer: dels planering av nuklearmedicins
framtida lokaler, dels planering av ett nytt renrum for radiofarmakaberedning.
Utformningen av renrummet tas fram i ndra samarbete med renrumskonsult och
ldkemedelsenheten.

| november genomférde Lakemedelsverket en inspektion av beredningsverksamheten.
Totalt noterades 12 avvikelser, varav en klassades som storre. Ingen av avvikelserna
beddmdes som kritisk.

Stralsékerhetsmyndigheten (SSM) har inspekterat Region Varmlands hantering av
handelser dar joniserande stralning forekommer. Inspektionen pavisade brister i
ledningssystemet. En atgardsplan ska tas fram och skickas in till SSM senast den 25 maj
2026.

Kliniken deltog i Equalis var- och héstomgangar, dar arets tema var skelettscintigrafi.

En projektgrupp fér PET/CT har bildats for att planera infor starten av PET-verksamheten
i samband med flytten till de nya lokalerna. Under hdsten holls ett forsta uppstartsmote
och nasta moéte planeras till forsta kvartalet 2026.

Under aret har en biomedicinsk analytiker gatt i pension och en har varit féraldraledig.

6.3 Statistik

Under 2025 har totalt 2042 nuklearmedicinska undersdkningar och behandlingar utforts.
Av dessa var 82 st undersdkningar pa barn under 16 ar. Jamfért med 2024 har totala
antalet undersokningar och behandlingar minskat med 7% (figur 4).
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Antal undersékningar och behandlingar vid nuklearmedicin ar 2015 till 2025.

Totalt utférdes 1996 stycken undersokningar 2025. Antalet har minskat med 3 % jamfort
med féregaende kalenderar (tabell 17). Se trend for de fem mest forekommande

undersokningarna i figur 5.

Antal undersékningar &r 2024 och 2025.

Undersdkning
Amyloidosscintigrafi
Hjartscintigrafi

(arb + vila)
Skelettscintigrafi
Lungscintigrafi
(perf+vent)
Lymfscintigrafi brost
Lymfscintigrafi melanom
Renografi

Njurscintigrafi DMSA
Tyreoideascintigrafi
Paratyreoidea

Datscan, 123

SeHCAT

Sparjod
Helkroppsscintigrafi, 123]
Totalt

2024

24

692
(433 + 259)
360

88
(47 + 41)
226

49

219

63

110

36

102

21

61

3

2054

2025
30

687
(452 + 235)
332

115
(60 + 55)
223

64

173

59

108

62

67

16

57

3

1996

Skillnad
+25%
—-1%

—8%
+31%

1%
+31%
—21%

—6%

—2%
+72%
—34%
+24%

7%

0%

—3%

16 (31)
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Trend for de fem mest férekommande undersékningarna p& nuklearmedicin, 2015 till
2025.

| figur 6 redovisas antalet hjartscintigrafier under de senaste tio aren, uppdelat pa arbets-
respektive viloundersékningar. Dataetiketterna anger andelen (%) patienter som kallades
tillbaka for en kompletterande viloundersdkning.

Antalet belastningar har 6kat nagot jamfért med 2024, medan andelen patienter som
aterkom for kompletterande viloundersékning var nagot lagre; 52 % jamfért med 60 % ar
2024.

1000

900

800

700
60
- - m Vila
50 43% 36%
W Arbete

40
30
20
10

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ar

Antal
& 6 ©6 © o

o

Trend, 2015-2025, for hjartscintigrafi uppdelat pa arbets- (m6rkbla) respektive
vilounders6kningar (ljusbla). Angivet vérde visar andel patienter som kom ater fér
viloundersb6kning.

Totalt utférdes 63 stycken behandlingar under 2025 vilket ar 56% farre an fér samma
tidsperiod féregaende kalenderar (tabell 18). Fosforbehandlingar har lagts ner eftersom
isotopproduktionen har upphért och det inte finns nagon leverantér av produkten.

Atta stycken cancerbehandlingar har medfért inlaggning och isolering pa vardavdelning 7.
Trend for antal nuklearmedicinska behandlingar ses i figur 7.

Antal behandlingar 1 jan - 17 sep &r 2024 och 2025.
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2024 2025 Skillnad
Radiojodbehandling, *3!I (hyperthyreos) 58 50 —14%

Radiojodbehandling, 31 (cancer) 19 8 -58%
Xofigobehandling, ?2*Ra 65 5 -92%
Totalt 142 63 —-56%
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Tioarstrend fér radiojod- och radiumbehandlingar.

6.4 Utbildning

Enligt lokal utbildningsplan ska personal pa nuklearmedicin genomga
stralskyddsutbildning minst vartannat ar. For personal som arbetar med

radiofarmakaberedningar ska GMP-utbildning uppdateras varje ar. Under aret holls
utbildning i stralskydd vid tva tillfallen. GMP-utbildning hdlls i december 2025. | tabell 19
framgar andel av personalen som erhallit lokal stralskyddsutbildning inom tva ar. En

biomedicinsk analytiker var féraldraledig vid utbildningstillfallet.

| tabell 20 ses en sammanstallning pa kurser inom nuklearmedicin under 2025 som
personal fran kliniken har medverkat pa. Den lokala utbildningen i DT urinvagsoéversikt
bestod av tva delar: Anatomi och akuta fynd med radiolog samt applikationsutbildning

med GEs applikator.
Strélskydds- och GMP-utbildning, Nuklearmedicin 2025.

Personalgrupp Antal Erhallit utbildning <2 ar Andel %

BMA nuklear+ 4 4 (stralskydd) 100
sterilrum 4 (GMP) 100
BMA nuklear 2 1 50
Lakare 9 9 100

Kurs- och konferensdeltagande 2025

Kurs/konferens Lakare BMA
Varmoéte Jonkoping 1 2
Hjarscintigrafikurs (Lund) 2 0

18 (31)
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Kurs/konferens Lédkare BMA
PET-kurs (Lund) 1 0
Nuklearmedicinsk teknik och fysik (Stockholm) 1 0
Lokal utbildning DT urinvagsoéversikt 0 6

6.5 Kvalitetskontroller

Dagliga funktionskontroller av gammakameror, aktivitetsmatare samt
stralskyddsinstrument har utforts enligt plan. Vid kontrollvarden utanfér angivna
gransvarden kontaktas sjukhusfysiker och/eller Medicinsk teknik for stallningstagande till
fortsatt anvandning och for eventuell kalibrering. Leverantorerna utfor kontroller och
kalibreringar tva ganger per ar och kamera. | nulaget finns ingen schemalagd tid for
periodiska konstanskontroller utéver morgonkontrollerna.

6.6 Persondosimetri

BMA som huvudsakligen jobbar pa nuklearmedicin bar helkroppsdosimeter som lases av
en gang i manaden. Matvardena korrigeras med lokalt uppmatt bakgrundsniva. Tabell 22
visar en sammanstallning av arsdoser 2025.

Under hosten utférdes stickprovsmatningar av 6gon- och fingerdoser, se tabell 25.

Sammanstéllning av uppmétta helkroppsdoser till personal pa Nuklearmedicin, 2025.
*Ingen registrering under delar av aret pa grund av trasig dosimeter. **Féréldraledig fran
och med juli.

Sammanstallning av uppmatta helkroppsdoser till personal pa
Nuklearmedicin, 2025.

*Ingen registrering under delar av aret pa grund av trasig
dosimeter. **Féraldraledig fran och med juli.

2025
Personal [mSv]
Ahmad 0,36

Mozooni*
Ella Andersson* 0,22

Sonja Persson 0,37

Charlotta 0,37
Zachrisson

Mathilda 0,16
Aberg**

Johan Nilsson 0,35

Sammanstéllning av uppmétta égon- och fingerdoser under v 37-40, 2025.
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Sammanstéllning av uppmétta

Sammanstallning av uppmatta
g PP 6gon- och fingerdoser under v 37-

0gon- och fingerdoser under v 37-

40, 2025. 40, 2025.
Ogondos Fingerdos
1 man 1 man
Personal [mSv] [mSv]
Ahmad 0,1 1
Mozooni
Ella 0,1 1
Andersson
Sonja 0 1
Persson
Charlotta 0 1
Zachrisson
Johan 0,1 2
Nilsson

6.7 Avvikelser

Samtliga avvikelser ska rapporteras in i regionens avvikelsehanteringssystem dar tre
olika kategorier anvands:

o Mojlighet att en negativ handelse ska intraffa.

e Handelse som hade kunnat medféra skada eller ohalsa.

e Handelse som har medfért skada eller ohélsa.

Under 2025 rapporterades det in fem stycken avvikelser med joniserande stralning, dar
samtliga handelser klassades som tillbud. Avvikelserna har utretts i samrad med
sjukhusfysiker, ingen handelse har rapporterats till SSM. Avvikelserna rérde foljande:

Delvis extravasal injektion vid skelettscintigrafi. Bildtagningen kunde genomféras med
godtagbar bildkvalitet. (T)

Personkontaminering i samband med injicering vid malignt melanom. Ett litet stank kunde
uppmatas i ansiktet pa injicerande personal, aktiviteten férsvann med upprepade tvattar
med tval och vatten. (T)

Strul med Xeleris pa grund av IT-problem. Xeleris 1&g nere fran fredag eftermiddag till
mandag eftermiddag, och man fick omboka flera patienter. (T)

Artefakter i CTn pa kamera 1 uppmarksammades i samband med ett hjartscintigrafi.
Undersokningar med CT stoppades pa utrustningen tills dess att felet var utrett och
atgardat. Bilder granskades bakat i tiden och vid de fall dar det syntes artefakter gjorde
lakare en ny granskning for att se om felet paverkade diagnostiken. (T)

Injektion med Pulmocis gick extravasalt. Infarten testades att sattas om, utan framgang.
Patienten fick aterkomma dagen darpa, da med en midline. (T)

| samband med SSMs inspektion under hésten framkom det att inrapporterade avvikelser
ej utreds och dokumenteras i den grad som kravs. Det noterades ocksa att kliniken inte
foljer lokala rutiner for vilka avvikelser som ska rapporteras in till SSM. Under bdrjan av
2026 kommer rutinerna for avvikelsehantering ses 6ver. De nya rutinerna kommer bland
annat att omfatta dokumentation i AHA av skalen till beslut om huruvida en avvikelse ska
rapporteras till SSM eller inte.
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6.8 Isotopgruppen

Isotopgruppen har sammantratt tvd ganger under aret, i februari och i november. Infér
motet i november utférdes en egenkontroll som resulterade i 3 observationer. Nasta
kontroll planeras in under hdsten 2026.

6.9 Utslapp och avfall till forbranning

Sma mangder av radioaktiva @mnen halls ut i avsedd vask pa avdelningen efter uppnadd
avklingningstid. Aktivitetsinnehallet per utslappstillfélle beror pa typ av @mne, och varje
manad far den sammanlagda aktiviteten som halls ut ej 6verskrida tio ganger angivet
gransvarde. Efter dvergangen till kapslar vid radiojodbehandlingar har mangd nedspolad
aktivitet minskat. Den standard som blandas till halls ut i slask tidigast en manad efter
spadningstillfallet. Tabell 26 visar en sammanstallning éver antalet nedspolningar under
2025.

Nedspolningar av radioaktiva &mnen under 2025.

Nuklid Aktivitetsgrans/spolning Antal nedspolningar
(MBq)
131| 1 8

Ovrigt avfall s& som oanvéanda patientdoser, sprutor, kontaminerade handskar etc.,
forflyttas till CSK:s avklingningsrum. Dar férvaras det tills dess att aktivitetsnivan sjunkit
tillrackligt for att fa skickas till forbranning. For forpackningar innehallande flera sorters
nuklider kontrolleras att summan av respektive nuklids andel av gransvardet understiger
1. Under 2025 har inget avfall skickats till férbranning.

6.9.1 Redovisning av radioaktivt avfall

Verksamhet med joniserande stralning har krav pa sig att rapportera radioaktivt avfall
enligt 5 kap. 13 § Stralsakerhetsmyndighetens féreskrifter (SSMFS 2018:1). Detta galler
endast avfall med aktivitet som dverstiger vissa gransvarden vid arsskiftet. Vid arsskiftet
25/26 6verskreds gransvarden for Mo-99 (generatorer), vilket rapporterades till SSM 13
januari 2026.

6.10 Planerade aktiviteter 2026

Foérberedelse infor PET-verksamhet i nya CSK. En PET-grupp har tillsatts med
representanter fran radiologin, nuklear och BoFs ledningsgrupp.

Ny upphandling av radiofarmaka.

Utreda mgjligheter att kdra SPECT/CT pa maligna melanom remitterade fran ONH. |
dagslaget skickas dessa patienter (ca 10-15 st/ar) till Orebro for injektion av
radiofarmaka, bildtagning samt operation.

Fortsatt arbete med planering av nuklearmedicins lokaler och nytt renrum.

Rutiner fér radiofarmakaberedning ska ses 6ver och struktureras for att géra det mer
lattéverskadligt och enklare att hitta gallande anvisningar, samt for att fa bort
Overlappande information.

Se Over och uppdatera rutiner kring hantering och utredning av avvikelser.

6.11 Forteckning over slutna stralkallor
En forteckning over slutna stralkallor finns i tabell 27.

Férteckning 6ver slutna stralkéllor, Centralsjukhuset i Karlstad.
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Stralkalla
Plankallor
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Pennor
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Co-57
Mynt
Cs-137
Ba-133
Co-57
Gd-153
Gd-153
Ovrigt
Co-57
Ba-133
Cs-137

Cd-109, Co-57, Co-60, Na-22, Mn-54,
Ba-133, Cs-137

Cs-137
Co-60
Ba-133
Cs-137
Sr-90/Y-90
C-14

C-14

C-14

Sr-90
Radioaktiva stenar
Ra-226

Datum

2026-02-20

Kalibrerad
Antal aktivitet

370 MBgq
469 MBq
387 MBq
370 MBgq
370 MBgq
370 MBq
370 MBq
370 MBq

JEL UL (L UL UL UL UL U

7,4 MBq
7,4 MBq
7,4 MBq
7,4 MBq
7,4 MBq
7,4 MBq

[ L UL UL UL U

40 kBq
3,7 MBq
0,93 MBq
3,7 MBq
3,7 MBq

D oON b~ -

195 MBq

10 MBq

8,3 MBq

set -

_ A A

8,3 MBq
1,7 MBq
10,4 MBq
9,25 kBq

3,7 MBq
3,7 MBq
9,25 MBq
370 MBgq

JEL L UL UL (UL UL UL UL U

1 222 kBq

Diarienummer

HSN/260716

Kalibreringsdatum

01
15
20
01
01
01
19
02

01
01
01
01
01
01

27

01

01

01

14

14
14

07
20

03

aug
okt
okt
okt
jun
nov
apr
feb

feb
feb
nov
nov
feb
feb

dec

nov
apr
nov

okt
okt
okt

nov
sep
jan
jan

2007
2014
2016
2018
2020
2021
2023
2025

2018
2018
2021
2021
2025
2025

1989
1992
2008
2012
2018

2016
2016
2016

1974
1974
1974
1991
1988
1989
1980

1990
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7 Extern stralbehandling

7.1 Verksamhet

Stralbehandlingsenheten tillhdr onkologikliniken som har ett lansdvergripande ansvar for
den allménonkologiska cancersjukvarden i Ianet och strategiskt ansvar for specialiserad
palliativ vard. Stralbehandlingsenheten har tva acceleratorer och en CT-simulator. Inom
enheten arbetar foljande personalkategorier: 4 sjukhusfysiker. 2 acceleratoringenjorer
som delar pa en heltidstjanst. 1 underskoterska, 19 sjukskoterskor (17 med
stralutbildning och 2 under utbildning). 5 specialistlakare och 2 ST-lakare alternerar med
att bemanna enheten.

Extern stralbehandling innefattar &ven buckyterapi (behandling av ytliga forandringar med
en buchyterapimaskin) som bedrivs av hudsjukvarden. 13 lakare och 2 sjukskoéterskor ar
involverade i behandlingen.

7.2 Aktiviteter 2025

Upphandlat en accelerator, TrueBeam fran Varian, som ska installeras och tas i klinisk
drift under varen 2026.

Upphandlat fantom avsett for stereotaktiska stralbehandlingar.
Upphandlat system fér oberoende kontroll av beraknade dosplaner.

Startat upphandling av system fér Al-autosegmentering av strukturer for organ pa
CT/MR-bilder.

Askat pengar for upphandling av ytscanningssystem.
Paborjat ett arbete som ska leda till ett forbattrat flode inom Stralbehandlingsenheten.

Ingenjorerna har utfort service for acceleratorerna vid 2 av 3 tillfallen enligt leverantérens
sa kallade Planned Maintenance Program (PMP).

Arrangerat Nordiskt anvandarméte for personal som arbetar med fixationer.
Startat stralbehandling av bréstcancer enligt Fast Forward studien, 5.2 Gy x 5.

Stralsékerhetsmyndigheten, SSM, har genomfort en inspektion av Region Varmlands
verksamhet med joniserande stralning. Regionen har fatt férelaggande som berdr extern
stralbehandling. SSM anser att utredning av stralskyddsrelaterade handelser inte
efterlevs. En atgardsplan ska lamnas in till SSM senast den 25 maj 2026.

Onkologikliniken har deltagit i féljande studier som innefattar extern stralbehandling under
aret:

Icke-randomiserad multicenterobservationsstudie efter rebestralning for patienter med
huvud hals cancer. Inklusion pagar.

Randomiserad multicenterfas Il studie for patienter med tonsillcancer. Jamférelse mellan
stralbehandling som ges med protoner alternativt fotoner. Inklusion pagar.

Randomiserad multicenterfas Il studie for patienter med icke-smacellig lungcancer stadie
IV. Jamférelse mellan addering av radioterapi efter standard kemoterapi och enbart
standard kemoterapi. Inklusion pagar.

Prospektiv fas lll-studie for patienter med tidigt PSA-aterfall. Patienter som anses ha hog
risk for aterfall enligt PSA responsbaserad prediktionsmodell &r randomiserad till att
antingen fortsatta behandlingen enligt vardprogrammet eller till att addera stralbehandling
mot lymfkoértlarna. Inklusion pagar.
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Longitudinell observationsstudie. Palliativ stralbehandling som smartlindring vid
skelettmetastaser hos aldre patienter med cancer i sen palliativ vard: ar geriatrisk
beddmning ett lampligt verktyg for att forutsdga nyttan, patienternas livskvalitet och
overlevnad. Uppféljning pagar.

Randomiserad prospektiv multicenterstudie mellan lymfkortelutrymning och ej
lymfkdrtelutrymning i samband med operation for bréstcancer. Uppfdljning pagar.

Randomiserad prospektiv multicenterstudie mellan stralbehandling och ej stralbehandling
av lymfkortlar for patienter med brdstcancer och 1-2 makrometastaser i sentinel node.
Inklusion pagar.

7.3 Statistik

Antal behandlingsomraden vid Stralbehandlingsenheten tékade med 1 % jamfoért med ar
2024 (fran 994 till 1005). Antal inkommande remisser 6kade med 9 % jamfort med ar
2024 (fran 980 till 1065). De diagnoser som ar vanligast i samband med stralbehandling
ar brostcancer samt prostatacancer. Se figur 8 och 9 for ytterligare statistik.

Antal behandlingsomréden ar 2005-2025.
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Antal behandlingsomraden per diagnosgrupp/6vrigt ar 2023-2025.

7.4 Utbildning

| dokumentet Utbildningsplan fér personal RUT-03381 som tillhor kvalitetssystemet pa
Stralbehandlingsenheten finns dokumenterat vilka krav som stélls pa personalen.

Personalen bekraftar genom kvittens att de tagit del av utbildningen samt har nédvandig
kunskap for att sjalvstandigt kunna utféra olika arbetsmoment. Komplettering av
utbildning sker i anslutning till nyanskaffning av utrustning eller mjukvara samt nar nya
metoder tas i bruk. Signaturlistor for utbildning arkiveras hos avdelningschef pa
Stralbehandlingsenheten.

Stralskyddsutbildningen vid Stralbehandlingsenheten ges som tva webbutbildningar via
utbildningsplattformen och upprepas vartannat ar. Stralskyddsutbildningen till
lokalvardare ges av sjukhusfysiker.

Sammanstéllning av stralskyddsutbildning vid stralbehandlingsenheten.
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Sammanstallning av stralskyddsutbildning vid
stralbehandlingsenheten.

Erhallit

. . . Andel %
Personalkategori Antal  utbildning
Lakare 7 7 100
Underskoterska 1 1 100
Sjukskoterskor 19 19 100
Sjukhusfysiker 4 4 100
Ingenjor 2 2 100
Lokalvardare 2 2 100

7.5 Kvalitetskontroller

| tabell [tab-24] beskrivs de kontroller/kalibreringar som utfors for att kvalitetssakra
utrustningen.

Kommentar: Kontroll av datortomograf har utforts i januari 2026.

7.5.1 Kvalitetskontroller — behandling

Nedan beskrivs vilka moment som utférs for att sédkerstalla att den absorberade dosen i
malvolymen 6verensstdmmer med den planerade dosen for varje individuell dosplan:

e Alla dosplaner som ar planerade med fotoner kontrolleras av ett oberoende program
(Mobius3D).

¢ In-vivo dosimetri utférs for konventionella stralfalt (dock ej for bréstbehandlingar med
CBCT dar matning med Delta4 utfors) vid det férsta behandlingstillfallet.

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

7.5.2 Egenkontroll

Egenkontroll i stralsékerhet, enligt Vida-dokumentet Kontrollista fér egenkontroll av
Strélbehandlingsenheten ur ett stralsdkerhetsperspektiv FOR-24021, utférdes i februari
av stralskyddsgruppen for extern stralbehandling.

7.5.3 Internrevision
Tva internrevisioner har utforts.

Kontrast vid datortomografi infér stralbehandling
Over lag uttrycks det god efterlevnad till géllande rutiner, medvetenheten om att rutiner
finns beskrivna i Vida ar hdog.

Det ar identifierat tva observationer.
Det saknas referenser i VIDA-dokument.
Lakare har svart att hinna med att vara uppdaterade pa gallande VIDA-rutiner.

Ordination av straldos samt kontroll av ordination straldos

Kannedom och kunskap om flédet for ordination av straldos ar over lag bra, faststallda
rutiner ar val implementerade. Det framkommer att medvetenheten om att faststallda
rutiner finns i Vida ar god. Dock finns det risk for bristande féljsamhet.
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Det har skrivits sex avvikelserapporter, varav tre mindre avvikelser och tre observationer.
Det framgar inte i revisionsunderlaget om sjukhusfysiker i nagon del av kedjan ska
kontrollera ordinerad straldos.

Nya doseringar/fraktioneringsmonster implementeras i klinisk verksamhet innan
uppdateringar av rutindokument ar faststallda.

Det arbetas efter lokala "lathundar” som baseras pa faststallda dokument, det framgar
inte hur eller om det sakerstalls att de halls uppdaterade.

Det forekommer att patienter kommer till behandlingsstart utan att vara informerade om
féréandring av ordination/fraktioneringsmdnster.

Inte tid att lasa rutindokument, svart for lakare att halla sig uppdaterade nar
schemalaggningen brister i kontinuitet for specialistlakare pa stralbehandlingsenheten.

Lakare som skriver stralremiss har inte alltid ratt kompetens for att foresla
dos/fraktionering i stralremissen. Det staller hdga krav pa specialistldkare ansvarig for
remissgenomgang.

Det star inte i faststallda rutiner att ordinerad straldos och fraktioneringsménster ska
dokumenteras i Cosmic.

7.6 Avvikelser
Indelas i fyra olika kategorier:

Tid och/eller pengar atgar for att ratta till storning.

Mojlighet att en negativ handelse ska intraffa.

Handelse som hade kunnat medféra skada/ohalsa.

Handelse som har medfort skada/ohalsa.

Sammanstéllning av oplanerade hdndelser som berér joniserande stralning.

Kategori Antal
Stdrning 1
Risk 38
Tillbud 11
Negativ handelse 2
Totalt 52

Kommentar till negativa handelser: Patient med hypofarynxcancer som har utretts via
Orebro. Pagaende kemoradioterapi (veckovis karboplatin). Vid omplanering av
stralbehandling upptacks det att misstankt Igl-metastas inte ar med i target. Beslutar efter
samrad med Orebro att fortsatta stralbehandlingen med profylaktisk dos mot regio 2—4
bilateralt. Lymfkorteln far darefter féljas upp kliniskt med palpation, DT infor utvarderande
besok efter stralbehandlingen samt PET-DT 3 manader efter avslutad stralbehandling.
Handelsen anmaldes till Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) och en handelseanalys
skickades till SSM 2025-06-10. SSM avslutade arendet 2025-06-24.

Patient far profylaktisk bréstkortelbestralning 2025-11-17 trots att han har tagit
Bicalutamid under 1 ar. Handelsen anmaldes till Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) och
en handelseanalys ska skickas till SSM senast 2026-02-17.

7.7 Planerade aktiviteter 2026

Ny accelerator ska installeras och tas i drift under varen 2026.

Ombyggnation av mandverrum for acceleratorerna.
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Upphandling av ett ytscanningssystem.

Fortsatta arbetet med ett forbattrat flode inom Stralbehandlingsenheten.

8 Ovriga verksamheter

8.1 Tandvard
8.1.1 Verksamhet

Folktandvarden bestar av 18 allmantandvardskliniker och 4 specialistkliniker med
specialister fran samtliga 9 specialiteter. Pa 3 orter finns skolkliniker och 2 orter anvands
den mobila enheten. | verksamheten arbetar cirka 550 personer. Nyttjandet av
radiologiska undersokningar ar i stora delar ganska konstant dver tid men i figuren nedan
framgar att antalet CBCT-undersdkningar 6kade under 2025 fran 596 ar 2024 till 724 ar
2025. Antalet konsultationsremisser till odontologisk radiologi, dar remissen besvaras
utifran befintliga bilder, minskade fran 413 ar 2024 till 374 ar 2025.

Antal CBCT-undersckningar
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Antal utférda CBCT-undersbkningar under 2021-2025.

8.1.2 Aktiviteter 2025

Rutinen fér panoramaremiss har andrats sa att den klinik som tar bilden ocksa alltid
skriver utlatande dven om remittenten uppger sig kunna goéra det sjalv.

Rutinen for rontgenbildtagning inom Folktandvarden Varmland har utdkats med tabell
Over vilken rontgenmodalitet som passar for de vanligaste fragestaliningarna.

Arlig kalibrering av granskningsskarmarna har genomforts av en utbildad medarbetare pa
varje klinik. Samtliga granskningsskarmar kalibrerades under aret och de skarmar som
inte klarade kraven byttes ut.

Bytet av bildplatteskannrar, som pabdérjats 2024, fardigstalldes férutom pa tva kliniker.

Det sista tva installationerna av nya panoramamaskiner genomférdes under varen-
sommaren 2025.

Straskyddsintroduktion fér nya klinikchefer genomférdes av odontologisk radiolog.

Ny rutin for kontroll av sensorer dar personal pa Folktandvardens verksamhetsstod
kontrollerar samtliga sensorer med samma réntgenapparat.

8.1.3 Utbildning
46 medarbetare har genomfort digital utbildning i normalanatomi och rontgendiagnostik.
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Den digitala stralskyddsutbildningen som finns att tiliga via utbildningsplattformen har
genomférts av 86 medarbetare under 2025. Denna utbildning anvands bade for
nyanstallda innan de hunnit fa introduktionsférelasningen och som repetitionsutbildning
vart fjarde ar.

Den digitala utbildningen i berattigandebeddmning och réntgenrutiner har reviderats av
odontologisk radiolog och genomforts av 23 medarbetare.

Stralsékerhetsutbildning i form av fysisk forelasning holls av sjukhusfysiker for 28
nyanstéllda medarbetare.

Teoretisk och praktisk utbildning fér nya panoramabildtagare har genomférts fér 13
medarbetare.

Fortsatt ST-utbildning av en tandlakare inom odontologisk radiologi, berdknas vara fardig
hosten 2027.

8.1.4 Kvalitetskontroller

Inom tandvarden finns 250 intraorala rontgenapparater varav fem ar mobila pa stativ. Av
dessa kontrollerades 56 av tandvardens dentalingenjorer i samband med service.

Folktandvarden Varmland har nio panoramamaskiner och tvd CBCT-maskiner varav en
ar en kombinationsmaskin. Kvalitetskontroll och kalibrering har utforts av leverantéren av
den aldre CBCT utrustningen.

De &ldre panoramautrustningarna har kontrollerats av sjukhusfysiker. Ovriga
panoramautrustningar har kontrollerats av leverantdr och sjukhusfysiker vid
installationen.

8.1.5 Avvikelser

Under 2025 har 126 avvikelser som berdr réntgenarbete rapporterats i AHA. Cirka hélften
av avvikelserna handlar om férsenad diagnostik, nagot farre handlar om teknik-problem
dar det vanligaste var sensorbilder som férsvann innan diagnostik sa att ny bild maste tas
och tio handlade om brister i kommunikation/dokumentation. Ingen av avvikelserna var av
sa pass allvarlig grad att det har behovts rapport till Stralsakerhetsmyndigheten.

8.1.6 Planerade aktiviteter 2026
Byte av resterande aldre bildplattescannrar.

Kvalitetskontroller och kalibreringar av leverantér eller sjukhusfysiker av panorama- och
CBCT-maskiner.

Kvalitetskontroller och matningar av dentalingenjérer av de intraorala
rontgenutrustningarna.

Klinikbesdk av odontologisk radiolog ar inplanerat hos 1/3 av allmantandvardsklinikerna
under 2026. Syftet med besdken ar implementering av rutiner fér berattigandebedémning
och genomférande av rontgenkalibreringsdvning samt aterkoppling fran klinikerna
avseende rontgenarbetet.

Stralskyddsutbildning av nya klinikchefer.

Stralskyddsutbildning vid introduktion av ny personal.

8.2 PCI

Vid PCl-enheten arbetar nio sjukskoterskor och tre ordinarie lakare. Under 2025
genomfordes cirka 1184 ingrepp med genomlysning. Genomsnittliga genomlysningstider
per operator redovisas i tabell 31.
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Medelgenomlysningstid (i minuter), 2025, per operatér. Data fran SCAAR.

Operator medeltid (min)
Johansson David 10,0
Khalili Payam 7,5
Saidi Shah 23,49

Stralskyddsutbildning under de senaste tre aren framgar ur tabell 33.

Sammanstélining av stralskyddsutbildning 2022-2025 vid PCI.

Sammanstallning av stralskyddsutbildning 2022-

2025 vid PCI.
, Erhalit Andel %
Personalkategori Antal  utbildning
Lakare 3 3 100
Sjukskoterskor 9 9 100

Inom PCl-verksamheten fanns det under 2025 tre operatorer, i kategori A, som bar
dosimeter. Doserna for 2025 finns i tabell 34.

Effektiv dos (i mSv), 2025, per operatdr.Dosgrdnsen per ar: effektiv dos per &r 20 mSv.

Operator Effektiv dos (mSv)
Johansson David 0,56
Khalili Payam 0,27
Saidi Shah 0,38

8.2.1 Stickprovsmatningar
Stickprovsmatning av 6gon- och fingerdoser.

Finger- och égondoser (i mSv), 2025, per operatdr och réntgensjukskéterska, omréknat

till arsdos. Dosgrédnsen per éar: finger 500 mSv, 6gon 20 mSv

Fingerdos Ogondos
Personal (mSv) (mSv)
Johansson David 11 1,1
Khalili Payam 22 2,2
Saidi Shah 11 2,2
*Jessica Osterberg - 1,1
*Helena Gustavvsson - 2,2

*Amanda Jernberg ** -

Roéntgensjukskdterska * Dosimetrarna anvandes
bara tva ganger.

8.3 Hudkliniken

Hudkliniken innehar en utrustning som genererar lagenergetisk rontgenstralning och
anvands for behandling av huddkommor med buckyterapi. Denna utrustning

29 (31)
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kvalitetskontrolleras arligen med avseende pa éverensstammelse mellan nominell och
uppmatt straldos.

Vid hudsjukvarden behandlades under aret 21 patienter med buckyterapi, tabell 36.
Antalet behandlade patienter féregaende ar var 15 st.

Antal buckybehandlingar 2025

Behandling Antal (st)
PSO 6
Eksem 3
Lichen pilopilaris 3
PPP 3
Fibro frontal Alpoeci 2
Klada 2
Lentigo maligna 1
Arrbildande Alopeci 1

Egenkontroll av verksamheten utférdes i januari 2026 i samband med arsmdétet for 2025.
Senaste stralskyddsutbildningen holls i april 2025 i samband med ett avdelningsméte. Ny

stralskyddsutbildning planeras under varen 2026 for nyanstallda samt de som missade
senaste tillfallet.

Johan Renstrém Lars Christensen
Regionens stralskyddsexpert Halso- och sjukvardsdirektor
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