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SAMMANFATTNING: En kartliggning har gjorts for att se hur metoder for radio-
farmakabehandling skiljer sig 4t mellan olika sjukhus i landet. Samtidigt ger den en
sammanstillning 6ver hur sjukhus efterlever nigra av Statens stralskyddsinstituts,
SSI:s, foreskrifter vad giller radiofarmakaterapier. Information efterfragades for de
vanligaste behandlingarna: "3'I for tyreotoxikos, 31 for tyreoideacancer, 3*P for po-
licytemi vera, #Sr respektive '53Sm fér palliativa behandlingar.

Det finns variationer mellan sjukhusen i hur radiofarmakabehandlingarna gér till
och hur terapiaktiviteten bestims. Vid nagra sjukhus strider rutiner i behandlings-
metoderna mot SSI:s foreskrifter. Omraden dir brister kan konstateras giller indivi-
duell dosplanering, kontrollmitning av terapiaktivitet och skriftlig information till
patienter.

SUMMARY: A study has been performed to see how the treatment with radiopharmaceu-
ticals varies between various hospitals in the country. At the same time a compilation is
achieved to what extent the regulations issued by the Swedish Radiation Protection Aut-
hority, SSI are followed. Information about the most common treatments was asked for:
1311 for thyrotoxicosis, 3l for thyroid cancer, 3*P for policytemi vera, $Sr and *53Sm for
palliative treatments.

There are differences between the hospitals how the treatments with radiopharma-
ceuticals are performed and how the activity for the therapy is determined. Mostly,
the hospitals are complying with SSI’s regulations. Exceptions from this concerns
individual dose planning, measurement of the activity administrated for therapy and
written information for the patient.
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Inledning

Nukledrmedicinska behandlingar, eller radiofarmakaterapier har getts till patienter under
flera decennier. Séttet att behandla patienter med radiof armaka och metoderna for respek-
tive radiofarmaka skiljer sig & mellan olika sukhus. Det finns idag ingen systematisk
sammanstalning av hur de olika sukhusen i Sverige genomfor behandlingarna. For att fa
en dverblick har en kartlaggning gjorts dar fragor skickades till de sjukhus som har nuk-
lermedicinsk verksamhet. Information efterfragades for de vanligaste behandlingarna:
B4 for tyreotoxikos, ™' for tyreoideacancer, *P for PCV (policytemi vera), ®Sr och
153Sm béda for palliativa behandlingar. Svaren frén sjukhusen borde &ven ge indikation
om efterlevnaden av Statens stralskyddsinstituts foreskrifter. Nagra av dessa foreskrifter
géller t.ex. individuell dosplanering, fraktionering av behandling och kontrollmétning av
terapiaktiviteten.

Resultat

Frégorna berdrde i huvudsak hur den terapeutiska aktiviteten bestdms och administreras
och om/hur upptagsmétning gors, se tabell 1, och de skickades till SSI:s kontaktpersoner
for nukledrmedicin.

Svar kom frén samtliga tillfrégade sjukhus och av dessa 30 sjukhus som har nuklezrmedi-
cinsk verksamhet gav

18 sjukhus #Sr-behandling
16 sjukhus ***Sm-behandling
17 sjukhus *P-behandling
15 sjukhus **!1-behandling mot tyreoideacancer och
23 sjukhus **1-behandling mot tyreotoxikos
3 gukhus ingen behandling alls.
| tabell 2 ger respektive sukhus svar om vilka behandlingar som utférs.

De olika undersoknings- och behandlingsmetoderna beror till en del pa den fysikaliska
egenskapen av radionukliden som visasi tabell 3. Resultaten redovisas separat for de fem
olika behandlingarna som efterfragades. | tabellerna 4 till 10 i bilagan ges en statistisk
sammanfattning av svarsresultaten. Observera att svaren ofta innehdller mer an ett alter-
nativ, t.ex. att ansvaret delades mellan tva personer, vissa beslut togsi samréd eller att tva
personer signerade en kontrollméatning.

Behandling med 8%Sr

Strontium, #Sr, anvénds som en palliativ, smértlindrande behandling vid skelettmetasta-
ser. Radionukliden & en betastralare och gesi form av strontiumklorid. Den forsta patien-
ten behandlades redan 1940, men det dréjde anda till slutet av juttiotalet innan behand-
lingen kom igang ordentligt. Cirka 150 behandlingar ges arligen i Sverige. Antalet
behandlingar har minskat ndgot sedan *>*Sm kom ut p& marknaden.
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Upptagsmétning &r inte aktuellt vid ndgot av de 18 sjukhusen eftersom *Sr & en betastra-
lare. Till upptagsmétning réknas inte skelettscintigrafi med *™Tc.

Nastan alla sukhusen, 17 stycken, ordinerar patienten en standardaktivitet pa 150 MBq.
Tva av dessa sukhus anger att om patienten ar extremt smal sd ordineras 2 MBg/kg alter-
nativt en lagre aktivitet. Det artonde sjukhuset ordinerar patienten 2 MBag/kg.

Vid alla gukhus ges terapiaktiviteten intraventst och det & inte aktuellt med fraktionerad
behandling. Vid 14 av sukhusen &r det sjukhusfysikern eler sukhusfysikern tillsammans
med assistent eller ingenjor som utfér kontrollmétningen av terapiaktiviteten. De 6vriga
fyra sjukhusen kontrollméter inte, trots foreskrift om detta (SSI FS 2000:3 138).

Terapiaktiviteten injiceras vid ala sjukhus och gors vid de flesta sjukhusen av skéterska
eller biomedicinsk analytiker (BMA), vid tre av sjukhusen injicerar |8kare aktiviteten och
vid ett sukhus injicerar sjukhusfysikern aktiviteten. Behandlingen signeras oftast av 18ka-
re eller |&kare tillsasmmans med ytterligare en person. Vid fyra sukhus signerar assisten-
ten behandlingen och vid tva sjukhus &r det enbart §ukhusfysikern som signerar.

Vid alla sukhus utom ett har den ordinerande l&karen specialistkompetens inom onkolo-
gi, vid det artonde sjukhuset har 18karen dubbel specialitet inom urologi och kirurgi. Alla
sjukhus ger skriftlig information till patienten.

Behandling med 153Sm

Radioaktivt samarium, i form av *Sm-EDTMP, anvénds liksom ®Sr for palliativa,
smértlindrande behandlingar vid skelettmetastaser. Cirka 200 behandlingar ges arligen.
Behandlingen har bara funnits ett par &, men har okat starkt, mycket tack vare att **>Sm
ocksa sonderfaller med gammastralning vilket gor att en bild pa terapiaktiviteten kan tas
med gammakamera.

Precis som for Sr & det inget sjukhus som gér en upptagsmétning fér att kvantifiera
upptaget. Till upptagsmétning raknas inte skelettscintigrafi med *™Tc.

Tva gukhus ger i normala fall en standardaktivitet pa 3000 GBq. Ovriga fjorton sjukhus
doserar efter kroppsvikten, 37 MBq per kg.

Behandlingen ges intravendst pa alla sjukhus utom pa ett dar 16sningen ges oralt. Pa tret-
ton sjukhus administreras aktiviteten av skéterskalBMA och vid de resterande tre av 18ka-
re.

Kontrollméatningen av behandlingsaktiviteten gors pa ala sukhus av sukhusfysiker. Vid
sex sjukhus gors kontrollmétningen tillsammans med skéterska eller 18kare. Vid tolv
gukhus signerar |8karen gélv dler tillsammans med g ukhusfysiker/skdterska att behand-
lingen &r utford. Vid fyragukhus signerar skéterska eller ukhusfysiker behandlingen.

Vid ett sukhus har den ordinerande l8karen enbart specialistkompetens inom nukledrme-
dicin, vid 6vriga gukhus har lakaren specialistkompetens inom onkologi. Inget sukhus
fraktionerar behandlingen, men ett sjukhus planerar att inféra fraktionering. Alla sukhus
utom ett ger patienten skriftlig information.



Behandling med 32P

Radioaktivt fosfor, ¥P, i form av natriumfosfat, ges vid policytemi vera, PSV. PSV &r en
kronisk sjukdom dar antalet blodkroppar &r for stort, oftast beroende pa for hog produk-
tion av blodkroppar i benmérgen. Behandlingen behtver ofta upprepas med jamna inter-
vall. Radioaktivt fosfor anvandes i borjan huvudsakligen som palliativ behandling for
skelettmetastaser. PCV -behandlingar introducerades pa trettiotalet och i Sverige &r det
behandling fér PCV som & den vanligaste indikationen for fosforbehandling. Ungefér
300 behandlingar ges &rligen i Sverige.

Upptagsméatning ar inte aktuellt vid nagot av de 17 sjukhusen som ger behandlingen, ef-
tersom **P & en betastrélare.

Det finns tre olika sétt pa vilka aktiviteten till patienten bestdms. Det kan vara en stan-
dardaktivitet, dosering beroende pa kroppsyta eller pa kroppsvikt. Sex sjukhus behandlar
med en standardaktivitet. Intervallet 185-220 MBq angavs for fem gukhus medan det
gétte sukhuset angav ett 1agre intervall pa 125-150 MBg. Fyra sjukhus anger att berak-
ningen gors med avseende p& patientens kroppsyta och 100-135 MBag/m? & den berék-
ning som anvands. Sju §ukhus gor berékningen per kroppsvikt. Formeln 3-4,07 MBq per
kg kroppsvikt forekommer. Det vanligaste ar 3,7 MBag/kg kroppsvikt. Hélften av gukhu-
sen, fordelat pa ala tre berakningsmetoderna har ocksa angett att patientens blodvéarden
och eventuell tidigare behandling har betydelse och paverkar den aktivitetsméangd som
administreras.

Pa dtta av de elva 5jukhusen dar terapiaktiviteten beréknas, gors detta av |akaren. Pa fyra
sjukhus administreras aktiviteten intravendst, pa de évriga tretton oralt. Vid nio sukhus
administrerar sjukhusfysikern aktiviteten, men det & ingen sukhusfysiker som injicerar
aktiviteten. Vid gu sukhus administrerar en assistent/skéterska aktiviteten. Pa endast ett
sjukhus ar det en |akare som ger behandlingen, vilket i det fallet sker intravenost.

Pa alla sukhus &r det en sukhusfysiker som kontrollméater terapiaktiviteten. | nagra fall
gors det tillsammans med en skoterska eller nagon annan. Vid sex sjukhus gors signe-
ringen av utford behandling av 18kare tillsammans med den person som administrerat
aktiviteten. Vid de flesta sukhus signerar §ukhusfysikern behandlingen/administreringen
ensam eller tillsammans med |8kare eller skoterska.

Vid ala gukhus utom tva har lakaren specialistkompetens i onkologi, vid de tva Gvriga
har 18karen specialistkompetens i hematologi. Skriftlig information till patienten ges vid
elva gukhus medan sex sjukhus inte ger nagon skriftlig information.

Behandling med 13| for tyreoideacancer

Radioaktivt jod, **1, i form av natriumjodid ges vid behandling av tyreoideacancer efter
operation for att sla ut eventuella rester av skoldkortelvavnad. Ungefar 150 behandlingar
ges a&ligeni Sverige.

Behandling med I fér tyreoideacancer ges vid 15 sjukhus. Upptagsmétning gors vid
elva sjukhus. Upptagsmétningen gors med 2| eller *1, ungefar lika ménga sjukhus fér
respektive behandling. Vid upptagsmétning med 2| anvands aktiviteter mellan 20 MBq
och 180 MBq, vid **I mellan 40 kBq och 37 MBq. Vid sju sjukhus administrerar sko-
terskalassistent undersokningsaktiviteten, vid fyra sjukhus gors detta av §ukhusfysikern.
Vid de flesta sukhus gors en upptagsmétning 24 h efter administrationen, vid nagra av



gukhusen gors ytterligare en métning efter 3 h, 6 h eller 48 h. Vid ett sukhus gors upp-
tagsmaétningen efter 7 d.

Den terapiaktivitet som ges & vid alla §ukhus en standardaktivitet, 3 700 alt 4 000 MBq.
En hogre aktivitetsmangd ges om metastaser konstaterats. Vid de flesta Jukhusen & det
sjukhusfysikern som administrerar terapiaktiviteten. Aktiviteten ges flytande och oralt vid
dla gukhus. | samtliga fall & det sukhusfysikern som kontrollméter terapiaktiviteten.
Vid fem gukhus signerar bade l&kare och sukhusfysiker att behandlingen & utford, an-
nars ar det vanligast att endast sjukhusfysikern signerar utford behandling.

Allaldkare som ordinerar behandlingen har specialistkompetens inom onkologi. Ett §uk-
hus anger att fraktioneringar gors om det finns medicinska skél. Tolv sjukhus ger skriftlig
information till patienten fore behandlingen medan tre sukhus inte ger ndgon skriftlig
information till patienten.

Behandling med 131 fOr tyreotoxikos

Radiojodbehandling med 1, i form av natriumjodid, startade p& fyrtiotalet och & den
vanligaste behandlingen med radiofarmaka. Ungefar 2 600 behandlingar ges arligen i
Sverige. Vid tyreotoxikos producerar skdldkorteln for mycket dmnesomséttningshormon.
Andranamn fér gukdomen &r hypertyreos, Graves sjukdom, giftstrumam.m.

Behandling med **| for tyreotoxikos ges vid 23 sjukhus. Upptagsméatning gérs vid ala
gukhus utom ett. Aktiviteten for upptagsmétningen varierar mellan 40 kBq och 1 MBg.
Hélften av gukhusen ger 0,5 MBq, men &ven 0,6, 0,3 och 0,1 MBq férekommer. Vid ala
sukhusen utom ett administreras undersokningsaktiviteten av en skoterska/assistent. |
négrafall gors det tillsammans med sukhusfysiker. Vid ett sjukhus gors administreringen
av gukhusfysiker. Sex sukhus administrerar aktiviteten i fast form, aktiviteten hos dessa
varierar fran 40 kBq till 1 MBg. Alla sukhus, utom tva, gor kontrollméatning av under-
sokningsaktiviteten.

Vid 17 sjukhus gors en upptagsmétning efter 24 h. Upptagsméatningarna gérs huvudsakli-
gen patre olika sétt, en tidig métning nagra timmar efter intaget + upptagsmatning efter
24 h; enbart 24 h-upptagsmétning eller upptagsmétning efter 3 h och 5 d.

Elva sjukhus gor en tidig upptagsmatning négra timmar efter intaget av undersokningsak-
tiviteten och en upptagsmétning efter 24 h. Den vanligaste, tidiga upptagsméatningen &r
efter 3 h, men aen matning efter 2, 5 respektive 6 h forekommer. Fyra av dessa elva
gukhus goér &ven upptagsmétning vid ett tredje tillfdle, 48 h eller 5 d efter intaget. Tre av
dessa sjukhus gor det dock inte pa alla patienter. Fyra sjukhus gor enbart upptagsmétning
efter 24 h. Fyra ukhus gor upptagsmétning 3 h och 5 dagar efter intaget av undersok-
ningsaktiviteten. Ovriga kombinationer som ocksa forekommer & 24h+3d; 24h+5d
och 48 h + 7 d. Vid ungefér halften av sjukhusen tas hansyn till den biologiska halve-
ringstiden nar terapiaktiviteten bestams.

Vid 17 av sukhusen tas en planar gammakamerabild av skoldkorteln, ofta gors &ven pal-
pation for att bestdmma volymen. Tva sukhus anvander pinhole-kamera fér volymbe-
stamning. Vid tva gukhus gors enbart palpation och vid ytterligare tva gors ingen volym-
bestédmning alls. Vid ett sukhus gors volymbestémning av skdldkdrteln, men resultatet
anvands inte vid bestdmningen av terapiaktiviteten.



Fem gukhus ger en standardaktivitet till patienten. Standardaktiviteten varierar mellan
180 till 600 MBq for hypertyreos, medan man pa vissa sjukhusen kan ge en hogre aktivi-
tet till patienter med multinoddsa strumor eller toxiska adenom. Arton sjukhus beréknar
den terapiaktivitet som ges till patienten. Sju av dessa gukhus tar hansyn till skoldkoér-
telns volym och kinetik, dvs. bade upptaget och den biologiska halveringstiden. De Gvriga
elva gukhusen tar hansyn till skéldkértelns volym och dess upptag av jod, men inte till
den biologiska halveringstiden. Tre av dessa elva sjukhus gor ytterligare upptagsméatning
for vissa patienter och tar da hansyn till den biologiska halveringstiden.

Den bergknade straldosen till skoldkarteln varierar beroende pa diagnos. For diffus stru-
ma/Graves sukdom ges 80-120 Gy. Vanligast & 80 alternativt 120 Gy. Det finns guk-
hus som ger 300 Gy till dessa patienter. For patienter med multinodds struma ges en hog-
re beraknad straldos pa 120-200 Gy, vanligast & 150 Gy. Patienter med toxiskt adenom
far 120-300 Gy, dar en berdknad straldos pa 300 Gy till adenomet &r vanligast. Det finns
andra orsaker som paverkar den berdknade stréldosen till skoldkorteln sdsom recidiv,
hjart- eller 6gonbesvar. Det pagdr ocksa en studie déar patienter med Graves sukdom
ordineras 120 Gy till skoldkorteln.

Vid tio syukhus & det |18karen som beréknar/bestdmmer terapiaktiviteten, vid nastan lika
manga, nio ukhus, & det sukhusfysikern som gor berékningen. Vid de 6vriga fyra sjuk-
husen gors berdkningen av bade |&kare och sukhusfysiker/assistent. Det & sjukhusfysi-
kern eller assistent/skdterska som administrerar terapiaktiviteten. Vid endast ett sjukhus
& det lakaren som administrerar aktiviteten. Aktiviteten ges orat vid ala sukhus, tva
sjukhus ger denii fast form. Vid tva sjukhus hander det att behandlingen fraktioneras.

Det vanligaste &r att 5jukhusfysikern kontrollméter aktiviteten. Vid ndgra sjukhus gors det
av tva personer, sukhusfysiker och assistent eller ingenjor. Utford behandling signeras
oftast bade av §ukhusfysiker och av |&kare, vilket gors vid elva §ukhus. Vid fem sjukhus
ar det enbart sjukhusfysikern och vid tre enbart |&karen som signerar utford behandling.
Vid de dvriga sukhusen & det assistent eller sukhusfysiker tillsasmmans med assi-
stent/ingenjor som signerar den utférda behandlingen.

Vid arton av sukhusen har den ordinerande l&karen specialistkompetens i onkologi, fyra
av dessa har aven specialistkompetens i endokrinologi/nuklegrmedicin. Vid de 6vriga
gukhusen har den ordinerande |8karen specialistkompetensi endokrinologi.

Skriftlig information ges till patienten vid alla sukhus utom ett. Ett sukhus ger informa-
tionen efter behandling, medan alla évriga sjukhus ger information fore behandling.

Diskussion

Det finns variationer mellan sjukhusen hur behandlingarna genomférs. Nar det galler
bestamningen av terapiaktivitet s & behandlingarna med #Sr, ***Sm och **| fér tyreoi-
deacancer ganska enhetliga 6ver landet. For ®Sr och *!| f6r tyreoideacancer ges en stan-
dardaktivitet medan man foér >*Sm-behandlingar doserar per kroppsvikt. Vad betréffar
#3r och Sm kan en av orsakerna fér samstammigheten i landet vara att dessa behand-
lingar & relativt nya och sjukhusen féljer forsdljarens rekommendationer. For *P-
behandlingar & bestdmningen av terapiaktiviteten fordelad mellan tre metoder: standard-
aktivitet, berdkning med avseende pa kroppsyta eller pa kroppsvikt. Inom respektive me-
tod & det inga stora skillnader mellan sjukhusen. N&r det galler **!1-behandlingar for ty-



reotoxikos finns ocksdi princip tre metoder: standardaktivitet; hansyn till volym och upp-
tag; hansyn till volym, upptag och biologisk halveringstid. Inom respektive metod finns
hér stora skillnader mellan sjukhusen: Vilken standardaktivitet som ges, vilken stréldos
som ordineras nér aktiviteten beraknas och pa vilket sétt berakningen gors.

Vid %Sr och ™*Sm-behandling & det oftast skoterska eller motsvarande som administre-
rar behandlingen eftersom den behandlingen ges intravendst vid de flesta av §ukhusen.
Behandling med *P eller **'| administreras oralt av sjukhusfysiker.

Kontrollmétningen av aktiviteten gors i huvudsak av sjukhusfysiker vid alla terapierna.
Behandlingen signeras lika ofta av gukhusfysiker som av |&kare.

Efterlevnad av foreskrifter

I och med kartlaggningen kunde en bedémning av sjukhusens efterlevnad av vissa fore-
skrifter goras. Dessa foreskrifter gallde individuell dosplanering, fraktionering, kontroll-
méatning av aktivitet innan den tillfors patienten, information till patienten och diagnostis-
ka referensnivaer.

Individuell dosplanering

"Varje behandling skall foregas av en individuell dosplanering, som skall utférasi nara
samarbete mellan lakare och sukhusfysiker. Dosplaneringen skall gora s att expone-
ringen av malvavnaden blir tillracklig for att uppna avsedda effekten, medan straldosen
till omgivande frisk vavnad blir sa liten som &r rimligt méjlig” (SSI FS 2000:3 12 §).

Varje patient ska beddémas individuellt och en individuell dosplanering ska géras. Indivi-
duell dosplanering kan ha olika innebtrd beroende pa typen av behandling. Vid vissa
behandlingar finns det varken medicinska eller fysikaliska forutsattningar att gora en
individuell dosplanering. | dessafall kan en standardaktivitet anvandas. Vid den individu-
ella dosplaneringen tas hansyn till olika parametrar sdsom patientens eller organets kine-
tik, anatomi eller eventuell tidigare behandling.

Vid behandlingar med *P eller ®Sr fungerar inte upptagsmétningar som metod for dos-
planering da dessa radionuklider & rena betastrdlare. Det kan dock finnas andra sétt att
individuellt planera behandlingen, t.ex. att ta hansyn till patientens storlek, antingen via
kroppsyta eller kroppsvikt. Vid ®Sr-behandling ger néstan alla sjukhus en standardaktivi-
tet, medan behandlingarna varierar for P, 1/3 av sjukhusen ger en standardaktivitet och
de dvriga 2/3 berdknar terapiaktiviteten. ***Sm sonderfaller férutom med betastréining
ocksa med gammastralning, vilket skulle gora det fysikaliskt mojligt att gora en upptags-
matning, men vid den hér typen av behandlingar kan det vara svart att uppskatta malvo-
lymen, dvs. storleken pa skelettmetastaserna. De flesta sukhus ordinerar idag aktivitet
per kroppsvikt vid **Sm-behandling.

Liknande problem finns vid behandling med **!1 for tyreoideacancer. Det & fysikaliskt
mojligt att gora en upptagsmétning men svart att uppskatta storleken pa resterande skold-
korteln efter operationen. Alla sukhus ordinerar hér en standardaktivitet. Vid behandling
for tyreotoxikos med **! finns méjlighet att med hjap av bl.a. upptagsmétning gora en
dosplanering. Det gér att relativt enkelt bestéamma kinetiken och malvolymen, skoldkor-
telns storlek alternativt omradet med upptag. Trots detta finns det flera sjukhus som be-
handlar patienten med en standardaktivitet.



Fraktionering

"Behandlingar far inte fraktioneras av andra skédl an rent medicinska”
(SSI FS2002:312 §).

Det maste finnas en medicinsk orsak om en radiofarmakaterapi ska fraktioneras. Det be-
tyder att fraktioneringar inte far goras av det skélet att behandlingen ska kunna ske poli-
kliniskt eller for att pa ndgot annat sétt slippa vidta stral skyddsatgarder.

Fraktionering sker vid ett jukhus fér behandling med **I fér tyreoideacancer och vid tvé
siukhus vid behandling med **1 fér hypertyreos. Om orsakernatill fraktioneringarna inte
& medicinska sa strider detta mot foreskriften.

Kontrollméatning

" Jukhusfysikern skall svara for att kontrollméatning av den aktivitet som tillfors patienten
utfors fore varje behandling. Utford kontroll skall signeras’ (SSI FS 2000:3 13 §).

Terapiaktiviteten ska kontrollmétas innan den administreras till patienten. Sjukhusfysi-
kern behdver inte §édlv gora dessa kontrollmétningar, men ska se till att det finns rutiner
for att kontrollmé&tning och signering gors fore administreringen.

Fyra sukhus kontrollméter inte ®Sr innan terapiaktiviteten administreras till patienten,
vilket strider mot foreskriften. Vid ala 6vriga gukhus kontrollméts terapiaktiviteten vid
alatyper av behandlingar. Sjukhusfysikern ska svara for att kontrollmétningen utférs och
vid de flesta §ukhus &r det sjukhusfysikern sjalv som utfér kontrollmétningen.

Patientinformation

"Innan en patient lamnar sjukhuset skall den som utfért behandlingen se till att patienten,
dennas ledsagare och berdrd nara anhérig, i tillampliga delar, far sadan information
som avsesi avsnitt 2 i de allméanna raden samt i 6vrigt vad som rekommenderasi avsnitt
3 i de allméanna raden. Informationen skall vara skriftlig och formulerad sa att den kan
forstas av en lekman” (SSI FS 2000:3 17 §).

Efter behandlingen ska patienten fa information om eventuella strélskyddsdtgéarder sa att
straldoser till anhdriga och allmanhet kan begransas. Denna information ska ges skriftligt
och & sarskilt viktig om patienten forvantas vidta vissa atgéarder efter det att hon/han har
[amnat §ukhuset.

Vid *sm-, ¥P- och **!I-behandlingar finns det sjukhus som i strid mot féreskrifternainte
ger skriftlig information till patienten.

Diagnostiska referensnivaer

"For de olika typer av undersokningar for vilka Statens stralskyddsinstitut har faststallt
diagnostiska referensnivaer, skall medelvardena av tillford aktivitet for en grupp normal-
stora patienter bestdmmas. Om de darvid funna medelvardena Overskrider de diagnostis-
ka referensnivaerna, skall orsaken till detta utredas och atgarder vidtas for att optimera
understkningarna” (SSI FS 2000:3 148).

Diagnostiska referensnivaer inom nuklearmedicin & foreskrivna i SSI FS 2002:1. De
nukleérmedicinska undersokningar som ar aktuella vid radiofarmakaterapier ar tyreoidea-



scintigrafi med *™Tc-natriumperteknetat  och  tyreoideaupptagsmétning med **!i-

natriumjodid. Béda dessa kan vara aktuella infor en behandling med **1 fér tyreotoxikos.
De féreskrivna diagnostiska referensnivderna & for tyreoideascintigrafi med *™Tc-
natriumperteknetat 150 MBq och for tyreoideaupptagsmatning med **!1-natriumjodid 0,6
MBgq. | enkéten efterfrégades inte den aktivitet ™ Tc som ges vid tyreoideascintigrafi.

Fyra sjukhus ger upp mot 1 MBq **!1 vid tyreoideaupptagsmétning, vilket ligger dver den
diagnostiska referensnivan, DRN. Nivan siger att om hogre aktivitet administreras sa ska
orsaken utredas. Utredningen kan komma fram till att en lagre aktivitet ska administreras
eler att det finns skél till att fortsétta att ge patienten den hogre aktiviteten.

Slutsatser

Det finns variationer mellan sjukhusen vad géller P och **'| tyreotoxikos behandlingar.
Bestamningen av aktiviteten gors pa olika sitt och med olika forutséattningar.

Denna enkét uppdagade négra fa avvikelser fran Stralskyddsinstitutets foreskrifter. Vissa
siukhus gér ingen individuell dosplanering dér den borde géras, framfor alt for **1-
behandling vid tyreotoxikos. Likasa finns sjukhus dar terapiaktiviteten inte kontrollméts
innan den administreras till patienten liksom dér ingen skriftlig information om stral-
skyddsdtgarder |amnastill de patienter som fétt behandling.

Nér det géller fraktioneringar sa kan det finnas skél till att en behandling behdver fraktio-
neras. P motsvarande sétt kan det finnas skal till att den administrerade undersoknings-
aktiviteten & hogre an den besd utade diagnostiska referensnivan.

Referenser

Statens stralskyddsinstituts foreskrifter om allménna skyldigheter vid medicinsk och
odontologisk verksamhet med joniserande stralning: SSI FS 2000:1.

Statens strélskyddsinstituts foreskrifter och allmanna rdd om nukledrmedicin: SSI FS
2000:3.

Statens stral skyddsinstituts foreskrifter och allmanna réd om diagnostiska referensnivaer
inom nuklegrmedicin: SSI FS 2002:1.
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Tabeller

| tabell 1 ges de fragor som sjukhusen svarade pa och i tabell 2 till 10 redovisas en sam-
manfattning av resultaten for de fem olika radiofarmakaterapierna. | tabellerna 5, 6 och 8-
10 har ibland mer an ett svarsalternativ getts.

Tabell 1 Fragor till sjukhusen

Gors behandlingen?
Gors upptagsmatning?
Vilken aktivitet ges vid upptagsmatningen?

Vem ger undersokningsaktiviteten?

1
2
3
4
5 | vilken form ges undersokningsaktiviteten?
6  Vem kontrollméater aktiviteten, innan den administreras till patienten?

7 Vid vilka tidpunkter gors upptagsmaétning?

8 Bestams biologisk halveringstid?

9 Hur bestams skoldkortelns volym/vikt?

10 Vid bestamningen/berakningen av terapiaktiviteten tas hansyn till féljande faktorer.
11  Hur bestams terapiaktiviteten?

12 Pa vilket satt? (Ange formel/standardaktivitet.)

13  Ar (berdkningen av) terapiaktiviteten beroende pa typ av diagnos?

14 Omja. Hur d&?

15 Vem beréknar terapiaktiviteten?

16 Vem administrerar terapiaktiviteten?

17  Hur administreras terapin?

18 I vilken form ges terapiaktiviteten?

19 Vem kontrollmater terapiaktiviteten?

20 Vem signerar kontrollméatningen?

21  Vem signerar behandlingen?

22 Vilken specialitet har lakaren som ordinerar behandlingen?

23  Sker fraktioneringar av behandlingsaktiviteten?
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Tabell 2 Svar fran de olika sjukhusen om behandlingen utfors

Ort Sjukhus P3s5m g Zp ¥ (yrca) *(tyrtox)
Boras Boras lasarett NEJ JA JA JA JA
Danderyd Danderyds sjukhus AB NEJ JA  NEJ NEJ NEJ
Eskilstuna Malarsjukhuset Eskilstuna JA NEJ JA JA JA
Falun Falu lasarett NEJ JA  NEJJA JA
Gavle Lanssjukhuset Gavle-Sandviken NEJ JA  JA JA JA
Goteborg  Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg  JA JA  JA JA JA
Halmstad L&nssjukhuset Halmstad JA NEJ JA NEJ JA
HelsingborgHelsingborgs lasarett NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
Huddinge Huddinge Universitetssjukhus NEJ NEJ JA NEJ JA
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing NEJ JA  JA JA JA
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar JA JA  NEJ NEJ JA
Karlskrona Blekingesjukhuset, Karlskrona NEJ JA  NEJ NEJ NEJ
Karlstad  Centralsjukhuset Karlstad JA NEJ JA JA JA
Kristianstad Centralsjukhuset Kristianstad NEJ JA  NEJ NEJ NEJ
Linképing Universitetssjukhuset i Linkdping NEJ JA  JA JA JA
Luled Sunderby sjukhus, Lulea NEJ NEJ NEJ NEJ JA
Lund Universitetssjukhuset i Lund JA JA  JA JA JA
Malmo Universitetssjukhuset MAS, Malmd JA JA  JA JA JA
Skévde Karnsjukhuset Skoévde JA JA  NEJ NEJ JA
Stockholm Karolinska sjukhuset, Stockholm JA JA  JA JA JA
Stockholm S:t Gérans Sjukhus NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
Stockholm Sdédersjukhuset, Stockholm NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
Sundsvall Sjukhuset i Sundsvall JA JA  NEJJA JA
Uddevalla Uddevalla sjukhus JA JA  NEJ NEJ NEJ
Umea Norrlands Universitetssjukhus, Umeé JA NEJ JA JA JA
Uppsala  Akademiska sjukhuset, Uppsala JA NEJ JA JA JA
Vasterds  Centrallasarettet Vasteras JA NEJ NEJ JA JA
Vaxjo Centrallasarettet Vaxjo JA JA  JA NEJ JA
Orebro Universitetssjukhuset Orebro JA NEJ JA JA JA
Ostersund Ostersunds sjukhus NEJ JA JA NEJ JA
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Tabell 3 Sonderfallsdata

Radionuklid | Fysikalisk Betamaxenergi Gammaenergi
halveringstid

32p 14d 1,7 MeV (100%)

89Sr 51d 1,5 MeV (100%)

131] 8d 0,6 MeV (90%) 364 keV (82%)

1535m 46 h 800 keV (18%), 690 keV (50%), 103 keV (30%)

640 keV (32%),

Tabell 4 Antal sjukhus som bestammer terapiaktiviteten som standardakti-
vitet eller genom berakning

Standardaktivitet Berakning
89gy 17 1
53Sm 2 14
32p 6 11
“ltyrca |15
¥ tyrtox |5 18

Tabell 5 Vem som administrerar terapiaktiviteten

Assistent/BMA  Sjukhusfysiker Lakare Ovrig

89sr
153Srn

32P

31 tyr ca

31 tyrtox

13

13

2

2

11

13

19

3

3
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Tabell 6 Vem som kontrollméater terapiaktiviteten

Ingen Assistent/BMA  Sjukhusfysiker Lakare Ovrig

8gr 4 1 13 1 ingenjor
%3Sm 4 16 2
32 .

P 2 17 1 ingenjor

1 apotekare

131

| tyr ca 15
31 tyrtox 3 22 1 apotekare

Tabell 7 Antal sjukhus som ger behandling oralt alternativt intravenost

Oralt _ Intravendst
8gy 18
%3Sm 2 14
2p 13 4
“ltyrca |15
B tyrtox |23

Tabell 8 Vem som signerar behandlingen

Assistent/BMA  Sjukhusfysiker

Lakare Ovrig

89sr
153Srn

32P

¥ tyr ca

31 tyrtox

7 6
6 8
5 10
3 12
3 18

10
12
9
6

14 1 ingenjor
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Tabell 9 Specialitet pa lakare som ordinerar behandlingen

Antal sjukhus  Onkologi  Nuklearmedicin  Urologi  Ovrig
8gr 18 16 3 3 1 kirurgi
3Sm 16 15 4 3
p 17 15 2 2 hematologi
linternmedicin
¥ tyrca |15 15 3 1 1 endokrinologi
B tyrtox |23 18 4 6 endokrinologi

1 Kirurgi

Tabell 10 Nar skriftlig information ges till patienten vid behandling

Fore behandling

Efter behandling

89y
153Sm

32P

¥ tyr ca

31 tyrtox

14

10

6

12

21

7

6
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SSl-rapporter 2003
SSI reports 2003

2003:01 Avfall och miljo vid de karntekniska
anldaggningarna; tillsynsrapport 2001
Avdelningen for avfall och milj6.

Monica Persson et.al.

2003:02 Straldoser vid anviandning av torv-
brénsle i stora anlaggningar

Avdelning fér beredskap och miljoévervakning.

Hans More och Lynn Marie Hubbard. 80 SEK

2003:03 UV-stralning och underlag for be-
démning av befolkningsdos fran solarier i en
storstadsregion

Avdelning for beredskap och miljoévervakning.

Bjorn Nilsson, Bjorn Narlundh och Ulf Wester. 70 SEK

2003:04 Enkidtundersokning av entreprend-

rers instillning till stralning och stralskydds-
utbildning vid de svenska karnkraftverken
Avdelning fér personal- och patientstralskydd

Ingela Thimgren 60 SEK

2003:05 Radiofarmakaterapier i Sverige

- kartlaggning 6ver metoder

Avdelning for personal- och patientstralskydd

Helene Jénsson 60 SEK



TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, $SI, ar central tillsynsmyndig-

het pa stralskyddsomradet. Myndighetens verksamhetsidé ar att

verka for ett gott stralskydd for méanniskor och miljé nu och i framtiden.

SSI dr ansvarig myndighet for det av riksdagen beslutade miljo-
malet Sdker strdlmiljé.

SSI sétter granser for straldoser till allmédnheten och fér dem som
arbetar med stralning, utfardar foreskrifter och kontrollerar att de
efterlevs. Myndigheten inspekterar; informerar; utbildar och ger rad for
att oka kunskaperna om stralning. SSI bedriver ocksa egen forskning
och stéder forskning vid universitet och hégskolor.

SSI haller beredskap dygnet runt mot olyckor med stralning. En
tidig varning om olyckor fids genom svenska och utldndska mat-
stationer och genom intemnationella varnings- och informationssystem.

SSI medverkar i det internationella stralskyddssamarbetet och
bidrar darigenom till forbattringar av stréalskyddet i framst Baltikum
och Ryssland.

Myndigheten haridag ca | 10 anstdllda och &r beldget i Stockholm.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY (ssI) is the
government regulatory authority for radiation protection. Its task is
to secure good radiation protection for people and the environment
both today and in the future.

The Swedish parliament has appointed SSI to be in charge of the
implementation of its environmental quality objective Sdker strdlmiljé
(A Safe Radiation Environment”).

SSI sets radiation dose limits for the public and for workers exposed
to radiation and regulates many other matters dealing with radiation.
Compliance with the regulations is ensured through inspections.

SSlalso provides information, education, and advice, carries out
its own research and administers external research projects.

SSI maintains an around-the-clock preparedness for radiation
accidents. Early warning is provided by Swedish and foreign
monitoring stations and by international alarm and information systems.

The Authority collaborates with many national and international
radiation protection endeavours. It actively supports the on-going
improvements of radiation protection in Estonia, Latvia, Lithuania,
and Russia.

SSI has about |10 employees and is located in Stockholm.

NN . .y
hh Statens strilskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-17116 Stockholm;
Besoksadress: Karolinska sjukhusets omrade, Hus Z 5.
Telefon: 08-729 71 00, Fax:08-729 71 08

Address: Swedish Radiation Protection Authority;
SE-17116 Stockholm; Sweden

Telephone: + 46 8-729 71 00, Fax: +468-729 71 08

WWW.SSi.se
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