Enkat infor framtagande av gemensamma nationella
rutiner for behandling av hypertyreos

Avsnitt SJUKHUS

1. Var jobbar du?

26 svarande

Var jobbar du?

m Lanssjukhus

= Universitetssjukhus

2. Vilken sjukvardsregion jobbar du inom?
26 svarande

Vilken sjukvardsregion jobbar du inom?

Vistra sjukvardsregionen [INIINNEGEGEGEGEEEEN £
Uppsala-Orebro sjukvardsregionen NG -
Sédra sjukvardsregionen [IIININIEGGEGEEEEEEN £
Sydostra sjukvardsregionen [IIINNENEGEGEEEEEEEE 3
Stockholm-Gotland sjukvardsregionen [IIIIIEIENEGGGNNNNNNNNNN £
Norra sjukvardsregionen [IIIIIENEGgGEGEENENNNNNNNNEEE S



3. Hur langt behover patienterna aka som langst for att komma till ert
sjukhus?
24 svarande

Hur langt behover patienterna aka som langst for att
komma till ert sjukhus?

Mindre an 10 mil [ R SR 3
Mellan 10-20 mil | 12
Sver20mit - I ©
vetej [ 1

Antal



Avsnitt UTSATTNING AV MEDICINER

4. Satter ni ut mediciner infor undersokning eller behandling av
hypertyreos?

24 svarande

Satter ni ut mediciner infor undersokning eller
behandling av hypertyreos?

1

mJa

= Nej

5. Hur manga dagar innan undersokning eller behandling satts Thacapzol

ut?
23 svarande. ID-nummer 23 svarade “vet ej".

Hur manga dagar innan undersdkning eller behandling
satts Thacapzol ut?

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e e
o N B O

Antal dagar

o N B OO

ID-nummer



6. Hur manga dagar innan undersoékning eller behandling satts Tiotil

(propyltiouracil) ut?
23 svarande. ID-nummer 23 svarade "vet ej".

Hur manga dagar innan undersdkning eller behandling
satts Tiotil (propyltiouracil) ut?

25
20

15

10
aiEEIininnin
0 | 1 | l I

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Antal dagar

ID-nummer

7. Hur manga dagar innan undersokning eller behandling satts Levaxin ut?
23 svarande. ID-nummer 23 svarade “vet ej".

Hur manga dagar innan undersdkning eller behandling
satts Levaxin ut?

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

35
30
2

(2]

2

o

1

Antal dagar
(9]

1

o

ID-nummer



8. Ar det ndgon annan medicinering som sitts ut infér
sparjodsundersokning och/eller behandling?

Utsattningstiderna varierar fran 1 vecka-6 manader. Nedan visas mediciner som
namndes:

e Cordarone

e Halsopreparat med jod
e Jodhaltig hostmedicin
e Amiodarone

e Kosttillstkott

e Euthyrox

e Liothyronin

e Neomercazole

9. Fragar ni om patienten tar jodhaltiga kosttillskott infér undersékning och
behandling?

23 svarande

Fragar ni om patienten tar jodhaltiga kosttillskott infor
undersokning och behandling?

= Nej




10. Kontrollerar eller fragar ni patienten infér undersokning och behandling

om patienten har fatt jodkontrast?
23 svarande

Kontrollerar eller fragar ni patienten infor
undersokning och behandling om patienten har fatt
jodkontrast?

Fragar och kollar journ! | 1
Kollar journal _ 3
rrager N S

0 2 4 6 8 10 12
Antal



Avsnitt BILDTAGNING/SKINTIGRAFI

11. GOr ni tyreoideaskintigrafi med Tc-99m?

26 svarande

GOr ni tyreoideaskintigrafi med Tc-99m?

2

= Ja

= Nej

12. Vilken leverantor av SPECT/CT kamera anvands for tyreoideaskintigrafi?
24 svarande

Vilken leverantor av SPECT/CT kamera anvands for
tyreoideaskintigrafi?

Gt I 13
Philips [N 2
siemens NN -

Mediso (ej SPECT/CT) [ INNNEGEGEEN 3

0 2 4 6 8 10 12 14
Antal



13. Vilken typ av kamera anvands vid tyreoideaskintigrafi?
24 svarande

Vilken typ av kamera anvands vid tyreoideaskintigrafi?

2

m Nal-baserad kamera

= Bade Nal och CZT

14. Vilken SPECT/CT kameramodell anvands till tyreoideaskintigrafi?

e GE Infinia Hawkeye

e GE Discovery NM 630

e GE Optima NM/CT 640

e GE Discovery NM/CT 670 Pro
e GE Discovery NM/CT 870 DR
e GE Discovery NM/CT 870 CZT
e  Philips BrightView XCT

e Siemens Symbia

e Siemens Symbia Intevo

e Siemens Symbia Intevo 2

e Siemens Symbia Intevo Excel
e Siemens Symbia Intevo Bold
e Mediso TH22

e Mediso TH33



15. Hur mycket Tc-99m aktivitet i MBq (eller MBq/kg) far patienterna?

24 st svarande att dom gor tyreoideaskintigrafi.

Medel och median aktivitet 100 MBq.

Hur mycket Tc-99m aktivitet i MBq (eller MBq/kg) far
patienterna?

12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

160
140

[
N
o

10

Administrerad aktivitet [MBq]
N D O
o O O O o

o



Avsnitt VOLYMSBESTAMNING

16. Vilka bilder anvands primart for volymsbestamning av tyreoidea?
24 svarande

Vilka bilder anvands primart for volymsbestamning av
tyreoidea?

Planara bilder |, 1o
specT bilder - [

Annat sétt 4n med skintigrafibilder [ N NN 2

Vi utfor ingen volymsbestamning || NENnNRNRNNNER S

17. Varfor utfors ingen volymbestamning?
5 svarande

e Viutforinga behandlingar (2 st)

e Har ej fatt svar pa denna fraga (1 st)
e Fix behandlingsdos (1 st)

e Vetej(1lst)

18. Hur utfors volymbestamningen om det inte gors med skintigrafibilder?
e Palpation
e Ultraljud
o CT



Avsnitt PLANAR BILDTAGNING MED Tc-99m

19. Kors planar bildtagning med Tc-99m?
24 svarande
e Alla svarade JA

20. Vilken kollimator anvands vid den planara bildtagningen?
24 svarande

Vilken kollimator anvands vid den planara
bildtagningen?

LEHR I 19
LEHRS N 3

LEGP 1M 1

WEHR [ 2
Pinnhal I 3

Dedikerad kollimator [l 1

Antal

21. Vilken matrisstorlek anvands vid den planara bildtagningen?
24 svarande

Vilken matrisstorlek anvands vid den planara
bildtagningen?

m 128x128
m 256x256




22. Vilken zoom anvands vid den planara bildtagningen?
24 svarande

Vilken zoom anvands vid den planara bildtagningen?
4,5
3,5

2,5

2

1,5
1

ARIRIRARE
0

1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

Zoom

23. Vilket stoppkriterium anvands? Ange antingen tid i sekunder eller totalt

antal counts.
18 svarande (sekunder)
15 svarande (counts)

Vilket stoppkriterium anvands? Ange tid i sekunder

900
800
700

60
50
40
30
20
10 I
0 |

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

Antal sekunder
O O O O O o



Vilket stoppkriterium anvands? Ange totalt antal kcts
600

500

400

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ID-nummer

30

o

Antal kcts

20

o

10

o

24. Anvands planara bilder for volymsbestamning?
24 svarande

Anvands planara bilder for volymsbestamning?

m Ja
= Nej
Ibland




25. Vid Ja eller Ibland, Hur utfors volymsbestamningen av tyreoidea pa
planara bilder?

15 svarande varav 10 svarade vilken fargskala som anvands

Hur utfors volymsbestamning pa planara bilder?

Hela tyreoidea [N 1
Loberna ritas var for sig | NG
Hela tyreoidea. Loberna ritas var for sig | NN
Ellipsoid volymsberakning | NG 1
Aktiva omraden. Lobernaritas var for sig | NRNRNRRDE :
Aktiva omraden. Bada loberna tillsammans | NN
Aktiva omraden [N

Fargskala vid volymsbestamning utifran en planar bild

Graskala eller GE color IEEEEEGGG—G———————— 1
Page Phase I 1

STEP10 I 2

Graskala I 2
Hot linear NN 1

Thermal Low I 2

Egenskala GGG 1

Antal



26. Vilken formel anvands for volymsbestamningen utifran en planar bild?

10

13
14
15

16

17
18
21
22
24

25
26

Vilken formel anvinds for volymsbestdmningen utifran en planar bild?
Lakare uppskattar storlek utifran fordefinierade projicerade ellipsoider pa bilden
som man kan jamfora det aktuella scintet med. Volym enligt ellipsoidens
ekvation.

Elipsoid 4pi*A*B*C/3

Volym av ellipsoid.

Antar att loberna ar ellipsoida

Volym =0.75 x bredd x area

Area = langd/2 x bredd/2 x pi

Volymen (cm3) = ((Area x 0,01)*1,5) x 0,33

Volym= Area(sin)*bredd(sin)*0,75 + Area(dx)*bredd(dx)*0,75
langden*bredden*tjocklek*pi/ 6, vi antar att bada loberna ar ellipsoider,
volymen ar summan av de inritade loberna.

V=k1*rot(A)”(a) enl. Himanka, Larsson, Estimation of thyroid volume,
Acta Radiologica 1955.

Volym av ellipsoid.

M=area i cm2 upphdijt till 1,5 x 0,33

Volym av ellipsoid.

V=r*L*B*B/6

(4/3)mt*(0,5*|angdaxel)*(0,5*kortaxel)*2 (Hermes; Thyroid)

Som volymen for en ellipsoid.

Himanka, Larsson, Estimation of thyroid volume, Acta Radiologica 1955.
Volym av ellipsoid.



Avsnitt SPECT/CT BILDTAGNING MED Tc-99m

27. Kors SPECT?

24 svarande

Kors SPECT?

m Ja, pa alla patienter
Ja, pa vissa patienter

= Nej

28. Vid Nej, Vad ar anledningen till att SPECT/CT inte alls gors?

12 svarande

Vid Nej, Vad ar anledningen till att SPECT/CT inte alls
gors?
Resursbrist  [NNNENGEGNGEGEGEGEGEEE
Tidsbrist pd kameran | 1
Inte utvecklat metoden |GG ¢
Anses inte nodvandigt NG
Planar kamera [ 1



29. Om SPECT/CT bara kors pa vissa patienter, nar utfors SPECT/CT?

6 svarande

Om SPECT/CT bara kors pa vissa patienter, nar utfors
SPECT/CT?

Tyreoidearest efter operation | NNENENGEGEGEGEGENE 1
Toxiskt adenom |G 1

Multinodés struma NG
Metod ej utvecklad |INNNENEGENEGEG 1

Ektopisk tyrecidea [ NN

0 1 2
Antal

30. Vilken kollimator anvands vid SPECT?

12 svarande

Vilken kollimator anvands vid SPECT?

Pinnhal - 1
e, N -

LEHRS - 1

Kollimator



31. Vilken matrisstorlek anvands vid SPECT?

12 svarande

Vilken matrisstorlek anvands vid SPECT?

= 64x64
= 128x128
= 256x256

32. Vilken zoom anvands vid SPECT?

12 svarande

Vilken zoom anvands vid SPECT?

3,5

2,5

Zoom
N

1,5

0 “ ‘Ill‘ |“

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ID-nummer

=

0

v



33. Hur manga projektioner per detektor kors?
12 svarande (nr 19 svarade “Vet ej”)

Antal projektioner

~
o

D
o

(%)
o

IS
o

w
o

N
o

=
o

o

Hur manga projektioner per detektor kors?

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

34. Hur lang tid per projektion? Ange i sekunder.
12 svarande (nr 19 svarade “Vet ej”)

Antal sekunder

35

30

25

20

1

(€]

1

o

vl

o

Hur lang tid per projektion? Ange i sekunder.

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ID-nummer



35. Utfors attenueringskorrektion och/eller spridningskorrektion?

12 svarande (nr 19 svarade “Vet ej”)

Utfors attenueringskorrektion och/eller
spridningskorrektion?

Attenueringskorrektion [ ¢
Bade attenuerings- och spridningskorrektion || N NN :

Endast resolution recovery [ 1

nei I

36. Utfors resolution recovery?
12 svarande

Utfors resolution recovery?

= Nej




37. Anvands SPECT for volymbestamning?

12 svarande

Anvands SPECT for volymsbestamning?

m Ja
6 Ibland

= Nej




38. Vid Ja eller Ibland, Hur utférs volymsbestamningen i SPECT bilderna av

tyreoidea?
8 svarande

ID Vid Ja eller Ibland, Hur utférs volymsbestamningen i SPECT bilderna av tyreoidea?

4 Drar upp nedersta fonstervardet till omkring 30 % nar det ar en homogen graves.
Vid multinodds anvands omkring 15 % och vid adenom 15 %. Den som da syns
"ROl:as"

5  Viutfor alltid volymsbestamning av Tyreoidea med SPECT och ibland med hjalp av
SPECT/lagdos CT. Vi anvdander QGS 10-step och fonstrar sa att vi har ett litet
intensivt (vitt) upptag i tyreoidea. Vi gor ROlar (VOI) 6ver bada loberna och justerar
sa att ROlen ligger mellan morkgront och ljusgront, brukar landa pa 23-25% Iso. Om
det &r stor diskrepans mellan upptaget i tyreoidea och volymen (dvs lagt upptag i
en stor tyreoidea) valjer vi ibland att ange saval aktiv volym som morfologisk volym
(kraver att lagdos CT ar utfardad).

12 Vianvander VOI-verktyget i Hybrid Viewer i Hermes. Vi raknar endast pa aktiv
volym och fargskala Thermal Low. Troskelvarde anpassas efter upptag visuellt men
oftast mellan 20 - 30 %.

17 Aktiva omraden enligt metod fran Kalmar

18 Automatisk ROI med troskelvarde pa 27,5% av max i tyreoidea. Troskelvardet
andras vid behov. Efter ex-jobb av N. Palmqvist, utvecklat fran originalprogram fran
M. Nickel.

20 Metoden ar under utveckling, bedémningsparametrarna ar inte definierade dnnu.

21 Hela tyreoidea markeras i tre plan och mjukvaran anvander darefter en VOI med
troskelniva pa 30 % (empiriskt bestamd) for att bestamma aktiva omraden.
Graskala anvands.

24 Aktiva omraden ritas, fargskala thermal low, 50% av absolutvardet anvands

normalt.

39. Vilka fordelar/nackdelar ser ni med att utféra SPECT/CT?

Fordelar

Slipper superposition av viavnad

Troligtvis mer exakta volymsvarden jamfort med planara bilder
Okad reproducerbarhet

Pavisar ektopisk tyreoidea

Battre bildkvalitet ger en mer korrekt volymsbestamning
Lagdos CT. Kan fa anatomisk information

Nackdelar

Langre undersdkningstid
Lite extra straldos fran lagdos CT:n



Avsnitt SPARJIODSUPPTAG

40. GOr ni sparjodsupptagsmatning?
21 svarande

GOr ni sparjodsupptagsmatning?

1

= Nej

41. Vid Nej, Hur bestams upptaget av radioaktivt jod?
e Upptag av radioaktivt jod bestams inte. Administrerad aktivitet ordineras i tre diskreta
nivaer utifran sjukdom, klinisk utredning, tyreoideastorlek, alder och 6nskat
behandlingsutfall.



42. Vilken typ av utrustning anvands for sparjodsupptagsmatning?
20 svarande

ID Vilken typ av utrustning anvéands for sparjodsupptagsmatning?
Nal-scintillator

Nal upptagsmatare med mangkanalsanalysator

Biodex. Thyroid Uptake System Atomlab 930

Bas: Canberra Osprey-DTB
Detektor: Canberra 802-2X2
Mjukvara: Genie 2000, Gamma Acquisition & Analysis

8 Captus 4000

10 Upptagsmatare bestaende av kollimerad cylindrisk Nal(Tl)-detektor anvands
tillsammans med mjukvara for gammaspektrometri.

12 Capintec Captus 4000 e

13 THEO10 system. Nal skintillationsdetektor (2"x2"). USB-ansluten ORTEC multichannel
analyzer DigiBASE. Mjukvaran Maestro Pro for analys.

u b WN

14 Mangkanalsanalysator

15 | Captus 4000e

16 Nal-detektor sk. upptagsmatare med Captus 3000 programvara

17 Biodex Atomlab

18 Nal-detektor kopplat till enkanalsanalysator.

20 Kollimerad Nal-prob. Atomlab 960.

21 Upptagsmatare med 2*2-tums Nal-kristall.

22  Nal(Tl) probe

23 Atomlab 960

24 | Nal detektor med MCA mjukvara. Hemmagjord mjukvara

25 En gammal Nal-detektor med kollimator, men vi haller just nu pa att kdpa in en ny
(Captus 4000).

26 Gammal upptagsmatare



43. Vid vilken/vilka tidpunkter efter administrering av sparjod gors
matningen/matningarna?
20 svarande

Vid vilken/vilka tidpunkter efter administrering av
sparjod gors upptagsmatningen/-matningarna?

8
6
4
| ! |
o | n . ni.l Fnitini

123 456 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ID

[dygn]

Tidpunkt for upptagsmatning

H Tidpunkt 1 m Tidpunkt 2

Hur manga upptagsmatningar?

m Enbart en upptagsmatning

10
® Tva upptagsmatningar




44. Vad anvands respektive matpunkt till?
20 svarande

Vad anvands respektive matpunkt till?

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

Antal dagar
O B, N W & U1 O N

M Klinisk bedomning MUpptag och halveringstid MUpptag MUpptag MHalveringstid



Avsnitt DOSPLANERING

45. Gor ni individuell dosplanering for varje patient?

21 svarande

GOor ni individuell dosplanering for varje patient?

2

= Nej

46. Vid Nej, Hur bestams aktivitetsmangd i MBq?

e Fix aktivitet baserat pa diagnos
e Schematisk anpassning gors, inte dosplanering

47. Anvands Helene Jonssons metod for aktivitetsbestamning?
21 svarande

Anvands Helene JOnssons metod for
aktivitetsbestamning?

Nej

vetej [ 2



48. Vid Nej och Vet ej, hur berdknar ni den aktivitetsmangd som behdvs for

att nd maldos i Gy?
5 svarande

Vid Nej och Vet ej, hur berdknar ni den
aktivitetsmangd som behovs for att na maldos i Gy?

Med effektiv halveringstid | | | I
Fixaktivitet [ -

Enligt SPC for jodkapsiar | N SRR :

vetej [N

0 1 2 3
Antal

49. Vid "En variant av Helene Jonsson" specificera er metod?
4 svarande
e H.Jonsson om endast en matpunkt, t.ex. p.g.a. lang resvag
e Tva upptagsmatningar
e EANM’s metod som alternativ
e Justerar for tid emellanat

50. Maldos vid Graves disease i Gy?
18 svarande. ID 23 svarar "vet ej”, men minst 370 MBq och max 555 MBg.

Maldos vid Graves disease i Gy?
350
300
250

200

0 ‘Ill ‘ | ||“‘|| |‘ ‘ll

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

15

Maldos [Gy]
o

10

o

5

o



51. Maldos vid multin6dos struma i Gy?
18 svarande. ID 14 anger 150 - 200 Gy. ID 23 svarar "vet ej”, men minst 370 MBq och max

555 MBq.

Maldos vid multin6dds struma i Gy?

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

250

200

15

o

Maldos [Gy]
=
o
o

5

o

52. Maldos vid toxiskt adenom i Gy?
18 svarande. ID 22 anger 200 - 300 Gy. ID 23 svarar "vet ej”, men minst 370 MBq och max

555 MBq.

Maldos vid toxiskt adenom i Gy?

350

300
25
20
15
10
5

1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Maldos [Gy]
o o o o

o

ID-nummer



53. Har ni nagon max- och mingrans for hur mycket aktivitet som ges?

Vilken ar minsta respektive maximala aktiviteten? Ange i MBq.
21 svarande
e 7 svarar NEJ

Maximala aktivitet. Ange i MBq.

1600
1400
1200
1000

800
60
40
20
0

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Aktivitet [MBq]
o

o O

ID-nummer

Minsta aktivitet. Ange i MBqg.

1600
1400
1200
1000
800
600

Aktivitet [MBq]

400

200
0 ] o b 1,

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

e Ingen specifik Ovre grans.

e Sillan 6ver 600 MBq

e Sillan 6ver 1000 MBq

e Inte nagon strikt grans, men om valdigt mycket aktivitet kravs véljer vi ibland att avsta
behandlingen (berattigandebeddmning).



54. Laggs patienter in vid hogre aktivitetsbehov?

21 svarande

Laggs patienter in vid hogre aktivitetsbehov?

= Nej

55. Vid Ja, vid vilken aktivitet laggs patienterna in?
8 svarande

Vid Ja, vid vilken aktivitet laggs patienterna in?

600 Meq [
oo vBq NG

1000 MBq
1300 MBgq

[
[
Hemfbrhallanden avgor |

o

1 2 3 4
Antal



56. Laggs patienter in vid inkontinensbesvar?
21 svarande

Laggs patienter in vid inkontinensbesvar?

v I
Ja, vid stora besvar _ 6
Vid stora besvar sdtts kateter in - 2
Ger inte behandling vid inkontinens . 1
0 2 4 6 8 10 12 14

57. Vid utebliven effekt vid forsta behandlingen justeras aktivitetsmangden
i MBq uppat vid andra behandlingstillfallet?

21 svarande

Vid utebliven effekt vid forsta behandlingen justeras
aktivitetsmangden i MBq uppat vid andra
behandlingstillfallet?

m Ja
Ibland
= Nej




58. Vem gor dosplaneringen?
21 svarande

Vem gor dosplaneringen?

Sjukskoterska | DN 3

Sjukhusfysiker

evA I -

Onkolog NG

Endokrinolog | 10

0 2 4 6 8 10 12

59. Kommentera hur processen for dosplaneringen gar till?

10

12

13

Kommentera hur processen for dosplanering gar till
Ordination Gy - endokrinolog

Volym - endokrinolog

Upptag - skoterska

Beraknar aktivitet - fysiker

Berakningsprogram — sjukhusfysiker

Volym — sjukhusfysiker

Upptag — sjukskoterska

Dosplanering — ldkare, sjukhusfysiker, sjukskoterska
Ordination - lakare

Ordination — endokrinolog

Ovrigt - sjukhusfysiker

Berakningsprogram — sjukhusfysiker

Volym — radiolog

Ordination - onkolog

Ordination - lakare

Volym — lakare

Berakning - sjukhusfysiker

Volym — sjukskoterska (granskas av onkolog)
Ordination — onkolog

Berdkningsprogram — Theo10

Berakningsprogram — sjukhusfysiker

Volym — sjukhusfysiker

Ordination - onkolog

Berdkningsprogram — sjukhusfysiker

Volym — endokrinolog

Ordination — endokrinolog (i samrad med sjukhusfysiker)

14

16



14

15

16

17

18

20

21

22

23
24

25

26

Berakningsprogram — sjukhusfysiker
Volym — sjukhusfysiker

Ordination - lakare

Volym — sjukhusfysiker och onkolog
Berakningsprogram — sjukhusfysiker
Ordination - onkolog

Upptag — sjukskoterska/BMA

Volym — onkolog

Ordination - onkolog

Volym — rontgensjukskoterska
Berakningsprogram — sjukhusfysiker
Ordination - endokrinolog
Berakningsprogram — sjukhusfysiker
Volym — rontgenskoterskor
Ordination - endokrinolog
Ordination - endokrinolog

Upptag — sjukhusfysiker

Volym — sjukhusfysiker

Beraknar aktivitet — sjukhusfysiker
Ordination - multidisciplinar konferens (endokrinolog, kirurg, radiolog
och sjukhusfysiker)

Volym — nuklearmedicinare
Ordination - nuklearmedicinare

Vet ej

Volym — BMA

Upptag — onkologisjukskoterska
Berakningsprogram — sjukhusfysiker
Ordination - onkolog

Onkolog ordinerar dos

Ordination — ldkare

Beraknar aktivitet — lakare och sjukhusfysiker
Volym — Idkare

Ordination - lakare



60. Vem administrerar radiojodbehandlingen?
21 svarande

Vem administrerar radiojodbehandlingen?

siusketersie | o
siukhustysicer [ ::
o | ©

Endokrinolog - 1



Avsnitt RADIOJODBEHANDLING

61. Utfors radiojodbehandling for hypertyreos pa ert sjukhus?
26 svarande

Utfors radiojodbehandling for hypertyreos pa ert
sjukhus?

mJa
= Nej
62. Vid Nej, till vilket sjukhus skickas patienterna?
5 svarande
e Karolinska (3 st)
e Sahlgrenska
e Vaxjo
63. Hur administreras 1-131, kapslar eller [6sning?
21 svarande
Hur administreras I-131, kapslar eller [6sning?
1
® L 3sning
= Kapslar

Bada




64. Vilka dagar gor patienten féljande besok?

Lakarbesok

2
0

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag7 Dag8 Annan Inte
dag  aktuellt

Antal
w

e Annan dag
o Ejtillampligt
o Ingeninfo

Skintigrafi
14

12

10

Antal

N

N

. O I

Dagl Dag2 Dag3 Dag4 Dag5 Dag6 Dag7 Dag8 Annan Inte
dag  aktuellt
e Annan dag

o Skintigrafi kan goras nar som helst fére Dag 5 — dock max 6 manader.
o Skintigrafi gors inom 1 ar innan administrering av sparjod.
o Ejtillampligt.



Antal

Antal

Antal

Administrering av sparjod

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 || [ |
Dagl Dag2 Dag 3 Dag4 Dag5 Dag6 Dag7 Dag8 Annan Inte
dag  aktuellt
Upptagsmatning 1
10
9
8
7
6
5
4
3
: I
. L
Dagl Dag2 Dag 3 Dag4 Dag5 Dag6 Dag7 Dag8 Annan Inte
dag  aktuellt
Upptagmatning 2
12
10
8
6
4
2 I I I
, B B HE B
Dagl Dag2 Dag3 Dag4 Dag5 Dag6 Dag7 Dag8 Annan Inte
dag  aktuellt
Annan dag

o Ingeninfo



Antal

0

Behandling

Dag1l Dag 2 Dag 3 Dag4 Dag5 Dag 6 Dag 7 Dag8 Annan Inte

dag  aktuellt

e Annan dag

(0]

O
O
(0]
O

Antal

Dag 13

Sjukhusfysiker och patient kommer 6verens om behandlingsdag (2 svarande)
Dag 9

Ingen info

Ej tillampligt

Muntlig stralskyddsinformation

3
2
0 I

Dag1l Dag 2 Dag 3 Dag4 Dag5 Dag 6 Dag 7 Dag8 Annan Inte

dag  aktuellt

e Annan dag

(0]

O
O
O

Dag 1 samt pa behandlingsdagen
Vid lakarbesok samt vid behandling
Dag 9

Ej tillampligt



Skriftlig stralskyddsinformation

Antal
o [ N w IS (6,] (o)) ~ o] [(e]

Dag1l Dag 2 Dag 3 Dag4 Dag5 Dag 6 Dag 7 Dag8 Annan Inte
dag  aktuellt

e Annan dag
o Med kallelse till sparjod (3 svarande)
o Med kallelse till behandling
o Med kallelse (2 svarande)
o Ingeninfo
o Ejtillampligt

Annat
16
14
12
10

Antal
(o]

2
, | -
Dagl Dag2 Dag3 Dag4 Dag5 Dag6 Dag7 Dag8 Annan Inte
dag  aktuellt
e Dagl
o Muntlig stralskyddsinformation
o Graviditetstest
e Dagh5
o Muntlig stralskyddsinformation
e Annandag
o Stralskyddsinformation — skriftligt och muntligt innan behandling, skriftligen i
kallelse, muntligt och skriftligt vid behandling
o Extra stralskyddsinformation (2 svarande)
o Nuklearmedicinare traffar patient i samband med upptagsmatning 2.



Avsnitt PATIENTRESTRIKTIONER EFTER ADMINISTRERING AV
RADIOJOD

65. Vem/Vilka ger stralskyddsinformation till patienten?

21 svarande

Vem/Vilka ger stralskyddsinformation till patienten?

siukhustysicer | (¢
Onkolog _ 5
Endokrinolog _ 9
BMA/Sjukskoterska _ 6

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Antal

66. Ges individuella stralskyddsrestriktioner till radiojodpatienter?
21 svarande

Ges individuella stralskyddsrestriktioner till
radiojodpatienter?

m Ja

= Nej




67. Vid Ja, vad tas det hansyn till i berakningen for stralskyddsrestriktioner?
17 svarande

Vad tas det hansyn till i berakningen for
stralskyddsrestriktioner?

Aktivitetsmangd | 17
Procentuellt upptag avjod |NINIHLI O
ffektiv halveringstid | NN
Hemférhallanden I 14
Arbetssituation [ 14
Aktivitetsmangd [ 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Antal

68. Hur gor ni berdakningen/bedomningen for stralskyddsrestriktioner?
17 svarande

e Matvarden och standardiserade uppehallsfaktorer

e Forvantade dosrater pa1m

e Administrerad aktivitet

e Administrerad aktivitet (<200 MBq, 200-400 MBg, 400—600 MBq)

e Antagande om uppehallsfaktorer

e Hemférhallanden och sjukhusfysiker gér bedémning

e Administrerad aktivitet (3 intervall)

e Upptag, aktivitet samt fragor om social situation

e Upptag och aktivitet

e Ré&knar ut dosrat utifran aktivitet och effektiv halveringstid (600 MBg = 30 uSv/h pa
1m)

e Enligt IAEA 63

e Administrerad aktivitet (<600 MBq, >600 MBq)

e Aktivitet och upptag = dosrat

e Aktivitet, upptag, effektivhalveringstid, uppmatt dosrat, uppehallsfaktorer

e Halveringstid (5,5 d), upphallsfaktorer (50% pa 1 m)

e Erfarenhet, aktivitet och upptag

o Generellt 1 vecka, men kan justeras



69. Vad bygger era stralskyddsrestriktioner pa?

21 svarande

Vad bygger era stralskyddsrestriktioner pa?

Traditioner/sa har vi alltid gjort [ INENERNGNTNNNEEE
Riktlinjer/guidelines I 14
Egna berdkningar NG 13
Egna studier [NNNINEGEGE 3
Vetej I 1
Annat I 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Antal

70. Har ni olika stralskyddsrestriktioner for barn i patientens narhet

beroende pa barnets alder?
21 svarande

Har ni olika stralskyddsrestriktioner for barn i
patientens narhet beroende pa barnets alder?

= Nej




71. Vid Ja, Vilka alderskategorier ar barn indelade i?
9 svarande

e Allaar

e Sma barn

e Spadbarn och kraver standig omvardnad
e Sma barn och barn med sarskilda behov
e Tittar mer pa vistelsetiden i hemmet

e Enligt IAEA 63

e Barn som bars i famnen

e Upptill 10 ar

e Under 10 ar och 6ver 10 ar

72. Har ni restriktioner for fertila kvinnor och man angaende graviditet efter
radiojodbehandling?

21 svarande

Har ni restriktioner for fertila kvinnor och man
angaende graviditet efter radiojodbehandling?

1

m Ja, samma for kvinnor och man
Ja, olika for kvinnor och man

= Nej




73. Vid Ja, Hur ser restriktionerna ut? D.v.s. hur lange bor graviditet

undvikas? Ange for bade kvinnor och man.
20 svarande

Hur lange bor graviditet undvikas?

Inga restriktioner | —
3 manader r
Améanader

6 manader

12 manader

Normal @mnesomsattning

o
N
N
[e)]
(o]

10 12 14 16 18

H Kvinnor ®Man

74. Finns restriktioner for hemresa efter radiojodbehandling?
21 svarande

Finns restriktioner for hemresa efter
radiojodbehandling?

LE]

= Nej




75. Vid Ja, Hur ser restriktionerna for hemresa efter behandling ut?
17 svarande

e Generellt <1h nira andra.

e Foljer dosrestriktionerna.

e Hall avstand till medpassagerare och forare vid langre resa (mer dn en timme).

e Under 600 MBq, far aka kollektivt. Over 600 MBq far aka egen servicebil hem.

e Individuell berdkning.

e Rekommenderas att ta egen bil. Behovs sjukresa dker patienten ensam bakom
passagerarsatet och vi ber om en manlig chauffor nar vi bokar.

e Patienten far ej aka kollektivt hem. Ska kéra sjalv, alternativt som enda passagerare. Om
patienten ej kan ta sig hem pa egen hand eller m h a anhorig bokar avdelningen taxi (ej
samak, manlig chauffor).

e Halla avstand till andra passagerare och inte vara néra andra under langre tider.

e Om langre an 1 h ska specialtransport bokas eller patienten sitta snett bakom
chaufforen.

e Undvika kollektiv hemresa dver 2 h. | 6vrigt enligt simuleringar Daniel Gdlman exjobb.

e Patient som erhallit >600 MBq far ej resa med kollektiva transportmedel med en restid
pa mer dn 1 h under det ndarmast féljande dygnet.

e Inte ldngre @n 1 h med buss, tag eller taxi. Sitt ensam med sa langt avstand till dina
medpassagerare som moijligt.

e Buss och tdg mindre an 1 h. Sitt sjalv. Taxi — sitt i baksatet pa motsatt sida som foraren,
undvik langa resor med samma forare.

e |Inom lanet — buss eller tag ok. Bil eller taxi — sitt i baksatet pa motsatt sida som foraren.
Den huvudsakliga forsiktighetsatgarden ar att inte langvarigt befinna sig nara (kortare
avstand an 1 meter) andra manniskor. Under langre tid bor avstandet vara minst 2
meter.

o Ak helst bil sjalv om restid 6ver 1 h. Undvik att sitta nara andra. | taxi eller skjuts, sitt pa
hoger sida bak i bilen.

e Beror pa patientens tillstand och om hur transporten sker.

e Begransa restiden tillsammans med andra manniskor till mindre dn 1 h. Férsok att sitta
sa avskilt som mojligt.



Restriktioner for hemresa efter behandling enligt inskickade patientinformationer:

Restriktioner att resa kollektivt -
enligt patientinformationen

Skriver inget NN ¢
Max 30 min NN 1
Max1h I
Max2h [N 1
"Undvik langa" I 1
Undvik helt NN 2

Antal

76. Finns restriktioner for toaletthygien?
21 svarande

Finns restriktioner for toaletthygien?

1

m Ja

= Nej




77.Vid Ja, Hur ser restriktionerna ut for toaletthygien?
20 svarande

Vid Ja, Hur ser restriktionerna ut for toaletthygien?

Spola tva ganger I | 6
Handhygien e 14
Sittned TSN
Torka spill direk S — ————— 5
Undvika spill/stank  me—— 4
Egen toalett m—— 2
Egen handduk e 2
Slang skydd direkt m— 2
Tvatt spill separat w1
Ga pa toaletten ofta mmm 1
ldygn mmm 1
2dygn s 1
3dygn IEEEEE—————
lvecka mmm 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Antal

78. Finns restriktioner for att patienter ska stanna hemma fran
jobbet/jobba hemifran?

21 svarande
e Alla svarade JA

18



79. Vid Ja, hur ser restriktionerna ut fér stanna hemma fran jobbet/jobba
hemifran?
21 svarande

e Beror pa situation (flera svarande)

e Beror pa yrke — 2 dagar till 4 veckor

e Arbete med sma barn — stanna hemma en vecka (flera svarande

e Stanna hemma om inom 1 m mer dn 1 h forsta dagarna. Om arbete med barn —
administrativa uppgifter eller stanna hemma.

e Arbete med barn ellerinom 1 m under mer dn 2 h.

e Baseras pa aktivitet och upptag.

e Stanna hemma om inte restriktionerna kan hallas.

e Minst 2 dagar. Om arbete med barn, vard eller kék oftast 1,5 veckor.

e Arbete med barn eller inte kan halla avstand (flera svarande)

e Arbete med barn — upp till 3 veckor. Inom 1 m — jobba hemifran alt. sjukskrivning.

e Inom 2 m under langre tid — samma som restriktioner gentemot vuxna. Nar sma barn —
samma som restriktioner gentemot barn.

e |Inom 1 m storre delen av dagen eller med barn under 10 ar — sjukskriven enligt
sjukhusfysikers rekommendationer.

e Undvik allt arbete som innebér nara kontakt med barn (flera svarande)

e Arbete med barn, gravida eller livsmedel — 1 vecka

80. Har ni restriktioner for matlagning efter radiojodbehandling?
21 svarande

Har ni restriktioner for matlagning efter
radiojodbehandling?

m Ja

= Nej




81. Vid Ja, hur ser restriktionerna for matlagning ut?
3 svarande

e | skrift: "Undvik direkt hantering av livsmedel".
Muntligt: hantering som innebar att man handgripligt bearbetar livsmedlet, t.ex. vid
bakning. Ok om bar handskar.

e Patient ska anvanda engangshandskar vid hantering av mat till andra.

e | skrift: "Undvik direktkontakt med livsmedel."
Muntligt: undvika matlagning/bakning med direktkontakt med maten t.ex. rulla
kottbullar och baka bréd/bullar.

82. Tar ni hansyn till att saliven ar radioaktiv?
21 svarande

Tar ni hansyn till att saliven ar radioaktiv?

= Nej

83. Vid Ja, vilka restriktioner far patienten gallande den radioaktiva saliven?
6 svarande

e Upplyser om utsdondring via saliv — patienten bedémer sjélva vad det innebar (flera
svarande)

e Dela ej bestick med andra.

e  Skriftligt: Ndra samvaro bor begransas till en halvtimme per dag. Egen handduk fér
dusch och hander. Efter tvatt ok att anvdndas av andra.
Muntligt: Inte dela bestick.

e Ejdela bestick eller mat med nagon under 3 dygn.

e Ejdela handduk, lakan, porslin och bestick med andra under de fosta dagarna. Efter
tvatt och disk kan sakerna anvdndas som vanligt.



84. Sammanstallning stralskyddsrestriktioner
ID 1, 6,9 och 11 ger inte behandlingar.
ID 2,5, 12, 19, 25 och 26 svarade inte pa fragan.

Antal dagar

Antal dagar
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Ledig fran jobbet

]
[ I
® ® ® ® ® o @
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ID-nummer

Sova i samma sang som partner < 70 ar

°
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ID-nummer



Antal dagar

Antal dagar

Antal dagar
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Restriktiv kontakt med barn < 2 ar
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ID-nummer

Restriktiv kontakt med barn 2-18 ar
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Toaletthygien
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Antal dagar
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Undvika langa resor med flyg, tag och buss
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Avsnitt SLUTLIGA FUNDERINGAR

85. Ser ni ett behov av att ha ett Nationellt vardprogram for hypertyreos?
26 svarande varav 2 sjukhus varken utfor diagnostik eller behandling.

Ser ni ett behov av att ha ett Nationellt vardprogram
for hypertyreos?

2

= Nej

Vid Nej:
e Ingen kommentar
e Inget. Det finns EANMs protokoll

86. Vilket/vilka omrade/omraden bor belysas extra i vardprogrammet?
24 svarande

Vilka omraden bor belysas extra i vardprogrammet?

Stralskyddsrestriktioner I 13
Dosplanering I 16
Volymsbestamning I 14
Tidpunkter for upptagsmatning I 12
Metod for upptagsmatning I °©
Protokoll skintigrafi/bildtagning GGG ©
Min och max aktivitetsbehov NN °
Uppfoéljning av patienterna 1IN 2
Riktlinjer vid ldga upptag HH 1
Alla punkter 1HH 1

Antal



87. Har ni planer pa att utveckla/andra nagot i metoden under en snar

framtid? Specificera vad.
24 svarande

e Inga planerinulaget (12 svarande)

e Har funderingar pa att infora fixa doser lat sdga tre nivaer sd man anda ger en slags
individuell aktivitetsmangd.

e Ja.Samordna inom norra regionen.

e Inte i metoden men vi kommer att gora vissa dndringar i patientinformationen rérande
restriktioner.

e Vibyter kameror vid arsskiftet till andra Nal-system men kommer inte gora nagra andra
stora férandringar.

e Kommer 2021 att ga 6ver till SPECT (har nyligen gatt 6ver till enbart 5-dygnsmatning).
Norra regionen haller pa att samkéra och hitta gemensamma metoder.

e Infora SPECT for volymsbestamning.

e Funderat pa 5 d upptagsmatning men har lite praktiska problem pga. sa langa avstand.
Kommer borja ge restriktioner ang radioaktiv saliv.

e Ja, vi haller pa att uppdatera restriktionstider, lagga till restriktionstider for saliv m.m.
Mer detaljerade instruktioner fér hemresor, helst egen skjuts.

e Stralskyddsrestriktioner om saliven.

e Vihaller pa att mata pa patienter for att undersdka om man kan se samband i effektiv
halveringstid beroende pa sjukdom eller upptagsandel. Vi hoppas darmed kunna
uppskatta hur lang restriktionstid varje patient behdver baserat pa uppskattningar av
narvaro av allménhet, stodpersoner mm utifran SSM:s restriktioner.

e Hur volymsbestamningar utfors for multinodésa tyroideor.

e Vi kommer att gora inkdp av ny upptagsmatare, med ny programvara for berakning av
upptaget inom kort. Vi kommer att se 6ver den skriftliga patientinformationen med
stralskyddsrekommendationer.



88. Nagot annat att tillagga?

e Enligt en enkdt som jag gjorde infor det nuklearmedicinska varmotet 2013 sa var det
mycket stora skillnader i hur man pa olika sjukhus ger radiojodbehandlingar och jag tror
att det vore bra att fa till en viss likriktning har. Bra enkat!

e Hos oss kontaktas alla patienter innan kallelse skickas ut. Fragar da allt som kan paverka
ett bra omhandertagande.

Kanner att det finns férdelar med tex hogre Gray for diffus toxisk struma. Patienterna
kan da slippa en behandling till. Ar 6vertygad om att endokrinologerna helst ser att
skoldkortelfunktionen slas ut vid forsta behandlingen.

| ett vardprogram onskvart med tydligare och friare 6vre ordinationsgréns i Gray. Se
EANM:s guidelines for benign 6verfunktion av skéldkorteln

Onskemal om riktlinjer fér utsattande av hilsokost med jod.

e Jag hade garna sett en studie om hur mycket patienterna stralar utifran dosen de
forvantas fa (och fatt) istallet for vilken aktivitet de fatt.

e Saknar fraga om hur man hanterar volym och densitet nar korteln ar heterogen i HU-
virden och upptag. Onskar fa vagledning i det i eventuellt vardprogram.

e Ett ev. nationellt vardprogram for hypertyreos bor félja EANMs riktlinjer.

e Det fanns inga fragor om kalibrering av aktivitetsmatare. Vi vet av erfarenhet att
angiven aktivitet skiljer markant for olika leverantérer. Det finns inte heller nagot kring
de patienter som eventuellt har hemhijélp eller bor pa boende. | de
fallen uppstar alltid en problematik kring hur personalen ska informeras och vilka
restriktioner som géller eftersom de rent strikt borde kategoriindelas. Jag tanker att det
inte enbart ar avstandet som avgor restriktioner kring hemresa. Det &r snarare res-
tiden som &r viktig och om patienten aker kollektivt behéver man beakta restid, byten
och om resan sker i rusningstrafik. Vid sjukresa finns alltid en problematik kring
chaufféren och eventuella med-resanden. Vilka regler finns kring hur lang tid efter
behandling som patienten bér ha med sig ett intyg vid utlandsresa? Hur gor ni for att
varna personal pa t.ex. akuten om patienten skulle behéva uppséka vard av annat skal
nara i tid efter behandlingen?



