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Sammanfattning

Denna rapport omfattar en kartliggning och analys av rapporterade
uppgifter om nuklear-medicinska undersokningar och behandlingar med
avsikten att uppticka trender 6ver tid och eventuella skillnader mellan
olika vardinrattningar och regioner. Dessutom sammanstills aktuella
diagnostiska standardnivaer och férutséttningar for att revidera de
nationella diagnostiska referensnivaerna. Diagnostiska referensnivaer f6r
datortomografi vid hybridundersokningar diskuteras ocksa.

Rapporterade data indikerar att antalet undersokningar per ar ligger pa en
relativt konstant niva. Om antal undersékningar normeras for totala antalet
innevanare observeras en minskning. Vissa undersokningstyper har dock
okat markant. Dessa bestér i stort av positronemissionsundersokningar
(PET-undersokningar) diar 6kningen har pagatt under de senaste 15 aren.

Antalet undersokningar per invanare varierar mellan regionerna och
ligger mellan 500 och 2000 undersokningar per 100 000 invanare.

Det idr foretridesvis regioner med universitetssjukhus som ligger hogst.
Fordelningen mellan undersokningar varierar ocksd men det ar svart att se
nagra systematiska skillnader forutom att PET-undersokningar gors i storst
utstrackning pa universitetssjukhusen.

Administrerad aktivitet har for de studerade undersokningarna marginellt
forandrats under de drygt 20 ar som omfattas av denna studie. Detta
indikerar att varken diagnostiska referensnivaer eller nya typer av utrustning
har paverkat administrerad aktivitet, och ddrmed straldosen, till patienterna.

Med utgangspunkt fran férdelningen av rapporterade diagnostiska
standarddoser har forslag pa reviderade diagnostiska referensnivaer
tagits fram. I rapporten finns forslag pa att referensnivan sianks for fem
undersokningar: myokardperfusion i vila respektive arbete, paratyreoidea,
skelett och tumorlokalisation med 18F-FDG. Tre undersokningar

foreslas utga fran systemet med diagnostiska referensnivaer: cerebralt
blodflde, myokardperfusion i arbete och vila (endagsprotokoll) och
hjartkammarfunktion. Fyra nya undersékningar foreslas inkluderas:
undersokning av hjarna med 18F-FDG samt tumérlokalisation med 18F-
PSMA, 68 Ga-dotatoc och 68 Ga-PSMA.

[ rapporten finns ocksa forslag pa diagnostiska referensnivaer for
anviandning av datortomografi vid s.k. hybridundersokningar. Dessa
referensnivaer foljer samma principer som det system som anviands

for datortomografi inom rontgenverksamhet, dvs. ett referensvirde f6r
CTDlvol och ett virde for dos-langd-produkt (DLP). De f6rslag som ges
kan behova justeras eftersom information om syftet med anvindningen
av datortomografi-undersokningen inte rapporteras. Syftet med
undersokningen bor rapporteras sa att en ny utvardering kan goras.

Antalet rapporterade behandlingar varierar under den studerade perioden.
Den vanligaste dr behandlingen av tyreotoxikos med 1311-natriumjodid.
Denna behandling har minskat nagot under de senaste aren. Behandling

av kastrationsresistent prostatacancer med 223 Ra-diklorid 6kade markant i
antal under aren 2015 till 2018 men verkar ha minskat under de senaste fyra
aren. Behandlingar av tyreoideacancer med 131[-natriumjodid som ocksa

dr en av de tre vanligaste behandlingarna har 6kat nagot under de senaste
10 aren. Behandlingar med 177 Lu-likemedel har bérjat utforas under de
senaste fem aren och det kan finnas intresse att folja denna utveckling,
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1. Inledning

Radioaktiva lakemedel anvéands bade i diagnostiskt och terapeutiskt syfte. En rad olika
radioaktiva dmnen och kemiska substanser kombineras for att ge upptag i specifika organ
och vavnader. Detta utnyttjas for avbildning eller i terapeutiskt syfte vid nuklearmedicinska
undersdkningar och behandlingar. Dessa typer av lakemedel utvecklas, liksom andra
lakemedel, kontinuerligt. Bade nya radioaktiva &mnen och nya kemiska substanser
introduceras fortlopande i sjukvarden. Det ar darfor troligt att anvandningen av dessa
lakemedel vid undersdkningar och behandlingar forandras éver tid. | tidigare nationella
studier som inkluderar straldoser vid radiologiska undersokningar studerades inte
aktivitetsmangder som ges patienterna vid undersokningarna. Det &r darfor motiverat att
studera anvandningen och géra en sammanstéllning av nuvarande verksamhet och aven gora
en tillbakablick Gver tidigare anvandning.

Diagnostiska referensnivaer har introducerats for nuklearmedicinska undersokningar och
réntgenundersokningar med avsikt att vara ett verktyg vid optimering av stralskyddet®.
Studier har visat att straldosen vid réntgenundersokningar har minskat med omkring 30
procent for vissa undersokningar under de senaste 20 aren?. Nationella referensnivaer, typ av
undersékning och varden, finns faststallda i foreskrifter® och det ar darfor intressant att
kartlagga trender avseende straldoser till patienter som genomgar nuklearmedicinska
undersokningar och undersdka om diagnostiska referensnivaer har paverkat straldosen vid
undersékningarna. En analys av diagnostiska standardnivaer, dvs. den aktivitetsmangd som
anvands vid vardinrattningarna, ar aven av betydelse for att utvardera diagnostiska
referensnivaer i syfte att bedoma vardet av en revision av referensnivan, om undersokningar
ska exkluderas eller nya undersékningar inkluderas i systemet for diagnostiska
referensnivaer.

Studien bygger pa rapporterade data fran sjukvarden. Dessa uppgifter, frekvens och ett
medelvarde av administrerad aktivitetsmangd har rapporterats under manga ar. Denna
rapport omfattar data fran 1999 till 2021. Rapporteringen har gjorts pa liknande sétt under
hela denna period och studien foljer den gruppering av undersékningar och behandlingar
som anvands. Nagra justeringar av rapporteringen har dock gjorts, under perioden 1999 till
cirka 2010 rapporterades nominella aktivitetsméangder, darefter anvisades vardinrattningarna
att rapportera medelvérde for uppmaétt given aktivitetsmangd. Grupperingen av terapier,
gallande tyreotoxikos och tyreoideacancer, har andrats dver tid vilket forsvarar analysen
nagot. Diagnostiska standardnivaer bérjade rapporteras fortlépande ar 2019 och de aktuella
rapporterade vardena ingar i denna studie. | rapporten redovisas nuklearmedicinska
undersokningar och behandlingar i separata avsnitt.

Syftet med denna rapport &r att kartldgga den nuklearmedicinska verksamheten och specifikt
studera: i) om antal undersokningar och administrerad aktivitetsméangd foréndras over tid, ii)
eventuella skillnader mellan olika vardinrattningar och regioner, iii) forutsattningar for att
revidera de nationella diagnostiska referensnivaerna och att inkludera referensnivaer for
datortomografi vid hybridundersokningar.

1 ICRP 135 Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging
2 SSM rapport 2020:14 Radiologiska undersékningar i Sverige under 2018
8 SSMFS 2018:5 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd om medicinska exponeringar



2. Nuklearmedicinska undersdkningar

Nuklearmedicinska undersokningar utfors pa 33 vardinrattningar. Tabell 2.1 sammanfattar
verksamheten under 2021. I stort sett alla undersdkningar utfors av regionernas
vardinrattningar och endast nagra fa privata vardforetag utfor nuklearmedicinska
undersokningar. De privata vardforetagens undersokningar redovisas i den region de finns
geografiskt. Antalet vardinrattningar som utfér PET-undersokningar ar idag 12 varav 6 av
dessa har cyklotroner for produktion av radiofarmaka. Tva vardinrattningar har dessutom tva
cyklotroner.

Tabell 2.1. Diagnostisk verksamhet &r 2021 sammanfattas. En punkt representerar en vardinrattning (geografisk
plats) som utfér nuklearmedicinska undersokningar. Vardinrattningar som utfér PET-undersokningar redovisas
separat. Antal cyklotroner i drift finns i ytterligare en kolumn.

Region Vardinrattningar

Nuklearmedicin exkl. PET

Region Stockholm* (XXX X ] ( X J (X J
Vastra Gotalandsregionen* 000000 [ ] [
Region Skane* o000 (XX} ( X )
Region Ostergotland ® ® [ ]
Region Uppsala [ [ ] [
Region Jonkopings lan [ ([ ]

Region Halland [

Region Orebro lan ® °

Region Sérmland [

Region Dalarna [ J

Region Géavleborg [

Region Varmland [ )

Region Vastmanland [ )

Region Vasterbotten [ ] [ J
Region Norrbotten [ )

Region Kalmar lan [ J

Region Vasternorrland [ )

Region Kronoberg [ [

Region Blekinge [ J

Region Jamtland Héarjedalen )

Region Gotland

* Universitetssjukhusen i Stockholm, Vastra Goétalandsregionen och Skéne (Karolinska universitetssjukhuset, Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Skanes universitetssjukhus) ger i tabellen upphov till flera punkter eftersom nuklearmedicinska
undersokningar utférs pd mer &n en vardinréattning (geografisk plats).

2.1. Antal undersokningar

Totalt rapporterades 112 649 undersokningar for ar 2021, av dessa &r tre procent (3 514)
undersotkningar av barn. Figur 2.1 visar hur antal undersékningar och antal undersékningar
per 100 000 invanare forandrats dver tid fran 1999 till 2021.
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Figur 2.1. Antal undersokningar och antalet undersokningar per antal invanare fran 1999 till 2021.

Antalet undersokningar har under perioden ¢kat nagot (ca tre procent). Antal undersokningar
per 100 000 invanare har minskat nagot, drygt 10 procent.

Rapporterade data ar indelade i 8 grupper; endokrina organ, hjarna, hjarta, lungor, mag-
tarmkanal, skelett, urogenitalorgan, och 6vriga. Fordelningen mellan dessa grupper visas i
figur 2.2.

Hjarna 5% Mag-tarmkanal 1%
Urogenitalorgan 7%

Ovrigt 31%
Lungor 8%

Endokrina organ 8%

Skelett 16% Hjarta 24%

Figur 2.2. Den procentuella férdelningen mellan olika undersékningsgrupper for 2021.

Undersckningar domineras av hjartundersokningar och gruppen 6vriga. Dessa bada grupper
utgor tillsammans 6ver hélften av alla undersdkningar. Gruppen hjarta domineras av
myokardperfusion i vila respektive arbete. Gruppen évriga bestar till storsta delen av
tumorlokalisation och undersokning av lymfvégar, alltsa onkologiska fragestallningar. Om
skelettundersokningar adderas till onkologiska fragestéllningar utgor dessa ungefar halften
(47 procent) av alla understkningar.



Figur 2.3 visar utvecklingen av antal undersokningar per 100 000 invanare under 1999 till
2021 uppdelat i undersékningsgrupper.

400
350 -
=
£
2 300 + Endokrina organ
- .
S 250 - ~ -~/ N— . Hjarna
N -~ Hig
. / = = Hjarta
O
L 200 4§ o = = = Lungor
% — -
c ~ —— [ag-tarmkanal
= 150 - = g
5 N -~ Skelett
o b ——— = T T N m L == )
9 100 - e Urogenitalorgan
C _—_ B
2 Cwrigt
20 1 /-\
—
0
D O~ N O = W00~ 0 @O0~ ™D s 0D 0o~D0o® o —
O OO0 0 0000000 v ™ ™ ™ v v v v v v« (NN
O OO0 0o o000 0000000 00000000 o0o
o I I e I T I B I B I I |

Figur 2.3. Forandring av antal undersdkningar per 100 000 inv. under perioden 1999-2021 for olika
undersokningsgrupper.

Under perioden har antal undersdkningar som benamns ovrigt 6kat markant. Andra
undersokningarna har minskat, en sarskilt tydlig minskning kan ses for
skelettundersdkningar. Minskningen av skelettundersokningar kan vara orsakad av att i
undergruppen skelett redovisas de undersokningar som utfors med *MTc-ldkemedel och nér
dessa undersokningar ersatts av '8F-lakemedel redovisas de i gruppen 6vrigt.

Det finns skillnader mellan olika regioner. Dessa askadliggors genom figur 2.4 dar
spridningen av antal undersokningar per 100 000 invanare for ar 2021 visas. Antalet
undersokningar per 100 000 invanare varierar mellan 500 och 2000 for ar 2021. Varje stapel
utgodrs av en region och de gréna staplarna ar regioner med universitetssjukhus. Alla regioner
med universitetssjukhus, utom en region, har ett hogre antal undersokningar per invanare
jamfort med medianvérdet for alla regioner. Detta kan bero pa att vissa regioner,
foretradesvis regioner med universitetssjukhus, tar emot patientgrupper fran narliggande
regioner for undersékning och behandling.
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Figur 2.4. Antal undersokningar per 100 000 invanare i de 20 regioner som utfér undersokningar. Gréna staplar
markerar regioner som har universitetssjukhus ar 2021.

Variationen éver tid i regionerna undersoktes for perioden 2002 till 2021, perioden 1999 till
2001 utesldts eftersom SCB:s rapportering av befolkningsmangd var annorlunda.
Forandringen dver tid i olika regioner ar svar att generalisera. Vissa regioner ser ut att 6ka
anvandningen av nuklearmedicinska undersokningar, i andra ligger anvandningen i stort
oférandrad eller minskar nagot.

Antal undersokningar per 100 000 invanare, indelade i undersokningsgrupper, for de olika
regionerna och for ar 2021 visas i tabell 2.2. | tabellen markeras nivan for jamforelsevis hoga
och Iaga varden med violett respektive gron farg.



Tabell 2.2. Antal rapporterade undersokningar per 100 000 invanare for 2021 i respektive region for respektive
organgrupp och ett totalvarde. De for varje grupp relativt héga varden markeras med violett och relativt Iaga varden
med gront.

Region ‘ Endokrina ‘ Hjarna ‘ Hjarta ‘ Lungor  Mag-tarm ‘ Skelett  Urogenitala ~ Ovrigt ‘ Totalt

Region Uppsala lan* 75,9 108,6 1002,4 309,3 1998,0
Region Sérmland 58,4

Region Ostergotland* 68,8 , ,

Region Jonkdpings lan ‘ 526,1 ‘ 179,6 95,7 439,4 1504,2
Region Kronoberg ‘ 29,0 416,3 163,4 76,8 351,3 1220,2
Region Kalmar lan 96,4 -

176,9 ‘ 552,5 ‘ 242,7 13,5

Region Blekinge 544,0 127,0

Region Skane*

Region Halland

Vastra Gotalandsregionen*

Region Varmland

Region Orebro lan*

Region Vastmanland

Region Dalarna

Region Gavleborg

Region Vasternorrland

Region Jamtland/Harjedalen

Region Vésterbotten*

Region Norrbotten

* Regioner med universitetssjukhus

Sammanstallningen av undersokningar i regionerna, tabell 2.2, ger en komplex bild av
anvandningen av undersokningar for olika organgrupper. Det &r svart att beskriva
systematiska skillnader, t.ex. att regioner med universitetssjukhus (markerade med *)
generellt utfor fler undersékningar av vissa typer eller att évriga regioner utfor farre
undersokningar av nagon viss typ. De gar dock att géra nagra observationer. En enskild
organgrupp dar stor spridning finns &r organgruppen hjarna dér det finns regioner som
rapporterar att de inte utfor nagra sadana undersokningar alls. Det hoga vérdet for Region
Uppsala for gruppen skelett orsakas till del av att tumorlokalisation for skelett rapporteras i
denna grupp. De flesta andra regioner har rapporterat nya typer av skelettundersokningar i
gruppen Ovrigt.

En sammanstélining for de mest frekventa undersokningarna 2021 redovisas i tabell 2.3 och
galler undersdkningar av vuxna.



Tabell 2.3. Antal diagnostiska undersokningar 2021 och andelen for en viss typ av undersokning av det totala
antalet diagnostiska undersdkningarna av vuxna.

Undersokning Antal Andel % : Notering ‘
Tumorlokalisation 30 690 28,1 : sammanslagning av alla med benamningen tumérlokalisation.
Myokardperfusion 26 124 23,9 : summering av alla med denna benamning

Skelett, helkropp 13 902 12,7 : framforallt en onkologisk undersékning

Lunga 8963 8,2 : perfusion och ventilation

Lymfvéagar 8431 7,7 : sammanslagning av alla koder for lymfvagar

Njure 4126 3,8 : sammanslagning av alla koder for njure

Tyreoidea, scintigrafi 4113 3,8

Paratyreoidea 2692 25

Tyreoidea, upptagsmatning 2048 1,9

Totalt 91,2

Den undersokningstyp som ar mest frekvent ar tumérlokalisation. Denna undersoékning
utfors med olika radiofarmaka. Den mest frekventa — 6ver 20 000 per ar — ar 8F-FDG
undersoékningar. Den nést mest frekventa ar myokardperfusion som utférs med 99mTc-mibi
eller -tetrafosmin. | tabellen har de undersékningar med benamningen myokardperfusion
summerats. De hjartundersdkningar som gors i arbete har samband med undersékningar i
vila eftersom en stor andel patienter genomgar bagge dessa undersékningar men under tva
olika dagar, s.k. tvadagarsprotokoll. Denna typ av undersékning med samma
grundfragestéllning kan ocksa genomfdras under samma dag, s.k. endagarsprotokoll. Denna
undersokning inkluderas ocksa i gruppen myokardperfusion. Endagarsprotokoll anvéands i
betydligt mindre utstrackning an tvadagarsprotokoll. Trots att antalet skelettundersokningar
kontinuerligt minskat ar den fortsatt den tredje vanligaste undersékningen.

| tabell 2.4 sammanfattas undersékningar av barn for 2021. Njurundersokningar utgor dver
80 procent av alla nuklearmedicinska understkningar av barn. Denna undersékning utfors i
stor utstrackning med *"Tc-DMSA.

Tabell 2.4. Antal diagnostiska undersokningar och andelen av det totala antalet diagnostiska undersékningarna av
barn under 2021.

Radetiketter Antal Andel % : Notering ‘

Njure 3135 83,1 :sammanslagning av alla koder-njurar

Tumédrlokalisation utan egen kod 216 57 :sammanslagning av alla koder-tumor-
lokalisation

Skelett 91 2,4 : sammanslagning av alla koder - skelett

Ektopisk ventrikelslemhinna i tunntarm (Meckel) 65 1,7

Ventrikeltdomning 64 1,7

Totalt 94,7

| figur 2.5 och 2.6 visas hur antalet njurundersékningar med *™Tc-DMSA och ®"Tc-MAG3
varierat dver aren 1999-2021.
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Figur 2.5. Antal njurundersokningar med **"Tc-DMSA av barn ar 1999-2021. Boxdiagrammet anger spridning
mellan olika vardinrattningar. Ringen anger utliggare.
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Figur 2.6. Antal njurundersokningar med **"Tc-MAG3 av barn &r 1999-2021. Boxdiagrammet anger spridning
mellan olika vardinrattningar. Ringen anger utliggare.

Undersokning av njurarnas morfologi med *™Tc-DMSA é&r vanligare &n undersokning av
njurfunktionen med *™Tc-MAGS3. Nagra vardinrattningar utfor betydligt fler undersokningar
an genomsnittet i landet. Den vardinrattning som utforde flest har minskat sin anvandning
med Gver 50 procent.

2.2. Administrerade aktivitet

De understkningar som var mest frekventa under 2021 presenteras i tabell 2.5. dar ett
medelvdrde av rapporterad administrerad aktivitet anges.



Tabell 2.5. De vanligaste undersékningarna 2021 med avseende pé substans. Antal undersokningar och ett
medelvarde av administrerad aktivitetsmangd for aktuella vardinrattningar anges i tabellen.

Administrerad

Undersokning Substans akiivitetsmangd, MB
Tumorlokalisation Utan egen kod 8F FDG 22 565 272
%Ga Dotatoc 1357 127
8F PSMA 1358 305
Lymfvagar Ospecificerad 9mTc Nanocoll 1836 50
Thorax MTc Nanocoll 3536 48
Hjarta Myokardperfusion, arbete SmTc Mibi+tetrafosmin 1002 429
Myokardperfusion, arbete SomTc Tetrafosmin 14 555 582
Myokardperfusion, vila 9mTc Mibi 740 441
Myokardperfusion, vila SomTc Tetrafosmin 7 955 521
Skelett Helkropp 9mT¢ Difosfonat 12 321 539
Njure Funktion (Renografi) all[C MAG3 3131 88
Lungor Perfusion 9mT¢ MAA 4371 128
Ventilation Sl Technegas 4126 57
Paratyreoidea 9mTc Mibi 1605 549
RRIIC Perteknetat 695 137
Hjarna 123 Beta-CIT 1236 181
18 DOPA 460 199
8F FDG 897 182
18F Flutemetanol 923 188
18F Tau 948 270

En sammanstéllning av hur den administrerade aktiviteten varierat ver tid redovisas i figur
2.7 till 2.12. De data som rapporteras ar ett medelvarde av administrerad aktivitet fran varje
vardinrattning. Spridningen mellan vardinrattningar for varje ar askadliggors genom
laddiagram. Vardena &r inte viktade utifran antalet undersokningar som utfors vid respektive
vardinrattning. Diagrammen askadliggor eventuella skillnader mellan de olika
vardinrattningar som kan antas beror pa utrustning eller optimering av stralskyddet.
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Figur 2.7. Spridning av administrerad aktivitet for myokardperfusion med *™Tc-mibi eller -tetrafosmin i arbete
respektive vila for perioden 1999 till 2021.
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De fem forsta aren ser administrerad aktivitet ut att minska nagot for att sedan ligga pa ett
varde pa cirka 500 MBg. En liten reduktion kan anas de 10 sista aren av perioden. Skillnaden
mellan olika klinker ser ocksa ut att minskat. | motsats till myokardperfusion i arbete 6kade
administrerad aktivitet for myokardperfusion i vila de fem forsta aren. Detta kan vara orsakat
av justering av metoden, darefter kan en liten tendens till minskning av administrerad
aktivitet ses. Detta kan dock ha paverkats av att nominell administrerad aktivitet rapporterats
under periodens forsta halft och uppmétt given aktivitet till patienten rapporterats under
periodens andra halft.

| figur 2.8 och 2.9 presenteras administrerad aktivitet for skelettundersokningar med *™Tc-
difosfonat respektive lymfvagar med **™Tc-nanokoll.
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Spridning av administrerad aktivitet for skelettundersokningar med *™Tc-difosfonat for perioden 1999 till

Lymfvagar ™Tc-nanocoll

[+]
o]
[+] o o

%

(e] o o
o

1999

2000
2001

2002

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Figur 2.9. Spridning av administrerad aktivitet for undersokningar av lymfvagar med **"Tc-difosfonat for perioden

1999 till 2021.

| figur 2.10 presenteras administrerad aktivitet for tumorlokalisation ®F-FDG.
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Figur 2.10. Spridning av administrerad aktivitet for tumdrlokalisation med 18F-FDG for perioden 1999 till 2021.

For tumorlokalisation sker en relativt stor forandring av aktivitetsmangden for 8F-FDG 6ver
tid. I borjan av perioden var ocksa spridningen mellan klinikerna storre én i slutet av
studieperioden. Det kan ocksa vara vart att notera att radioaktiva lakemedel med *®F oftast ar
egenproducerade lakemedel dar det finns tillgang till en cyklotron och
produktspecifikationen som innehaller anvisad administrerad aktivitet da ocksa faststélls av
dessa producenter.

| figur 2.11 och 2.12 visas undersokningar av hjarnan med 2%I-betacit respektive *F-FDG.
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Figur 2.11. Spridning av administrerad aktivitet for hjarna med 2I-betacit for perioden 1999 till 2021.

Administrerad aktivitet for hjarna, 2%I-betacit, ligger konstant och varierar lite mellan olika
vardinrattningar.
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Figur 2.12. Spridning av administrerad aktivitet for hjarna med ®F-FDG for perioden 2012 till 2021. | diagrammet
indikeras antal vardinrattningar (n) som rapporterade aktuellt ar.

Undersokningar dar *®F-FDG anvands for studier av hjarnan ar en relativt ny typ av
understkning. Administrerad aktivitet har legat relativt konstant runt 200 MBq. Under de
senaste fem aren verkar spridningen mellan vardinrattningar okat.

Figur 2.13 visar administrerad aktivitet for njurundersokningar med *"Tc-MAG3.
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Figur 2.13. Spridning av administrerad aktivitet for njure ®°™Tc-MAG3 renografi under aren 1999 till 2021.

Awven undersokningen av njurarna, *"Tc-MAG3 renografi, har legat konstant Gver tiden.
Spridningen mellan vardinrattningar ligger mellan 80 och 100 MBg.

Figur 2.14 visar administrerad aktivitet for paratyreoidea med *™Tc-mibi.
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Figur 2.14. Spridning av administrerad aktivitet for paratyreoidea **™Tc-mibi for perioden 1999 till 2021.

Awven undersokningen paratyreoidea, *™Tc-mibi féljer den allmanna trenden att
administrerad aktivitet inte varierat namnvart 6ver aren. Spridningen mellan vardinrattningar
ar relativt stor 6ver hela tidsperioden.

| figur 2.15 visas administrerad aktivitet for nagra nyare onkologiska radioaktiva lakemedel.
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Figur 2.15. Spridning av administrerad aktivitet for olika Ga-68 substanser som anvéands i onkologiska
undersokningar for 2012 till 2021.

Rapporteringen av ®Ga-octreotid upphorde efter 2018 och maximalt fem vardinrattningar
rapporterade dessa undersokningar. Ar 2017 borjade %®Ga-dotatate och ®#Ga-dotatoc
rapporteras. Ar 2021 var det endast en vérdinrattning som rapporterade bruk av %Ga-
dotatate. Det ar betydligt fler, sju vardinrattningar, som rapporterar att de anvander %Ga-
dotatoc. En viss skillnad mellan administrerad aktivitet kan ses for dessa olika substanser.

| figurer 2.16 och 2.17 presenteras spridningen av undersékningar av njurar for barn.
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Figur 2.16. Spridning av administrerad aktivitet for njurens morfologi, 99mTc-DMSA fér barn fér 1999 till 2021.
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Figur 2.17. Spridning av administrerad aktivitet for undersokning av njurens funktion, *™Tc-MAG3, for 1999 till 2021.

For bada dessa undersokningar har administrerad aktivitet endast andrats marginellt. Det
finns en viss minskning av spridningen mellan vardinrattningar.

3. Diagnostiska referensnivaer

Diagnostiska referensnivaer infordes i nationell reglering ar 2002. Avsikten &r att dessa
referensnivaer ska vara ett verktyg i optimeringsarbetet. Referensnivaerna har i stort legat
konstant under perioden. Den diagnostiska referensnivan ar det varde som faststallts i
regleringen och darefter ska vardgivaren bestamma en diagnostisk standardniva for
respektive undersokning. | detta avsnitt presenteras aktuella rapporterade diagnostiska
standardnivaer och forslag pa reviderade varden for de diagnostiska referensnivaerna.
Dessutom redovisas forslag pa undersokningar som kan inkluderas eller exkluderas ur
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systemet. | slutet presenteras forslag pa diagnostiska referensnivaer for datortomografi da
dessa anvands for s.k. hybridundersdkningar.

3.1. Diagnostiska referensnivaer och forslag pa revision

Tabell 3.1 visar undersokningar dar en diagnostisk referensniva finns faststalld. Enskilda
vardinrattningar ska, om de utfér mer an 50 undersékningar av en viss typ, bestamma s.k.
diagnostiska standardnivaer som utgors av medianvardet for en grupp patienter om minst 20
stycken. Diagnostiska standardnivaer, tillsammans med ytterligare data, har sedan 2019
rapporteras till SSM och varden fran denna rapportering till och med 12 juli 2022 anvands i
denna studie. Aktuella standardnivaer finns sammanstallda i tabell 3.1 dér spridningen finns
angiven (median, 3:e kvartilen, min och max). | tabellen anges ett forslag pa nya
diagnostiska referensnivaer efter véardet pa 3:e kvartilen i fordelningen.

Tabell 3.1. Rapporterade diagnostiska standardnivaer och férslag p& nya diagnostiska referensnivaer.
Medianvérde, 3:e kvartil (Q3), minsta (min) och hégsta (max) varden anges.

Undersdkning Nuklid Lakemedel/ Antal Median (Q3) Nya (nuvarande)

(Socialstyrelsens atgardskod) aktiv substans vardinratt (min — max) DRN "

ningar

Hjarna (7111) 228 B-CIT/ FP-CIT 11 186 (192) 200 (200) MBq
(158-197)
Cerebralt blodflode (7112) SMTc HMPAO 5 979 (978) - (1000) MBq
(716-987)
Myokardperfusion i vila, SRl g Tetrofosmin, sestamibi 25 58(7,2) 7,5 (8,5) MBa/kg
tvadagarsprotokoll (7211) (3,3-8,2) kroppsvikt
Myokardperfusion i arbete, 9mTe Tetrofosmin, sestamibi 25 5,7 (6,4) 6,5 (8,5) MBa/kg
tvadagarsprotokoll (7212) (3,2-8,5) kroppsvikt
Myokardperfusion i arbete och ERlin g Tetrofosmin, sestamibi 3 10 (12,6) - (17) MBa/kg
vila, endagsprotokoll (3,8-15) kroppsvikt
(7211+7212)
Hjartkammarfunktion (722X) ®mT¢ Inmérkta erytrocyter 3 8,6 (8,9) - (9,5) MBg/kg
(RBC) (8,5-9,1) kroppsvikt
Lunga, perfusion (7311) i MAA 21 1,7 (1,9 2 (2) MBg/kg
(0,7-2,8) kroppsvikt
Tyreoideascintigrafi (7361) #®mT¢ Perteknetat 24 102 (116) 120 (120) MBq
(70-151)
Paratyreoidea (7370) i Sestamibi 13 7,0 (7,5) 7,5 (10) MBg/kg
(4,2-10) kroppsvikt
Renografi (7515) ®mT¢ Mertiatid (MAG3, 21 12 (1,4) 1,5 (1,5) MBg/kg
NephroMAG) (1,0-1,5) kroppsvikt
Skelett (761X) 9mTe Difosfonat (HDP, DPD) 26 7,1(7,3) 7,5 (8,5) MBa/kg
(6,3-8,6) kroppsvikt
Tumérlokalisation (7X92) 8F FDG 15 3,0 (4,0) 4,0 (4,5) MBg/kg
(3,0-4,0) kroppsvikt

* Avser den faktiska aktivitet som administrerats till patienten, dvs. skillnaden mellan aktivitet uppmaétt i spruta fore respektive efter

injektion

Det kan finnas anledning att faststélla diagnostiska standardnivaer fér nya typer av
undersokningar som Okat i antal. Forslag pa sadana nya typer av undersokningar finns
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sammanstallda i tabell 3.2. For dessa undersokningar har de arliga rapporterade vardena
(isotopstatistiken) nyttjats for att ta fram ett forslag pa diagnostisk referensniva.

Tabell 3.2. Forslag pa nya diagnostiska referensnivaer. | tabellen anges antal vardinrattningar, antal undersékningar
och foérdelningen av angiven administrerad aktivitet.

Undersékning Nuklid Lakemedel/ Antal Antal Median (Q3) DRN -
aktiv substans vardinrattningar undersdkningar min — max aktivitet
Hjarna (7112) 8¢ FDG 7 1053 198 (210) 210 MBq
(152-231)
Tuméorlokalisation (7X92) 18F PSMA 5 1566 4,2 (4,8) 4,8 MBg/kg
(3,6-4,9)
Tumorlokalisation (7X92) %Ga Dotatoc 8 2166 1,9 (2,0) 2,0 MBg/kg
(1,5-2,4)
Tuméorlokalisation (7X92) %Ga PSMA 5 675 2,5(2,6) 2,6 MBg/kg
(2,1-2,7)

Det finns nagra undersokningar som kan vara aktuella att exkludera fran systemet med
diagnostiska referensnivaer eftersom frekvensen ar 1ag. Forslag pa dessa ar ssmmanstéllda i
tabell 3.3.

Tabell 3.3. Forslag pa att exkludera diagnostiska referensnivaer da dessa utfors i begransad omfattning. | tabellen
anges antal vardinrattningar, antal undersokningar och fordelningen av angiven administrerad aktivitet som angivits
i den arliga rapporteringen for 2021.

Undersokning Isotop Léakemedel/ Antal Antal Median (Q3) DRN -

(Socialstyrelsens atgardskod) aktiv substans Vardinrattningar Undersdkningar * (min — max) aktivitet

Cerebralt blodfléde (7112) 9omT HMPAO 5 153 979 (978) 1000 MBq
(716-987)

Myokardperfusion i arbete och vila, 9omTe Tetrofosmin, 3 891 10 (12,6) 17 MBq/kg

endagsprotokoll (7211+7212) sestamibi (3,8-15)

Hjartkammarfunktion (722X) 9mTe Inmérkta 3 289 8,6 (8,9) 9,5 MBg/kg

erytrocyter (8,5-9,1)
(RBC)

*Totalt antal undersdkningar 2021

3.2. Forutsattningar for diagnostiska referensnivaer for datorto-
mografi

Diagnostiska referensnivaer har inte faststallts for datortomografiundersokningar som utfors
i kombination med en nuklearmedicinsk undersékning (PET eller SPECT), s.k. hybridunder-
sokningar. Vid datortomografiundersokningar finns normalt referensnivaer uttryckta i stor-
heten CTDIvoi 0ch dos-l&ngd-produkten (DLP) som anges av rontgenutrustningen. Dator-
tomografidelen vid en kombinerad undersokning kan anvandas med olika syften: attenue-
ringskorrektion, for lokalisation av upptag eller for fullstandig rontgendiagnostik. En forsva-
rande faktor vid analysen &r att detta syfte inte efterfragades vid rapporteringen. I de foljande
figurerna redovisas rapporterade CTDIyo och DLP for vissa hybridundersokningar.

| figurer 3.1 — 3.4 visas CTDl, 0ch DLP fér myokardperfusion i vila respektive arbete.
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Figur 3.2. Spridning for respektive vardinrattning (A-N) av rapporterade DLP for myokardperfusion i vila.
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Figur 3.3. Spridning for respektive vardinrattning (A-Q) av rapporterade varden fér CTDI,q for myokardperfusion i
arbete.
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Figur 3.4. Spridning for respektive vardinrattning (A-Q) av varden for DLP fér myokardperfusion i arbete.

Det finns tydligt tva grupperingar som med stor sannolikhet korrelerar med syftet med
anvandning av datortomografiunderstkningen. En grupp anvéander datortomografi troligen
for attenueringskorrektion. De laga varden for CTDIyoi, Som i princip inte uppvisar nagon
spridning, indikerar att exponeringsautomatik inte anvénds. En liten spridning for DLP for
en vardinrattning indikerar att en standardvolym for alla patienter anvands vid
datortomografiundersokningen. De andra, lite htgre vérden, uppvisar betydligt storre
variation for bade CTDI.o och DLP. Detta indikerar att anvandningen skiljer sig fran den
andra gruppen och att syftet troligen &r lokalisation av organ.

I figur 3.5 och 3.6 finns CTDIyo 0ch DLP for skelettundersokningar.
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Figur 3.5. Spridning for respektive vardinrattning (A-H) av rapporterade varden for CTDly for
skelettundersokningar.
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Figur 3.6. Spridning for respektive vardinrattning (A-H) av rapporterade varden for DLP for skelettundersokningar.
Aven for skelettundersokningar skiljer sig anvandningen, sex av de atta vardinrattningar
rapporterar varden som indikerar att exponeringsautomatik anvands vilket tyder pa att
datortomografin inte anvénds for enbart attenueringskorrektion.

I figur 3.7 och 3.8 redovisar CTDIyo och DLP for lungperfusionsundersékningar.
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Figur 3.7. Spridning for respektive vardinrattning (A-F) av rapporterade varden for CTDlyg for
lungperfusionsundersokningar.
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Figur 3.8. Spridning for respektive vardinrattning (A-F) av rapporterade DLP for lungperfusionsundersékningar.

En eller tva vardinrattningar (D och F) anvander troligen datortomografen i annat syfte
jamfort med Gvriga eftersom spridningen bade i CTDIvol och DLP varierar.

I figur 3.9 och 3.10 finns CTDIvol och DLP for undersokningar av
paratyreoideaundersoékningar.
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Figur 3.9. Spridning for respektive vardinrattning (A-M) av rapporterade varden for CTDly for
paratyreoideaundersokningar.
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Figur 3.10. Spridning for respektive vardinrattning (A-M) av rapporterade varden for DLP for
paratyreoideaundersékningar.

For denna undersokning &r det tre vardinrattningar (E, | och K) som rapporterar betydligt hogre
vérden &n de andra 10.

| figur 3.11 och 3.12 anges CTDlyo och DLP for tumdérlokalisation med ®F-FDG.
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Figur 3.11. Spridning for respektive vardinrattning (A-P) av rapporterade varden for CTDl for tumorlokalisation
med ®F-FDG.
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Figur 3.12. Spridning for respektive vardinrattning (A-P) av rapporterade varden for DLP for tumorlokalisation 8F-
FDG.

Sammanstallningen tyder pa att det ar fler som anvéander datortomografin pa ett mer
avancerat sétt vid PET/DT. Nivan pa bade CTDly, och DLP for vissa vardinrattningar liknar
de som kan ses for diagnostiska undersékningar med datortomografi inom
rontgenverksamhet. Om sa ar fallet kan det vara sa att en diagnostisk referensniva redan
finns faststéalld for denna typ av diagnostiska réntgenundersékningar.

3.3. Mojliga referensnivaer for datortomografi

For manga SPECT/CT och PET/DT undersokningar finns fa rapporterade varden for
datortomografin och det kan vara svart att utifran detta underlag ta fram referensnivaer. |
rapporteringen anges i stort sett aldrig i vilket syfte datortomografidelen gjordes. Det &r

23



tankbart att den anvands for attenueringskorrektion, vilket borde medféra laga vérden
jamfort med annan anvandning. Lokalisation ar ett annat anvandningsomrade. En tredje
mdjlig anvandning ar att en undersdkning med diagnostisk kvalitet gors i samband med den
nuklearmedicinska undersokningen. Trots dessa typer av osakerheter har forslag pa
diagnostiska referensnivaer tagits fram med hjalp av tva referenser. De publicerade
foreslagna nordiska referensnivaerna* och europeiska referensnivaerna® samt de varden som
erholls fran den nationella rapporteringen. Forslaget och vérden fran referenserna
sammanfattas i tabell 3.4.

Tabell 3.4. Forslag pa diagnostiska referensnivaer, CTDl,, och DLP, denna studie * och respektive referens se
fotnot nedan. Separata varden for attenuering (A) respektive lokalisation (L) anges. Fér PET/DT vid onkologiska
undersokningar bor sannolikt DRN ocksa faststallas for undersokningar dar avsikten ar full diagnostisk information

(D).

DRN (75%) Median (50%)

Ref. | Syfte CTDlyog | DLP CTDlo | DLP

SPECT/DT hjarta * A 1,7 22 1,0 37
4 A 2,2 53 1,6 35

5 A 3,1 60 1,6 30

SPECT/DT Lungor * L 2,4 93 1,7 65
4 L 2,9 117 25 89

SPECT/DT skelett * L 3,9 166 2,4 126
4,0 215 2,0 108

5 L 4,4 160 3,8 140

SPECT/DT paratyreoidea * L 6,3 186 3,4 128
L 5,7 199 3,5 131

5 L 4,4 160 3,8 140

PET/DT onkologi * D 10,5 886 9,4 855
* L 2,4 236 2,1 189

4 L 2,9 310 2,6 258

5 A 2,5 230 2,0 200

5 L 6,3 580 4,3 380

4 Bebbington et al. A Nordic survey of CT doses in hybrid PET/CT and SPECT/CT examinations. EINMMI Physics vol 6, No: 24 (2019)
5 Deliverable 2.10 "European DRLs for specific applications of CT in multi-modality systems”, of the MEDIRAD Project.
http://www.medirad-project.eu/
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4. Nuklearmedicinska behandlingar

Nuklearmedicinska behandlingar utfors i 19 regioner. Flertalet regioner samlar behandlingar
till en vardinrattning. | Vastra Gotalandsregionen genomfors dock behandlingar pa flera
olika vardinrattningar.

Tabell 4.1. Sammanfattning av verksamheter som utfor nuklearmedicinska terapier i Sverige 2021. Polycytemiavera
gors i mycket liten utstréckning och redovisas inte i tabellen men &r en kategori i rapporteringen.

Region Behandlingar ‘
Tyreotoxikos Tyroideacancer Palliationer Ovriga
Region Stockholm () o [ X J ([ X J
Vastra Gotalandsregionen 000 (X X X J [ J
Region Skane )
Region Ostergotland
Region Uppsala
Region Jonkdpings lan
Region Halland
Region Orebro lan
Region Sérmland
Region Dalarna
Region Gavleborg
Region Varmland
Region Vastmanland
Region Vasterbotten

Region Norrbotten

Region Kalmar lan

Region Vasternorrland

Region Kronoberg

Region Jamtland
Harjedalen

Totalt har 2 barn genomgatt terapier under 2022. Bada var behandling med *"’Lu-octreotid.
Under aktuell period har antalet behandlingar varit mindre an 10 per ar med ett medianvarde
pa 4 stycken. De flesta behandlingar har tidigare gallt behandlingar med **!I-MIGB eller
natriumjodid.

4.1. Antal behandlingar

Antalet behandlingar och antalet per 100 000 invanare visas i figur 4.1. Fram till 2012 fanns
en nedatgaende trend. Under tre ar, 2015 till 2018, syns en markant 6kning. Dérefter atergar
den i niva med perioden fore.
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Figur 4.1 Antal terapier och antal terapier per 100 000 invanare.

Behandlingar delas upp i olika grupperingar: tyreotoxikos, tyreoideacancer, palliationer av
metastaser, polycytemia vera samt dvriga terapier. | figur 4.2 redovisas férdelningen mellan
dessa grupper under 2021.

Ovriga terapier; 19%
Palliation metastaser; 24%

— Polycytemia vera; 1%
Tyroidea cancer; 16%

Tyreotoxikos; 40%

Figur 4.2 Andel terapier i grupperingen som anvands vid rapporteringen.

Néstan halften av behandlingarna utgors av tyreotoxikosbehandling. Palliationer av
metastaser utgdr nu den andra stérsta gruppen. Rapporterade antal behandlingar per 100 000
i regioner redovisas i figur 4.3.
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Figur 4.3. Antal nuklearmedicinska behandlingar per 100 000 invanare i regionerna ar 2021. De grona staplarna ar
regioner med universitetssjukhus.

Over tid har denna férdelning mellan regioner varierat och det finns inget som tyder pé att
regioner med universitetssjukhus generellt genomfor fler behandlingar. Det ska papekas att
rapporteringen géller antal behandlingar och inte antal patienter. Flera av de nyare
behandlingarna ges i flera fraktioner.

| figur 4.4 visas antal behandlingar under perioden 1999-2021, antalet &r normerat per
100 000 invanare. Palliationer av metastaser var som storst under 2015-2018 och utgjorde
alltsd hela den 6kning som ocksa kan ses i figur 4.1. Ovriga behandlingar ligger i stort pa
samma niva eller minskar nagot. Gruppen 6vriga terapier 6kar dock nagot under de sista 5
aren.

Palliation metastaser

Polycytemia vera

— — — Tyreotoxikos — — — Tyreotoxikos/Tyroidea cancer
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— — — Tyroidea cancer
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Figur 4.4. Antal behandlingar per 100 000 invanare under perioden 1999 — 2021.

Den markanta 6kningen under 2015-2018 utgors alltsa av ?*Ra-diklorid for behandling av
kastrationsresistent prostatacancer. Dessa terapier halverades 2019 och ligger nu runt 1 000.
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Denna behandling upprepas for en patient och den markanta 6kningen kan troligen delvis
forklaras av att antal behandlingar rapporteras och inte antal patienter. Sedan 2017 har
7_u-introducerats och under 2021 rapporterades 500 sadana terapier. *’’Lu-octreotid har
rapporterats i bade gruppen “6vriga terapier” och “’palliationer metastaser” vilket kan ge en
nagot felaktig bild av det totala antalet i respektive grupp. *’Lu-PSMA borjade rapporteras
2019. Detta lakemedel anvands for samma patientgrupp som ??*Ra-diklorid. Dessa tva
lakemedel har rapporterats i bade grupp “0vriga terapier” och palliation metastaser” aven
om bada &r palliativa behandlingar av prostatacancer. Dessa typer av behandlingar ges i flera
fraktioner vilket kan resultera i stora skillnader i antal behandlingar mellan vardinrattningar.
Antalet behandlingar motsvarar alltsa inte antal patienter som behandlas.

Antalet terapier under 2021 férdelade mellan regioner och organgrupper redovisas i tabell
4.2. Antalet behandlingar per 100 000 invanare i regionerna varierar avsevart. Majoriteten
ligger mellan 20 och 40 behandlingar per 100 000 invanare och for dessa regioner har antalet
inte forandrats markant dver perioden. Antalet behandling dver tid varierar i olika grad for de
olika regionerna men nagon allman tendens ar svar att se.

Tabell 4.2. Antal terapier per 100 000 invanare rapporterade for 2021. De for varje grupp relativt hbga varden
markeras med violett och relativt ldga varden med gront.

Region Palliationer‘ Polycytemia vera Tyreotoxikos ~ Tyroidea ca ‘ Ovriga Totalt

Region Uppsala 104,5

Region Sérmland

Region Ostergotland

Region Jonkdpings 1an

Region Kronoberg

Region Kalmar lan

Region Skane

Region Halland

Vastra Gotalandsregionen

Region Varmland

Region Orebro lan

Region Vastmanland

Region Dalarna

Region Gavleborg

Region Vasternorrland

Region Jamtland Héarjedalen

Region Vasterbotten

Region Norrbotten

Region Uppsalas hogre varde for dvriga terapier utgérs av behandlingar med ”’Lu-dotatate.
Andra regioner ligger dock relativt hogt for andra enskilda behandlingar, t.ex.
tyreoideacancer behandlingar med **!I-natriumklorid i Region Vasterbotten. Behandlingar i
gruppen 6vriga i rapporteringen gors enbart i de tre stdrsta regionerna och utgérs av nya
behandlingar med "Lu-lakemedel som i nagra fall ar under utveckling.
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I tabell 4.3 presenteras de fem vanligaste behandlingarna under 2021.

Tabell 4.3. De fem vanligaste behandlingarna rapporterade for 2021.

Behandling Antal Andel % Notering

Tyreotoxikos, *3I-natriumjodid 1389 40

Palliation metastaser, 2°Ra-diklorid 831 24

Tyreoideacancer, *3!|-natriumjodid 547 16 :varav 381 med och 166 utan upptagsmatning
Ovriga terapier, 7’Lu-octreotid 316 9

Ovriga terapier, ’Lu-dotatate 301 9

Totalt 3384 98

Dessa fem behandlingar utgér alltsa 98 procent av alla behandlingar.

4.2. Administrerad aktivitet

Administrerad aktivitet och hur den varierar dver tid har sammanstéllts for de vanligaste
behandlingarna. I figur 4.5 och 4.6 sammanstalls behandlingar med **1-natriumklorid.

Tyreotoxikos '3'|-NaCl
1200 A

1000 - o

L e

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
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I

400

Administrerad aktivitet, MBq

200 A

Figur 4.5. Medelvarde av administrerad aktivitet vid tyreotoxikos med **-natriumklorid under perioden 1999-2021.

Medelvardet av administrerad aktivitet vid tyreotoxikos ligger runt 400 MBg.

29



Tyreoideacancer '*'|-NaCl
8000

7000 A

e é@ggéééé a

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

[ [ ]

3000 A

2000 A

Administrerad aktivitet, MBq

[+]

1000 4 ©

Figur 4.6. Medelvarde av administrerad aktivitet fér behandling av tyreoideacancer med *3I-natriumklorid under
perioden 1999 till 2021.

Rapporterad administrerad aktivitet per behandling har sjunkit fran runt 4 GBq till 3 GBq.
Detta kan bero pa att en ny grupp patienter introducerats som bedémts vara s.k.
lagriskpatienter och som efter kirurgi far en behandling med lagre aktivitet, 1,8 GBq, jamfort
med 6vriga patienter i denna grupp.

Prostatacancer 22Ra-Cl
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Figur 3.8. Medelvérde av administrerad aktivitet for palliativa behandlingar av metastaser vid prostatacancer med
223Ra-diklorid under perioden 1999 till 2021.

De forsta aren varierar rapporterad administrerad aktivitet av 22°Ra-diklorid, darefter ligger
den relativt konstant runt 4 MBg men de senaste 5 aren har den okat nagot. Administrationen
sker efter patientens vikt vilket i kombination med det férhallandevis laga antalet kan
medfdra att medelvardet varierar mellan ar. Det ar ocksa troligt att det i tidsperiodens bdrjan
pagick kliniska studier dar olika behandlingsregimer testades.
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Idag ar det fyra sjukhus som rapporterar data for ’’Lu-behandlingar, den forsta vardinratt-
ningen har rapporterat data sedan 2005, da gallde det behandlingar med *"’Lu-octreotid. P&
senare ar har en annan substans borjat registreras, Y’Lu-dotatate. Medianvardet av
administrerad aktivitet ligger pa cirka 7400 MBq for bada substanserna.

5. Sammanfattning

Denna rapport omfattar en kartldggning och analys av rapporterade uppgifter om nuklear-
medicinska undersokningar och behandlingar med avsikten att upptécka trender dver tid och
eventuella skillnader mellan olika vardinrattningar och regioner. Dessutom sammanstalls
aktuella diagnostiska standardnivaer och forutsattningar for att revidera de nationella
diagnostiska referensnivaerna. Diagnostiska referensnivaer for datortomografi vid
hybridundersokningar diskuteras ocksa.

Studien har vissa begransningar. Den bygger pa rapporterade data dar det kan finnas
felaktigheter i rapporteringen. Grupperingen av undersokningar och behandlingar verkar inte
heller optimal da manga av de nya undersokningarna eller behandlingar inte sjalvklart
hamnar i en viss bestdmd grupp. Detta blir sarskilt tydligt for undersékningar som
tumorlokalisation och andra onkologiska fragestallningar dar vardinrattningarna rapporterar
samma undersokning i olika grupper. Uppfoljning och jamforelser kan forenklas genom att
en mer enhetlig nomenklatur anvands och att instruktioner for rapportering fortydligas.

Rapporterade data indikerar att antalet undersokningar per ar ligger pa en relativt konstant
niva. Om antal undersokningar normeras for totala antalet innevanare observeras en
minskning. Vissa undersokningstyper har dock tkat markant. Dessa bestar i stort av
positronemissionsundersokningar (PET-undersokningar) dar 6kningen har pagatt under de
senaste 15 aren. Undersokningar av barn bestar i stort av undersokningar av njurar och ligger
pa en konstant niva.

Antalet undersokningar per invanare varierar mellan regionerna och ligger mellan 500 och
2000 undersdkningar per 100 000 invanare. Det ar foretradesvis regioner med universitets-
sjukhus som ligger hogst. Fordelningen mellan undersékningar varierar ocksa men det &r
svart att se nagra systematiska skillnader forutom att PET-undersékningar gors i storst
utstrackning pa universitetssjukhusen.

Administrerad aktivitet har for de studerade undersdkningarna marginellt férandrats under de
drygt 20 ar som omfattas av denna studie. Detta indikerar att varken diagnostiska
referensnivaer eller nya typer av utrustning har paverkat administrerad aktivitet, och darmed
straldosen, till patienterna.

Med utgangspunkt fran fordelningen av rapporterade diagnostiska standarddoser har forslag
pa reviderade diagnostiska referensnivaer tagits fram. | rapporten finns férslag pa att
referensnivan sanks for fem undersokningar: myokardperfusion i vila respektive arbete,
paratyreoidea, skelett och tumérlokalisation med ®F-FDG. Tre undersokningar foreslas utga
fran systemet med diagnostiska referensnivaer: cerebralt blodflode, myokardperfusion i
arbete och vila (endagsprotokoll) och hjartkammarfunktion. Fyra nya undersokningar
foreslas inkluderas: undersokning av hjarna med 8F-FDG samt tumorlokalisation med 8F-
PSMA, %8Ga-dotatoc och %8Ga-PSMA.
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| rapporten finns ocksa forslag pa diagnostiska referensnivaer for anvandning av
datortomografi vid s.k. hybridundersokningar. Dessa referensnivaer foljer samma principer
som det system som anvénds for datortomografi inom rontgenverksamhet, dvs. ett
referensvarde for CTDIyo 0ch ett varde for dos-l1angd-produkt (DLP). De forslag som ges kan
behova justeras eftersom information om syftet med anvéndningen av datortomografi-
undersokningen inte rapporteras. Syftet med undersokningen bor rapporteras sa att en ny
utvérdering kan goras.

Antalet rapporterade behandlingar varierar under den studerade perioden. Den vanligaste ar
behandlingen av tyreotoxikos med **!I-natriumjodid. Denna behandling har minskat nagot
under de senaste aren. Behandling av kastrationsresistent prostatacancer med ?2*Ra-diklorid
okade markant i antal under aren 2015 till 2018 men verkar ha minskat under de senaste fyra
aren. Behandlingar av tyreoideacancer med **'I-natriumjodid som ocksa ar en av de tre
vanligaste behandlingarna har 6kat nagot under de senaste 10 aren. Behandlingar med *"’Lu-
lakemedel har borjat utforas de senaste fem aren och det kan finnas intresse att folja denna
utveckling.
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