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Stralsakerhetsbokslut 2022

1. Inledning

I detta stralskyddsbokslut beskrivs arbetet med stralskydd under 2022 enligt beskrivningen i
SSMFS 2018:1, §13:

13§ Vane dr ska ett strilskyddsbokslut avseende medicinska exponenngar upprittas
fior verksamheten som ett led 1 den patientséikerhetsberiittelse som ska uppréttas enligt
3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659). Av bokslutet ska det framga
1. hur det systematiska strilskyddsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar,
2. vilka dtgirder som har vidtagits for att uppréitthalla och utveckla strilskyddet, och
3. vilka resultat som har uppnaitts 1 stralskyddsarbetet.
Strilskyddsbokslutet ska hallas tillgéingligt for den som énskar ta del av det.

Den 1 juni 2018 tradde en ny stralskyddslag med forordning och nya foreskrifter i kraft som
genomfor EU kommissionens stralskyddsdirektiv 2013/59/Euratom. I det nya regelverket
laggs bland annat storre vikt vid riktlinjer for berdttigande av rontgenundersdkningar och att
praktiskt arbeta med optimering och metodutveckling i verksamheterna.
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3. Organisation och ledning

Strélskyddsmyndigheten har beviljat Visby lasarett tillstand att bedriva medicinsk verksamhet
med joniserande stralning avseende rontgendiagnostik. Pa Visby lasarett bedrivs rontgen-
diagnostik vid rontgenavdelningen samt rontgenvégledd intervention pa
operationsavdelningen och akuten. I 6vrigt bedrivs rontgendiagnostik inom folktandvarden 1
Visby, Roma, Hemse och Slite med intraorala utrustningar som enligt ny forfattning SSMFS
2018:2 ar anmélningspliktig, inte langre tillstdndspliktig. Folktandvéarden gor ett eget bokslut
dé de har ett eget tillstdnd for CBCT-utrustning.

Sedan 2020 har radiolog Magnus Gidlund funktionen som Radiologisk Lednings-funktion,
RaLF pé Visby Lasarett.

Sjukhusfysiker Klas Eriksson fyller funktionerna som stralsdkerhetsexpert och strdlnings-
fysikalisk ledningsfunktion inom Region Gotland.

Strélsékerhetsfragor avhandlas i sjukhusets respektive tandvardens ledningsgruppsméten i
mitten av februari manad. Det praktiska arbetet med metodutveckling gors genom att metod-
ansvariga har mdten som planeras utifran verksamheternas behov och forutsattningar. P&
rontgenavdelningen halls moten 1 modalitetsgrupper i samband med APT.

Revisionsplan for stralsikerhet

2022 blev Rontgenavdelningen en egen verksamhet. Inom ramen for ledningsgruppen pagar
att arbete med att gora en Gversyn och revision av den information som styr verksamheten-
dvs det som ligger i metodbok, intranédt och Docpoint. En ny struktur och startsida for
rontgens arbetssétt och rutiner som berdr andra verksamheter och patientsékerhet har tagits
fram. Metodboken (x-metod) fungerar vl men tanken &r att den nu endast vénder sig till
rontgens personal. X-metod har flyttats till en server inom Region Gotlands eget nit for att
oOka driftsékerheten.

Vad giller metoder och arbetssitt som ror apparater, utrustning och lokaler - t.ex. kontroller
av rontgenutrustning, stralskdrmning av lokaler, inkdp och upphandlingar, sa revideras de
som en del av MTA:s interna processer.

Regelverk
Nedan listas de for verksamheten relevanta regelverken inom stralsdkerhetsomradet.

Strélskyddslagen SFS 2018:396
Strélskyddsforordning SFS 2018:506
Strilsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om grundldggande SSMEFS 2018:1
bestimmelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande

stralning

Strélsédkerhetsmyndighetens foreskrifter om anmaélningspliktiga SSMEFS 2018:2
verksamheter

Strilsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd om SSMEFS 2018:5
medicinska exponeringar
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4. Metodutveckling och optimering

Nedan beskrivs nigra av de projekt eller fragestillningar som relateras till patientsédkerhet/
stralsdkerhet under 2022.

Nya skelettlab — protokolloptimering

Under 2022 har skelettgruppen 16pande jobbat med att justera metoder och protokoll, hanterat
problem som uppkommit och utbildat sina kollegor pa 16sningar. Mojligt att fler
undersokningar kan flyttas frdn genomlysningslabbet till skelett-labben.

Mammografi

Gotland har under 2022 inlett ett samarbete med SLL for granskning av
mammografiundersdkningar. Aterstér att se hur samarbetet kommer att fungera for skoterskor
sa att de kan fa aterkoppling pa bildkvalité och jobba med metodutveckling.

Rontgenremisser

Remisser fran akuten

Rutinen har reviderats 2022. Utbildningen ligger 1 kompetensportalen vilket innebér att
kvittering av deltagande skots via kompetensportalen. 9 sjukskoterskor pa akuten har gétt
utbildningen under 2022 och allt verkar fungera som det var tankt.

Remisser frén IVA

Rutinen (STY-24589) har tagits fram for att &ven sjukskdterskor ska kunna skriva
rontgenremiss pa vissa fragestallningar. Utbildningen kvitteras via formuldr pa rontgens
insida. Aven denna bor hanteras fran Kompetensportalen.

Kommentar: Under 2023 behdver vi utvédrdera och justera att dessa utbildningar fungerar som
avsett- eventuellt infora certifieringskrav.

5. Katastrofberedskap

Arbetet med CBRNE har prioriterats under 2022 pga. kriget i Ukraina och 6kad risk for bl.a.
radionukleédra handelser 1 Europa.

”Arbetsgruppen for katastrofmedicinsk planering” har 2022 genomfort 2 utbildningsdagar for
vardpersonal péd Lasarettet om var beredskap och hur vi ska hantera en CBRNE-héndelse pa
Gotland. Sjukhusfysiker deltog pa den nationella konferensen i Umed som hade temat
radionukleédra hindelser (RN) 2022. Praktiska 6vningar om méitmetodik/indikering har héllits
med MTA:s personal. Ytterligare saneringsdvningar med mer praktiskt innehall dr
inplanerade varen 2023 med akutens personal.

Léansstyrelsen har under 2022 initierat ett projekt for regional samordning av resurser vid
CBRNE-héndelser pa Gotland. Det innefattar indikering och métning av bakgrundsstralning,
mojligheten att kunna detektera forhdjda nivaer och infora ldmpliga atgérder.

6. Rutiner och riktlinjer

Kwvalitetshandbok for stralsikerhet

Rutiner, riktlinjer, instruktioner och annan dokumentation rérande strdlsdakerhetsarbete inom
Region Gotland ér samlad i "Kvalitetshandbok for stralsdkerhet” (STY-03904). Denna tas
fram av sjukhusfysiker i samarbete med RaLF och berdrda chefer och faststélls av Rontgens
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verksamhetschef. Handboken omfattar strilsidkerhetsfrdgor inom omraden som organisation,
utbildning, berdttigande, optimering, kvalitetssékring, personalskydd och dosgrénser.
Handboken fungerar som ett samlande dokument for allt stralsdkerhetsarbete och revideras
med ett 500 dagars intervall for att sdkerstilla efterlevnad av gillande regelverk.

Dokumenthantering

”Kvalitetshandbok for stralsdkerhet” och andra relevanta styrande dokument sparas i
dokumenthanteringssystemet Docpoint under imnesomrédet “’Stralsiikerhet”. Aven dokument
som verksamheten behdver for att kunna redovisa att vi uppfyller vissa lagstadgade krav som
t.ex. métningar av stralskdrmning, dosmétningar pa personal, stralsdkerhetsbokslut etc. samlas
1 Docpoint. Protokoll frén kontroller av utrustning sparas av sjukhusfysiker med en kopia 1
Medusa - inventariesystemet for medicinteknisk utrustning pa sjukhuset. Dessa protokoll kan
nds genom Medusas Kundportal.

Remiss fran SSM gillande dndringar av foreskrifter
2022 skickade SSM ut en remiss med forslag pa dndringar av foreskrifter gédllande bl.a.
rontgendiagnostik. Remissvar ska ldmnas senast 31 jan 2023.

7. Berattigande

Vi anvinder ett dokument (STY-03906) framtaget av var tidigare RaLLF som végledning vid
remittering av rontgenundersokningar. Dokumentets innehdll baseras pa den brittiska iRefer,
for vilken omfattande litteraturstudier ligger till grund, och i forekommande fall pa
oversittningar av EU-kommissionens stralskydd 118 (som dock ar nagot foraldrad varfor
iRefer getts foretrdde). Angdende mammografi skiljer sig Socialstyrelsens rekommendationer
fran de brittiska och ges darfor foretrade.

Principerna for beréttigandebedomning (véga risk/nytta, val av undersokningsmetod etc.) tas
upp 1 den del som radiologerna héller vid introduktion av nya AT-ldkare pé lasarettet.

En berittigandefraga som diskuteras i DT-gruppen ér vid vilka undersékningar,
fragestéllningar och for vilka patientgrupper det kan vara berittigat att utfora 14gdos-DT
istillet for slatrontgen.

8. Kategoriindelning av lokaler och personal

Vi har kategoribestdmt personal som jobbar med joniserande strlning pa Visby Lasarett till
den ldgre doskategorin - kategori B. Inga forandringar av verksamheten har inforts som t.ex.
nya strdldosbelastade operationer, som foranleder att vi skulle behdva bestimma denna
klassificering igen.
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9. Stralsdkerhetsutbildning av personal

Web-utbildning

De webbaserade stralsdkerhetsutbildningarna flyttades 2021 over till Kompetensportalen
(KP). Under 2022 har vi gjort en grundkonfiguration av KP, testkort ménga utbildningar och
kan konstatera att de fungerar — dvs deltagarna kan genomfora utbildningen och deltagandet
registreras.

Det vi behéver gora under 2023 dr att, tillsammans med HR, konfigurera sa att KP passar
vdra verksamheter- t.ex. certifieringar for obligatoriska utbildningar, eventuella
“introduktionspaket” for ny personal, skapa vettiga rapporter och ge chefer bra overblick
over status och behov.

Praktiska strélsdkerhetsutbildningar

Praktiska strilsdkerhetsutbildningar har under 2023 utforts vid 3 tillfdllen for AT-1dkare 1
samband med deras introduktion pé lasarettet, for underskdterskor pé rontgen, for MTA:s
personal samt ortopederna.

10. Kvalitetskontroller och kalibreringar

Kontroller och kvalitetssakringsprogram har utforts enligt plan med nagon enstaka rest som
ska goras 1 borjan av 2023. Periodiska kalibreringar och kvalitetskontroller gors pa rontgens
datortomografer.

11.Patientstraldoser

Stréldos vid diagnostiska rontgenundersokningar

Strélsédkerhetsmyndigheten anvénder ett webbaserat verktyg www.dosreg.se for att samla in
data om patientstraldoser vid rontgenundersokningar frén alla vardgivare 1 Sverige. Verktyget
fungerar som ett stdd i optimeringsarbetet da det gor det mojligt att jimfora straldoser och
undersokningsprotokoll {for olika typer av rontgenundersdkningar.

Visby Lasarett har rapporterat in sina strdldoser under 2021. Doserna for nya sldtrontgen-lab
ska rapporteras under 2023.
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Bilden dr ett exempel klippt frdan Dosreg som visar dosindikatorvirde for datortomografi av buken med kontrastmedel. Visby
Lasarett gor denna undersokning med en strdldos till en “normalpatient” som hamnar i den indikerade stapeln. Vi har inte
de ldgsta doserna och inte de hogsta utan ligger pd en rimlig avvéigning mellan straldos och bildkvalité.

Genomlysningstider och DAP-véirden péd operation 2022

For majoriteten av ingreppen pa Operationsavdelningen pa Visby Lasarett sa anvénds
genomlysning sparsamt, med genomlysningstider som understiger en minut. En metod for att
undersoka och behandla gallvdgarna och bukspottskorteln (ERCP) ér det ingrepp som ger
hogst straldoser med ett medel-dapvérde pa 21 Gycm?2 och ett maxvéirde pa ca 77 Gyem?2
under 2022. Det gjordes ca 30 ERCP under 2022. Grénsvardet deterministisk stralskada i
form av hudrodnad ligger pa 300 Gycm2. Ska hudrodnad uppkomma forutsitter det dock att
man lyser pa samma position pa patientens hud under hela ingreppet.

I tabellen ses en estimering av vad den effektiva strdldosen ar for ERCP och
pacemakerinldggningar. Effektiv dos ger en estimering av risken for sena skador, dvs
cancerinduktion som kan uppkomma langt efter bestralningstillfdllet. Effektiv dos fran
naturlig bakgrundsstralning (kosmos/mark/mat) i Sverige ar ca 1 mSv. En ERCP med data
fran 2022 ger alltsa i snitt en straldos som motsvarar ca 3 ar av naturlig bakgrundsstrélning,
en pacemakerinldggning ca 2-3 ér.

medel DAP
Ingrepp Genomlysningstider Gycm2 Effektiv dos mSv
ERCP ~ 5-6 min i medel ~20 =3
Pacemaker ~ 3 min i medel ~12 ~24

Data fran 2022: Effektiva doser berdknas med enhet DAP Gy*cm?2 och konversionsfaktor fran SSM
rapport 2010/14.
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12.Rapporterade avvikelser

2 rapporterade avvikelser under 2022.
e Dubbla remisser pa patient gjorde att patient fick en onddig lungrontgen da DT pa
samma omrade redan var utford
e Problem med rekonstruktion ledde till att DT-undersékning forsvann och fick tas om

Avvikelserna har hanterats enligt rutin.

13.Utvecklingsomraden och projekt 2023

e Vidareutveckling av kompetensportalen — justera och jobba for att den ska
gdra mest nytta inom HSF
e Oversyn av barnprotokoll pd DT
e Inforande av
o DT hjirta
o DT lagdos-protokoll pa vissa ryggundersokningar som for vissa
frégestdllningar och patientgrupper kan ersétta sldtrontgen
e Rapportera DSD {6r undersokningar pA TOMORAX-labben och
mammografi.
e Jobba vidare med rontgens rutiner och dokumentation- rensning, revision,
och flytt frdn xmetod till Docpoints nya startsida. Revidera rontgens insida.
e Revisionsplan och arshjul for Rontgen som inkluderar optimering,
beréttigande och utbildning.
e Utvirdera och ta stillning till remisstodet iGuide
e Saneringsutbildningar for akutens personal inom C och RN
e Samverkan med Lansstyrelsen och CBRN




