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1. Inledning
I detta bokslut beskrivs arbetet med stralskydd under 2024 enligt beskrivningen i SSMFS
2018:1, §13:

13§ Vare ar ska ett strilskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar upprittas
tior verksamheten som ett led 1 den patientsfikerhetsberfittelse som ska uppréittas enligt
3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659). Av bokslutet ska det framga
l. hur det systematiska strilskyddsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar,
2. wilka dtgiirder som har vidtagits for att uppriitthalla och utveckla strilskyddet, och
3. vilka resultat som har uppnatts 1 strilskyddsarbetet.
Stralskyddsbokslutet ska hillas tillginghigt for den som dnskar ta del av det.

Den 1 juni 2018 tradde géllande stralskyddslag, strdlskyddsforordning och tillhdrande
foreskrifter i kraft som genomfor EU kommissionens stralskyddsdirektiv 2013/59/Euratom. I
regelverket laggs bland annat storre vikt vid riktlinjer for beréttigande 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 tillstdnd 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 forfattning SSMFS
2018:2 ar anmélningspliktig. Folktandvéarden gor ett eget bokslut da de har ett eget tillstdnd
for CBCT-utrustning.

Sedan 2020 har radiolog Magnus Gidlund haft funktionen som Radiologisk Lednings-
funktion, RaLF, for hela Visby Lasarett. Fran och med hosten 2024 har operation egna
RaLF:s (se nedan) och Magnus Gidlund fortsétter som RaLF for rontgenverksamheten.

Sjukhustysiker Klas Eriksson fyller funktionerna som stralsakerhetsexpert och stralnings-
fysikalisk ledningsfunktion inom Region Gotland.

Detta bokslut presenteras i sjukhusets respektive tandvardens ledningsgruppsmoten i Februari
eller Mars manad. Stralsédkerhetsfragor tas 16pande upp vid rontgenverksamhetens
’ledningsforum”. Planering av utbildningar, introduktion av ny personal hanteras med berérd
chef 16pande.

Det praktiska arbetet med metodutveckling gors genom att metod-ansvariga har méten som
planeras utifrdn verksamheternas behov och forutséttningar. Pa rontgenavdelningen halls
moten 1 modalitetsgrupper 1 samband med APT.

Tillsyn hosten 2024

SSM gjorde i1 september 2024 en tillsyn pa operationsavdelningen pa Visby lasarett med
fokus pé hur vi anvédnder rontgengenomlysning. Tillsynen bestod av intervjuer av berdrda
chefer och personal utifran stralsédkerhetsfragor inom omraden som organisation, utbildning,
berdttigande, optimering, kvalitetssdkring, personalskydd och dosgrinser.

I dec 2024 fick verksambheten tillsynsrapporten fran SSM och ska ta fram en orsaksanalys och
handlingsplan for att atgérda identifierade brister under varen 2025.

Nya funktioner inom stralsiikerhet

Operation har nu en Radiologisk Ledningsfunktion (RALF) for kirurgi respektive for
ortopedi. RALF:s uppgift dr att ge ldkarperspektivet i C-bagegruppen som triffas 1-2 ggr per
ar och verkar for strélsdkerhet och optimering av metodik vid genomlysning.

4. Rutiner, riktlinjer och revision

Kwvalitetshandbok for stralsikerhet

Rutiner, riktlinjer, instruktioner och annan dokumentation rérande strdlsdakerhetsarbete inom
Region Gotland ar samlad i ”Kvalitetshandbok for stralsédkerhet” (STY-03904). Denna tas
fram av sjukhusfysiker, 1 samarbete med RaLF och berorda chefer nér sé krévs, och faststills
av Rontgens verksamhetschef. Handboken omfattar stralsédkerhetsfragor inom omraden som
organisation, utbildning, beréttigande, optimering, kvalitetssdkring, personalskydd och
dosgrinser. Handboken fungerar som ett samlande dokument for allt stralsédkerhetsarbete och
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revideras med dterkommande intervall, vars ldngd kan variera beroende pa innehall, for att
sdkerstélla efterlevnad av géllande regelverk.

Kvalitetshandbok for MR

En lokal "kvalitetshandbok for MR” dr under framtagande. Arbetet gors av modalitetsgruppen
for MR. Innehallet och upplagget baseras pa rekommendationerna fran ”Svenska Alliansen
for MR-sdkerhet” (SAMS).

Dokumenthantering

”Kvalitetshandbok for stralsdkerhet” och andra relevanta styrande dokument sparas i
dokumenthanteringssystemet Docpoint under &mnesomradet Stralsidkerhet”.
Stralsdkerhetsbokslut samlas 1 Docpoint. Protokoll frdn kontroller av utrustning sparas av
sjukhusfysiker med en kopia i Medusa - inventariesystemet for medicinteknisk utrustning pa
sjukhuset. Dessa protokoll kan nds genom Medusas Kundportal.

Rutiner och information pa rontgen

Arbetet med om-organisationen av rontgens rutiner, planering och dokumentation dr klart och
gér in 1 forvaltning:

e Metodboken (x-metod): En intern resurs for rontgens personal som samlar
undersokningsmetodik, planering och 16pande information. X-metod rymmer ocksé
utvecklingsarbete och dokumentation inom modalitetsgrupperna.

o Docpoint: Hir hanteras rutiner och riktlinjer for verksamheten. Systemet sdkerstéller
att dokument &r aktuella och att regelbunden revidering sker for att upprétthilla bade
patient- och personalsédkerhet.

o Intranitet: En kanal for att informera andra verksamheter om rontgens 6ppettider,
kontaktuppgifter, jourinformation och liankar till verktyg for bildgranskning med mera.

Regelverk
Nedan listas de for verksamheten relevanta regelverken inom strélsékerhetsomréadet.

Stralskyddslagen SFS 2018:396
Stralskyddsforordning SFS 2018:506
Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande SSMFS 2018:1
bestammelser for tillstdndspliktig verksamhet med joniserande

stralning

Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter om anmaélningspliktiga SSMES 2018:2
verksamheter

Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd om SSMEFS 2018:5
medicinska exponeringar

SAMS rekommendationer for MR-verksamhet
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5. Metodutveckling och optimering

Nedan beskrivs nigra av de projekt eller fragestillningar som relateras till patientsédkerhet/
stralsdkerhet under 2024.

Skitrontgen

Korkortet for lab 3 och 4 har reviderats. Skelettgruppen har begirt mer aterkoppling fran
radiologer nér bilderna inte blir ritt projicerade och har gjort optimering av metoder och
protokoll av exempelvis lungbilder pd barn, bestimning av "PICC-line”-14ge och
scoliosundersokningar.

Datortomografi
DT-gruppen har d&terkommande ménatliga mdten och justering och optimering av protokoll
sker 16pande. Dokumentation gors 1 X-metod.

DT-gruppen har ocksa gétt in i upphandling.

Genomlysning
Inga storre fordndringar av protokoll eller metoder under 2024. 3 st stralskdrmande visir har
inforskaffats till ”lab2”.

C-bagegrupperna pa operation

Haft forsta konstituerande moéten med ny sammansittning av C-bagegruppen som inkluderar
RaLF for kirurgi respektive oropedi.

Leverans av ny C-bage (Orion) med tillhérande handhavandeutbildning. Framtagning av
metodbok till denna: STY-40112-v.1.0 Metodbeskrivning for C-bage GE OEC One "Orion"

Ny version av korkort har tagits fram 1 samband med utbildning av korkort och stralsdkerhet
vid planeringsdagen i september.
Korkortet 4r gemensamt for alla c-bagar: STY-39809-v.2.0 Korkort for c-bagar pa Operation

Verksamheten har utvérderat olika typer av stralskydd, bl.a. underbordsskydd som héngs pa
OP-bordet samt strélskydd som lagges pa patienten vid ERCP. Inte sett det som
onskvirt/anvéndbart. Vid galloperationer anviands mobilt stralskydd i1 form av
’stralskyddskladd herrbetjidnt”- denna anordning har modifierats for att fungera vl vid
sterilklddnad.

Pégar utprovning och inkdp av personliga stralskydd till ortopeder.

Mammografi
Inga storre fordndringar av protokoll eller metoder under 2024.

6. Katastrofberedskap

I det regiongemensamma arbetet under koordinering av Lansstyrelsen holls en CBRNE-dag
Oppet for allménheten pa Suderbys pa Totalforsvarsdagen i slutet av September. Syfte var att
visa upp exempel pé utrustning och arbetsmetodik som Region Gotland (sjukvard och
rdddningstjénst), polis och militdr har inom totalforsvaret.
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Ny utrustning inkopt for RN-hidndelser med péborjad revision av atgiardskort for sjukhuset.
Internutbildning av indikators-funktionen for RN-hindelse pé sjukhuset.

7. Berattigande

Principerna for berittigande av rontgenundersdkningar, enligt krav i
Strélsdkerhetsmyndighetens (SSM) foreskrifter, innebér att viga riskerna med straldos mot
den kliniska nyttan. Detta inkluderar att vélja modalitet och unders6kningsmetod utifran
patientens anamnes och individuella forutsittningar. Inférandet av Kloka kliniska val ar ett
nationellt projekt som syftar till att hushalla med vardens resurser och sikerstilla att endast
medicinskt motiverade undersokningar eller vardinsatser utfors. Det bidrar ocksa till att
undvika att medicinskt relevanta undersokningar forsenas eller undantriangs av sddana utan
medicinsk grund.

En vilfungerande beréttigandeprocess uppfyller dirmed tva viktiga mal: att minska patientens
stralningsrisk och samtidigt frigora resurser for att maximera patientnyttan inom
verksamheten.

Under 2024 har foljande insatser gjorts:

Forbittringsarbete pa rontgen — riktlinjer for remittering

Som vigledning till kliniker vid remittering av diagnostiska rontgenundersdkningar anvénder
rontgen dokumentet Riktlinjer for remittering av rontgenundersékning (STY -

03906). Riktlinjerna har under ret grundligt reviderats av en av rontgens ST-ldkare 1
samarbete med verksamhetens RaLF. Varje rontgenundersokning valbar 1 TakeCare har nu i
dokumentet en kortfattad forklaring av utforande och vad den syftar till samt, nér sa

behdvs, hianvisning till vidare nédvindig information. Mojligheten att orientera sig 1
dokumentet har forbattrats med klickbar undersdkningslista och en renare layout. Riktlinjerna
ska kompletteras med ett avsnitt om straldos och risk innan den nya versionen publiceras pa
docpoint i1 borjan av 2025.

Forbittringsarbete pa rontgen — sliitrontgen lindrygg

Under aret har ett forbattringsarbete genomforts for att minska antalet slétrontgen av
landryggar, en metod med lag diagnostisk kénslighet. Trots nationella riktlinjer och begrinsat
kliniskt virde anvénds metoden fortfarande i stor utstrickning. Genom en ny rutin dir
radiologer prioriterar remisser utifran relevans och metodval har utférda
slatrontgenundersokningar minskat med 85% (105 till 16) pé tre manader. Samtidigt 6kade
antalet omdirigeringar till DT och MR, som ger béttre diagnostik for relevanta
fragestéllningar.

Denna forandring bidrar till effektivare resursanvindning och forbéttrad vardkvalitet. For att
ytterligare stirka arbetet dr det avgorande att inkommande remisser har tydliga indikationer
och relevant information.

8. Kategoriindelning av lokaler och personal

Dosmiditning personalstraldos vid genomlysning

Stickprovsmaétningar av straldos till personal gjordes under september manad 2024 {or
skoterskor och ldkare som jobbar med genomlysning vid interventioner. Baldoser méttes pa
ett antal skoterskor, bal- och 6gondoser pa operatorer, samt pa ortopeder dven fingerdoser.
Dosimetrarna tillhandaholls av foretaget Landauer. Ingen av dosimetrarna 1 métningen
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ackumulerade tillrdckligt med strdldos for att ge ett métbart resultat. Slutsatsen &r att
personalen far laga straldoser med god marginal till gdllande dosgrénser. Personalen som
jobbar med genomlysning bedoms som kategori B enligt SSM:s foreskrifter.

9. Stralsakerhetsutbildning av personal

Praktiska utbildningar 2024
e Under operations planeringsdag i september genomforde ”super-anvindarna”
korkortsutbildningar pa alla c-bagar for skoterskorna pad Op. Samtidigt genomforde
sjukhusfysiker praktiskt stralskydd.
e Praktiska stralsdkerhetsutbildningar har under 2024 utforts for AT-lékare i samband
med deras introduktion pé lasarettet i 3 omgéngar.
e Nya skdterskor pé rontgen far praktisk stralsdkerhetsutbildning som en del av sin
introduktion.
e Teoretisk stralsdkerhetsutbildning har genomforts med kirurger och ortopeder
Web-utbildningar strélsékerhet
Ny kompetensportal har lanserats under 2024 och stralsdkerhetsutbildningarna har flyttats
over dit. Finns dnnu arbete kvar att gora for att certifiering, tilldelning och uppfdljning av
utbildningarna ska fungera som onskat.*

*Ett initiativ med arbetsnamnet Sdker pd jobbet” har initierats for att under 2025
samordna de webbaserade sdkerhetsutbildningarna just gdllande certifiering,
tilldelning och uppfoljning (rapportering till ansvarig chef) , for vardpersonal. Det rér
sig t.ex. om utbildning i stralsdkerhet, brand, medicinsk gas, skalskydd, egen sdkerhet
(viktare).

10.Utrustning- service och kvalitet

Till de tillstandspliktiga rontgenapparaterna har verksamheten samarbets-avtal med
leverantor. Innebér att FU/service utfors med 4rligt eller halvarsintervall och sdkerstéller
funktionalitet och sdkerhet. For vissa utrustningar sé finns kvalitetssdkringsprogram i form av
kalibreringar och tester av bildkvalitet t.ex. veckovisa kalibreringar och bildkvalitetskontroller
pa rontgens datortomografer. Métning av straldos och verifiering av straldosindikatorer for
patient gors av sjukhusfysiker, ndgra av dessa kontroller dr forsenade och inplanerade varen
2025.

Upphandlingsprocess startad for datortomografer. Upphandlingsgruppen bestér av
modalitetsansvariga rontgensjukskoterskor, radiologer samt MT-tekniker och fysiker.

11.Patientstraldoser

Straldos vid diagnostiska rontgenundersékningar

Strélsdkerhetsmyndigheten anvinder ett webbaserat verktyg www.dosreg.se for att samla in
data om patientstraldoser vid rontgenundersokningar fran alla vardgivare i Sverige. Verktyget
fungerar som ett stod i optimeringsarbetet d& det gor det mojligt att jamfora strdldoser och
undersdkningsprotokoll for olika typer av rontgenundersdkningar.

Diagnostiska standarddoser (DSD) pé, de relativt nya, skelettlabben bestdmdes 2023. Vi

ligger under DRN, och ungefér i mitten av fordelningen i jamforelse med andra sjukhus i
Sverige (exempel nedan), for de undersokningar dér vi bestimmer DSD. En sdnkning av
strdldosen innebar i regel degraderad bildkvalité, sa for respektive undersokning innebar

optimeringsarbetet att hitta balansen mellan klinisk nytta och stréldos till patient.
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Bilden dr ett exempel klippt fran Dosreg som visar ett dosindikatorvirde (DAP) pa 2,6 mGy*cm?2 for slitrontgen av
landryggen pd Lab 3 pa en vuxen patient av “normal storlek”. Det roda strecket indikerar den Diagnostisk Referens Nivan
(DRN) for denna undersékning. Om DRN overstiges sa bor verksamheten éverviga att optimera och sdnka dosen pa aktuell
undersékning.

Straldos vid genomlysning 2024

For majoriteten av ingreppen pa Operationsavdelningen pa Visby Lasarett s& anvinds
genomlysning sparsamt, med genomlysningstider som understiger en minut. En metod for att
undersoka och behandla gallvdagarna och bukspottskorteln (ERCP) ér det ingrepp som ger
hogst strdldoser med ett medel-dapvérde pd 27 Gycm2 och ett maxvérde pd ca 142 Gycm?2
under 2024. Det gjordes ca 30 ERCP under 2024. Grénsvérdet for deterministisk stralskada 1
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 dr for ERCP och
pacemakerinldggningar. Effektiv dos ger en estimering av risken for sena skador, dvs
cancerinduktion som kan uppkomma langt efter bestrdlningstillféallet. Effektiv dos fran
naturlig bakgrundsstralning (kosmos/mark/mat) i Sverige dr ca 1,5 mSv. En ERCP motsvarar
alltsd 1 snitt en strdldos som motsvarar ca 2 ar av naturlig bakgrundsstrilning, en
pacemakerinldggning ca 4 man.

medel DAP
Ingrepp Genomlysningstider Gycm2 Effektiv dos mSv
ERCP ~ 6-9 min i medel ~ 20 ~3-4
Pacemaker ~ 2,5 min i medel ~3-4 ~0,5

Data fran 2024: Effektiva doser berdknas med enhet DAP Gy*cm?2 och konversionsfaktor fran SSM
rapport 2010/14.
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12.Rapporterade avvikelser

Problem med en kontrastspruta vid DT som vid 3 separata tillfdllen inte fungerade som avsett,
kontrastinjektionen avbruten pga. varning for luft. 2 av dessa falsklarm orsakade av hogt flode
som skapade vibrationer av den “luftsensor” som fésts pa slangen. Vid ett av dessa tillfdllen
fick undersokning goras om da inte tillrackligt med kontrastmedel hunnit administreras for
fullgott resultat. Leverantoren har atgéardat problemet.

Stralsédkerhetsmyndigheten har uppdaterat sin inrapporteringssida for strdlningsrelaterade
avvikelser 1 syfte att fa in fler.
Rapportera oplanerad héndelse i verksamhet med joniserande stralning

13.Utvecklingsomraden och projekt 2025

e Ta fram en orsaksanalys och handlingsplan for att atgirda identifierade
brister vid tillsynen pé operation

e Projektstart- Siker pd jobbet samordning av personalsékerhetsutbildningar
pa Lasarettet

e Faststéllande av ny version av riktlinjer for rontgenremittering

Férdigstéllande av Kvalitetshandbok for MR

Utbildning och inskolning av ny skoterska pa mammografi

Revision av C och RN rutiner och atgérdskort pd Lasarettet

Fortsatt arbete 1 samverkan pd Gotland géllande CBRNE-beredskap

Upphandling av datortomografer pagédende



https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/e-tjanster-blanketter/rapportera-oplanerad-handelse-i-verksamhet-med-joniserande-stralning/

