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1. Inledning

I detta bokslut beskrivs arbetet med stralskydd under 2025 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, stralskyddsforordning och tillhérande
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.

2. Organisation och ledning

Strélskyddsmyndigheten har beviljat Visby lasarett tillstand att bedriva medicinsk verksamhet
med joniserande stralning avseende rontgendiagnostik. Pa Visby lasarett bedrivs
rontgendiagnostik vid rontgenavdelningen samt rontgenvigledd 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. Folktandvarden gor ett eget bokslut da verksamheten har ett eget
tillstaind for CBCT-utrustning.

Under hosten 2024 infordes en verksamhetsindelad organisering av Radiologisk
ledningsfunktion (RaLF), med separata RaLF-funktioner inom operations- respektive
rontgenverksamheten. Inom operationsverksamheten finns RaLF for kirurgi respektive
ortopedi. RaLF:s uppgift dr att bidra med ldkarperspektiv 1 C-bagegrupperna, som
sammantrader 1-2 ganger per ar. Sjukhusfysiker utgdr stralsdkerhetsexpert och
stralningsfysikalisk ledningsfunktion inom Region Gotland.

Detta bokslut presenteras i sjukhusets respektive tandvardens ledningsgruppsmdéten i februari
eller mars ménad. Strélsékerhetsfragor tas l16pande upp vid rontgenverksamhetens
’ledningsforum”. Planering av utbildningar, introduktion av ny personal hanteras med berdrd
chef 16pande. Det praktiska arbetet med metodutveckling gors genom att metodansvariga har
moten som planeras utifran verksamheternas behov och forutséttningar. P4
rontgenavdelningen halls mdten 1 modalitetsgrupper i samband med APT.

Strélsdkerhetsarbete enligt handlingsplan (RED-45463)

Under 2025 har ett utvecklingsarbete genomforts i enlighet med handlingsplan RED-45463,
framtagen med anledning av Stralsdkerhetsmyndighetens tillsyn av operationsverksamheten
hosten 2024. Arbetet har fokuserat pa att stirka arbetet med personalsdkerhet och arbetsmiljo
inom HSF genom 6kad samordning, mer enhetliga arbetssitt och ett battre nyttjande av
befintliga lednings- och stodsystem. En tvarprofessionell arbetsgrupp etablerades under aret
for att samordna sékerhetsfragor, och i samverkan mellan HR-funktioner och dmnesexperter
(inom strdlning, brand, gas etc) har strukturer, checklistor och webbaserade utbildningar med
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gemensam design och mallar tagits fram. Delar av materialet har pilottestats under 2025,
medan den huvudsakliga implementeringen och det praktiska inférandet i verksamheterna
planeras ske under 2026.

3. Stodjande IT-system, Rutiner, riktlinjer och revision

Utfallet fran tidigare 2024 ars arbete med Rontgenavdelningens information och dokument-
hantering bedoms fortsatt som positivt av ledningsgruppen, dven om det kvarstar osékerhet
kring 1 vilken utstrackning rutinerna far genomslag i1 det dagliga arbetet. Docpoint upplevs ha
sin frimsta styrka i dokumentforvaltning, medan anvindarvénlighet och presentation kan
forbéttras.

Dokumenthantering

”Kvalitetshandbok for stralsdkerhet” och andra relevanta styrande dokument sparas i
dokumenthanteringssystemet Docpoint under &mnesomradet ”Strilsdkerhet”.
Stréalsékerhetsbokslut samlas i Docpoint. Protokoll frén service och kvalitetssikring sparas
som regel 1 Medusa - inventariesystemet for medicinteknisk utrustning pé sjukhuset.
Undantaget ar kontroller som dr integrerade 1 utrustningens egna mjukvara dir protokoll
sparas lokalt (exempelvis QA-kontroller for datortomografi).

Kvalitetshandbok for strélsékerhet

Rutiner, riktlinjer, instruktioner och annan dokumentation rérande strélsdkerhetsarbete inom
Region Gotland ar samlad i1 ”Kvalitetshandbok for stralsdkerhet” (STY-03904). Denna tas
fram av sjukhusfysiker, i samarbete med RaLF och berdrda chefer nér sd krévs, och faststills
av Rontgens verksamhetschef. Handboken omfattar strélsikerhetsfragor inom omrdden som
organisation, utbildning, beréttigande, optimering, kvalitetssékring, personalskydd och
dosgrénser.

Kvalitetshandbok for MR

”STY-39205 - Kvalitetshandbok for MR-sékerhet” blev klar 1 juni 2025. Innehéllet och
uppldgget baseras pa rekommendationerna fran ”Svenska Alliansen for MR-sédkerhet”
(SAMYS).

IT-system som anvénds i stralskyddsarbetet

Medusa

Inventariesystem for medicinteknisk utrustning dér planering och dokumentering av
serviceatgirder, underhall och reparationer administreras.

Kompetensportalen - KP
Under 2025 har en ny version av stralsdkerhetsutbildningen tagits fram i KP. Detta har gjorts
med stod fran HR inom ramen for projektet ”Séker pé jobbet”.

Opus

HR-system for skyddsronder. En checklista for érlig stralskyddsrond har 2025 tagits fram for
de verksamheter som anvinder rontgenteknik. Aven detta arbete som en del av projektet
”Saker pé jobbet”.

Regelverk
Nedan listas de for verksamheten relevanta regelverken inom stralsdkerhetsomradet.
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Stralskyddslagen SFS 2018:396
Strélskyddsforordning SFS 2018:506
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande SSMFS 2018:1
bestimmelser for tillstindspliktig verksamhet med joniserande

stralning

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om anmilningspliktiga SSMEFS 2018:2
verksamheter

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

SAMS rekommendationer for MR-verksamhet

4. Metodutveckling och optimering

Nedan beskrivs nigra av de projekt eller fragestillningar som relateras till patientsékerhet/
strélsdkerhet under 2025.

Rontgenavdelningen som verksamhet

e utbildning via KS for optimering av traumaundersokningar for alla pa avdelningen

e planeringsdag med 6vningar avseende infarter, kontrastmedelsallergi och intraossedsa
infarter

Slitréntgen

e Applikator pd plats under vdren for revision och metodutveckling. Utveckling av Pano-
bécken sa att undersokningen fungerar med ortopedens mitprogram i Sectra PACS.

e Rutiner och utbildning for akutens sjukskdterskor avseende rontgenremisser for
smaskelett har reviderats av modalitetsansvarig sjukskoterska, ortoped och sjukhusfysiker,
med stdd av HSF:s utbildningssamordnare. Avslutande kunskapstest har lagts till 1 KP.

e Upphandling av mobil rontgen initierad i samarbete med SLL.

Datortomografi
e DT-gruppen har i huvudsak arbetat med upphandling under 2025.
e Lopande protokolloptimering, inklusive framtagning och optimering av
lagdosprotokoll for thorax.
e Applikator pd DT for uppstart av ny metod; DT-TAVI

e Under véren fardigstélldes Kvalitetshandbok for MR-sdkerhet, som beskriver
organisation, ansvar och arbetssitt kring MR-verksamheten.

Genomlysning
e Arbetsgrupp etablerad for behovsanalys och lokalplanering infor nytt

interventionslaboratorium. Studiebesok har genomforts vid Kalmar sjukhus.

C-bagegrupperna pé operation
e Var- och hostmoéten genomforda. Exempel pd frdgor som hanterats:
4
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o Ny uppdragsbeskrivning for RaLF
o Genomgang av befintlig maskinpark samt grundkrav pa C-bagar infor framtida
upphandling
o Siker tillgéng till stralskyddsutrustning pa operation
o Revidering av formulér for registrering av patientdos (DAP)
e Upphandling av C-bagar initierad tillsammans med SSL; sjukskdterska,
sjukhusfysiker och tekniker deltar.

Mammografi
e Riskanalys genomfordes och utbildningsdag holls {for inskolning av ny skoterska pa
mammografin. Utbildningen innehdll teknik, stralskydd, diagnostiska principer,
undersdkningsteknik och handhavande.
e Uppstart av utbildning av "mammo-lékare”.

5. Katastrofberedskap

I det regiongemensamma arbetet under koordinering av Lénsstyrelsen har det planerats for en
”CBRNE-dag” for samhéllets aktorer pa Gotland i borjan av 2026.

6. Berattigande

Principerna for berdttigande av rontgenundersokningar, enligt krav i
Strélsédkerhetsmyndighetens (SSM) foreskrifter, innebdr att véiga riskerna med strdldos mot
den kliniska nyttan. Detta inkluderar att vdlja modalitet och undersokningsmetod utifran
patientens anamnes och individuella forutséttningar.

Under 2025 har foljande insatser gjorts:

e Dokumentet for berdttigandebedomning har reviderats och inkluderar nu samtliga
modliteter. Rutinen har gjorts kénd bland remittenter genom skriftlig information och
dven genom muntlig genomgéng pé flera kliniker.

e Utbildningen i rontgenremittering som vénder sig till skoterskor pa akuten har
reviderats och uppdaterats med kunskapstest 1 KP.

e “Rontgen-dag” for AT-ldkare som planerades av en av rontgens ST-ldkare. Tema
rontgendiagnostik men dven inkluderande stralskydd, remissforfarande och
beréttigande.

7. Kategoriindelning av lokaler och personal

Genomlysning pa ortopedmottagningen
Verifiering av stralskdrm har gjorts for att kunna genomfora nervrotsblockader pa rum 1 pa
ortopedmottagningen.

8. Stralsdkerhetsutbildning av personal
Praktiska utbildningar 2025
e Praktiska strélsékerhetsutbildningar har under 2025 utforts for AT-lékare i samband
med deras introduktion pa lasarettet i 3 omgangar.
e Nya skdoterskor pd rontgen och Operation far praktisk strilsdkerhetsutbildning som en
del av sin introduktion.
e Teoretisk stralsdkerhetsutbildning har genomforts med kirurger och ortopeder
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e Sjukhusfysiker deltagit pa nationella stralsdkerhetsdagarna i Stockholm samt pa
rontgenveckan tillsammans med servicetekniker.

Webbaserade utbildningar inom strélsdkerhet

e Fokus under 2025 pa att ta fram ny version av den webbaserade stralsédkerhets-
utbildningen. Enligt plan ska den publiceras i Kompetensportalen i slutet av januari
2026.

9. Utrustning - service och kvalitet

Till de tillstandspliktiga rontgenapparaterna har verksamheten samarbetsavtal med leverantor.
Innebir att forebyggande underhall och service utfors med arligt eller halvarsintervall och
sakerstdller funktionalitet och sdkerhet. For vissa utrustningar s finns
kvalitetssakringsprogram i form av kalibreringar och tester av bildkvalitet t.ex. periodiska
kalibreringar och bildkvalitetskontroller pa rontgens datortomografer. Métning av strdldos och
verifiering av straldosindikatorer for patient gors av sjukhusfysiker.

Upphandlingsprocess pagaende for datortomografer och uppstartad i slutet av 2025 for mobil
rontgen och c-bégar.

10.Patientstraldoser

Stréldos vid diagnostiska rontgenundersokningar

Diagnostiska standarddoser (DSD) p4, de relativt nya, skelettlabben bestdmdes 2023. Vi

ligger under DRN, och ungefir i mitten av fordelningen i jamforelse med andra sjukhus 1
Sverige (exempel nedan), for de undersdkningar dér vi bestimmer DSD. En sdnkning av
straldosen innebdr i1 regel degraderad bildkvalité, sé for respektive undersokning innebar

optimeringsarbetet att hitta balansen mellan klinisk nytta och straldos till patient.

2,6 Gy*cm2

\/

0.0 0.3 or 1.0 14 18 2.1 2.5 22 32 35 38 42 45 49 52 58 5.9
Bilden dr ett exempel klippt frdan Dosreg som visar ett dosindikatorvirde (DAP) pd 2,6 mGy*cm?2 for sldtréntgen av
ldndryggen pd Lab 3 pa en vuxen patient av "normal storlek”. Det roda strecket indikerar den Diagnostisk Referens Nivin
(DRN) for denna undersokning. Om DRN overstiges sd bor verksamheten 6verviga att optimera och sinka dosen pa aktuell
undersékning.

Straldos vid genomlysning 2025

For majoriteten av ingreppen pa Operationsavdelningen pad Visby Lasarett sd anvinds
genomlysning sparsamt, med genomlysningstider som understiger en minut. En metod for att
undersoka och behandla gallvdgarna och bukspottskorteln (ERCP) &r det ingrepp som ger
hogst straldoser med ett medel-dapvérde pd 24 Gycm?2 och ett maxvirde pa ca 70 Gycm?2
under 2025. Det gjordes 36 ERCP under 2025. Grénsvérdet for deterministisk stralskada i
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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 straldosen dr for ERCP och
pacemakerinldggningar. Effektiv dos ger en estimering av risken for sena skador, dvs
cancerinduktion som kan uppkomma langt efter bestrdlningstillfdllet. Effektiv dos fran
naturlig bakgrundsstralning (kosmos/mark/mat) i Sverige ar ca 1,5 mSv. En ERCP motsvarar
alltsd i 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 ~34 ~0,5

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

11.Rapporterade avvikelser

Ett urval av avvikelser som lett, eller kunde lett, till onddig bestrdlning 2025

e Remiss pa DT-undersokning skickat pa fel patient, scout kordes varpa undersdkningen
sen avbrots.

e Datortomografi-undersokning avbrdts inte nar skoterskan tryckte pa “’paus”, scannet
fortsatte utan deras vetskap, extra straldos till patient da bilderna ej var
diagnostiserbara och dven onddig bestralning av personal som gick in i rummet.

e For sndvt undersdkningsomride vid DT ledde till att en omscanning gjordes av hela
kroppen istillet for den aktuella anatomin, trots att informationen fanns i anteckning.

e Vid DT-angio sa triggades scan for tidigt pga felaktigt placerad ”locator”, omtag
gjordes och dubblerad straldos.

Stralsédkerhetsmyndigheten har uppdaterat sin inrapporteringssida for stralningsrelaterade
avvikelser i syfte att f in fler.
Rapportera oplanerad hindelse i verksamhet med joniserande stralning

12.Utvecklingsomraden och projekt 2026

e Sidker pa jobbet”-projektet
o Implementera nya utbildningar och checklistor for skyddsronder
o Ta fram rapportstruktur for utbildningsstatus (KP) och
sdkerhetsronder (Opus)
o Faststill arbetsformen/arshjul 1 ledningssystemet
e Synkronisera och revidera rutiner och dtgirdskort for C och RN-héndelser
o Fortsatt arbete i samverkan pd Gotland gédllande CBRNE-beredskap
e Upphandling av datortomografi, mobil rontgen och C-bagar
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