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1 Inledning
Tillstindshavaren (Region Kronoberg) ansvarar for att verksamheten med
stralning bedrivs i enlighet med stralskyddslagens intentioner samt i
overensstimmelse med stralsikerhetsmyndighetens (SSM) foéreskrifter och villkor.
Tillstindshavaren har dirmed det yttersta ansvaret for att dimensioneringen av
resurserna ér tillrackliga f6r att lagar och foreskrifter skall kunna uppfyllas, samt
att verksamheten leds med hjilp av ett ledningssystem som inkluderar
stralsdkerhet. Den tjansteman som foretrader tillstaindshavaren i Region
Kronoberg ir Hilso- och Sjukvardsdirektoren. Organisation, ansvar och uppgifter
inom stralsikerhet framgar av regionens ledningssystem for stralsikerhet. Dir
finns dven malsittningar for stralsikerheten for patienter, stralskyddet for
personal och strilskyddet for allminhet och milj6.
Regionen har fyra tillstand:
— Medicinsk rontgendiagnostik (Am-022-09930)
— Radioaktiva amnen (Cm-022-00027)
— Extern stralbehandling och Buckyterapi (Bm-022-00027)
— Odontologisk rontgendiagnostik (Ao-022-02962)
Tillstinden hanteras av Medicinsk fysik och teknik (MFT).
Sammanstillning och rapportering av status for stralskyddsverksamheten goérs av
cheffysiker. Sammanstillningen baseras frimst pa egenkontroller
(stralsikerhetsrond/internrevision) vid berérda enheter, samt pa 6vriga undetlag
fran MFT.
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2 Stralskyddsorganisation

Den som féretrider tillstaindshavaren 1 Region Kronoberg, och dirmed har det
yttersta stralsakerhetsansvaret, dr halso- och sjukvardsdirektoren. Den 9 maj 2023
avgick Roger O Nilsson som hilso- och sjukvardsdirektor, och den 17 augusti
tilltrddde Jessika Andersén som t f hilso- och sjukvirdsdirektor.

Under 2022 och 2023 har ett regiondvergripande ledningssystem for stralsikerhet
arbetats fram och implementerats 1 Region Kronoberg. Flera av de centrala
dokument som tidigare beskrivit stralskyddsorganisationen har bytts ut eller
uppdaterats, och de har kompletterats med ytterligare dokument dér det har
behovts. Projektet f6r att utforma och infér ett ledningssystem for strilsikerhet
anses dirmed som avslutat. Ledningssystemet baseras pa en politiskt beslutad
riktlinje for stralsakerhet och kan ses i sin helhet pa Vardgivarwebben under
Virdriktlinjer — Stralsakerhet. Dir finns dven en Stralskyddshandbok med de
dokument som ir viktigast i den dagliga verksamheten. Pé regionens intranit finns
dessutom en digital grupp for stralsidkerhet.

Ledningssystemet for stralsikerhet dr processbaserat och de identifierade
huvudprocesserna, med delprocesser, it:

e Sikerstilla korrekta patientexponeringar
o  Sikerstilla berittigade medicinska exponeringar
o  Arbeta systematiskt med optimeringsfragor
o Overvaka, begrinsa och hantera patientstrildoser

e Sikerstilla stralsiker miljé och arbetsmiljo
o Hantering av radioaktivt avfall
o  Sikerstilla stralsikra lokaler
o Overvaka och begrinsa strildoser till personal och allminhet

e Sikerstalla stralsiker utrustning och radioaktivt material
o  Anskaffa utrustning och radioaktivt material
o Hantera och underhalla utrustning och radioaktivt material
o Avyttra utrustning och radioaktivt material

e Sikerstilla stralsikerhetskompetens hos personal
Ledningsprocessen foljer regionens modell f6r de dari ingaende delprocesserna:

e Organisatoriska férutsittningar
e Strategisk inriktning

e Planera

e T6lja upp och analysera

e Forbittra, utveckla och forindra

Detta ska goéra det moijligt att koppla ledningssystemet fOr stralsakerhet till det
overgripande ledningssystem fér Hilso- och sjukvarden som ocksa behover
skapas for att uppfylla kraven 1 SOSEFS 2011:9.

I projektet har ocksa ingitt att skapa rutiner for revision av stralsikerhetsarbetet 1
regionen. Rutiner for detta har utformats dar ledningssystemet ska revideras av
sarskilt utsedda revisorer och dir verksamheterna ska gora egenkontroller
baserade pa en arlig stralsikerhetsrond samt kvalitetsuppf6ljning och riskanalys.
Under 2023 gjordes stralsikerhetsronder f6r Onkologkliniken och Bild- och
funktionsmedicin, medan 6vriga verksamheter gjorde egenkontrollen i form av
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revisionsenkit och stralskyddsméte i enlighet med tidigare rutiner. Under 2024
planeras alla verksamheter ga over till de nya revisionsrutinerna. Under 2024 ska
dven den forsta revisionen av det nya ledningssystemet genomforas.

I och med det nya ledningssystemet har ocksa tydligare uppdrag utarbetats f6r de
personer som har utpekade roller i stralsikerhetsarbetet, samt f6r de chefer som
berors. En forteckning 6ver personer med radiologisk respektive
stralningsfysikalisk ledningsfunktion, samt 6ver ledaméter i stralskyddskommittén
finns ledningssystemet under Organisatoriska forutsattningar. Dar finns dven
uppdragen for de olika rollerna.

Enligt SSMFES 2018:1 ska alla verksamheter med joniserande stralning analyseras
med avseende pa stralningsrisker. Denna riskanalys ska dokumenteras och hillas
aktuell, och ligga till grund f6r dtgirder sa att verksamheten kan bedrivas pé ett
stralsikert sitt. En sddan riskanalys finns sedan tidigare for
stralbehandlingsprocessen och under 2022 har dven en analys for
radionuklidterapi gjorts. Ovriga verksamheter saknar dokumenterad riskanalys.
Det finns dven ett behov av att uppdatera de riskanalyser som gjorts sedan
tidigare.

2.1 Planering och uppféljning

Enligt rutinen i det nya ledningssystemet for stralsikerhet gjordes en
handlingsplan for stralsikerhet i Region Kronberg for 2023. Dir ingick sex
atgirder:

e Ledningssystem fOr stralsikerhet
Beskrivning:
Under 2022 togs grunden till ett ledningssystem for stralsikerbet fram. Dar ingar ocksa en revisionsplan
som innefattar revision av ledningssystemet samt egenkontroll av de berirda verksambeterna. Under
2023 ska de nya rutinerna beslutas pa politisk nivd och pa tjanstepersonsniva, samt implementeras i
organisationen.
Uppfoljning:
Alla centrala rutiner i ledningssystemet ar faststillda och berérda chefer dr informerade.
Inférandet av rutinerna fOr revision dr paborjat.

e Revidera rutin for hantering av hdga huddoser vid genomlysning
Beskrivning:
Revidera rutinen for hantering av hoga huddoser s att den harmoniserar med dvriga arbetssitt. S kapa
tydlighet i hur dessa patienter ska foljas upp och vem som ska gira det.
Uppfoljning:
Arbetet dr paborjat genom att en omvirldsbevakning ér gjord angdende nivaer och
rutiner f6r uppfoljning. Genomfdrandet har dock inte kunnat prioriteras under 2023 och
arbetet maste ddrfor fortsitta under 2024.

e Rutin f6r personliga stralskydd
Beskrivning:
Skapa en rutin for inventering, kontrol] och dokumentation av de personliga strilskydd som finns nte pa
klinikerna. Infora Integer med tillbirande lisare som hjalp i detta.
Uppfoljning:
Mjukvaran Integer ér fullt inférd pa Réntgen i Ljungby, men 6vriga kliniker har haft svart
att prioritera mirkning och inskanning av sina personliga stralskydd. En mer samlad
insats behovs troligen for att kunna slutfora projektet.

e Digitalt utbildningspaket
Beskrivning:
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Skapa ett digitalt nthildningspaket som komplement till de fysiska utbildningarna. Detta for att ge en
mdjlighet till repetition och mer detaljerad och riktad information mellan utbildningstillfallena. Det ger
ocksd en mdjlighet att na andra grupper med information, t ex: chefer.

Uppfdljning:

Arbetet idr startat sedan tidigare, men har inte kunnat prioriteras under 2023 utan kvarstar
till 2024.

e Rutin for stralsakra lokaler
Beskrivning:
Skapa rutin for hur stralsikerbet i regionens lokaler ska uppnds och bibebdllas.
Uppfdljning:
Dokumentet klart och faststallt: Stralsikerhetskrav pd lokaler i Region Kronoberg
(Platina ID 364050)

e Rutin for flytt av utrustning mellan kliniker
Beskrivning:
Skapa rutin for bur flytt av stralande utrustningar mellan framst Tandpdrdens kliniker ska banteras sd
att nidvindiga kontroller girs och registrering och avregistrering av utrustning blir korrekt
Uppfoljning:
Flytt av utrustning ingdr i nytt faststillt dokument: Hantering av utrustning f6r
medicinska exponeringar med joniserande stralning i Region Kronoberg (Platina ID

364051)

Tre av atgirderna fran 2023 behover alltsa slutforas under 2024. Handlingsplanen
for 2024 ska beredas av stralskyddskommittén och beslutas av hilso- och
sjukvardsdirektoren. Den ska frimst omfatta atgirder som kriver beslut och/eller
resurser pa hilso- och sjukvardsniva.

2.2 Stralskyddskommitté

Stralskyddskommittén har sammantritt vid tva tillfillen. Arbetet har till stor del
handlat om att slutligt utforma och darefter inféra ledningssystemet f6r
stralsakerhet och de rutiner som foljer av det.

Inga forskningsansokningar har presenterats f6r kommittén men tre nya metoder
presenterats infor inférandet: CT-perfusionsundersdkningar av hjirna,
kontrastforstirkt mammografi och hypofraktionering vid stralbehandling av
brostcancer. Utéver detta presenterades en forstudie for inférandet av PCI-
verksamhet i regionen. Kommittén konstaterar att detta dr en mycket
doskrivande metod som kommer att kriva mycket utbildning f6r alla inblandade
yrkesgrupper, sirskilt som erfarenhet helt saknas i organisationen.

2.3 Dokumenthantering

Arbetet att ligga in dokument inom stralskyddsomradet i Platina har fortsatt
under dret men 4r inte klart. Vissa enheter har kommit langt, ddribland de som har
mest omfattande stralningsverksamhet, medan andra inte har borjat.

Det finns ett antal rutiner inom stralskydd som behéver utarbetas de ndrmaste
aren:

- Beslutsstod for remittenter gillande radiologiska undersékningar (se
avsnitt 3.1)

- Rutin dd nuklearmedicinsk patient behoéver annan vard eller avlider

- Specifika utbildningsrutiner f6r personal som ska arbeta med
undersokning av barn och CT-unders6kningar

- Rutin f6r interna transporter av radioaktivt material

- Rutiner for hantering av radon 1 lokaler
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- Intern beredskapsplan

Det finns nu en faststilld rutin for stralskydd i lokaler och hur detta ska
dokumenteras. Diremot saknas fortfarande en forteckning 6ver siadana lokaler.
Aven en rutin for hantering av utrustning f6r medicinsk exponering med
joniserande stralning ar utarbetad och faststalld.

2.4 Kinnedom

I och med arbetet med att skapa ett ledningssystem for stralsikerhet har fragan
om ansvar och uppgifter inom stralsikerhet aktualiserats. Det gor att det f6r
tillfillet finns en osdkerhet inom flera verksamheter som hanterar joniserande
stralning om ansvarsférdelningen och en medvetenhet om att befattningshavare i
stralskyddsorganisationen kanske inte dr kinda for alla medarbetare i dessa
verksamheter. Detta forvintas bli tydligare f6r alla i och med att de nya rutinerna

infors. Riktade utbildningsinsatser kommer ocksa att genomforas dir behov finns.

Behov av atgarder

e Tortsatt inférande av Platina inom regionen

e Slutféra den praktiska utformningen av revisionsrutinerna i
ledningssystemet, samt infora dessa 1 organisationen

e Utarbeta rutiner enligt lista i avsnitt 2.2

e (Gora riskanalyser for alla verksamheter med joniserande stralning som
saknar detta (se dven avsnitt 9.3)

e Stirka kunskaperna om ansvar och organisation inom stralsikerhet bland
de som berdrs
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3 Stralsikerhet f6r patienter

Under 2023 har en riktlinje tagits fram och faststéllts: Malsittning for strilsdkerhet
for patienter (Platina ID 364111)

3.1 Berittigande
Rutiner for berittigande inom alla relevanta omraden finns och dr publicerade 1
regionens ledningssystem for stralsikerhet pa Vardgivarwebben.

Enligt SSMFES 2018:5 maste regionen fran och med 1 januari 2020 tillhandahalla
ett beslutsstod for remittenter. I Region Kronoberg finns pa Vardgivarwebben en
indikationsguide for akuta radiologiska undersékningar, dir dven information om
straldos ingar. P4 Vardgivarwebben finns dven en handbok for
rontgenundersokningar, med indikationer och kontraindikationer, men som inte
innehaller ndgon information om dosnivaer. Bada dessa kan tjana som en hjilp
for remittenter. Det finns fortfarande planer pa att i framtiden inféra iGuide,
kopplat till Cosmic. Detta dr en mjukvara som ger tillgang till de vetenskapliga
referenser som finns publicerade i amnet och som automatiskt hjilper till att
virdera om en undersokning kan anses berittigad eller inte. Detta ér ett
omfattande arbete och det finns ett nationellt initiativ f6r att genomféra det. Med
anledning av detta nationella projekt har Region Kronoberg tidigare skt och fatt
dispens fran att uppfylla denna del av féreskrifterna men dispensen har nu
upphort att gilla. Det har ocksa nyligen kommit besked fran Inera att man skjuter
upp arbetet med att koppla iGuide till Cosmic i minst tre ar. Regionen behover
dirfor 6verviga att utveckla de redan befintliga remittentstéden.

Enligt SSMFES 2018:5, som hénvisar till SOSES 2011:9, ska resultatet av
genomforda medicinska exponeringar kvalitetsgranskas som ett led i det
systematiska kvalitetsarbetet. Detta brister idag i alla regionens verksamheter med
joniserande stralning och identifierades ocksa som en brist vid SSMs inspektion av
stralbehandlingsverksamheten 2021. Handlingsplanen efter inspektionen
innefattar att skapa en rutin for stralbehandlingsverksamheten, men motsvarande
rutin behovs for alla verksamheter 1 regionen.

3.2  Undersokningsmetoder

Nya metoder for undersokning eller behandling med joniserande stralning ska
enligt gillande rutin anmalas till Stralskyddskommittén. Klinikernas
metodbeskrivningar f6r undersdkning och behandling av patienter revideras
regelbundet.

Arbete med utveckling av metoder f6r MR-undersékningar kan ge mojlighet att
flytta 6ver undersokningar fran rontgenverksamheten. Undersokning med MR
innefattar inte joniserande stralning och ar dirfér en viktig del av
stralskyddsarbetet f6r patienterna. Under 2023 har en utvirdering av Al-stédd
rekonstruktion av MR-bilder gjorts. Detta verktyg gor att undersdkningstiden kan
minskas med flera minuter per patient och ett dskande for en sadan investering ar
gjord f6r 2025. Detta kriver dock att MR-protokollen optimeras om. Under aret
har ocksa en rutin f6r optimering av MR-undersokningar utformats och inforts.

Det finns en dokumenterad rutin for regionens systematiska optimeringsarbete
inom diagnostisk radiologi. Optimeringsarbeten 1 enlighet med rutinen pagar och
fungerar vil inom CT-omradet, och har pabérjats eller planeras inom thorax,
skelett, genomlysning och mammografi. Man har identifierat behov ett antal
optimeringsatgirder, men genomforandet av dessa far ansta till f6rman f6r
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utbildningsinsatser for nya sjukskoterskor inom mammografi. Generellt utgor
brist pa personalresurser inom Medicinsk fysik ett hinder for ett systematiskt
optimeringsarbete.

Inga nya undersdkningsmetoder har inférts inom nuklearmedicin under aret.
Inom rontgen har CT-perfusionsundersokningar inforts.

Ett SSM-projekt om genomférande och dokumentation av praktiska
stralskyddsatgirder vid rontgenundersokningar genomfordes 2013, med
uppfoljning under 2015. Resultatet visade att rutinen att det alltid ska
dokumenteras i RIS huruvida strilskyddsatgirder (ID-kontroll, kompression,
anvindning av gonadskydd och fraga om graviditet och amning) har vidtagits
enligt metodbeskrivningen f6r den aktuella undersékningen foljdes 1 alltfor lag
grad. Arbetet med detta pausades 2016 vid inférandet av GE RIS eftersom stédet
i det RIS:et var for daligt for att det skulle vara genomférbart. Ar 2022 inférdes
ett nytt RIS (Sectra) vilket ger betydligt storre mojligheter att samla in och
sammanstilla data och dir svarsfilten f6r dessa fragor ar tvingande. Under 2024
planeras en ny uppfoljning av foljsamheten till rutinerna.

Antalet procedurer inom genomlysningsverksamheten i samband med operation
har ater 6kat under 2023 jaimfort med 2022. Den langsiktiga trenden sedan 2016
ar att antalet sidana procedurer 6kar med 4-5% per ar. Genomlysningstiderna och
dosbelastningen per procedur har samtidigt minskat, och dr nu tillbaka pa
nivaerna fore pandemin. Under pandemidren utférde man bara de nédvindigaste
procedurerna vilket gav en minskning av antalet men de ingrepp som gjordes var

mer avancerade. Mer information finns 1 den arliga genomlysningsrapporten som
kan fas via Medicinsk fysik och teknik.

Vid genomlysning i samband med komplicerade operationer finns risk for
huddoser som kan ge akuta skador som till exempel hudrodnad. Detta kan mycket
vil vara berittigat f6r den enskilda patienten men patienten behéver foljas upp
och fa rad om behandling av det bestralade omradet. Region Kronoberg har en
rutin for hur dessa fall ska hanteras, men rutinen ar inte helt indamalsenligt och
behover revideras.

3.3 Registrering av standardnivaer

Registrering av standardnivaer for undersdkningar inom réntgen och
nuklearmedicin fortsitter enligt foreskrifter och gallande rutiner. Standardnivan ar
den genomsnittliga straldosen for en normalpatient for en viss
réntgenundersokning eller nuklearmedicinsk undersékning. Referensvirdena f6r
dessa anger vid vilken 6vre nivd som atgirder maste vidtas fOr att straldosen inte
ska vara f6r hég. Den nedre nivan som tidigare fanns har tagits bort i den senaste
revisionen av foreskrifterna. Aktuella uppgifter om standardnivaer i Region
Kronoberg finns tillgdngliga i den omfattning som SSM kriver.

Rapportering av standardnivaer ska goras for nya utrustningar och vid nya eller
forindrade metoder, och direfter vart tredje ar for de flesta undersokningar.
Under 2023 har rapportering gjorts enligt foreskriften. Samtliga standardnivaer f6r
Region Kronoberg ligger inom SSM:s referensvirden.
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3.4 Behandlingsmetoder

Inom radionuklidterapin ges nu jod-131 f6r behandling av hyperthyreos i form av
kapslar, istillet f6r som tidigare i form av 16sning. Det gor sjilva hanteringen
smidigare och mer stralsiker.

Inom stralbehandlingsverksamheten har mojligheten inforts att for vissa patienter
ge stralbehandling av bréstcancer pa fem fraktioner istillet f6r femton, vilket ar

den normala fraktioneringen.

Behov av atgarder

e Utveckla beslutsstod for remittenter till radiologiska undersékningar

e Infora rutin for att kvalitetsgranska resultatet av utférda medicinska
exponeringar

e Revidera rutin for hantering av héga huddoser vid genomlysning under
operation

e Uppfdljning av foljsamheten till rutin f6r praktiska
patientstralskyddsatgirder vid radiologiska undersékningar
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4 Personalstralskydd

4.1 Personaldosmitning

Obligatorisk matning av personalstrildoser for personal i kategori A genomfors
enligt de rutiner som faststillts for regionen. Resultaten visar allmint pa relativt
liga straldoser som ir klart under gillande gransvirden.

Riktade mitningar for personal i kategori B har genomférts enligt den upplagda
planen for 2022. Mitning har gjorts med dosimetrar fran ackrediterat
laboratorium (Landauer) pa den person som kan antas fa hogst exponering for
varje procedur. De straldoser som uppmiitts dr dos till balen, hinderna och
ogonlinserna. Alla uppmitta virden ligger med god marginal under
Stralsikerhetsmyndighetens grans for nir personal ska flyttas upp i kategori A.
Karlkirurger f0ljs extra noggrant genom att de alltid bar dosimeter trots att de inte
ligger i kategori A. Varken dessa mitningar eller mitningarna av dos till 6gonlins
och fingrar ger nagon anledning att flytta upp dem.

Nir det giller rutinen for de riktade miétningarna finns utrymme for forbattringar
genom att anpassa frekvensen och lingden pa matperioderna efter hur stor
sannolikheten f6r exponering dr. Det kan ocksa vara svart att fa vissa grupper att
medverka i métningarna eftersom det upplevs opraktiskt att biara dosimetrarna.
Detta dr ett arbete som ar paborjat och kommer att fortsatta under det
kommande aret.

En metod f6r mitning av internkontamination har tagits fram och implementerats
for personal som arbetar med 6ppna stralkallor dir risk for internkontamination
tinns.

Personaldoserna inom Region Kronoberg redovisas dven av MFT i en separat
rapport.

4.2 Personligt stralskydd
Varje verksamhetschef dr ansvarig for att den personal som arbetar med
joniserande stralning har limplig utrustning f6r personligt stralskydd, se

Verksamhetschefens uppdrag i stralsikerhetsorganisationen (Platina ID 332050).

Regionens utrustning for personligt stralskydd (stralskyddsférkliden och
liknande) finns dokumenterad och registrerad hos MFT. Ansvaret for att
inventera och kontrollera utrustningen ligger frimst pa klinikerna sjilva, men det
finns behov av en mer tydlig och littarbetad rutin for detta. Ett sidant arbete
pagar och en dedicerad mjukvara dr inkGpt for andamalet. Arbete pagar med att
mirka alla utrustningar sa att de kan skannas in dem i mjukvaran. Under 2022 har
49 nya strilskydd inforskaffats och 8 har kasserats. Det finns nu 401 stralskydd i
regionen dir 148 ir personliga. Thyroideaskydd ir inte inrdknade i denna siffra.
Vid stralsikerhetsronden fo6r réntgen inom BFM framkom att det finns behov av
utbyte och komplettering av de personliga stralskydden. En 6versyn av detta
behover goras under 2024.

4.3 Kategoriindelning

Tidigare indelning av personal i kategori A (risk f6r hégre dosniva) och kategori B
(lagre dosniva) ligger fast. Enligt internrevision och stralsikerhetsronder ar
kategoriindelningen i sort sett vil kind av personalen vid de ber6rda enheterna.
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Behov av atgiarder

e Torbittrad rutin f6r kontroll och inventering av personliga stralskydd
e Torbittrad rutin for personaldosmitningar
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5 Kompetens

5.1 Stralskyddsutbildning

Programmet for utbildning i stralskydd omfattar introduktionsutbildning och
aterkommande grundutbildning. Introduktionsutbildningen dr en webbaserad
utbildning som finns tillginglig via intranitet. Fér den aterkommande
stralskyddsutbildningen (minst vart tredje ar) anordnar MFT utbildningstillfillen
anpassade for olika verksamhetsomraden.

Under 2023 har 10 utbildningstillfillen genomférts med totalt 106 deltagare.
Deltagande i utbildningarna registreras centralt i Kompetensportalen. Totalt ska
ca 470 personer inom Region Kronoberg ha stralskyddsutbildning. Enligt
revisionen ar andelen som har giltig stralskyddsutbildning férdelad pa olika
yrkesgrupper enligt foljande:

Yrkesgrupp Andel med giltig
utbildning

Likare 72%
Sjukskoterskor 90%
Rontgensjukskoterskor 55%
Biomedicinska analytiker 100%
Underskoterskor 83%

Farmaceuter 100%
Tandlikare/tandskoterskor 100%
Sjukhusfysiker/ingenjor 73%

Vi ser att andelen med giltig stralskyddutbildning har sjunkit betydligt sedan 2022
for flera yrkesgrupper. Detta kan troligen forklaras med att en stor andel av
certifikaten inom BFM har gitt ut under dret.

Forutom de teoretiska utbildningarna finns ocksa en del praktiska utbildningar
framtagna, bland annat for arbete med konventionell rontgen och
dekontaminering av radioaktivt spill. Dessa har dock inte kunnat erbjudas under
aret eftersom utbildning av ST-likare och mammografisjukskoterskor har
prioriterats.

Det har dven hallits stralskyddsutbildning inom AT-likarnas introduktion, och for
remittenter. Det pdgar ett arbete med att digitalisera utbildningen f6r
fysioterapeuter som remitterar till rontgenundersékningar, for att gora
utbildningen mer tillginglig.

Stralskyddsutbildning dr inte obligatoriskt f6r personal som endast arbetar med
intraoral tandréntgen. Hir har dndé en arlig informationsdag och ett kvartalsvis
informationsbrev for Folktandvardens kontaktpersoner for stralskydd inforts.

Under 2021 startades ett arbete med att skapa ett digitalt utbildningspaket som
komplement till de lirarledda utbildningar som finns idag. Tyvirr har det inte
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funnits utrymme att fardigstalla detta utan arbetet fortsitter under 2024. Syftet ar
att gora den digitala introduktionsutbildningen mer omradesspecifik och att kunna
erbjuda utbildning till de personalgrupper som inte dr kategoriindelade men som
ibland kommer i kontakt med de strilande verksamheterna. Det kommer ocksa
att inga en utbildning f6r chefer som har stralande verksamhet under sig.

5.2 Handhavande av utrustning

Utbildning i handhavande genomférs i huvudsak genom klinikernas interna
utbildningssystem. Klinikerna har sjilva ansvar for att utbildningarna signeras och
dokumenteras. Rutiner f6r hur utbildningarna skall genomféras finns enligt
ronder och internrevision dokumenterade for de flesta verksamheter och enligt
ronderna och internrevisionen f6ljs rutinerna dar.

Rutiner saknas frimst inom tandvarden och for en del av likarna inom de
opererande enheterna. Tandvirden arbetar nu for att inféra en sadan rutin. Likare
inom de opererande enheterna far en grundliaggande utbildning i samband med
stralsikerhetsutbildningen vart tredje ar men tydligare rutiner dr 6nskvirt.

Behov av atgirder
e Okad andel personal med giltig stralskyddsutbildning.
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6 Lokaler och utrustning

6.1 Lokaler

Sjukhustysiker skall delta i planering infér ny- och ombyggnad av lokaler for all
stralningsverksamhet. Berikningar, utredningar och kontroller skall
dokumenteras, liksom de inspektioner som utférs under pagaende
byggverksamhet. Detta fungerar nu till stérsta delen vil. Daremot saknas en
systematisk och heltickande dokumentation av stralskyddet i aldre byggnader,
bade pa sjukhusen och pa tandvardsklinikerna. Det finns nu en skriftlig rutin for
hur stralsikerheten 1 regionens lokaler ska tillgodoses: Stralsikerhetskrav pa
lokaler i Region Kronoberg (Platina ID 364050).

Under aret har lokalerna f6r panoramaundersokningar inrittats pa FTV Lenhovda
och FTV Visterbron. Hir har sjukhusfysiker gjort berakningar och matningar for
att konstatera att stralskyddet 1 befintliga lokaler ir tillrackligt.

Region Kronobergs fullmiktige beslutade den 30 november 2022 att uppdra at
regionstyrelsen att utreda lokalforutsittningarna for koronarangiografi och PCI pa
CLV. Sjukhustysiker har deltagit i planeringsarbetet for att ge rad om stralsikerhet
1 planlésning och konstruktion.

De lokaler som finns f6r PET-verksamheten ér tranga och dven i Gvrigt
utformade pa ett sitt som inte dr optimalt utifran stralskydd for personalen. Detta
paverkas aven av att allt fler av dessa patienter ér singliggande, vilket kraver mer
plats. De lokaler som anvinds idag var tinkta som en provisorisk l6sning i vintan
pa nya lokaler i L-huset f6r den nuklearmedicinska verksamheten. Under 2023 har
man paborjat byggnation av nya lokaler i nira anslutning till PET-kameran for att
inrymma injektionsrum och vilorum. Hir har sjukhusfysiker varit med och riknat
pa stralskyddet och gett rad om hur lokalerna ska utformas. Sjukhustfysiker ska
aven kontrollera stralskyddet 1 de fardiga lokalerna innan de kan tas 1 bruk.

Lokalerna for radionuklidterapi fungerar, men ér egentligen olampliga for
verksamheten. Labbet har ingen sluss och gir inte att lasa eftersom det ar
kombinerat med en utrymningsvig. Bade lab och patientverksamhet dr placerade
tillsammans med kontorslokaler. D4 ett nytt sjukhus planerades fanns ett beslut
om lokaler f6r en samlad nuklearmedicinsk verksamhet, och tidigare ingick detta i
det planerade L-huset. Det ir viktigt att ambitionen att astadkomma battre lokaler
tor de nuklearmedicinska verksamheterna inte forsvinner i och med att de tidigare
byggprojekten liggs ner.

I planeringen av det nya sjukhuset utférdes omfattande berikningar och
stralsikerhetsoverviganden som tyvirr inte har kunnat anvindas vidare da
projektet lades ner.

Tidigare kategoriindelning av lokaler i “kontrollerat omrade” och skyddat
omrade” ligger fast. Enligt SSMIS 2018:1 far minderariga ur allmidnheten inte ha
tilltrdde till kontrollerade omréaden, vilket innefattar behandlingsrummen pa
stralbehandlingen. Eftersom vinsten f6r anhoriga barn 1 att fa se var deras
anhoriga behandlas bedéms som mycket stor har en dispensansokan for att kunna
tilldta tilltrdde f6r minderariga skickats till SSM den 21 december 2021 (Diarient:
21RGK2026). Den avslogs men eftersom Region Kronoberg anser att
motiveringen till avslaget var mycket svagt 6verklagades den for att frigan ska
avgoras juridiskt. Forvaltningsritten avslog ocksa begiran med hinvisning till
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SSMs bedémning, varfér Region Kronoberg drev drendet vidare ytterligare ett
steg med hinvisning till bedémningen i 6vriga nordiska linder. Arendet ir inte
avslutat utan ligger fortfarande hos Kammarritten.

6.2 Utrustning
Under aret har en skriftlig rutin tagits fram inom ledningssystemet for

stralsakerhet: Hantering av utrustning fér medicinsk exponering med joniserande
stralning i Region Kronoberg (Platina ID 364051). Den tydliggor vilka roller som

ska delta i/vara informerade om forvirv av strilande utrustning fOr att sikerstilla
stralsdkerhet och kvalitet, samt Gvriga rutiner som ar specifika for denna typ av
utrustning. Nista steg ar att de berorda verksamheternas rutiner anpassas till
denna rutin.

Leveranskontroll har utférts pa all stralningsutrustning som tagits i bruk under
aret. Har kan sdrskilt nimnas tre C-bdgar, tva panoramautrustningar, 21 intraorala
utrustningar och 14 sensorer for intraoral rontgen.

Det finns program for periodisk kontroll av all stralningsutrustning. Alla
periodiska kontroller inom réntgen, nuklearmedicin och stralbehandling har
utforts enligt plan.

Under aret har den sista av regionens utrustningar for att mata aktivitet i sprutor
och ampuller med radiofarmaka bytts ut. Ddrmed ir alla sidana utrustningar
moderna med méjlighet att kopplas direkt till den mjukvara dir man kan spara
och dokumentera radiofarmaka.

Behov av atgarder

e Inventering av stralskyddet 1 dldre lokaler
e Viss anpassning av verksamheternas lokala rutiner till regionens rutin for
hantering av utrustning f6r medicinsk exponering (Platina ID 364051)

e Bittre avpassade lokaler for radionuklidterapi
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7 Allmanhet och milj6é
Myndighetens féreskrifter om hantering av radioaktivt avfall (SSMES 2018:1) har

beaktats genom anvindning av rutinerna Hantering av radioaktivt avfall (Platina
ID 6521) och Avfallsplan f6r radioaktivt material (Platina ID 6513).

Stralskyddsberakningar for lokaler genomférs alltid sa att straldosnivderna i
lokaler dir allménhet vistas uppfyller foreskrifterna. Regionen har ocksa

formulerat och faststillt en Malsittning for stralskydd av allmanhet och mili6
(Platina, ID 179798).

Beredskapen for insatser vid olyckor som innefattar joniserande stralning inom
linet har prioriterats ner under flera ar till f6rman for lagstadgade uppgifter.
Under 2016 dterupptogs denna verksambhet i viss man och en revidering av
Region Kronobergs krishanteringsplan pa detta omrade fardigstalldes under 2017
och reviderades 2019. Under 2022 paborjades, som komplement till denna, mer
detaljerade lokala beredskapsplaner f6r Medicinsk fysik och Akutkliniken. Detta
arbete har samordnats av Sikerhetsenheten och man har dven haft kontakt med
Linsstyrelsen. Medicinsk fysik har i uppgift att hjilpa Lansstyrelsen att utvirdera
mitningar av radioaktivt nedfall 1 omgivningen. Under 2023 har arbetet tyvirr
stannat av igen pa grund av bristande resurser. Dock har ett instrument f6r
detektion och identifiering av okidnda stralkallor inférskaffats. Sjukhusfysiker har
deltagit 1 en nationell workshop om RN-beredskap, vilken utmynnade i ett en
nationell samarbetsgrupp 1 dmnet.

Behov av atgirder

Inget behov av atgirder for att uppfylla SSMs foreskrifter. Daremot behéver de
lokala beredskapsplanerna slutforas och sedan hallas uppdaterade for att uppfylla
atagandet i regionens krisberedskap.
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8 Icke-joniserande stridlning
Aven inom icke-joniserande strilning genomférs och registreras
sakerhetsutbildning enligt samma rutin som for joniserande stralning.

81 MR

Systematisk kontroll av regionens MR-utrustningar har gjorts enligt rutin. Vidare
har sikerhetsronder vid MR-sektionerna, savil 1 Vaxjo som i Ljungby,
genomforts.

For MR-verksamheten giller att de starka magnetfalten i undersokningsrummet
g0r att det finns risk for allvarliga olyckor om man tar in magnetiska féremal 1
rummet. De kan ocksa paverka eventuella implantat hos patienten, vilket kan leda
till allvarliga vardskador eller férandrad funktion hos implantatet. For att
forebygga sadana olyckor kravs goda rutiner och sikerhetsutbildning f6r de som
ska arbeta 1 lokalerna. Som exempel bor ensamarbete aldrig férekomma inom MR.

Utifran de nationella rekommendationer f6r MR-sikerhet som kom ut 2022 och
ett identifierat behov av tydligare organisation och struktur pagar nu ett arbete for
att forbattra MR-sdkerheten. Det innefattar en sammanhillen handbok f6r MR-
sikerhet, en beskrivning av roller och ansvar inom omradet, samt samlade villkor
for forekommande implantat.

Utbildning av personal i sakerhetsfragor har genomforts fysiskt vid fem tillfallen
med totalt 12 deltagare. Dessutom finns sikerhetsutbildningen dven digitalt via
Kompetensportalen.

8.2 UV

Under 2023 har systematisk kontroll av utrustning fér behandling med UV-ljus
genomforts pa alla regionens 7 utrustningar. Utrustningarna ar nu registrerade 1
inventariesystemet som enheter och inte varje stralkilla for sig, varfor antalet har
forindrats sedan tidigare rapportering.

Det har inte funnits behov av sikerhetsutbildning under 2023.

Den ildre utrustning som fanns i Ljungby har bytts ut sé att alla regionens
utrustningar nu bygger pa modern teknik 1 funktions- och sikerhetshinseende.

Behov av atgirder

Inget behov av atgirder for att uppfylla SSMs och Arbetsmiljoverkets foreskrifter,
men patientsikerheten kriver en tydligare organisation och en anpassning till de
nationella rekommendationerna f6r MR-sikerhet.
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9 Rapportering, kontakt SSM

9.1 Arsstatistik

Rapportering av uppgifter till stralsikerhetsmyndigheten har genomforts enligt
toreskrifter och tillstandsvillkor. Det som ska rapporteras ér det totala antalet
réntgenundersdkningar uppdelat pa undersokningstyp och aldersgrupp, det totala
antalet nuklearmedicinska undersékningar uppdelat pa undersokningstyp, samt
mingden radioaktivt avfall vid drsskiftet.

9.2 Avvikelser

Antal rapporterade avvikelser inom stralningsomradet under aret dr 15 stycken.
Sju av dem ror rena misstag eller att rutinerna inte foljts vid behandling eller
undersokning, fyra handlar om att rutinerna behéver forbittras, tre handlar om att
utrustning fallerat eller att patientens tillstind fororsakat behov av extra
undersokning och en kan foérklaras med bristande kommunikation. Troligen
rapporteras inte alla avvikelser som r6r stralning till MFT, men dnda de flesta. Det
ar fortfarande ett bekymmer att de avvikelser som markeras som
stralskyddsrelaterade 1 Synergi inte automatiskt gar till sjukhusfysiker for
kinnedom utan maste skickas aktivt till ritt person.

En avvikelse inom stralterapi har rapporterats till SSM under aret. En
grundorsaksanalys genomférdes och en handlingsplan beslutades, vilket ledde till
att SSM stingde irendet 2023-12-11. Arendet finns redovisat i Synergi med
arendenummer 144308 och grundorsaksanalysen med handlingsplan finns
dokumenterad i Platina med diarienummer 23RGK1650. Hindelsen ledde aven
till en undvikbar vardskada varfér den aven rapporterats till IVO enligt lex Maria.

9.3 Revison/riskanalys

Under 2023 har 6vergangen till nya rutiner f6r egenkontroll av stralsikerheten
paborjats (Revision av stralsikerhet inom Region Kronoberg, Platina ID ). De
kliniker som har mest verksamhet med joniserande stralning (BFM och
Onkologkliniken) har genomfort stralsikerhetsronder. Rapporterna fran dessa ar
inlagda 1 drende 24RS211 1 Platina och de identifierade behoven av édtgirder f6ljs
upp i avvikelsesystemet Synergi. Ovriga kliniker har dven detta ar f6ljt de tidigare
rutinerna och genomfoért egenkontroll i form av ett stralskyddsméte och en
enkitbaserad egenrevision.

Revision av 6vergripande stralskyddsdokument har genomférts enligt plan inom
dokumenthanteringssystemet Platina.

For alla verksamheter med joniserande stralning ska en processkartliggning och
riskanalys goras (SSMES 2018:1). Det gjordes 2019 f6r stralbehandlings-
verksamheten och under 2022 gjordes samma sak f6r radionuklidterapi. I 6vrigt
saknas riskanalyser.

9.4 Inspektion

Den 20-21 april 2021 inspekterade SSM Region Kronobergs
stralbehandlingsverksamhet. Man fann da vissa brister, frimst kopplade till
avsaknaden av ett centralt forankrat ledningssystem for stralsikerhet. Under 2022
och 2023 har ett arbete gjorts for att skapa ett regiondvergripande ledningssystem
for stralsikerhet med tillhérande rutiner for revision som uppfyller kraven pa
objektivitet och opartiskhet. Ledningssystemet med tillhérande rutiner inférdes
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till stor del under 2023. De iterstiende rutinerna for revision ska utformas i de
praktiska detaljerna och tas 1 bruk under 2024.

Den 19 april genomférde Likemedelsverket en inspektion av regionens
radiofarmakaberedning. Resultatet var 6verlag bra, men med vissa anmirkningar
som darefter har dtgirdats. Den viktigaste anmirkningen var att kedjan for
leverans och bestallning av radioaktiva likemedel behovde ses 6ver sa att ett
farmaceutiskt utlimnande gors dven for radiofarmaka som inte bereds.

9.5 Besvarade remisser och 6vrig rapportering

Region Kronoberg har svarat pa den remiss frain SSM som handlade om en
planerad revision av SSMES 2018:5, Fireskrifter och allméinna rad om medicinska
exponeringar. Svaret faststilldes av regionstyrelsen och skickades in 2023-01-17.
Arendet dr dokumenterat i Platina under drendenummer 22RGK 1848

I SSMs forskrifter SSMES 2018:1 framgir att verksamheter som omfattar
stralkillor av en sadan art att en radiologisk nodsituation kan uppkomma ska
beredskapskategoriseras. SSM har begirt in underlag fran landets regioner for att
kunna gora en sadan kategorisering. Fér Region Kronobergs del dr det den
nuklearmedicinska verksamheten som ska bedomas. Underlag ska vara SSM
tillhanda senast den 30 april 2024.

Behov av atgirder

e Praktiskt inférande av den revisionsrutin som ingar i nytt ledningssystem
for stralsikerhet

e Riskanalys for alla verksamheter med stralning

e Ta fram underlag f6r beredskapskategorisering och rapportera till SSM
senast 30 april 2024
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10 Sammanfattning

Regionen bedéms till stora delar uppfylla gillande féreskrifter och
tillstandsvillkor. Fortfarande aterstar dock ett antal atgirder for att uppfylla
stralskyddsforfattningarna. Det ledningssystem for stralsikerhet som
implementerats under 2023 ir ett gott steg framat for att uppna detta, men
fortfarande finns inget 6vergripande ledningssystem som férankring vilket dr en
uppenbar brist. Det har ocksa blivit tydligt att det finns ett behov av motsvarande
ledningssystem inom till exempel medicinteknisk sikerhet som dr titt kopplat till
stralsikerheten. Vidare finns nu faststillda rutiner fér revision av
ledningssystemet, men de praktiska férutsittningarna i form av revisorer saknas
fortfarande.

Annat som saknas ar rutiner for egenkontroll av de kliniska resultaten inom
regionens verksamheter. Detta ar enligt SOSEFS 2011:9 ett krav {or alla
verksamheter inom varden och ér inte begrinsat till enbart verksamheter med
joniserande stralning. Likasa uppfyller de flesta verksamheter inte kravet pa att ha
en dokumenterad och uppdaterad riskanalys med avseende pa stralsikerhet.

En sammanfattad bedémning gérs i tabell nedan.

Bedémning av uppfyllandegrad i férhallande till foreskrifter och

tillstindsvillkor

Stralskyddsverksamhet Uppfyllandegrad (%)
Stralskyddsorganisation 95

Patientstralskydd 90

Personalstralskydd 97

Kompetens 97

Resurser (utrustning, lokaler) 95

Allminhet, milj6 100

Icke-joniserande strilning 100

Rapportering 90

Sara Olsson
Cheffysiker
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Bilaga 1

Stralskyddsorganisation f6r Region Kronoberg

Linjeorganisation

Halso- och
sjukvardsdirektor

Verksamhets-
omradeschef

Verksamhetschef

Tillstandshavare:
Region Kronoberg, foretrads av Regionstyrelsen

Stralskyddskommitté

Ordf och sammankallande: CF

Delt: HSD, sakkunnig fér
radioaktiva Iékemedel och
samtliga RalF, SLF och SSE

/Systematisk samverkan
pa verksamhetsniva
Ansv: verksamhetens VC
Delt: relevanta RalF, SLF, SSE,
sakkunnig fér radioaktiva
ldkemedel och 6vriga
kontaktpersoner fér

VRrksamheten

\

4
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Stodfunktioner for
stralsdkerhet

Cheffysiker

e Sakkunnig for beredning
av radioaktiva lakemedel

e Stralskyddsexpert-
funktion

Stralningsfysikaliska
ledningsfunktioner

e Radiologiska
ledningsfunktioner
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