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1 BAKGRUND, SYFTE OCH OMFATTNING

Detta stralskyddsbokslut upprattas i enlighet med 3 kap. 13 §,
Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) foreskrifter om medicinska exponeringar (SSMFS
2018:5) och begransas darmed till stralskyddsarbete relaterat till medicinska
exponeringar. Stralskyddsbokslutet utgor en del i Region Vastmanlands
patientsdkerhetsberattelse.

En heltdckande rapportering av stralskyddsarbetet inom Region Vastmanland,
omfattande medicinska exponeringar och skydd av arbetstagare, allmanhet och
miljo, lamnas arligen av chefsfysiker till Halso- och sjukvardsforvaltningens ledning.

2 OVERGRIPANDE VERKSAMHETSBESKRIVNING

Region Vastmanland bedriver verksamhet med joniserande stralning, i huvudsak med
tillstandspliktiga medicinska tillampningar (medicinska exponeringar). For viss
verksamhet med medicinska exponeringar har Stralsakerhetsmyndigheten, genom
bemyndigande i Stralskyddsforordning SFS 2018:506, beslutat att tillstandsplikten
ersatts med anmalningsplikt, innebarande att verksamhetens art dr sddan att den i
normalfall inte kraver tillstandsprovas utan i stallet tillats bedrivas efter anmalan till
Stralsdkerhetsmyndigheten.

Region Vastmanlands tillstandspliktiga verksamheter med joniserande stralning
bedrivs under ett regiondvergripande samlingstillstand med
Stralsdakerhetsmyndighetens diarienummer SSM2024-8521.

Odontologisk rontgendiagnostik med rérspanning < 75 kV med intraoralt placerade
bildmottagare bedrivs som anmalningspliktig verksamhet.

2.1 Ledning, styrning och organisation

Stralskyddsarbetets ledning och styrning ar integrerat i Region Vastmanlands
overgripande ledningssystem. Ansvarsfordelning och samverkansformer rérande
stralskydd beskrivs i Ledningssystemets dokument 51729. Stralskyddsansvaret aligger
ytterst verksamhetsutdvaren, det vill sdga den juridiska personen Region
Vastmanland med regiondirektéren som sin hogsta tjansteperson med uppdrag fran
regionstyrelsen. Halso- och sjukvardsdirektéren, tillika firmatecknare inom sitt
forvaltningsomrade, foretrader genom delegation Region Vastmanland som
tillstandshavare gentemot Stralsdkerhetsmyndigheten. Ansvar fér uppgifter inom
stralskyddsomradet ar dock fordelat enligt regionens linjeorganisation och inryms i
uppgifter férdelade avseende arbetsmilj6, miljo och sdkerhet/trygghet.

2.1.1 Lednings- och expertfunktioner
Fristaende fran linjeorganisationen finns inom Region Vastmanland ett antal expert-

och ledningsfunktioner med uppdrag att utveckla och férvalta stralskyddet i berorda
kliniska verksamheter. Radiologiska och stralningsfysikaliska ledningsfunktioner
uppdras av verksamhetschef till Iakare och sjukhusfysiker med foreskriven

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth
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kompetens, medan stralskyddsexpertfunktion tilldelas sitt uppdrag fran Halso- och
sjukvardsdirektor efter provning om godkannande av Stralsdkerhetsmyndigheten.

Det 6vergripande sakomrades- och samordningsansvaret for stralskyddet inom
Region Vastmanland aligger chefsfysiker, vars uppdrag i denna roll sorterar under
Halso- och sjukvardsforvaltningens Medicinska stab.

Figur 1: Organisationsplan strdalsdkerhet, Region Vistmanland
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2.1.2 Sjukhusfysiker och medicintekniska ingenjérer

Onkologikliniken och réontgenkliniken forsérjer regionens verksamheter med
medicinska exponeringar med expertis inom stralskydd och medicinteknik. Vid
onkologikliniken finns sju sjukhusfysiker och tva medicintekniska ingenjérer som
arbetar inom extern stralbehandling och nuklearmedicinsk verksamhet.
Rontgenklinikens tre sjukhusfysiker och tre medicintekniska ingenjérer har regionens
rontgenverksamheter som arbetsomrade.

2.1.3 Samverkansformer

For regionens verksamheter med medicinska exponeringar finns
verksamhetsspecifika grupper som hanterar stralskyddsarenden inom respektive
verksamhetsomrade. Grupperna beskrivs i Ledningssystemets dokument 51729.
Darutover hanteras stralskyddsfragor i verksamhetsnara team fér bland annat
optimeringsarbete, avvikelsehantering och upphandlingar.

2.1.4 Risk- och avvikelsehantering

Oplanerade handelser och tillbud i Region Vastmanlands verksamheter rapporteras
och hanteras i avvikelsehanteringssystemet Synergi. Avvikelser som av
verksamhetens avvikelsesamordnare klassificeras som ”Stralningsrelaterat”
handlaggs alltid i samverkan med sjukhusfysiker och lakare med stralningsfysikalisk-

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth
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respektive radiologisk ledningsfunktion. Vid behov engageras chefsfysiker for
beddmning av avvikelsens stralskyddsbetydelse och tillhérande informationskrav
gentemot Stralsdkerhetsmyndigheten.

Riskhantering infor och under verksamhetsforandringar administreras i ViRA,
regionens verktyg for riskanalyser och -bedémningar.

2.2 Former for systematiskt stralskyddsarbete
Det systematiska stralskyddsarbetet avseende medicinska exponeringar inom
regionen utgors av:

e Sdkerstallande av kompetens hos arbetstagare som deltar i medicinska
exponeringar genom kravprofilering vid rekrytering, aterkommande
stralskyddsutbildning samt metod- och utrustningsspecifik utbildning (metodik
och handhavande).

e Stralskyddsmassig kvalitetsgranskning av metoder fér medicinska exponeringar
genom exempelvis deltagande i benchmarkingaktiviteter, resultat- och
dosjamfoérelser vid metodférandringar samt remittent- och patientenkater.

e Metododversyn och -optimering genom kravstallning i upphandlingar och
kvalitetskontroller av utrustning, systematisk vardering av metoder mot nya ron,
utveckling och riktlinjer inom omradet samt utvardering av patientstraldoser fran
verksamhetens medicinska exponeringar.

Hur det systematiska stralskyddsarbetet dr arrangerat varierar i viss man mellan

regionens olika verksamheter men inkluderar i samtliga verksamheter samverkan

mellan radiologisk och stralningsfysikalisk ledningsfunktion. Verksamhetsspecifika

former det systematiska stralskyddsarbetet framgar av avsnitt 4 — 9.

2.3 Overgripande myndighetsidrenden under 3ret
Diarieforda 6vergripande drenden gentemot Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) under
2024, med direkt koppling till medicinska exponeringar, utgors av:

e HSF240030: Remiss gallande andringsforslag till SSMFS 2018:2, Foreskrifter om
anmalningspliktiga verksamheter.

e HSF240038: Anmalan av ny- och avregistrering av utrustning som alstrar
joniserande stralning.

e HSF240260: Remiss gallande andringsforslag till SSMFS 2018:5, Foreskrifter om
medicinska exponeringar.

3 UTBILDNING

For att delta i verksamhet med medicinska exponeringar krdvs grundldaggande
utbildning i stralskydd och lokala stralskyddstillimpningar. Den initiala utbildningen
behover i manga fall kompletteras med en mer djuplodade utbildning som ocksa
omfattar bland annat nationell stralskyddslagstiftning, lokal
stralsdkerhetsorganisation, ledningssystem for stralsakerhet och stralskyddsrisker.

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth



\I.( Region RAPPORT 7 (20)

Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2025-02-12 72484-1

Stralskyddsbokslut for verksamhetsar 2024

For att sjalvstandigt tillatas utfora medicinska exponeringar kravs dessutom handledd
utbildning i exponeringsmetoder och utrustningshandhavande.

Det ar svart att gora en fullgod kartlaggning 6ver i vilken grad féreskriven utbildning
har genomforts inom berdrda verksamheter. Den stralskyddsenkdt som besvarats av
verksamhetschefer, och som till stor del ligger till grund for stralskyddsbokslutet,
visar spretiga, och i flera fall sannolikt ganska grovt skattade, siffror avseende just
utbildningsgrad. En trolig orsak till detta ar bristande rutiner for behovskartlaggning
och dokumentation av utbildningsinsatser.

De verksamheter vars kdrnverksamhet utgors av medicinska exponeringar uppvisar
mindre brister i utbildningsgrad, som bedéms ha ringa inverkan pa stralskyddet i
verksamheten. For rontgenverksamheter som bedrivs utanfor rontgenkliniken, anges
att upp till halften av berérda medarbetare saknar aktuell stralskyddsutbildning. Nar
det géller handhavandeutbildning finns det indikationer pa att utbildningsgraden kan
vara annu lagre for vissa av dessa verksamheter.

4 MEDICINSK RONTGENDIAGNOSTIK

4.1 Verksamhetsbeskrivning

Medicinsk rontgendiagnostik bedrivs av Rontgenkliniken och Brostradiologiska
kliniken, som bada organisatoriskt sorterar under Halso- och sjukvardsférvaltningens
omrade Medicinsk diagnostik, teknik och farmaci. Klinikernas verksamhet &r
huvudsakligen forlagd till Vasteras med viss verksamhet i Koping, Sala och Fagersta.
Verksamheten bedrivs med ett 30-tal réntgensystem, varav sex datortomografer.

Under 2024 genomforde klinikerna tillsammans totalt ca 150 000
rontgenundersokningar. Undersokningsstatistik for de senaste tre aren visas i tabell
1. Fran tabellen framgar att antalet datortomografier, kliniska mammografier och
ovriga réntgenundersdkningar haller sig relativt konstanta under perioden 2022 —
2024. Den markanta variation som kan ses for mammografi-screening ar ett resultat
av extraproduktion enstaka ar vilket, pa grund av 24-manaders screeningintervall, ger
toppar och dalar vartannat ar.

Tabell 1: Statistik, réntgenundersékningar 2022 — 2024

Modalitet 2022 2023 2024
Datortomografi 54209 54335 54376
Mammografi, screening 23416 18725 26828
Mammografi, klinisk 7471 6992 7026
Ovriga réntgen-u.s. 61866 59900 62135
Totalt 146962 139952 150365

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Lars Almroth
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4.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2024

4.2.1 Optimering

Med optimering avses har sakerstdllande av att undersdkningar ger énskad
diagnostisk information med sa |ag straldos som det &r rimligt och majligt.
Utredningar och optimering av undersékningsmetodik och -teknik utfors av
modalitetsspecifika optimeringsteam inkluderande sjukhusfysiker, radiolog och
rontgensjukskoterskor. Optimering initieras vid implementering av ny utrustning, i
samband med periodisk 6versyn av undersokningsmetod eller identifiering av
forbattringsbehov i det dagliga arbetet.

Datortomografi
Under 2024 har ett flertal optimeringsinsatser gjorts for lanets
datortomografiverksamhet. Nagra exempel pa dessa ar:

e Optimering av nya undersdkningsprotokoll i samband med utbyte av tre
datortomografer.

e Jamférande utvardering av utrustningsprestanda och undersékningsoptimering
for datortomografiskt vagledda biopsier och kranskarlsundersékningar.

e Optimering av datortomografiska urografier, vilket reducerat patientstraldoser
och risk for ofullstandiga undersékningar.

Konventionell réntgendiagnostik
Aven hér har det under &ret bedrivits omfattande optimeringsarbete, i form av bland
annat:

e Fortsatt arbete med att ensa undersokningsprotokoll, och ddrmed
patientstraldoser, mellan lanens réntgenavdelningar.

e Reducering av straldoser vid landryggs- och hoftled/backenundersékningar, for
att moéta nya diagnostiska referensnivaer.

e Optimering av skelettundersokningar pa barn, utférda med mobila
rontgenutrustningar.

e Investering i stralskyddsutrustning for 6kat skydd av saval patienter som
personal.

Mammografi
Dosreducering for kliniska mammografiundersékningar.

Diagnostiska standardnivder

En diagnostisk standardniva (DSN) ar ett jamforande straldosmatt fér en specifik
rontgenundersékning och en grupp patienter av medelstorlek. DSN faststalls specifikt
for enskilda rontgenutrustningar genom insamling av undersokningsdata for ett 20-
tal patienter. Stralsdakerhetsmyndigheten faststéller diagnostiska referensnivaer fér
vanligt férekommande rontgenundersokningar, baserade pa insamling av DSN-
varden fran landets rontgendiagnostiska verksamheter. DSN och DRN utgor

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth
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optimeringsverktyg for metodjamforelser pa nationell niva, dar 6verskridande av DSN
foranleder utredning av eventuella optimeringsinsatser i syfte att reducera
patientstraldos.

| tabeller 2 — 4 redovisas regionens aktuella diagnostiska standardnivaer med
tillhérande foreskrivna diagnostiska referensnivaer (DRN). Inom majoriteten av
undersokningarna ligger regionens DSN med god marginal under DRN. Ett undantag
ar konventionell landryggsundersokning, dar straldoserna har optimerats under 2024
for att ligga under DRN, men dar DSN annu inte hunnit faststallas. Avseende
datortomografisk urografi och buk med kontrast ligger DSN aningen for hogt for
enskilda utrustningar. Berorda utrustningar har nyligen bytts ut och
stralskyddsoptimering av ersattningsutrustningens undersoékningsprotokoll medfér
att DSN kommer att sdnkas markant.

Tabell 2: Diagnostisk standardnivd, konventionella réntgenundersékningar. DAP = Dos-area-produkt.

Undersékning Alder DRN DSN
DAP (Gy-cm?) DAP (Gy-cm?)
Lungor — stdende Vuxna 0.25 0.16-0.22
Lungor — sangliggande Vuxna 0.5 0.12-0.22
Landrygg Vuxna 4.0 3.7-6.1
Hoftleder Vuxna 1.8 0.90-1.8

Tabell 3: Diagnostisk standardnivd, datortomografi. CTDIy,; = Datortomografiskt dosindex, DLP = Dos-

ldngd-produkt.
Undersokning Alder DRN DRN DRN DRN
CTDlyo (MGYy) DLP (Gy-cm) CTDlyo (MGYy) DLP (Gy-cm)

Hjarna utan kontrast Vuxna 46 850 33-46 657-772
Halsrygg Vuxna 10 240 8 213

Thorax med kontrast Vuxna 6.1 245 3-5 107 -181
Buk med kontrast Vuxna 8.8 450 7-9 329 -493
Urinvagar Vuxna 3.8 180 2-3 97 -136
Urografi Vuxna 10 900 7-13 525-879

Tabell 4: Diagnostisk standardnivd, mammografi. AGD = Genomsnittlig kérteldos.

Undersokning DRN DSN
AGD (mGy) AGD (mGy)
Screening 1.1 0.95-1.01
Klinisk tomosyntes 1.9 1.26-1.3
Upphandlingar

Upphandling har pagatt under 2024 for att nastkommande ar byta samtliga fem
mammografi-utrustningar och utoka med ytterligare utrustning.

Utbyte av tre datortomografer har genomférts under 2024.

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkénd av: Lars Almroth
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Representanter fran réontgenkliniken har under 2024 varit engagerade i ett intensivt
upphandlingsarbete fér rontgenutrustning i Nytt Akutsjukhus Vasteras (NAV) etapp 1.

Kvalitetskontroller

Vid Rontgen- och Brostradiologiska klinikerna finns totalt ett 30-tal réntgensystem
for medicinska exponeringar. Rontgenklinikens sjukhusfysiker har under 2024
genomfort arlig kontroll av samtliga dessa system enligt gallande rutiner. Denna typ
av kontroll genomfors ocksa efter serviceingrepp eller modifikationer som kan
paverka utrustningens stralskyddsegenskaper.

4.3 Risk- och avvikelsehantering

Under 2024 har totalt 18 avvikelserapporter inkommit som avser oplanerade
stralningsrelaterade handelser i verksamhet med medicinsk rontgendiagnostik.
Ingen av dessa har bedomts vara av sadan karaktar att det foranlett rapportering till
Stralsdkerhetsmyndigheten. Orsaker till de rapporterade avvikelserna ar av
varierande karaktar och innefattar foérvaxlingar, resursbrist och ouppmarksamhet
eller bristande foéljsamhet till befintliga undersoknings- och stralskyddsrutiner. For
samtliga avvikelser har atgarder vidtagits i syfte att forebygga upprepning.

4.4 Interna och externa revisioner

Under 2024 har interna processrevisioner mot standard 1ISO 9001:2015 genomforts
av verksamheter for Rontgenklinikens interventionsverksamhet i Vasteras och for
verksamhet med datortomografi och konventionell rontgen i Koping.

Avvikelser med stralskyddsrelevans som identifierats under dessa revisioner
inkluderar avser framst brister i rutiner for utbildning i rontgenutrustningens
handhavande.

4.5 Verksamhetsspecifika myndighetsdrenden
Saknas
4.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2024

Optimeringsinsatserna har generellt lett till sénkta straldoser for saval patienter som

personal men ocksa till 6kad patientsdkerhet. Enhetligheten i undersdkningsprotokoll
bidrar till en jamnare straldosniva for patienter som undersoks med rontgenmetoder
i lanet.

4.7 Planerade stralskyddsinsatser 2025

Utdver ordinarie metodoversyner och |6pande stralskyddsarbete, planeras foljande

sarskilda stralskyddsaktiviteter under 2025:

e Optimering av protokoll for konventionella réntgenundersdkningar, for battre
anpassning till olika patientstorlekar.

e Uppdatering av innehall i material for stralskyddsutbildning av
mammografipersonal.

Utférdad av:
Godkand av:

Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Lars Almroth
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5 EXTERN STRALBEHANDLING

5.1 Verksamhetsbeskrivning

Region Vastmanland bedriver extern stralbehandling vid Vastmanlands sjukhus
Vasteras. Verksamheten ligger organisatorisk under onkologikliniken som &r del av
Halso- och sjukvardsforvaltningens Omrade akutsjukvard.
Stralbehandlingsverksamheten bedrivs utrustningsmassigt med tva
linjaracceleratorer, en datortomograf och ett integrerat system fér onkologisk
informationshantering och dosplanering.

Vid utgangen av 2024 utgjordes bemanningen inom verksamheten av
sjukskoterskor/rontgensjukskoterskor, sjukhusfysiker, medicintekniska ingenjorer,
koordinator och lakare med specialistkompetens inom onkologi.

Behandlingsstatistik Over de senaste tre aren framgar av tabell 5. Noterbart ar den
stadigt sjunkande siffran fér antalet behandlingsfraktioner per patient. Den enskilt
storsta orsaken ar reducerat antal fraktioner och 6kad straldos per fraktion, i enlighet
med nationella vardprogram, for de vanligast forekommande diagnoserna; prostata-
och brostcancer. Detta kraver dock mer komplex, tidskravande optimeringsmetodik
och behandlingsteknik vilket innebar att reduceringen av antalet fraktioner inte ses i
okad produktionskapacitet. Andelen patienter som behandlas i kurativt syfte haller
sig relativt stadig runt 70% under de senaste aren.

Tabell 5: Statistik, extern strdlbehandling 2022 — 2024

2022 2023 2024
Antal patienter 720 650 674
Antal behandlingsfraktioner 9150 8110 6726
Behandlingsfraktioner/patient 13 12 10
5.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2024

Under 2024 har de enskilt viktigaste stralskyddsframjande aktiviteterna varit
upphandling och klinisk implementering av ett sa kallat ytskanning-system for 6kad
precision i patientpositionering och en Al-applikation for utlinjering av riskorgan i
bildunderlag for dosplanering.

Chefsfysiker har bade i rollen som verksamhetsrepresentant och stralskyddsexpert
haft ett stort engagemang i framtagande av underlag for systemhandling i projekt
NAV etapp 2. Projektet avser en ny byggnad som planeras inrymma onkologisk
Oppenvard, daribland stralbehandlingsverksamhet. Arbetet har varit kopplat bade till
medicinteknisk utrustning, rumsfunktionsplanering och byggteknisk stralskarmning
av lokaler.

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth
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5.2.1 Optimering

Varje patients behandling optimeras individuellt i syfte att erhalla ordinerad stréldos
till malvolym (target) med ldgsta mojliga straldosbelastning till frisk vavnad.
Granskning och godkannande av malvolym granskas och godkanns i dagliga target-
respektive dosplanrond. Korrekt leverans av varje patients behandling sdkerstalls
genom daglig rontgenbildstyrd behandlingspositionering. Vidare genomfors
omfattande kontroller av savél utrustning som behandlingsplaner, vilka beskrivs
under avsnitt Kvalitetskontroller.

Samtliga behandlingsmetoder utgar fran regionala eller nationella vardprogram fran
Regionala Cancercentrum i samverkan. Verksamhetens metoder utvarderas och
optimeras i diagnosspecifika optimeringsteam.

Upphandlingar
Se avsnitt 5.2.

Kvalitetskontroller

Kontroller och kalibreringar av utrustning i verksamheten utfors enligt faststallt
program, fran dagliga prestandakontroller till regelbundna eller pakallade (efter
service/modifikation eller vid avvikande dagligt kontrollresultat) insatser av utférlig
karaktar. Saval kontroller som kalibreringar foljer internationella riktlinjer och av
utrustningsleverantdren anvisade metoder.

Varje faststalld dosplan kontrollrdknas med en fran det ordinarie
dosplaneringssystemet oberoende berakningsapplikation i syfte att sakerstalla
berdkningarnas riktighet.

Leveransen av varje enskild behandlingsplan kvalitetssdkras genom
behandlingssimulering mot ett tredimensionellt dosmatningssystem.

5.3 Risk- och avvikelsehantering

Totalt har stralbehandlingsverksamheten rapporterat fyra stralningsrelaterade
avvikelser i regionens avvikelsehanteringssystem Synergi. Ingen av dessa avvikelser
har bedomts ha en betydande inverkan pa behandlingsutfallet eller vara av sadan
karaktar att anmalan till Stralsdkerhetsmyndigheten var aktuell. Gemensamt for
avvikelserna ar bristande dokumentation eller informationsoverféring. For samtliga
avvikelser har atgarder vidtagits i syfte att férebygga upprepning.

5.4 Interna och externa revisioner
Saknas
5.5 Verksamhetsspecifika myndighetsdrenden
Saknas
Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Lars Almroth
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5.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2024

Det omedelbara resultatet av 2024 ars stralskyddsinsatser ar 6kad
kvalitetssakring/effektivisering av definitionen av riskorgan och precision i
patientpositionering under behandling.

Engagemanget i planeringen av nya lokaler for stralbehandling i NAV etapp 2, syftar
till att sdkerstalla hog stralsakerhet for saval arbetstagare, patienter och allmanheten
vid férvantad verksamhetsflytt om 5 —6 ar.

5.7 Planerade stralskyddsinsatser 2025
Fortsatt metoddversyn och -optimering.

e Fortsatt implementering av ytskanningssystem, bland annat med storre
diagnosspektrum.

e Inférande av sa kallat klinikprogram inom regionens utbildningsportal
Kompetensplatsen, vilket kommer att mojliggora forbattrad kartlaggning av
utbildningsbehov, tillgangen till e-utbildningar inom stralskyddsomradet samt
dokumentation/kvittens av genomférda utbildningar.

e Engagemanget i planeringen av nya lokaler for stralbehandlingsverksamhet i NAV
etapp 2, syftar till att sdkerstalla hog stralsdkerhet for saval arbetstagare,
patienter och allmanheten vid férvantad verksamhetsflytt om 5 — 6 ar. For att
uppna det syftet ar fortsatt engagemang genom hela projektet viktigt.

6 NUKLEARMEDICINSK DIAGNOSTIK

6.1 Verksamhetsbeskrivning

Nuklearmedicinsk diagnostik bedrivs av Fysiologkliniken, som organisatoriskt sorterar
under Halso- och sjukvardsforvaltningens Omrade diagnostik, teknik och farmaci.
Klinikens verksamhet ar forlagd till Vasteras och bedrivs med tva SPECT/CT-
utrustningar och ett laboratorium for beredning och hantering av radioaktiva
lakemedel.

Den helt dominerande radionukliden i radioaktiva lakemedel for nuklearmedicinska
undersokningar ar ®°™Tc (teknetium). | tabell 6 ses statistik f6r 2022 — 2024 6ver
antalet administreringar av **"Tc-lakemedel och den totala aktivitetsmangd som
administrerades under respektive ar, som bada haller sig relativt konstanta 6ver 3-
arsperioden.

Tabell 6: Statistik *°™Tc 2022 — 2024, antal administreringar och total administrerad aktivitet

2022 2023 2024
Antal administreringar 1130 1172 1042
Total administrerad aktivitet (GBq) 372 338 330
Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Lars Almroth



\I.( Region RAPPORT 14 (20)

Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2025-02-12 72484-1

Stralskyddsbokslut for verksamhetsar 2024

6.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2024
Under 2024 har sjukhusfysikerbemanningen starkts med en tjanst kopplad till
nuklearmedicinsk verksamhet.

Regelbundna stralskyddsronder har inforts under aret. Vid dessa genomfors en
systematisk stralskyddskontroll av bland annat lokaler, arbetsstallen och
skyddsanordningar.

Remittentriktlinjer for nuklearmedicinska undersékningsmetoder har kompletterats
och fardigstallts. De finns nu tillgdngliga via ”For vardgivare och samarbetspartners”
pa regionens externa webb-sajt.

Chefsfysiker har bade i rollen som verksamhetsrepresentant och stralskyddsexpert
haft ett stort engagemang i framtagande av underlag for systemhandling i projekt
NAV etapp 2. Projektet avser en ny byggnad som planeras inrymma bland annat
nuklearmedicinsk diagnostik och en helt ny verksamhet i form av PET/CT. Arbetet har
varit kopplat bade till medicinteknisk utrustning, rumsfunktionsplanering och
byggteknisk stralskarmning av lokaler.

6.2.1 Optimering

Syftet med optimering inom nuklearmedicinsk verksamhet ar att erhalla 6nskad
diagnostisk information med utan att patienten tillférs mer radioaktivt lakemedel &n
nddvandigt. Oversyn och optimering av undersdkningsmetodik och -teknik utfors av
metodspecifika arbetsgrupper inkluderande sjukhusfysiker, fysiolog och BMA.
Optimering sker enligt program fér metodrevidering eller identifiering av
forbattringsbehov i det dagliga arbetet. Under 2024 har inget optimeringsbehov
identifierats i samband med genomférda metodéversyner.

Upphandlingar
Inga upphandlingar med stralskyddsinverkan har genomférts under 2024.

Kvalitetskontroller
Verksamhetens utrustning fér medicinska exponeringar har kontrollerats i enlighet
med utrustningsleverantérens anvisningar.

6.3 Risk- och avvikelsehantering

Det har under 2024 inrapporterats nio stralningsrelaterade avvikelser i
verksamheten. Tre av dessa var patientrelaterade, med ingen eller obetydlig
stralskyddskonsekvens. Ovriga avvikelser avser brister i leverans av radioaktiva
lakemedel och intern hantering av radioaktivt avfall. Inte heller dessa brister hade
nagon reell stralskyddskonsekvens, varfér ingen av de rapporterade avvikelserna ar
av sadan karaktar att anmalan till Stralsakerhetsmyndigheten varit aktuell.

6.4 Interna och externa revisioner
| april 2024 genomfordes internrevision av den nuklearmedicinska
diagnostikverksamheten avseende efterlevnad av bestammelser i stralskyddslag,

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth



\I.{ Region RAPPORT 15 (20)

Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2025-02-12 72484-1

Stralskyddsbokslut for verksamhetsar 2024

stralskyddsférordning och Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter SSMFS 2018:1
och 2018:5. Revisionen identifierade sju mindre avvikelser och ett forbattringsforslag
for vilka atgarder har planerats eller redan vidtagits.

| september 2024 inspekterades regionens nuklearmedicinska verksamhet
(diagnostik och terapi) av Stralsdkerhetsmyndigheten. Inspektionen innefattade
granskning av dokument som styr verksamheten och besok pa plats i verksamheten
med intervjuer av chefer, lednings- och expertfunktioner och medarbetare.
Resultatet av inspektionen var att Region Vastmanland uppfyllde samtliga krav som
inspektionen omfattade. Tva forbattringsomraden identifierades under inspektionen.

6.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden

e Rapportering till Stralsdakerhetsmyndigheten av anvdandningen av radioaktiva
lakemedel i nuklearmedicinsk verksamhet under kalenderaret 2023 (rapportering
i Stralsdkerhetsmyndighetens e-tjanst DosReg).

e HSF240337: Inspektion nuklearmedicinsk verksamhet (SSM2024-9595)

6.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2024

Stora insatser har gjorts infér och efter 2024 ars internrevision och
myndighetsinspektion. Dessa insatser har haft betydande positiv inverkan pa
stralskyddet i verksamheten.

Forstarkningen av sjukhusfysikerbemanningen innebar 6kade resurser for
stralskyddsarbetet bade pa kort och lang sikt.

Engagemanget i planeringen av nya lokaler for nuklearmedicinsk diagnostik och PET-
CT-verksamhet i NAV etapp 2, syftar till att sdkerstalla hog stralsdkerhet for saval
arbetstagare, patienter och allmanheten vid férvantad verksamhetsflytt om 5 — 6 ar.
For att uppna det syftet ar fortsatt engagemang genom hela projektet viktigt.

6.7 Planerade stralskyddsinsatser 2025

e Optimering av CT-straldoser i SPECT/CT-undersodkningar, framst i syfte att minska
skillnader mellan utrustningar.

e Aterinférande av samverkansforum for stralskyddsarbete i nuklearmedicinsk
verksamhet.

e Forbattrade rutiner for kvalitetskontroll av radioaktiva lakemedel.

7 NUKLEARMEDICINSK TERAPI

7.1 Verksamhetsbeskrivning

Behandlingar med radioaktiva lakemedel utfors av onkologikliniken, Halso- och
sjukvardsforvaltningens Omrade akutsjukvard. Beslut om behandling tas av onkolog
eller endokrinolog beroende pa typ av behandling. Verksamheten involverar
sjukhusfysiker, lakare, sjukskoterskor och underskéterskor i de olika stegen fran
beslut och utférande av behandling till omvardnad av inneliggande patienter som

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth
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genomgar behandling. Behandlingsutvecklingen under den senaste trearsperioden
framgar av tabell 7. Avsaknaden av behandlingar med Natriumfosfat (32P) under 2023
— 2024 forklaras av utebliven tillgang till Iakemedlet pa den europeiska marknaden.

Tabell 7: Nuklearmedicinska behandlingar 2022 — 2024

2022 2023 2024
Natriumjodid (*3!) — tyreoideacancer 10 14 23
Natriumjodid (3311) — tyreotoxikos 23 42 31
Natriumfosfat (32P) — myeloproliferativ sjukdom 5 0 0
Radiumklorid (223Ra-Xofigo) — prostatacancer 25 26 7
7.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2024

Se avsnitt 6.2, andra och tredje stycket.

7.2.1 Optimering
Behandlingar anpassas individuellt i varierande grad, beroende pa behandlingstyp.
Nagra metodoptimeringsinsatser har inte genomforts under 2024.

Upphandlingar
Inga upphandlingar relaterade till nuklearmedicinska behandlingar under 2024.

Kvalitetskontroller
Aktivitetsmatare for aktivitetsbestamning har under 2024 kontrollerats i enlighet
med utrustningsleverantérens anvisningar.

7.3 Risk- och avvikelsehantering
En avvikelse har registrerats under 2024. Denna avser bristande skyltning av rum dar
patient vistades efter administrering av radioaktiv jod.

7.4 Interna och externa revisioner
Den nuklearmedicinska verksamheten inom Region Vastmanland inspekterades av
Stralsdkerhetsmyndigheten i september 2024, se avsnitt 6.4.

7.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden
Det har varken uppréttats eller inkommit nagra myndighetsdrenden rérande
verksamheten under 2024.

7.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2024
Se avsnitt 6.6, forsta stycket.

7.7 Planerade stralskyddsinsatser 2025
Det finns inga sarskilda verksamhetsspecifika insatser planerade for 2025.

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth
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8 INTERVENTIONELL OCH VAGLEDANDE RONTGENVERKSAMHET

8.1 Verksamhetsbeskrivning

Verksamheten i detta avsnitt omfattar réntgengenomlysning for vagledning och
kontroll vid operationer och kirurgiska ingrepp, endoskopiska metoder, pacemaker-
inlaggning samt vid stotvagsbehandling av njursten (ESVL). Avsnittet omfattar ocksa
kardiologisk interventionsradiologi (koronarangiografi, PCl) och slutligen perifer
angiografi. Dessa verksamheter bedrivs utanfér rontgenkliniken med undantag for
kardiologisk interventionsradiologi och perifer angiografi. De réntgenutrustningar
som anvands i verksamheterna upphandlas och ags av rontgenkliniken.

| verksamheterna verkar arbetstagare fran ett stort antal av regionens kliniker.
Arbetstagare som deltar i dessa medicinska exponeringar omfattar ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor.

8.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2024

8.2.1 Optimering
Det har under 2024 inte utférts nagra metodoptimeringsinsatser.

Upphandlingar
Upphandling av intraoperativt réntgensystem for ortopediska ingrepp paborjades
under 2024 och forvantas avslutas under forsta kvartalet 2025.

En C-bage for rontgengenomlysning har under 2024 upphandlats och tagits i bruk i
Koping.

Kvalitetskontroller
Samtliga rontgenutrustningar i berérda verksamheter har kontrollerats under 2024 i
enlighet med gallande rutiner.

8.3 Risk- och avvikelsehantering
Inga stralningsrelaterade avvikelser har rapporterats under 2024.

8.4 Interna och externa revisioner
Verksamheten har inte genomgatt nagon revision under 2024.

8.5 Verksamhetsspecifika myndighetsdrenden
Det har varken uppréttats eller inkommit nagra myndighetsdrenden rérande
verksamheten under 2024.

8.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2024
2024 ars stralskyddsinsatser bedoms ha resulterat i stralskyddsmaéssigt oférandrad
verksamhet.

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Lars Almroth
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8.7 Planerade stralskyddsinsatser 2025
e Implementering och optimering av intraoperativt réntgensystem for ortopediska
ingrepp.

e Stralsdakerhetsmyndigheten aviserade i slutet av 2024 att man vecka 8 2025
kommer att inspektera rontgenverksamhet vid operationskliniken. Med stor
sannolikhet kommer utfallet av inspektionen att generera behov av
stralskyddsinsatser under 2025.

9 ODONTOLOGISK RONTGENDIAGNOSTIK

9.1 Verksamhetsbeskrivning

Halso- och sjukvardsforvaltningens Specialisttandvardsklinik bedriver tillstandspliktig
odontologisk rontgendiagnostikverksamhet med panoramaréntgen- och CBCT-
utrustning. Verksamheten bedrivs huvudsakligen vid Vastmanlands sjukhus Vasteras
med en CBCT-utrustning och tva panoramarontgenutrustningar med tillhérande
kefalostat. Specialisttandvardskliniken nyttjar ocksa Folktandvarden Vastmanland
AB:s panoramardntgenutrustning i Képing.

Under 2024 genomfordes 1785 undersdkningar med panoramaréntgen, varav 59
utgors av kefalogram. Antalet CBCT-undersdkningar var samma ar 346. Jamfort med
2023 ses en 6kning i antalet undersékningar med 17 %.

Verksamheten sysselsatter totalt ett sjuttiotal medarbetare som antingen utfor sjélva
undersodkningarna eller prioriterar och granskar undersokningsbilder. Prioritering och
bildgranskning av CBCT-undersoékningar ar begransad till en tandldakare med
specialistkompetens inom odontologisk radiologi.

9.2 Stralskyddsfriamjande aktiviteter 2024
Som ett led i atgarder av brister som identifierades under den internrevision som
beskrivs i avsnitt 9.4, har foljande aktiviteter pabérjats under 2024:

e Upprattande av remittentriktlinjer for samtliga odontologiska
rontgenmodaliteter.

e Administrera utbildning i stralskydd, rontgenmetoder och
utrustningshandhavande i utbildningsportalen Kompetensplatsen.

e Revidering av rutiner for optimeringsarbete.

Ytterligare stralskyddsframjande insatser under 2024 har varit protokollrevidering for
CBCT (Cone Beam CT) och genomférandet av en panoramarontgenutbildning i
bildteknik och stralskydd for tandskoterskor.

9.2.1 Optimering
Under 2024 har metodbeskrivning och protokoll for CBCT (Cone Beam CT) genomgatt
revidering.

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Lars Almroth
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Upphandlingar
Inga upphandlingar av tillstandspliktig utrustning har agt rum under 2024. Ett antal
anmalningspliktig réntgenutrustning har bytts under det gangna aret.

Kvalitetskontroller
Samtliga utrustningar har genomgatt planerad arlig kontroll enligt regionens rutiner.

9.3 Risk- och avvikelsehantering

Verksamheten har rapporterat sju stralningsrelaterade avvikelser i regionens
avvikelsehanteringssystem Synergi under 2024. Orsaker till dessa inkluderar
bristande berattigandebeddémning, patientforvaxling och utrustningsproblem. Ingen
av avvikelserna har varit av sadan karaktar att anmalan till
Stralsdkerhetsmyndigheten bedémts vara befogad.

9.4 Interna och externa revisioner

| juni 2024 genomfordes internrevision av specialisttandvardsklinikens
rontgenverksamhet avseende efterlevnad av bestammelser i stralskyddslag,
stralskyddsférordning och Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter SSMFS 2018:1
och 2018:5. Revisionen identifierade fem mindre avvikelser och tva
forbattringsforslag for vilka atgarder har planerats eller redan vidtagits.

9.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden
Det har varken uppréttats eller inkommit nagra myndighetsdrenden rérande
verksamheten under 2024.

9.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2024

Genomford panoramarontgenutbildning i bildteknik och stralskydd for
tandskoéterskor har 6kat stralsakerheten i den tillstandspliktiga odontologiska
verksamheten.

Atgirdande av de brister som identifierats vid internrevision medfér 6kat
stralsdkerhet och foljsamhet till gdllande stralskyddslagstiftning.

9.7 Planerade stralskyddsinsatser 2025
Okad systematik och struktur fér optimeringsarbetet i verksamheten.

10 REGIONOVERGRIPANDE STRALSKYDDSINSATSER PLANERADE FOR 2025
e Fortsatt arbete med att fullt ut nyttja regionens e-portal Kompetensplatsen for
administrering, kartlaggning och uppfoéljning av utbildning inom
stralskyddsomradet. Tillse att Kompetensplatsen tillhandahaller online-
basutbildningar for verksamheter med medicinska exponeringar, som del i
introduktionspaket for nyanstallda. Vidare ska férdjupningsutbildningar i
klassrumsformat regelbundet erbjudas berdrda verksamheter. Arbetet med detta
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kommer till storsta del att ske i samarbete mellan berérda verksamheter och
CIFU — Utbildning med samordningsstod fran chefsfysiker.

e Fortsatt stralskyddsplanering for verksamheter med medicinska exponeringar i
Nytt Akutsjukhus Vasteras (NAV) etapp 1 och 2, som forvéntas tas i drift 2030.
Arbetet innefattar bland annat upphandling av utrustning fér medicinska
exponeringar och stralskarmning av lokaler.

o Okat stdd fran chefsfysiker till regionens verksamheter med joniserande
stralning, avseende mal och malrelaterade aktiviteter for 6kad stralsdkerhet.

11 REFERENSER

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:5) om medicinska
exponeringar
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