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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 heltackande rapportering av stralskyddsarbetet inom Region Vastmanland,
omfattande medicinska exponeringar och skydd av arbetstagare, allmanhet och
miljo, lamnas arligen av chefsfysiker till koncernledningens och Hélso- 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 Stralskyddsférordning SFS 2018:506, beslutat att tillstandsplikten
ersatts med anmalningsplikt, innebdrande att verksamhetens art ar sadan att den i
normalfall inte kraver tillstandsprdvas utan i stallet tillats bedrivas efter anmalan till
Stralsdkerhetsmyndigheten.

Region Vastmanlands tillstandspliktiga verksamheter med joniserande stralning har
fram till 2023-12-17 bedrivits under féljande tillstand:

o Medicinsk rontgenverksamhet for diagnostik, vagledning och intervention
SSM2020-4249, Am-008-01654

e Nuklearmedicinsk verksamhet och laboratorieverksamhet med radioaktiva
amnen
SSM2012-3316, Cm-008-1654

e Maedicinsk extern stralbehandling och buckyterapi
SSM2012-3505, Bm-008-01654

e Odontologisk réntgendiagnostik
SSM2016-2610, Ao-008-12003

Ovanstdende tillstand ar sedan 2023-12-18 samlade i ett regiondvergripande tillstand
med diarienummer SSM2023-8521.

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

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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ytterst verksamhetsutdvaren, det vill sdga den juridiska personen Region
Vastmanland med regiondirektéren som sin hogsta tjansteperson med uppdrag fran
regionstyrelsen. Halso- och sjukvardsdirektoren, 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 fordelade avseende arbetsmiljo, miljo och sdkerhet/trygghet.

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

och ledningsfunktioner med uppdrag att utveckla och forvalta stralskyddet i berérda
kliniska verksamheter. Radiologiska och stralningsfysikaliska ledningsfunktioner
uppdras av verksamhetschef till Iakare och sjukhusfysiker med foreskriven
kompetens medan stralskyddsexpertfunktion tilldelas sitt uppdrag fran
regiondirektoren efter provning om godkdnnande av Stralsakerhetsmyndigheten.

Overgripande sakomrades- och samordningsansvarig for stralskyddet inom Region
Vastmanland ar chefsfysiker, som utgor en funktion inom Halso- och
sjukvardsfoérvaltningens Medicinska stab.

Figur 1: Organisationsplan strdlsdkerhet, Region Vidstmanland

I —_—
1 Regiondirektor Verkst Srektar 1
1 Region Vdstmanlands higsta tiénsteperson Folktandvdrden Vastmanland AB I
1 1
I I
! Halso- och sjukvardsdirektsr Region Véstmanlands ! -
I Féretriider regionen som tillstdndshavare enligt lag och beredskapsorganisation ! E
1 férordningar inom strélsdkerhetsomrddet. (CBRNE) 1 n
1 | Z
| ! g
1 — &
I I 3
I I 5
1 ] &
1 Verksamhetschefer Chefsfysil L » Klinikchefer I =
| — paing (. . J < 1
| i l l '
| 1
I Radiologiska och strilningsfysikaliska ledningsfunktioner J I
[ S 1
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2.1.2 Sjukhusfysiker och medicintekniska ingenjérer

Onkologikliniken och réntgenkliniken forsérjer regionens verksamheter med
medicinska exponeringar med expertis inom stralskydd och medicinteknik. Vid
onkologikliniken finns fem sjukhusfysiker och tva medicintekniska ingenjorer som
arbetar inom extern stralbehandling och nuklearmedicinsk verksamhet.

Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkénd av: Henrik Bavenas
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Rontgenklinikens tre sjukhusfysiker och tre medicintekniska ingenjorer 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 for 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-
respektive radiologisk ledningsfunktion. Vid behov engageras chefsfysiker for
bedémning av avvikelsens stralskyddsbetydelse och tillhérande informationskrav
gentemot Stralsdakerhetsmyndigheten.

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
dosjamforelser vid metodforandringar 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 ar arrangerat varierar i viss man mellan

regionens olika verksamheter men inkluderar i samtliga verksamheter samverkan

mellan radiologisk- och stralningsfysikalisk ledningsfunktion. Verksamhetsspecifika
former for hur det systematiska stralskyddsarbetet genomfors framgar av avsnitt 4 —

10.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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23 Overgripande myndighetsiarenden under 3ret
Diarieforda 6vergripande drenden gentemot Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) under
2023, med direkt koppling till medicinska exponeringar, utgors av:

e HSF230022: Lopande anmalningar till SSM om ny- och avregistrering av
medicinteknisk utrustning som kan alstra joniserande stralning.

e HSF230110: Ansdkan om tidsbegransad dispens fran av SSM féreskrivet krav
avseende tillhandahallande av riktlinjer for remittering till diagnostiska metoder
med joniserande stralning (se dven avsnitt 3.6 och 3.8).

e HSF230151: Av SSM genomford granskning av regionens stralskyddsbokslut for
verksamhetsar 2022.

3 UTBILDNING

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

Som konstaterat i bland annat den inspektion som Stralsdkerhetsmyndigheten
genomfdrde av regionens stralbehandlingsverksamhet i slutet av 2022, finns det
brister i rutiner for att dokumentera genomforda stralskyddsutbildningar. Det pagar
ett arbete med att fullt ut nyttja regionens utbildningsportal Kompetensplatsen for
administrering av stralskyddsutbildningar. Denna administrering ska omfatta
registrering, kvittens, behovskartldggning och uppfoljning samt tillhandahallande av
basutbildningar online och aterkommande fordjupande klassrumsutbildningar.
Arbetet sker i samverkan med regionens utbildningsenhet (CIFU) pa verksamhetsniva
med stdd fran chefsfysiker. Stodet fran chefsfysiker har tyvéarr inte kunnat ges i
onskad utstrackning pa grund av resursbrist. Darav ses en stor variation i hur langt
berdrda verksamheter har kommit i arbetet, vars slutforande darfor planeras till
andra kvartalet 2024 i stallet for 30 september 2023, som planerat i
atgardsredovisning till Stralsdkerhetsmyndigheten (HSF220401).

Mot bakgrund av ovanstdende ar det fortsatt svart att mojliggora en heltackande
kartlaggning av stralskyddsrelaterat utbildningsbehov. Efter inventering i berorda
verksamheter ar bedémningen att arbetstagare i hog grad erhaller stralskydds- och
handhavandeutbildning infor arbete med nya eller férandrade uppgifter inom
medicinska exponeringar. Enligt regionens riktlinjer ska dock stralskyddsutbildning
repeteras aterkommande minst vart fjarde ar. Nar det géller denna repetitions-
utbildning finns tydliga tecken pa att den i verksamheter som inte har medicinska
exponeringar som sin huvudsakliga verksamhet sker mer séllan.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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4 MEDICINSK RONTGENDIAGNOSTIK

4.1 Verksamhetsbeskrivning

Medicinsk rontgendiagnostik bedrivs av Rontgenkliniken och Brostradiologiska
kliniken, som bada organisatoriskt sorterar under Halso- och sjukvardsférvaltningens
Omrade diagnostik och teknik. Klinikernas verksamhet dr huvudsakligen férlagd till
Vasteras men viss rontgenverksamhet bedrivs ocksa vid sjukhusen i Képing, Sala och
Fagersta. Till sitt forfogande har klinikerna ett 30-tal réntgensystem, varav sex
datortomografer.

Medicinsk rontgendiagnostik inom Region Vastmanland sysselsatter verksamheterna
Rontgenkliniken sysselsatter ca 150 medarbetare.

Under 2023 genomfdrde klinikerna tillsammans totalt ca 165 000
patientundersdkningar vara ca 140 000 utgjordes av rontgenundersokningar.
Fordelningen mellan olika bildgivande modaliteter/undersdkningstyper och
utvecklingen under de senaste fem aren framgar av tabell 1 och diagram 1.

Tabell 1: Statistik, bildgivande undersékningar 2019 — 2023

Modalitet 2019 2020 2021 2022 2023
Datortomografi 41986 44405 50263 54209 54335
Mammografi, screening 22600 11567 20674 23416 18725
Mammografi, klinisk 6600 6586 7337 7471 6992
Ovriga réntgen-u.s. 66361 63783 56735 61866 59900
MR 6767 8223 8287 8339 8684
Ultraljud 15944 15054 16585 16117 16305
Totalt 160258 149618 159881 171418 164941

Diagram 1: Statistik, bilddiagnostiska patientundersékningar 2019 — 2023, Réntgenkliniken och
Bréstradiologiska kliniken
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10000
[ — — ]
0
2019 2020 2021 2022 2023
—@— Datortomografi Mammografi, screening Mammografi, klinisk
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Utfardad av: Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkind av: Henrik Bavenas
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4.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2023

Liksom under 2022 har bemanningssituationen varit anstrangd, varfor
stralskyddsframjande insatser inte heller under 2023 helt natt 6nskad omfattning.
Detta till trots har stralskyddet bade bibehallits och utvecklats under det gangna aret.

4.2.1 Optimering

Utredningar och optimering av undersékningsmetodik och -teknik utférs av
modalitetsspecifika optimeringsteam inkluderande sjukhusfysiker, radiolog och
rontgensjukskoterskor. Optimering initieras i samband med periodisk 6versyn av
undersokningsmetod eller identifiering av forbattringsbehov i det dagliga arbetet.
Under 2023 har optimeringsarbete bedrivits inom féljande omraden:

e Dialog med ortopedkliniken for utredning av 6kad efterfragan av
datortomografisk undersdkning av handledsfrakturer.

e Upphandling fér utbyte av en datortomograf och en magnetkamera.

e Datortomografiska undersokningsprotokoll, bade generellt och specifikt for
undersokning av barn. | det senare fallet har kliniken investerat i sa kallade
fantom som simulerar barnkroppar i optimeringssyfte.

e Stralskyddsmassig jamforelse mellan undersdkningar av handskelett med
konventionella planara bilder och tomografisk CBCT-teknik (Cone Beam CT).

e Oversyn och optimering av rutiner fér bildkomplettering vid konventionella
rontgenundersdkningar.

Diagnostiska standardnivder

En diagnostisk standardniva (DSN) ar ett jamforande straldosmatt for en specifik
rontgenundersdkning och en grupp patienter av medelstorlek. DSN faststalls specifikt
for enskilda rontgenutrustningar genom insamling av undersokningsdata for ett 20-
tal patienter. Stralsakerhetsmyndigheten faststéller diagnostiska referensnivaer for
vanligt forekommande réntgenundersékningar, baserade pa insamling av DSN-
varden fran landets rontgendiagnostiska verksamheter. DSN och DRN utgor
optimeringsverktyg for metodjamforelser pa nationell niva, dar éverskridande av DSN
foranleder utredning av eventuella optimeringsinsatser i syfte att reducera
patientstraldos.

Av tabeller 2 — 4 framgar i regionen aktuella DSN med tillhérande DRN. Inom
majoriteten av undersdkningarna ligger regionens DSN med god marginal under DRN.
For konventionella landryggs- och hoftledsundersokningar har dosintervallets 6vre
niva sankts under 2023. Patientunderlaget ar dock for lagt for att nytt DSN ska ha
kunnat faststallas for berdrda utrustningar under 2023. Avseende datortomografisk
urografi ligger DSN aningen for hogt for enskilda utrustningar. Berérda utrustningar
kommer att bytas ut inom kort, varfér optimeringsatgarder inte prioriteras.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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Tabell 2: Diagnostisk standardnivd, konventionella réntgenundersékningar

Unders6kning Alder DRN DSN
DAP (Gy-cm?) DAP (Gy-cm?)
Lungor — staende Vuxna 0.25 0.16-0.23
Lungor — sdngliggande Vuxna 0.5 0.12-0.22
Landrygg Vuxna 4.0 3.7-6.1
Hoftleder Vuxna 1.8 0.86-2.0

Tabell 3: Diagnostisk standardnivd, datortomografi

Undersokning Aider DRN DSN

CTDlyol (MGy) DLP (Gy-cm) CTDlyol (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 2023

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

Upphandling av tva datortomografer har pagatt under 2023 och representanter fran
rontgenkliniken har under 2023 varit engagerade i ett intensivt upphandlingsarbete
for rontgenutrustning i Nytt Akutsjukhus Vasteras (NAV) etapp 1.

Kvalitetskontroller

Vid Réntgen- och Brostradiologiska klinikerna finns totalt 27réntgensystem for
medicinska exponeringar. Rontgenklinikens sjukhusfysiker har under 2023 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 2023 har totalt 11 avvikelserapporter inkommit som avser oplanerade
stralningsrelaterade hdndelser i verksamhet med medicinsk réntgendiagnostik.
Ingen av dessa har bedomts vara av sddan karaktar att det féranlett rapportering till
Stralsdkerhetsmyndigheten. Merparten av de rapporterade avvikelserna utgors av
bristande foljsamhet till befintliga undersoknings- och stralskyddsrutiner. For
samtliga avvikelser har atgarder vidtagits i syfte att forebygga upprepning.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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4.4 Interna och externa revisioner

Stralsdakerhetsmyndigheten begarde under 2022 in redogérelse for regionens
uppfoljning av atgardsplan, redovisad till myndigheten i samband med inspektion
genomford 2018. Redogorelsen lamnades till myndigheten i februari 2023 och efter
genomford granskning avslutade myndigheten drendet.

Under 2023 har interna revisioner genomfoérts for rontgenverksamheterna i Sala och
Fagersta samt for MR-verksamheten i Vasteras. Revisionsfynd som har betydelse fran
stralskyddssynpunkt omfattar mindre avvikelser och forbattringsmojligheter
avseende rutiner for utbildning, modalitetsansvar, avvikelserapportering och
resurstillgang, framst avseende rontgensjukskoterskor.

4.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden
HSF220474: Se avsnitt 4.4.

4.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2023

For datortomografi har mer an 20 optimeringsinsatser utforts, vilket medfort
forbattrade/tydligare metoder samt sakrare diagnostik. For konventionell rontgen
har fokus framst legat pa harmonisering av undersékningsprotokoll mellan Vasteras,
Koping, Sala, Fagersta samt att ortopeden (for vissa fragestallningar) fatt tillgang till
battre bildmaterial i och med 6vergang fran konventionella planara bilder till CBCT.

4.7 Planerade stralskyddsinsatser 2024
e Revidering av riktlinjer for remittering. Riktlinjerna kommer att goras
tillgangliga for remittenter via Vardgivarwebben och sammantaget
harmonisera med gallande bestammelser i SSMFS 2018:5.

e Utbyte av tva datortomografer

e Fortsatt optimering av barnprotokoll for datortomografi. Har kommer de tva
barnfantom som réntgenkliniken har investerat i att vara viktiga verktyg.

e Fortsatt inférande av "Auto Prescription” for vissa datortomografiska
undersokningar. Detta innebar automatiska justeringar av
exponeringsparametrar for att fa individuell balansering av straldos och
bildkvalitet.

e Uppdatering av utbildningsmaterial for stralskyddsutbildningar.

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

Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Henrik Bavends
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linjaracceleratorer, en datortomograf och ett integrerat system fér onkologisk
informationshantering och dosplanering.

Vid utgangen av 2023 utgjordes bemanningen inom verksamheten av 20
sjukskoterskor/rontgensjukskoterskor, fyra sjukhusfysiker, tva medicintekniska
ingenjorer och sex lakare med specialistkompetens inom onkologi.

Behandlingsstatistik 6ver de senaste fem aren framgar av tabell 5. Noterbart ar den
stadigt sjunkande siffran for antalet behandlingsfraktioner per patient. Den enskilt
storsta orsaken ar reducerat antal fraktioner och 6kad straldos per fraktion for de
vanligast férekommande diagnoserna; prostata- och brostcancer. Detta kraver dock
mer komplex och tidskravande optimeringsmetodik vilket innebar att reduceringen
av antalet fraktioner inte har resulterat i 6kad produktionskapacitet. Andelen
patienter som behandlas i kurativt syfte haller sig relativt stadig runt 70% under de
senaste fem aren.

Tabell 5: Statistik, extern strdlbehandling 2019 — 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Antal patienter 710 620 640 720 650
Antal behandlingsfraktioner 11330 9190 8670 9150 8110
Behandlingsfraktioner/patient 16 15 14 13 12
5.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2023

Omfattande sprangning har utforts i verksamhetens omedelbara narhet som en del i
forberedande arbeten for upprattande av nytt akutsjukhus. Sprangningarna har haft
negativ paverkan pa produktion, arbetsmiljé och mojligheterna till
stralskyddsframjande utvecklingsinsatser. Organisatoriska forandringar i
verksamheten har ocksa haft en ddmpande effekt pa utveckling inom bland annat
stralskyddsomradet. Detta till trots har betydande utveckling skett under 2023, med
de tydligaste stralskyddsinsatserna i form av 6kad systematik i utrustningskontroller,
kompetensforstarkning och upphandling av system for 6kad precision i
patientpositionering och Al-applikation for utlinjering av riskorgan i bildunderlag for
dosplanering.

5.2.1 Optimering

Varje patients behandling optimeras individuellt i syfte att erhalla ordinerad straldos
till malvolym med lagsta mojliga straldosbelastning till frisk vdvnad. Granskning och
godkdnnande av malvolym granskas och godkanns i dagliga target- respektive
dosplanrond. Korrekt leverans av varje patients behandling sdkerstalls genom daglig
rontgenbildstyrd behandlingspositionering. Vidare genomférs omfattande kontroller
av saval utrustning som behandlingsplaner, vilka beskrivs under avsnitt
Kvalitetskontroller.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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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 utforlig
karaktar. Saval kontroller som kalibreringar foljer internationella riktlinjer och av
utrustningsleverantoren anvisade metoder.

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

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

5.3 Risk- och avvikelsehantering

Totalt har stralbehandlingsverksamheten rapporterat sju 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. Merparten av
avvikelserna har sin orsak i bristande dokumentation eller informationséverforing. |
ett av fallen har tidspress i samband med pagaende sprangningsarbeten i
naromradet varit en bidragande faktor. Fér samtliga avvikelser har atgarder vidtagits
i syfte att férebygga upprepning.

54 Interna och externa revisioner
Stralsdkerhetsmyndigheten genomférde i slutet av 2022 en inspektion av extern
stralbehandling vid onkologikliniken. Inspektionen identifierade fyra brister:

e avsaknad av revisionsprogram

e instruktion for avvikelsehantering saknar explicit information om beaktande
av samspelet Manniska-Teknik-Organisation (MTO) och sdkerhetskultur i
avvikelseutredning.

e avsaknad av utbildningskvittenser
e heltdackande kliniska metodbeskrivningar finns inte for alla diagnoser

Region Vastmanland forelades av myndigheten att redovisa en atgardsplan for att
komma till ratta med identifierade brister. Atgirdsplanen godkandes efter
redovisning till myndigheten i maj 2023, varvid inspektionsarendet avslutades.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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5.5 Verksamhetsspecifika myndighetsdrenden
HSF220401: Verksamhetsinspektion Stralsakerhetsmyndigheten. Se avsnitt 5.4.

5.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2023

Det omedelbara resultatet av 2023 ars stralskyddsinsatser ar 6kad kvalitetssakring av
funktion och prestanda hos utrustning for stralbehandling. Resultatet av
kompetensforstarkning och upphandlingsarbete kommer vi kunna se forst under
2024, da i form av forbattrad arbetsmiljo och kvalitetssakring av vara behandlingar.
Bada dessa resultat ger en betydande héjning av patientsakerheten i verksamheten.

5.7 Planerade stralskyddsinsatser 2024
e Implementering av ett sa kallat ytskanningsystem for 6kad
behandlingsprecision och -sdkerhet.
e Driftsattning av Al-system for definiering av anatomiska strukturer
(riskorgan) i datortomografiskt bildunderlag for dosplanering.
e Inforande av stereotaktisk stralbehandlingsteknik for att kunna erbjuda
patienter hogprecisionsbehandling som idag kraver utomlansremittering.

NUKLEARMEDICINSK DIAGNOSTIK

6.1 Verksamhetsbeskrivning

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

Verksamheten sysselsatter atta biomedicinska analytiker (BMA) och sex lakare.

Den helt dominerande radionukliden i radioaktiva ldakemedel fér nuklearmedicinska
undersékningar ar *™Tc. | tabell 6 ses statistik fér 2019 — 2023 dver antalet
administreringar av ®™Tc-likemedel och den totala aktivitetsmingd som
administrerades under respektive ar.

Tabell 6: Statistik 9°™Tc 2019 — 2023, antal administreringar och total administrerad aktivitet

2019 2020 2021 2022 2023

Antal administreringar 1181 1169 1134 1130 1172

Total administrerad aktivitet (GBq) 383 387 342 372 338
6.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2023

I tillagg till det I6pande stralskyddsarbetet i den dagliga verksamheten har en
betydande stralskyddsaktivitet varit fortsatt implementering och anpassning av det
digitala laboratoriehanteringssystem som driftsattes i slutet av 2022.

Henrik Bavenas Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Henrik Bavends
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6.2.1 Optimering

Oversyn och optimering av undersékningsmetodik och -teknik utférs av
metodspecifika arbetsgrupper inkluderande sjukhusfysiker, fysiolog och BMA.
Optimering sker enligt program fér metodrevidering eller identifiering av
forbattringsbehov i det dagliga arbetet. Under 2023 har inget optimeringsbehov
identifierats i samband med genomférda metoddversyner.

Upphandlingar
Inga upphandlingar med stralskyddsinverkan har genomforts under 2023.

Kvalitetskontroller

Verksamhetens utrustning fér medicinska exponeringar har kontrollerats i enlighet
med utrustningsleverantérens anvisningar. Datortomograf i SPECT/CT har i tillagg
genomgatt arlig kontroll enligt rontgenklinikens ordinarie kontrollrutiner. Kontroller
har genomforts enligt schemalagt kontrollprogram och efter serviceingrepp och
modifikationer som kan ha paverkan pa utrustningens stralskyddsegenskaper.

6.3 Risk- och avvikelsehantering

Det har under 2023 inrapporterats fyra stralningsrelaterade avvikelser i
verksamheten. Med undantag for en extravasal injektion, som ar en oundviklig risk i
verksamheten, har ingen faktisk oplanerad exponering orsakats av dessa avvikelser.
Ingen avvikelse har bedomts vara av sadan karaktar att anmalan till
Stralsakerhetsmyndigheten varit aktuell.

6.4 Interna och externa revisioner
Verksamheten har inte genomgatt nagon revision under 2023.

6.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden
Rapportering till Stralsdakerhetsmyndigheten av anvandningen av radioaktiva
lakemedel i nuklearmedicinsk verksamhet under kalenderaret 2022.

6.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2023

Investering i en ny SPECT/CT har medfért en teknisk kvalitetshojning som maijliggor
Okad diagnostisk informationskvalitet. Denna kvalitetshdjning har kommit
verksamheten till nytta under det gangna aret och ar ett viktigt bidrag till 6kad nytta,
och darmed forbattrat stralskydd, for patienter som genomgar nuklearmedicinska
undersokningar i Region Vastmanland.

Det under 2023 fullt implementerade digitala laboratoriehanteringssystemet har
inneburit en 6kad styrning och sparbarhet i arbetet med tillverkning och hantering av
radioaktiva lakemedel. Systemet medfor stralskyddsmassig riskreduktion avseende
forvaxlingar och fel vid aktivitetsmatning.

6.7 Planerade stralskyddsinsatser 2024
Det finns inga sarskilda verksamhetsspecifika insatser planerade for 2024.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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7 NUKLEARMEDICINSK TERAPI

7.1 Verksamhetsbeskrivning

Behandlingar med radioaktiva lakemedel utfors av onkologikliniken, Halso- och
sjukvardsforvaltningens Omrade akutsjukvard. Beslut om behandling tas av onkolog,
endokrinolog eller hematolog beroende pa typ av behandling. Verksamheten
involverar sjukhusfysiker, ldkare, sjukskdterskor och underskoterskor i de olika
stegen fran beslut och utférande av behandling till omvardnad av inneliggande
patienter som genomgar behandling. Behandlingsutvecklingen under den senaste
femarsperioden framgar av tabell 7.

Tabell 7: Nuklearmedicinska behandlingar 2019 — 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Natriumjodid (1311) — tyreoideacancer 13 14 7 10 14

Natriumjodid (*311) — tyreotoxikos 34 35 29 23 42

Natriumfosfat (32P) — myeloproliferativ sjukdom 7 3 5 5 0

Radiumklorid (223Ra-Xofigo) — prostatacancer 17 17 32 25 26
7.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2023

Patienter som erhaller behandling med radioaktiv jod fér tyreoideacancer isoleras tre
dygn i stralskarmat rum pa den onkologiska slutenvardsavdelningen. Vid hemgang
erhaller patienten saval muntliga som skriftliga anvisningar for att reducera
exponering av anhdriga och allmanhet. Under isoleringstiden klassas rummet som
kontrollerat omrade och tillats anvandas for ordinarie onkologisk vard forst efter
genomférd sanering och friklassning. Ovriga nuklearmedicinska behandlingar sker
polikliniskt med 6verlamning av muntliga och skriftliga stralskyddsanvisningar efter
avslutat behandling.

7.2.1 Optimering
Behandlingar anpassas individuellt i varierande grad, beroende pa behandlingstyp.
Nagra metodoptimeringsinsatser har inte genomférts under 2023.

Upphandlingar
Inga upphandlingar relaterade till nuklearmedicinska behandlingar under 2023.

Kvalitetskontroller
Aktivitetsmatare for aktivitetsbestamning har under 2023 kontrollerats i enlighet
med utrustningsleverantérens anvisningar.

7.3 Risk- och avvikelsehantering
Inga stralningsrelaterade avvikelser har registrerats i verksamheten under 2023.

7.4 Interna och externa revisioner
Verksamheten har inte genomgatt nagon revision under 2023.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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7.5 Verksamhetsspecifika myndighetsdrenden
Det har varken upprattats eller inkommit nagra myndighetsarenden rérande
verksamheten under 2023.

7.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2023
2023 ars stralskyddsinsatser har resulterat i stralskyddsmassigt oférandrad
verksamhet.

7.7 Planerade stralskyddsinsatser 2024
Det finns inga sarskilda verksamhetsspecifika insatser planerade for 2024.

8 BUCKYTERAPI

8.1 Verksamhetsbeskrivning

Buckyterapi ar stralbehandling med sa kallad ultramjuk rontgenstralning. Tekniken
anvands for behandling av ytliga hudakommor av bade malign och benign karaktar.
Verksamheten bedrivs av hudkliniken som ingar i Halso- och sjukvardsforvaltningens
omrade Akutsjukvard. Fyra av klinikens sjukskoterskor utfér behandlingarna efter
beslut av ndgon av klinikens sex specialistlakare.

Under 2023 behandlades totalt 5 patienter med buckyterapi. Det ovanligt laga
antalet behandlingar ar en f6ljd av att behandlingsutrustningen inte har varit i klinisk
drift sedan i maj 2023 (se avsnitt 8.3).

8.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2023

8.2.1 Optimering
Inga optimeringsinsatser eller metodférandringar har genomforts under 2023.

Upphandlingar
Akutupphandling har genomforts for ersattning av den nuvarande bucky-apparaten,
se avsnitt 8.3. Installation kommer att genomfdras under januari 2024.

Kvalitetskontroller

Buckyterapi-utrustningen genomgar en enkel funktionskontroll infér varje
behandlingstillfille. Arlig referensdosimetrisk kalibrering av stralfiltet fran
buckyterapi-utrustningen har inte genomforts under 2023 till féljd av att
utrustningen tagits ur bruk i maj 2023 (se avsnitt 8.3).

8.3 Risk- och avvikelsehantering

Nuvarande buckyterapi-utrustning har atskilliga ar pa nacken och en 6kad mekanisk
instabilitet har under flera ar setts pa den arm till vilket rontgenrdret ar monterat. |
maj 2023 var instabiliteten sa pataglig att patient- och personalstralsdakerheten
markant dventyrades. Beslut togs da att ta utrustningen ur klinisk drift och ersattas.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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8.4 Interna och externa revisioner

| december 2023 utfordes en intern revision av verksamhetens féljsamhet till
nationella och lokala stralskyddsbestammelser. Revisionen identifierade fyra mindre
avvikelser och ett forbattringsforslag.

8.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden
Det har varken upprattats eller inkommit nagra myndighetsdrenden rérande
verksamheten under 2023.

8.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2023

Beslut om att ta nuvarande buckyterapi-utrustning ur kliniskt bruk och upphandla
ersattningsutrustning har inneburit en stralskyddsmassig riskreducering for saval
patienter som arbetstagare.

8.7 Planerade stralskyddsinsatser 2024

Under 2024 installeras en ny buckyterapi-utrustning. Stralskyddsmassigt erbjuder
den nya utrustningen battre skydd mot obehdrig anvdandning och en stérre
driftsdkerhet.

9 INTERVENTIONELL OCH VAGLEDANDE RONTGENVERKSAMHET

9.1 Verksamhetsbeskrivning

Verksamheten i detta avsnitt omfattar rontgengenomlysning for vagledning och
kontroll vid kirurgiska ingrepp, endoskopiska undersokningar och ingrepp,
pacemaker-inlaggning samt vid stétvagsbehandling av njursten (ESVL). Avsnittet
omfattar ocksa kardiologisk interventionsradiologi (koronarangiografi, PCl) och
slutligen perifer angiografi.

Dessa verksamheter bedrivs utanfor rontgenkliniken med undantag for kardiologisk
interventionsradiologi och perifer angiografi. De rontgenutrustningar som anvands i
verksamheterna upphandlas och dgs av rontgenkliniken.

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

9.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2023

9.2.1 Optimering
Det har under 2023 inte utforts nagra metodoptimeringsinsatser.

Upphandlingar

Under 2023 har tva C-bagar upphandlats och driftsatts vid operationsavdelningen,
Véastmanlands sjukhus Koping. Mini-C-bage for rontgengenomlysning av extremiteter
har upphandlats och driftsatts pa akutmottagningen.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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Kvalitetskontroller
Samtliga rontgenutrustningar i berdrda verksamheter har kontrollerats under 2023 i
enlighet med gallande rutiner.

9.3 Risk- och avvikelsehantering
Inga stralningsrelaterade avvikelser har rapporterats under 2023.

Akutkliniken har under aret startat upp verksamhet i egen regi med
rontgengenomlysning vid reponering av extremitetsfrakturer. Verksamheten har
foregatts av en riskanalys (ViRA) som har identifierat stralningsrelaterade risker for
vilka riskreducerande atgarder har vidtagits.

9.4 Interna och externa revisioner
Verksamheten har inte genomgatt nagon revision under 2023.

9.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden
Det har varken upprattats eller inkommit nagra myndighetsdrenden rérande
verksamheten under 2023.

9.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2023
2023 ars stralskyddsinsatser bedoms ha resulterat i stralskyddsmaéssigt oférandrad
verksamhet.

9.7 Planerade stralskyddsinsatser 2024
Under 2024 planeras for att héja systematiken for optimering av interventionell
rontgenverksamhet, med optimeringsarbete sarskilt for datortomografi som forlaga.

10 ODONTOLOGISK RONTGENDIAGNOSTIK

10.1 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 panoramardntgenutrustningar med tillhérande
kefalostat. Specialisttandvardskliniken nyttjar ocksa Folktandvarden Vastmanland
AB:s panoramardntgenutrustning i Képing.

Under 2023 genomfordes 1533 undersdkningar med panoramardntgen, varav 26
utgors av kefalogram. Antalet CBCT-undersokningar var samma ar 290.

Verksamheten sysselsatter totalt ett attiotal medarbetare som antingen utfor sjélva
undersokningarna eller prioriterar och granskar undersokningsbilder. Prioritering och
bildgranskning av CBCT-undersékningar ar begrdnsad till en tandldkare med
specialistkompetens inom odontologisk radiologi.

Utfardad av: Henrik Bavends Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Henrik Bavenas
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10.2 Stralskyddsframjande aktiviteter 2023

10.2.1 Optimering

Under 2023 har verksamheten genomfort en dversyn och optimering av
exponeringsparametrar for rontgenundersékningar med intraoralt placerade

bildmottagare.

Upphandlingar

Inga upphandlingar av tillstandspliktig utrustning har agt rum under 2023. En
anmalningspliktig réntgenutrustning har bytts under det gangna aret.

Kvalitetskontroller

Samtliga utrustningar har genomgatt planerad arlig kontroll enligt regionens rutiner.

10.3 Risk- och avvikelsehantering

Verksamheten har inte rapporterat nagon stralningsrelaterad avvikelse i regionens

avvikelsehanteringssystem Synergi under 2023.

10.4 Interna och externa revisioner
Verksamheten har inte genomgatt ndgon revision under 2023.

10.5 Verksamhetsspecifika myndighetsarenden

Det har varken upprattats eller inkommit nagra myndighetsdrenden rérande

verksamheten under 2023.

10.6 Resultat av stralskyddsarbetet 2023

Riktade utbildningsinsatser for CBCT-ansvariga skoterskor har 6kat stralsakerheten i

den tillstandspliktiga odontologiska verksamheten.

Utbytet av en utrustning for intraoralt placerade bildmottagare och byte av
rontgenror till en annan har resulterat i lagre patientdoser respektive 6kad

bildkvalitet.

10.7 Planerade stralskyddsinsatser 2024

Ett utokat samarbete med den medicinska rontgendiagnostikverksamheten ar

paborjat genom att rontgenutredningar av kdkleder genomférs och granskas pa oral

radiologi.

11 REGIONOVERGRIPANDE STRALSKYDDSINSATSER PLANERADE FOR 2024

e  Fullt ut nyttja regionens e-portal Kompetensplatsen for administrering,

kartlaggning och uppfoljning av utbildning inom stralskyddsomradet. Tillse att
Kompetensplatsen tillhandahaller online-basutbildningar for verksamheter med
medicinska exponeringar, som del i introduktionspaket for nyanstallda. Vidare
ska fordjupningsutbildningar i klassrumsformat regelbundet erbjudas berérda
verksamheter. Arbetet med detta kommer till storsta del att ske i samarbete

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

Godkand av: Henrik Bavenas
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mellan berérda verksamheter och CIFU — Utbildning med samordningsstod fran
chefsfysiker.

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

e Implementering av andrade bestammelser som den 1 november 2022 infordes i
SSMFS 2018:5 Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska
exponeringar.

12 REFERENSER
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:5) om medicinska
exponeringar

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