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Inledning

Sodertélje sjukhus bedriver verksamhet med joniserande stralning och regleras av krav i
stralskyddslagen, stralskyddsforordningen samt i foreskrifter och rad fran Stralsdkerhetsmyndigheten
(SSM).

Sodertalje sjukhus AB har tillstand fran SSM att 6verlata, upplata, inneha, anvanda, installera och
underhalla réntgenutrustning. Tillstandet &ar utfardat 2020-12-22.

Sjukhusdirektéren for Sodertélje sjukhus har delegerat ansvaret for det 6vergripande stralsakerhets-
arbetet med joniserande stralning till verksamhetscheferna pa VO Réntgen samt VO Anestesi.
Verksamhetschefernas ansvarsomrade omfattar bland annat handhavande och stralsdkerhetsutbildning
av personal, att riktlinjer for gravida f6ljs samt att metoderna ar berattigade och optimerade ur
stralsdkerhetssynpunkt. For hantering av stralsakerhetsrelaterade fragor har en Stralskyddskommitté
utsetts av sjukhusdirektoren. Stralskyddskommittén ar ett expertorgan i stralsdkerhetsfragor och verkar
for en god stralningsmiljo i all verksamhet med joniserande stralning pa sjukhuset.

Stralskyddskommitténs viktigaste uppgift ar att samordna de operativa stralsidkerhetsinsatserna pa
sjukhuset och bestar av:

e Radiologisk ledningsfunktion (RALF)

e  Sjukhusfysiker

e Stralskyddsexpert (SSE)

e Verksamhetschef VO Rontgen

e Verksamhetschef VO Anestesi

e Stralsdkerhetsombud

e Stralskyddskommitténs sekreterare.

Verksamheten har ett krav pa sig att systematiskt arbeta med optimering med avseende pa straldos och
bildkvalitet. Detta arbete bedrivs i s.k. KOM-grupper som star for Kvalitet, Optimering och Metod. Mer
information om KOM-gruppsarbetet finns under respektive rubrik for KOM-grupp CT och KOM-grupp
Konventionell.

Sodertalje sjukhus koper sjukhusfysikalisk kompetens fran Karolinska Universitetssjukhuset, ME
Medicinsk stralningsfysik och Nuklearmedicin.

Stralsdkerhetsorganisation

Tillstandshavaren ska enligt SSMFS 2018:1 bland annat bedriva en organisation som ar utformad sa att
stralsdkerheten uppratthalls och utvecklas. Organisationen ska dessutom vara dokumenterad i en
organisationsplan. Den aktuella stralsakerhetsorganisationsplanen for Sodertélje sjukhus faststalldes den
2022-09-28.

Systematiskt Stralskyddsarbete

Stralskyddskommittén

Stralskyddskommittén har haft tre méten under 2022. Nagot som har tagits upp pa moétena under aret ar
att Sodertélje ska borja anvanda Lartorget for att registrera deltagande pa obligatoriska
stralsdkerhetsutbildningar. Sodertélje har dven fatt tillgang till en webbaserad stralsdkerhetsutbildning.

Albert Sundvall ar ny stralskyddsexpert for Sodertalje sjukhus.



De aterkommande tillfallena for obligatorisk stralsakerhetsutbildning har bokats in vid
Stralskyddskommitténs moten.

| och med brist pa rontgenskoterskor och forandringar i sjukhusfysikgruppen sa har det vart skralt med
KOM-gruppsmoten 2022. Vissa av de punkter som bor tagits pa KOM-gruppsmaoten har darfor tagits upp
pa Stralskyddskommittén i stallet.

KOM-grupp Konventionell Rontgen

KOM-gruppen fungerade val under 2021 men hade endast ett méte under 2022. Detta pga saknad av
modalitetsansvarig rontgenskoterska som kunde vara med pa KOM-gruppsmoten. Detta har tagits upp
pa Stralsdkerhetskommittén ett flertal ganger. | slutet av aret rekryterades en skoterska till rollen och
KOM-gruppen har ett forsta moéte inbokat i februari 2023.

KOM-grupp CT

Historiskt satt s har CT-relaterade drenden hanterats i Stralsakerhetskommittén. | och med
omgrupperingar i sjukhusfysikgruppen kravs nu en specifik KOM-grupp for CT-relaterade arenden. Denna
grupp har precis kommit i gang i borjan pa 2023.

Stralsakerhetsutbildning av personal

All personal som arbetar med joniserande stralning pa Sodertalje sjukhus har klassats som kategori B
(dvs att arlig effektiv dos kan 6verskrida 1 mSv), vilket innebar att all berord personal ska uppdatera sina
stralskyddskunskaper minst vart 3:e ar. Alla medarbetare har mojlighet att delta vid tre teoretiska
utbildningstillfallen om stralsdkerhet per ar, varav tva utbildningstillfdllen erbjuds fér personal inom VO
Rontgen och ett tillfalle fér personal inom VO:n Ane/OP/IVA/KOU. Extrainsatta teoretiska samt praktiska
stralsdkerhetsutbildningar erbjuds vid behov. All utbildning av personal i stralsakerhet halls av
legitimerade sjukhusfysiker.

Det finns for narvarande inget centralt system pa Sodertélje sjukhus som registrerar utbildning i
stralsdkerhet av personal. Ansvaret ligger darfor pa varje enskilt verksamhetsomrade att dokumentera
och folja upp utbildningar i stralsdkerhet av sina medarbetare. Fran 2023 kommer sjukhuset anvdnda
Lartorget for registrering av stralsdkerhetsutbildningar. Tabell 1 visar hur stor andel av personalstyrkan,
som omfattas av krav pa stralsdkerhetsutbildning, har gatt utbildningen mellan ar 2020 och 2022.

Tabell 1: Behorighet med avseende pa utbildning i stralsikerhet 2022

VO Anestesi
VO Rontgen VO KOU IVA oP LAK
Likare 6/14 18/48 - - 0/30
Sjukskoterskor 15/24 - 23/26 21/42 -
Underskoterskor 7/11 - 26/27 15/20 -
Totalt 28/49 18/48 49/53 36/62 0/30

Andel medarbetare pa Sodertilje sjukhus som saknar behérighet med avseende pa utbildning i
stralsdkerhet uppskattas till 43% fér VO Rontgen, 63% for VO KOU, 8% for IVA, 42% for OP och 100% for
LAK. Det mest uppseendevickande &r naturligtvis Ikarna vid VO Anestesi dar 100% saknar den
obligatoriska stralsdkerhetsutbildningen. Aven p& VO KOU ar det manga lakare som saknar utbildningen,
samma trend ar dven pa VO Rontgen. Statistiken totalt fér VO Rontgen ar nagot samre an forra aret da
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31% saknade utbildningen. Nasta utbildning fér VO Rontgen ar inbokad till 9 mars 2023, VO Anestesi har
dn sa lange inget inbokat.

Ett krafttag bor goras for att forbattra andel Iakare som har gatt utbildningen.

Sammanstallning av genomlysningstider

Enligt SSMFS 2018:5 7 kap. §8 ska straldosen till patient vid interventionell radiologi 6vervakas och féljas
upp. Resultaten ska analyseras och anvandas i optimeringsarbete. Optimeringsprocessen bedrivs av
operationsskoterskor och ldkare i samrad med sjukhusfysiker. Det finns dock ingen etablerad KOM-grupp
for verksamheter som anvander c-bagar vid Sodertilje sjukhus.

Sodertalje sjukhus har under 2022 anvant fem C-bagar och en G-bage for genomlysning med rontgen.
Genomlysningstid och Dos Area Produkt (DAP) registreras manuellt i Orbit for dessa utrustningar. Figur 1
listas de vanligaste ingreppen (opkort) med genomlysning under 2022 samt jamforelse med 2021. | Figur
2 visas hur doskravande respektive ingrepp har varit (medianen av DAP). Antal operationer med
genomlysning per opererande lakare presenteras i Figur 3. | Figur 4 visas en jamforelse av median DAP
per ingrepp for respektive opererande lakare. Sammanlagd uppskattad DAP (median DAP multiplicerat
med antal operationer) for respektive ldkare kan ses i Figur 5.
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Figur 1: Jamforelse av antal operationer med genomlysning per opkort.
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Figur 2: Jamforelse av median DAP per opkort
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Figur 3: Jamforelse av antal operationer med genomlysning per opererande lakare.
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Figur 4: Jamforelse av median DAP per ingrepp for respektive opererande lakare.
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Figur 5: Jamforelse av uppskattad total DAP for respektive opererande ldkare.

Eftersom genomlysningstider och DAP knappas in manuellt i Orbit anses det inte vara en heltdckande
|6sning da ofullstandig information samt felaktiga DAP-varden och enheter kan registreras. Detta gor att
statistiska uppgifter baserade pa DAP-varden inte blir tillforlitliga. Sjukhuset bor darfor 6verga till
automatiserad dokumentation sa snart detta ar tekniskt moijligt.

Da endast opererande ldkare registreras i Orbit finns det for ndrvarande ingen sammanstéllning av
genomlysningstider for andra yrkesgrupper an lakare. Straldoserna for andra yrkeskategorier bedéms
dock vara lagre an for ldkare da opererande lakare star oftast narmast patienten, vilket resulterar i hogre
straldos till denne i enlighet med inversa kvadratlagen.

Kontroll av réntgenutrustning

Alla tre konventionella labb, den mobila konventionella utrustningen samt bentathetsmataren
kontrollerades ar 2022 av sjukhusfysiker. DT2 har kontrollerats, arlig kontroll av DT1 har planerats in till i
borjan av 2023. DT3 har ej kontrollerats pa grund av att den snart ska bytas ut.

Tva av verksamhetens fem c-bagar samt G-bagen har kontrollerats. Sjukhusfysik har ett flertal ganger
forsokt att planera in kontroller av resterande c-bagar men fatt avslag pa grund av att en eller flera c-
bagar vart trasiga och verksamheten har darfor inte kunnat avvara en c-bage till sjukhusfysik for kontroll.
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Sakerstallande av korrekt stralskarmning i lokaler

Sjukhusfysiker ska alltid radfragas vid ombyggnation och utformning av nya lokaler avsedda for
verksamhet med joniserande stralning samt vid forandringar av verksamhetens kapacitet och
arbetsmetoder som &r av relevans ur stralskyddssynpunkt.

Inga ombyggnationer har gjorts under 2022 som ar av relevans ur stralskyddssynpunkt.

Statistisk sammanstallning av oplanerade handelser

All personal i verksamheter med joniserande stralning har rapporteringsskyldighet av
stralningsrelaterade avvikelser. Rapportering av oplanerade handelser ska goras i HdndelseVis. Det finns
fordefinierade kriterier for nar en oplanerad hdndelse med stralning inom sjukhusets verksamheter ska
hanteras som en avvikelse, och i vilka situationer rapportering ska ske till Stralsakerhetsmyndigheten.

En sammanstallning av stralningsrelaterade avvikelser som rapporterats i HédndelseVis, samt andel som
rapporterats vidare till SSM, redovisas i Tabell 3.

Tabell 3: Avvikelser med joniserande stralning under 2022

Antal avvikelser

Antal avvikelser rapporterade som stralningsrelaterade i HdndelseVis

Antal stralningsrelaterade avvikelser som natt sjukhusfysiker

o|lu|uun

Antal avvikelser med rapportering till SSM

Dokumentinformation

Bokslutet har sammanstéllts av Rontgenfysik pa Karolinska Universitetssjukhuset och slutférdes 2023-03-
20.

Vid fragor kontakta:

Evelin Mattsson

Leg. Sjukhusfysiker

08-123 807 95
evelin.mattsson@regionstockholm.se
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