Stralsakerhetsbokslut 2023

Sodertalje sjukhus
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Inledning

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

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

Sjukhusdirektdren for Sodertalje sjukhus har delegerat ansvaret for det dvergripande
stralsakerhetsarbetet med joniserande stralning till verksamhetscheferna pa VO Réntgen och VO
Anestesi. Verksamhetschefernas ansvarsomrade omfattar bland annat handhavande- och
stralsdkerhetsutbildning av personal, att riktlinjer for gravida foljs samt att alla undersdkningar ar
berattigade och optimerade ur stralsakerhetssynpunkt. For hantering av stralsdkerhetsrelaterade fragor
har en Stralskyddskommitté utsetts av sjukhusdirektoren. Strélskyddskommittén &r ett expertorgan i
stralsdkerhetsfragor och verkar for en god stralningsmilj6 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

o 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
Metodutveckling. Mer information om KOM-gruppsarbetet finns under respektive rubrik fér KOM-grupp
CT och KOM-grupp Konventionell.

Sodertalje sjukhus koper sjukhusfysikalisk kompetens fran sektionen for Rontgenfysik pa Karolinska
Universitetssjukhuset (K), ME Medicinsk stralningsfysik och Nuklearmedicin. Sektionen som helhet
fungerar som stralningsfysikalisk ledningsfunktion for Sodertalje sjukhus. Albert Sundvall, som &r chef for
sektionen, ar stralskyddsexpert for sjukhuset.

All personal som arbetar med joniserande stralning pa Sédertalje sjukhus har klassats som kategori B
(dvs att arlig effektiv dos kan 6verskrida 1 mSv, men inte 6 mSv).

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 stralsdkerhetsorganisationsplanen for Sodertalje sjukhus faststalldes
2022-09-28.



Systematiskt Stralskyddsarbete

Stralskyddskommittén
Stralskyddskommittén har haft fyra moéten under 2023.

Annicka Carlsson ar ny RALF for VO Rontgen och VO Anestesi fr.o.m. 1/10 2023. Annicka gick RALF-
utbildning 9/2 2024.

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

KOM-grupp Konventionell Rontgen

KOM-gruppen fungerade val under 2023 déar tre moten holls. KOM-gruppen godkédnde i borjan av aret ett
forslag fran Sjukhusfysik om tillvagagangsatt for systematisk optimering vilket ledde till genomférandet
av vissa optimeringsatgarder. Detta underlattades av att Noor Salimholm genomgick en
anvandarutbildning hos Siemens och kan numera programmera pa Siemens labben.

Under aret identifierades ett behov av en 6versyn av barnprotokollen pa alla labb. Sjukhusfysik kommer
att driva ett projekt 2024 dar sjukhusfysiker och rontgensjukskoterska gar igenom barnprotokollen.
Dessutom paborjades arbetet med att utarbeta en ny metodbok. Det finns dock svarigheter med att
fardigstalla den nya metodboken pa grund av bristande administrativ tid. For ndrvarande anvands den
nya metodboken parallellt med den gamla.

KOM-grupp CT

Tidigare har drenden relaterade till datortomografi hanterats av Stralskyddskommittén. Enligt 6nskemal
fran Sodertalje sjukhus om en KOM-grupp specifik for CT for att hantera CT-relaterade fragor sa
etablerades en arbetsgrupp i borjan av 2023 och holl tvd moten under aret.

Gruppen faststallde strategi for systematisk optimering samt arbetade framfor allt med optimering av
undersoékningsmetoder under aret. Det identifierades behov av att uppdatera metodboken for flertalet
undersokningar. Detta arbete ar planerat att fortsatta under 2024.

Stralsdakerhetsutbildning av personal

All personal som arbetar med joniserande stralning pa Sédertalje sjukhus 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 utbildningstillfallen erbjuds fér personal inom VO
Rontgen och ett tillfalle for personal inom VO:n Ane/OP/IVA/KOU. Extrainsatta teoretiska samt praktiska
stralsdkerhetsutbildningar erbjuds vid behov. All utbildning av personal i stralsdkerhet halls av
legitimerade sjukhusfysiker. Under 2023 holls fyra utbildningstillfallen.

En grundlaggande E-utbildning inom stralsakerhet finns som komplement for nyanstallda att ga i vantan
pa att ga en lararledd utbildning. Denna utbildning raknas inte med i utbildningsstatistiken.

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.

Nedan féljer en sammanstallning av utbildningsstatistik inom stralsakerhet fér personal som arbetar med
joniserande stralning vid Sodertélje sjukhus.



Andel personal med aktuell utbildning i stralsakerthet vid Sédertilje sjukhus

Har utbildning

Saknar utbildning
Andel personal med aktuell utbildning i stralsdkerthet per verksamhetsomrade
VO Anestesi VO KOU VO Rontgen

Figur 1. Stralsakerhetsutbildningsstatistik for Sodertalje sjukhus samt per verksamhetsomrade.
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Figur 2. Stralsdkerhetsutbildningsstatistik for VO Rontgen per yrkeskategori.
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Figur 3. Stralsdakerhetsutbildningsstatistik for VO Anestesi.

Andel medarbetare pa Sodertilje sjukhus som saknar behérighet med avseende pa utbildning i
stralsakerhet uppskattas till 46%. Per verksamhetsomrade ar siffran cirka 30% fér VO Rontgen, 62% for
VO KOU samt 46% for VO Anestesi.

Det aligger varje verksamhetsomradeschef att sakerstdlla att de som arbetar i verksamheten har den
kompetens som behdvs for de arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdakerheten. For att uppna och
uppratthalla den kompetens som ar nédvandig, maste personalen genomga en utbildning i stralsdkerhet.

Utifran ovanstaende uppgifter framgar det att nastan halften av personalstyrkan vid Sodertalje sjukhus
saknar den kompetens som kravs for att utfora sina arbetsuppgifter pa ett ur stralskyddssynpunkt
tillfredsstallande satt. Ett krafttag behdver tas for att forbattra utbildningsstatistiken.
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Kontroll av réntgenutrustning

Alla tre konventionella labb, den mobila konventionella utrustningen samt bentdthetsmataren
kontrollerades ar 2023 av sjukhusfysiker. Vad galler de datortomografiska labben sa kontrollerades DT1
och DT2 samt en leveranskontroll av DT3 genomfordes.

Tre av verksamhetens fyra c-bagar samt G-bagen kontrollerades.

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 2023 som &r av relevans ur stralskyddssynpunkt.

| samband med installation av en ny datortomograf i rum 19-3-413 (DT3) under 2023 utforde
Sjukhusfysik en ny utvardering av stralskarmningen i aktuell lokal. Sjukhusfysik bedomde att den
befintliga stralskarmningen &r tillracklig for den rontgenverksamhet som ska bedrivas i rum DT3, och &r
darmed godkand ur stralskyddssynpunkt. Denna bedémning forutsatter att antalet undersokningar inte
Overstiger 10 000 samt att de uppgifter Locum Iamnat om lokalens utformning ar riktiga.

Statistisk sammanstallning av oplanerade hdandelser

All personal i verksamheter med joniserande stralning har rapporteringsskyldighet av
stralningsrelaterade avvikelser. Rapportering av oplanerade hdndelser 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 HdndelseVis, samt andel som
rapporterats vidare till SSM, redovisas i Tabell 3.

Tabell 3: Avvikelser med joniserande stralning under 2023

Antal avvikelser

Antal avvikelser rapporterade som stralningsrelaterade i HdndelseVis

Antal stralningsrelaterade avvikelser som natt sjukhusfysiker

o|lunulu

Antal avvikelser med rapportering till SSM

Sammanstallning av genomlysningstider

Enligt SSMFS 2018:5 7 kap. §8 ska straldosen till patient vid interventionell radiologi 6vervakas och foljas
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 Sédertilje sjukhus.

Sodertalje sjukhus har under 2023 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 4
listas de vanligaste ingreppen (opkort) med genomlysning under 2023 samt jamforelse med 2022. | Figur
5 visas hur doskravande respektive ingrepp har varit (medianen av DAP).
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Jamfoérelse av antal operationer med genomlysning per opkort.

Figur 4



Jamforelse Sédertélje c-bagar
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Figur 5: Jamforelse av median DAP per opkort

Notera att eftersom genomlysningstider och DAP knappas in manuellt i Orbit férekommer det att

felaktiga DAP-varden och enheter kan registreras. Detta gor att statistiska uppgifter baserade pa DAP-

varden inte ar fullstandigt tillforlitliga.

Dokumentinformation

Bokslutet har sammanstéllts av Rontgenfysik pa Karolinska Universitetssjukhuset och slutférdes 2023-04-

02.

Vid fragor kontakta:
Ali Al Jandeel

Leg. Sjukhusfysiker
08-123 800 10

ali.al-jandeel@regionstockholm.se
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