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Inledning

Syfte

Region Hallands stralsakerhetsorganisation syftar till att framja en god stralsékerhetskultur
och definierar ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden avseende arbetsuppgifter av
betydelse for stralsakerheten. Stralsakerhetsorganisationen sakerstéller att de krav som
stélls pa verksamhet med joniserande stralning uppfylls med kvalitet och sékerhet for
patienter, personal och allméanhet i fokus och har en tydlig férankring i Region Hallands

ledningssystem.

Verksamheter med joniserande stralning

Region Halland bedriver verksamhet med joniserande stralning inom réntgen,
nuklearmedicin och odontologi. Verksamheterna finns hos férvaltningarna Hallands sjukhus
(HS), Narsjukvarden (NSVH) och Ambulans, Diagnostik och Héalsa (ADH), se Tabell 1.
Utbudspunkterna ar Hallands sjukhus Halmstad (HSH), Varberg (HSV) och Kungsbacka
(HSK), vardcentralerna i Falkenberg och Hyltebruk samt Folktandvardens kliniker.

Tabell 1 Oversikt verksamheter med joniserande stralning i Region Halland.

Forvaltning Omréade Klinik Verksamhet
Datortomografi

Ambulans, Medicinsk Konventionell rontgen

diagnostik och | diagnostik Rontgen Fluoroskopi

halsa Halland Interventionell radiologi
Mammografi
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Nuklearmedicinsk diagnostik
Nuklearmedicinsk terapi

Akutkliniken

Fluoroskopi

Fluoroskopi

Omrade 1 Medicinklinikerna HSH ) L
Interventionell radiologi
och HSV - .
Nuklearmedicinsk terapi
Specialisttandvarden Odontologisk rontgen inkl.
omrade 2 spemahstundersokmngar
Opererande Fluoroskopi
specialistvard HSK Interventionell radiologi
Hallands Kirurgikliniken Fluoroskppl _ _
sjukhus Interventlon(_all_ radlo!ogl .
Nuklearmedicinsk diagnostik
Onkologi- och - .
palliativmedicinkliniken | NuKlearmedicinsk terapi
Omréade 3 Operations- och Fluoroskopi
intensivvardsklinikerna Interventionell radiologi
Ortopedikliniken Fluoroskopi
Interventionell radiologi
Urologikliniken Fluoroskopi

Interventionell radiologi

Narsjukvarden | Folktandvarden

Samtliga

Odontologisk rontgen

Krav pa stralsakerhetsorganisation

Medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande stralning regleras genom
Stralskyddslagen?, Stralskyddsforordningen? och foreskrifter®*> som meddelats av
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) med st6d av lag och férordning. Den nationella
lagstiftningen i Sverige utgar i sin tur fran EU:s stralskyddsdirektiv®.

Anmalningsplikt galler fér odontologisk rontgen med intraoralt placerad bildmottagare. For
alla Region Hallands 6vriga verksamheter med joniserande stralning kravs tillstand fran
SSM. Tillstdnden &ar forknippade med arliga avgifter och med villkor. Region Hallands
aktuella tillstand for verksamhet med joniserande stralning finns tillgangliga pa intranatets

stralsdkerhetssida.

Punkterna nedan sammanfattar de viktigaste kraven:

e Verksamheten ska bedrivas med en organisation som ar utformad sa att stralsékerheten
kan uppratthallas och utvecklas pa kort och lang sikt.
¢ Organisationen ska vara dokumenterad i en organisationsplan.

1 SFS 2018:396 Stralskyddslag
2 SFS 2018:506 Stralskyddsforordning

3 SSMFS 2018:1 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och grundlaggande bestammelser for
tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning
4 SSMFS 2018:2 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om anmalningspliktiga verksamheter
5 SSMFS 2018:5 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad om medicinska

exponeringar

6 Council Directive 2013/59/Euratom
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e For arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska ansvar, befogenheter och
samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade samt kéanda inom
organisationen.

e Det ska tydligt framga av ledningssystemet att tillstandshavaren (galler tillstandspliktig
verksambhet) eller verksamhetsutdvaren (galler anmalningspliktig verksamhet) har det
yttersta ansvaret for stralsakerheten.

¢ Ledningssystemet ska innehalla information om organisationens struktur,
ansvarsfoérhallanden och beslutsordning.

e Det ska pa ett systematiskt satt sakerstallas att de som arbetar i verksamheten ges de
forutsattningar som behovs for att kunna arbeta pa ett stralsakert satt. Samspelet
manniska-teknik-organisation ska beaktas.

o Medarbetare ska ha den kompetens som kravs for att medicinska exponeringar ska
kunna genomforas pa ett fran stralskyddssynpunkt tillfredsstallande satt.

¢ Innan en organisatorisk forandring genomfors, ska dess betydelse for stralsakerheten
varderas och dokumenteras. Forandringar ska genomforas pa ett planerat och
kontrollerat s&tt och darefter utvarderas.

o Det ska finnas en revisionsfunktion som regelbundet granskar
stralsékerhetsorganisationens tillamplighet och &ndamalsenlighet.

e Varje verksamhet med joniserande stralning ska ha tillgang till en
stralskyddsexpertfunktion (StrEx).

e Varje medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande stralning ska ha tillgang
till en radiologisk ledningsfunktion (RLF).

e Varje tillstandspliktig medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande stralning
ska ha tillgang till en stralningsfysikalisk ledningsfunktion (StraLF).

e Resultatet av genomforda medicinska exponeringar ska kvalitetsgranskas som ett led i
den egenkontroll som ska genomfdras enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

e Ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar ska upprattas for
verksamheten som ett led i patientsakerhetsberattelsen enligt 3 kap. 10 §
Patientsakerhetslagen (2010:659).

e Det ska sakerstéllas att arbetsmiljofragor vid gemensamma arbetsstallen dar joniserande
stralning anvands samordnas i enlighet med arbetsmiljlagen (1977:1160).

Regionen ska utdver detta &ven ha en katastrofmedicinsk beredskap’ dar scenarier med
joniserande stralning ingar samt en sarskild beredskapsplanering for karnteknisk olycka
kopplad till karnkraftverket Ringhals verksamhet i lanet. Beredskapsplaner hanteras separat
fran detta dokument.

7 SOSFS 2013:22 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om katastrofmedicinsk beredskap
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Funktioner och ansvarsomraden

Tillstandshavare

Region Halland &r juridisk tillstandshavare. Tillstdndshavaren har enligt stralskyddslagen
huvudansvaret for stralsakerheten. Tillstandshavaren ansvarar darmed for att all bestralning
av patienter ar berattigad och optimerad liksom att stralsékerheten for personalen ar
valkontrollerad. Tillstdndshavaren har det yttersta ansvaret for att villkoren i Region Hallands
tillstand for verksamhet med joniserande stralning ar uppfyllda.

Linjechefer

Cheferna i linjeorganisationen har det formella ansvaret for att verksamhet med joniserande
stralning bedrivs enligt ett ur stralskyddssynpunkt korrekt satt. Cheferna har flera
gemensamma ansvarsomraden som ska hanteras utifran respektive chefs position i
organisationstradet. Utbver detta har vissa chefer ytterligare uppdrag enligt nedan.

Gemensamma ansvarsomraden fér chefer i linjeorganisationen
Gemensamt for alla chefer ar att man inom sitt omrade ansvarar for att

fatta beslut i stralséakerhetsarenden

faststélla styrande dokument som ror stralskyddsfragor i ledningssystemet samt

sékerstélla att berdérda medarbetare har kAnnedom om dessa

delta i forum for stralséakerhetsfragor i enlighet med detta dokument

samverka med RLF och StralLF i stralséakerhetsfragor som ror patienter

samverka med StrEx i stralsakerhetsfragor som rér personal och allmanhet

utredning av avvikelser och erfarenhetsaterforing sker och dokumenteras i regionens

avvikelsehanteringssystem.

¢ hantera medarbetares tillbud och arbetsskador och dokumentera handelseanalys och
atgarder i regionens tillbuds- och arbetsskadesystem, for narvarande Stella

e anmala allvarliga tillbud och allvarliga arbetsskador till Arbetsmiljoverket

e genomfora riskanalys vid verksamhetsforandringar, utbyte av utrustning, ny- eller
ombyggnation eller andra omstandigheter som kan ha paverkan pa stralsakerheten

e tadel av stralskyddsbokslutet och folja upp eventuella brister i stralsakerheten

medverka vid tillsyn/revision fran Stralsakerhetsmyndigheten

Regiondirektor

Regiondirekttren foretrader Region Halland som juridisk tillstandshavare i egenskap av
regionens hogsta tjansteman. Regiondirektdren ansvarar for att

o faststalla stralskyddsbokslutet som en del av patientsékerhetsberattelsen

Halso- och sjukvardsdirektor

All verksamhet med joniserande stralning som bedrivs i Region Halland ligger inom Halso-
och sjukvardsdirektorens ansvarsomrade. Som hogsta gemensamma chef for
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stralningsverksamheterna har Halso- och sjukvardsdirektéren befogenhet att faststélla
évergripande styrande dokument inom stralsékerhet.

Halso- och sjukvardsdirektoren ansvarar ocksa for att

e utse StraLF
¢ tillse att Region Halland har en av SSM godkand StrEx

Forvaltningschef (HS, ADH samt NSVH)
Respektive forvaltningschef ansvarar for att

e utse RLF for verksamheter med joniserande stralning inom den egna forvaltningen

Verksamhetschef

Detta avsnitt galler verksamhetschefer som ansvarar fér en stralningsverksamhet eller som
har understalld personal sysselsatt i en stralningsverksamhet vid annan klinik eller enhet.

Verksamhetschefen har det operativa ansvaret for att gallande foreskrifter och
tillstandsvillkor foljs vid den egna kliniken eller enheten. Ansvarets omfattning beror pa om
man bedriver egen verksamhet med joniserande stralning eller om man endast har personal
som sysselsatts i en stralningsverksamhet vid en annan klinik eller enhet.
Verksamhetschefen ska samverka med RLF, StraLF, StrEx, chefer pa andra nivaer samt
stodfunktioner i den egna verksamheten for att sakerstélla att alla krav blir uppfyllda.

Verksamhetschef for verksamhet med joniserande stralning

Verksamhetschef for klinik eller enhet som bedriver verksamhet med joniserande stralning
ansvarar for att

e personal som arbetar i verksamheten har den kompetens och de forutsattningar som
kravs for att uppratthalla stralsakerheten och att utbildning i stralsakerhet sker enligt rutin.

o lokala stralskyddsregler och metodbeskrivningar upprattas for den verksamhet som
bedrivs inom den egna kliniken.

o tillsatta de resurser som kravs for att sjukhusfysiker, RLF och StraLF kan utfora sina
uppdrag kopplade till klinikens verksamhet.

e det finns rutiner fér berattigandebeddmning av medicinska bestralningar.

e det finns rutiner for optimering av medicinska bestralningar.

e det finns riktlinjer for remittering till de diagnostiska undersékningar som utfors i
verksamheten och att de ar tillgéngliga for dem som utfardar remisser.

e det finns rutiner for att informera patienter om risker och nytta med att genomga en
medicinsk bestralning med joniserande stralning.

e personal och lokaler &ar kategoriindelade enligt gallande rutin.

e medarbetare har genomgatt medicinsk kontroll (bestalls hos Féretagshéalsovarden) med
godkant resultat och har ett giltigt tjanstbarhetsintyg enligt SSMFS 2018:1 innan de
tilldelas arbetsuppgifter som innebar placering i kategori A.

e personal som sysselsétts i stralningsarbete blir foremal for persondos- och/eller
kontaminationsmatningar och att uppmatta straldoser bevaras enligt gallande rutin.
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¢ Individuell riskanalys inklusive handlingsplan genomférs sa fort arbetsgivaren far
k&dnnedom om att en medarbetare ar gravid, se rutin Gravida och ammande
medarbetare.

e det finns rutiner for stralsaker patienthantering sdsom ID-kontroll, tillfrdgan om graviditet
samt tillampning av stralskyddsatgarder, t ex gonadskydd och kompression.

e det finns rutiner for att informera och skydda stddpersoner som medverkar vid medicinsk
bestralning.

e utse stralsakerhetsansvarig rontgensjukskoterska (SAR). (Galler endast Rontgen
Halland)

e utse kontaktperson i stralsakerhetsfragor. (Géller 6vriga kliniker)

¢ lokaler och utrustning ar anpassade for verksamhetens andamal och uppfyller gallande
stralsakerhetskrav.

e rontgenapparater och annan utrustning som kan alstra joniserande stralning kontrolleras
och underhalls samt att radioaktiva &mnen kontrollméts.

o radioaktivt avfall och kasserad apparatur som kan alstra stralning omhandertas enligt
upprattade rutiner.

e pa begéaran bidra med underlag till stralskyddsbokslutet.

¢ stralningsrelaterade arbetsmiljofragor samordnas med andra verksamheter vars personal
sysselsatts i lokalerna. Samordningsansvaret styrs av Arbetsmiljélagen, se rutin
Fordelning av arbetsmiljduppagifter.

Verksamhetschef for personal som sysselsatts i verksamhet med joniserande
stralning vid annan klinik eller enhet

Verksamhetschef som har personal som sysselsétts i en stralningsverksamhet vid en annan
klinik eller enhet ansvarar for att

e medverka till att berord personal far mojlighet att delta i den stralskyddsutbildning som
kravs for att arbeta i stralningsverksamheten.

o medverka till att persondosmatning och kontaminationsmatning sker enligt gallande rutin.

e personal tillhérande kategori A blir foremal for tjianstbarhetsbedomning och att deras
uppmatta straldoser bevaras enligt SSMFS 2018:1
pa begaran bidra med underlag till stralskyddsbokslutet

e utse kontaktperson i stralsakerhetsfragor

o tillse att verksamheten deltar i samordnat arbetsmiljoarbete dar verksamhetens personal
sysselsétts i stralningsverksamhet

Expert-, lednings- och stodfunktioner
Sjukhusfysik

Sjukhusfysik ar en avdelning under Medicinsk teknik Halland (MTH). P& Sjukhusfysik arbetar
foretradesvis legitimerade sjukhusfysiker. Sjukhusfysik har ett regionalt uppdrag att stodja
verksamheter som arbetar med joniserande stralning i stralskyddsfragor och tillhandahalla
stralningsfysikaliska tjanster samt utbildning i stralsékerhet. En viktig del av uppdraget ar att
bevaka och bidra till att de krav som stalls pa stralningsverksamheterna i tillstdndsvillkor,
lagar och forfattningar uppfylls. Detta gors dels genom de formella uppdragen StrEx och
StraLF, se nedan, och dels genom sa kallat modalitetsansvar som fordelas mellan
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avdelningens medarbetare. Inom avdelningen utses ocksa vem som ska vara
sammankallande till Stralsékerhetsgruppen.

Stralskyddsexpertfunktion (StrEx)

Stralskyddsexpertfunktion (StrEx) ar ett krav i alla tillstdndspliktiga verksamheter med
joniserande stralning. | medicinska och odontologiska verksamheter ska
funktionsinnehavaren vara legitimerad sjukhusfysiker med minst tre ars erfarenhet.
Funktionen ska godkannas av Stralsakerhetsmyndigheten. StrEx ska inom sitt omrade

e ge rad avseende tillampning av forfattningskrav om skydd av medarbetare, inhyrd
personal, praktikanter, allmanhet och miljon mot exponering for joniserande stralning.

e sammanstalla stralskyddsbokslutet och ansvara for att det laggs fram till
tillstandshavaren for faststallande.
ansvara for att allvarliga brister i stralsakerheten rapporteras till hogsta ledningen.

e tjanstgodra som sakkunnig i Hallands sjukhus krisledningsgrupp i handelse av ett stérre
tillbud med joniserande stralning

o uppfylla de formella krav som anges i SSMFS 2018:1 och SSMFS 2018:5.

Stralningsfysikalisk ledningsfunktion (StraLF)

Stralningsfysikalisk ledningsfunktion (StraLF) ar ett krav i alla medicinska verksamheter med

joniserande stralning samt i verksamheter som utfor specialistundersdkningar i odontologisk

radiologi. Den som innehar funktionen ska vara legitimerad sjukhusfysiker med minst fem ars
klinisk erfarenhet. StrdLF ska inom sitt omrade

ha ett 6vergripande ansvar fér optimeringsarbetet,

ansvara for stralningsfysikaliska fragor

medverka och ge rad i frdgor som rér medicinska exponeringar
vara sammankallande till och leda stralsakerhetskommitté
inlamna bidrag till stralskyddsbokslutet

uppfylla de formella krav som anges i SSMFS 2018:5.

Modalitetsansvarig sjukhusfysiker

Det operativa arbetet med att stodja verksamheterna i stralsakerhetsfragor utéver det som
StraLF och StrEx har formellt ansvar for skots av modalitetsansvarig sjukhusfysiker.
Beroende pa verksamhetens art kan den modalitetsansvariga sjukhusfysikern till exempel

utfora stralskyddskontroller

utfora straldosmatningar och -berakningar

ge stralskyddsutbildning

delta i optimeringsarbete

delta i modalitetsstatusgenomgangar

delta i det kliniska arbetet med jodupptagsmaétningar och radiofarmakabehandlingar pa
nuklearmedicin
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Sjukhusfysikers tillganglighet vid radiofarmakabehandlingar

Da det vid behandlingar med joniserande stralning bedoms nddvandigt, fran
stralskyddssynpunkt, ska verksamheten bedrivas i nara samarbete med en sjukhusfysiker.
De behandlingar som idag ar aktuella for Region Hallands rakning &ar de nuklearmedicinska
terapier som utfors vid Nuklearmedicin i Halmstad i samarbete med andra Kliniker.
Sjukhusfysikern ska vid pagaende behandling finnas tillganglig for att, utan dréjsmal, kunna
ge rad och utféra nddvandiga atgarder for att optimera och kontrollera patientens behandling.

Radiologisk ledningsfunktion (RLF)

Radiologisk ledningsfunktion (RLF) &r ett krav i alla medicinska och odontologiska
verksamheter med joniserande stralning. Den som innehar funktionen ska vara lakare eller
tandlakare och uppfylla sarskilda kompetenskrav beroende pa verksamhetsomrade, se
SSMFS 2018:5. RLF ska inom sitt omrade

ha ett 6vergripande ansvar for berattigandebeddmningar.

medverka och ge rad i frdgor som rér medicinska exponeringar.

vara sammankallande till och leda stralséakerhetsmote inom avgransad verksamhet.
delta i stralsakerhetskommitté.

delta i stralsakerhetsgruppens méten.

inlamna bidrag till stralskyddsbokslutet.

uppfylla de formella krav som anges i SSMFS 2018:2 och SSMFS 2018:5.

Stralsakerhetsansvarig rontgensjukskoterska

Stralsakerhetsansvarig rontgensjukskoterska (SAR) ar en funktion inom Réntgen Halland.
SAR ska inom sitt omrade

¢ vara sammankallande till och leda modalitetsstatusgenomgang

delta i stralsakerhetsmote och redogdra for genomforda modalitetsstatusmoten samt lyfta
arenden som behover hanteras pa klinikniva eller hdgre upp i organisationen

delta i stralsakerhetsgruppens moten

medverka till att tillampliga stralsakerhetsrutiner ar kanda hos personalen.

medverka till att stralsakerhetsutbildning genomférs enligt rutin.

medverka till att persondosmatning sker enligt rutin.

medverka till att personburna stralskydd blir kontrollerade enligt rutin.

vid arbetsplatstraffar informera kliniken om aktuella stralsakerhetsaktiviteter

inlamna bidrag till stralsdkerhetsbokslutet

Kontaktperson i stralsakerhetsfragor

Varje klinik som har verksamhet med joniserande stralning eller personal som utsétts for
joniserande stralning vid annan klinik eller enhet utser en kontaktperson i
stralsakerhetsfragor. Kontaktpersonen

e deltar i stralsakerhetsmote vid den egna kliniken
o medverkar till att stralsékerhetsrutiner ar kanda hos personalen och delta i revision av
rutinerna
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samverkar med avdelningschef, sjukhusfysiker och RLF vid planering och genomférande
av stralsakerhetsutbildning

deltar i optimerings- och stralsakerhetsarbetet vid den egna kliniken

medverkar till att persondosméatning sker enligt rutin

medverkar till att personburna stralskydd blir kontrollerade enligt rutin

informerar kliniken om aktuella stralsakerhetsaktiviteter vid arbetsplatstraffar

Halso- och sjukvardsstrateg med ansvar for stralsakerhetsfragor

Halso- och sjukvardsavdelningen pa Regionkontoret utser en halso- och sjukvardsstrateg
med ansvar for stralséakerhetsfragor. Strategens uppgift ar att

utgora kontaktyta mellan Sjukhusfysik och Halso- och sjukvardsavdelningen

bereda stralsakerhetsarenden till Ledningsgrupp Vard

handlagga regionala stralsakerhetsarenden

handlagga officiell korrespondens med Stralsakerhetsmyndigheten samt diarieféring av
denna

Medarbetare

Medarbetare som ar sysselsatta i verksamhet med joniserande stralning ska

e bedriva arbetet i enlighet med gallande stralsakerhetsrutiner och metodbeskrivningar

e deltai stralsakerhetsutbildning

e anvanda anvisad personlig stralskyddsutrustning och persondosmatare

e ha giltigt tjanstbarhetsintyg och genomga de medicinska kontroller som kravs for att
erhalla det om arbetsuppgifterna medfor placering i kategori A

¢ informera klinikledning om férhallanden som beror brister i stralsékerheten

e rapportera avvikelser i Platina

e rapportera tillboud och arbetsskador i Stella
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Stralsakerhetsforum

Forum for planering och uppfoéljning av
stralsakerhetsarbetet

Stralsakerhetsarbetet inom Region Halland sker i stralsakerhetsforum pa flera nivaer i
organisationen, fran avdelning till hogsta ledningen. Forumen utg6r kontaktyta mellan
linjeorganisationen och expert-, lednings- och stédfunktioner inom stralsékerhet. Syftet &r att
uppratthalla och utveckla stralsakerheten for patient, personal och allmanhet pa kort och lang
sikt. Vidare ska det sakerstallas att alla medicinska bestralningar som utfors i
verksamheterna ar berattigade och optimerade.

Varje forum sammantrader en gang per ar och motena sker i en viss ordning eftersom de
bygger pa varandra och arenden som inte kan losas lokalt ska kunna lyftas till nasta niva for
vidare hantering. | Figur 1 ges en schematisk beskrivning av vilka méten som ska hallas och
deras inbordes relation. En mer detaljerad beskrivning av respektive forum foljer i
nedanstdende avsnitt.

A
A
oTmREET
T

Figur 1 Forum for planering och uppféljining av stralsakerhetsarbetet

Huvuduppdraget for respektive forum ar att

e fa en samlad bild av stralsakerhetsarbetet inom respektive forums ansvarsomrade
e hantera stralsakerhetsfragor som berér respektive forums ansvarsomrade, och
o identifiera &renden som behéver lyftas hégre upp i organisationen

Exempel pa arenden som bor hanteras ar
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stralskyddsutbildning
patient- och personalstraldoser
optimeringsinsatser
stralskyddskontroller av rontgenutrustningar, stralkallor, skyddsutrustning
anskaffning, avyttring och underhall av réntgenutrustning, stralkallor och
skyddsutrustning
e verksamhetsforandringar, om- och nybyggnationer som kan ha paverkan pa
stralskyddsforhallanden
revision av rutiner for stralsakerhet i ledningssystemet
e avvikelser
o tillbud och arbetsskador

Protokoll fran genomférda moéten ska sparas hos respektive verksamhet och en kopia lagras
pa Stralsakerhetsgruppens Teams.

Modalitetsstatusgenomgang

Inom Rontgen Hallands rontgenverksamhet halls under februari och mars manad
modalitetsstatusgenomgang som syftar till att kartlagga status for stralsakerheten pa labniva.
SAR ar sammankallande till modalitetsstatusgenomgang. Avdelningschef ansvarar for att
arenden som inte kan I6sas inom detta forum lyfts till nasta niva. Rontgens Hallands
stralsakerhetsmote beslutar om vilka modalitetsstatusmoten som ska hallas och vilka
funktioner som ska delta.

Funktioner som bor delta vid modalitetsstatusgenomgang:

SAR, sammankallande och ordférande
Avdelningschef

Sektionsansvarig rontgensjukskoterska
Sektionsansvarig lakare
Modalitetsansvarig sjukhusfysiker
Medicinteknisk ingenjor

For dvriga kliniker ar modalitetsstatusgenomgang en motesform som kan tillampas vid
behov, t ex vid kliniker som har flera olika stralningsverksamheter. Kontaktperson i
stralsakerhetsfragor ar sammankallande i dessa fall.

Stralsakerhetsmote inom avgransad stralningsverksamhet

| varje verksamhet med joniserande stralning ska stralsakerhetsmote hallas med syfte att
planera och folja upp stralsakerhetsarbetet inom respektive verksamhet.
Stralsakerhetskommitté for respektive stralsakerhetsomrade beslutar om vilka
stralsakerhetsmoten som ska hallas och vilka funktioner som ska delta. Métet bor ske under
varen, fore semesterperioden. Rontgenklinikens stralséakerhetsmoten bor invanta att alla
planerade modalitetsstatusgenomgangar ar genomforda. RLF & sammankallande till motet.
Verksamhetschefen ska vara representerad och denne ansvarar for att arenden som inte
kan l6sas inom detta forum lyfts till nasta niva.

Funktioner som bor delta vid stralsédkerhetsmote:
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RLF, sammankallande och ordforande

StraLF

StrEx

SAR eller kontaktperson i stralsakerhetsfragor

Verksamhetschef

Avdelningschef

Representanter for eventuella medarbetargrupper med annan Kliniktillhérighet sysselsatta
i verksamheten

e Medicinteknisk ingenjor, om verksamheten inte tillampar modalitetsstatusgenomgang

Stralsakerhetskommitté

Region Hallands verksamheter med joniserande stralning ar indelade i tre
stralsékerhetsomraden som hanteras inom var sin stralséakerhetskommitté som
sammantrader i borjan av hosten. Vid forhinder ska deltagare i stralsakerhetskommitté
skicka en erséattare.

Utover de uppgifter som ndmns under rubriken Forum for planering och uppféljning av
stralsékerhetsarbetet ska stralsakerhetskommittén besluta om vilka stralsakerhetsméten som
ska hallas under nastkommande &r och vilka funktioner som ska delta i dessa. Eftersom det i
manga fall finns beréringspunkter mellan kliniker och verksamheter, t ex personal som
arbetar i lokaler eller med utrustning som tillhér en annan klinik, ar det viktigt att beakta att
alla som arbetar i en avgransad stralningsverksamhet ar representerade vid dessa méten.

StraLF ar sammankallande och ordférande vid respektive stralsakerhetskommitté.
Omradeschef eller verksamhetschef ansvarar for att fora vidare eventuella arenden som
behdver hanteras av hdgsta ledningen. Efter genomférda moten i
stralsakerhetskommittéerna paborjas arbetet med att sammanstalla stralskyddsbokslut for
innevarande ar.

Rontgen Hallands stralsakerhetskommitté

Rontgen Hallands stralsakerhetskommitté hanterar rontgen- och isotopverksamheter inom
Rontgen Halland. Funktioner som deltar i Rontgen Hallands stralséakerhetskommitté:

StrdLF, sammankallande och ordférande
StrEx

RLF

SAR

Omradeschef Medicinsk Diagnostik
Verksamhetschef Réntgen Halland

Hallands sjukhus stralsakerhetskommitté

Hallands sjukhus stralséakerhetskommitté hanterar medicinsk rontgen- och isotopverksamhet
inom Hallands sjukhus. Funktioner som deltar i Hallands sjukhus stralsakerhetskommitté:

e StraLF, sammankallande och ordférande
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StrEx

RLF

Bitradande sjukhuschef
Omradeschef Omrade 1
Omradeschef Omrade 2
Omradeschef Omrade 3

Tandvardens stralsdkerhetskommitté

Tandvardens stralsakerhetskommitté hanterar odontologisk rontgen inom Region Halland.
Har ingar Specialisttandvarden som tillhér Hallands sjukhus och Folktandvarden som tillhor
Narsjukvarden. Funktioner som deltar i Tandvardens stralsakerhetskommitté:

StrdLF, sammankallande och ordférande

StrEx

RLF

Verksamhetschef Specialisttandvarden Hallands sjukhus
Omréadeschef Folktandvarden Halland

Ledningsgrupp Vard (LGV)

LGV leds av Halso- och sjukvardsdirektoren och i Region Halland representerar detta forum
hogsta ledningen avseende stralsékerhet. LGV granskar stralskyddsbokslutet innan det
skickas till Regiondirektoren for faststallande. Granskningen sker dels genom att StrEx
muntligt redogdr for huvuddragen i stralskyddsbokslutet och dels genom att LGV tar del av
ett skriftligt utkast. Detta bor ske senast kalendervecka 3, las vidare under rubriken
Bokslutsprocessen.

| LGV kan StrEx aven lyfta stralsakerhetsarenden som behover hanteras pa regional niva
samt rapportera allvarliga brister i stralsakerheten. Detta kan ske i samband med redovisning
av stralskyddsbokslutet eller nar behov uppstar. Halso- och sjukvardsstrateg med ansvar for
stralsakerhetsfragor pa Regionkontoret &r behjalplig med beredning av dessa arenden.

Stralsékerhetsgruppen

| stralsakerhetsgruppen samlas Region Hallands alla RLF, SAR och sjukhusfysiker. Det
primara syftet med Stralsakerhetsgruppen ar kompetensutveckling, diskussion och
erfarenhetsutbyte for sjukvardens experter inom stralsakerhet. Har kan aven utredning och
beredning av stralsékerhetsarenden ske, men Stralséakerhetsgruppen ar inget beslutande
organ. Stralsékerhetsgruppen sammantrader tva ganger per ar. Sammankallande utses av
avdelningschefen for Sjukhusfysik.

Optimeringsgrupper

Ett systematiskt kvalitetsarbete omkring optimering av medicinska bestralningar kravstalls av
Stralsakerhetsmyndigheten. Inom Rontgen Halland sker detta enligt en sarskilt upprattad
rutin: Optimering Réntgen Halland. F6ér 6vriga verksamheter foljs behovet av optimering upp
inom ramen for respektive stralsakerhetsmote och optimeringsgrupper skapas vid behov.
Lamplig sammansattning fér en optimeringsgrupp:

Rutin: Stralsakerhetsorganisation Sida 13 av 21
Faststalld av: Halso- och sjukvardsdirektor, Publicerad: 2022-10-21
Huvudforfattare: Cederkrantz Elin HS MTA


https://rh.sharepoint.com/sites/sjukhusfysik/ODMPublished/RH-10525/Optimering%20Röntgen%20Halland.pdf?web=1

Galler for: Region Halland

\_” Region Halland

e StralLF, sammankallande
e Sektionsansvarig lékare
e Sektionsansvarig sjukskdterska eller motsvarande

StraLF rapporterar optimeringsgruppens resultat till respektive stralséakerhetsmote.
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Stralskyddsbokslut

Krav pa stralskyddsbokslut

Ett stralskyddsbokslut som redogér for Region Hallands stralskyddsarbete ska upprattas
arligen som ett led i patientsakerhetsberattelsen®. Av stralskyddsbokslutet ska det framga

e hur det systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar,
o vilka atgarder som har vidtagits for att uppratthalla och utveckla stralskyddet, och
¢ vilka resultat som har uppnatts i stralskyddsarbetet.

I tillagg till detta krav finns tillstandsvillkor for nuklearmedicinsk verksamhet samt
odontologisk rontgenverksamhet som har tillstand som, trots att de ar utfardade enligt aldre
lagstiftning, fortfarande ar gallande. Enligt dessa ska tillstandshavaren arligen uppratta en
skriftlig redogorelse for det gangna kalenderaret med féljande innehall:

e Uppgift om vilket datum den aktuella organisationsplanen for stralskydd faststalldes.

e En beskrivning av hur tillstandshavaren uppfyller krav pa teoretisk och praktisk utbildning
i stralskydd for olika personalkategorier. Av redogérelsen ska det framga hur stor andel
av respektive personalkategori som har utbildats enligt faststallt utbildningsprogram.
Redogotrelsen ska omfatta alla som &r sysselsatta i verksamheten.

e Uppgifter om forandring i innehav av tillstandspliktig rontgenutrustning samt en
forteckning over slutna stralkallor med en uttrangande stralning av a > 5 MBq, B > 50
MBq eller y > 500 MBq.

e En beskrivning av hur det har sakerstallts att stralskarmningen uppfyller SSM:s krav vid

ny- eller ombyggnation av lokaler samt vid foréndringar av verksamheten.

En sammanstallning av uppmatta personalstraldoser.

En statistisk sammanstallning av olika typer av oplanerade handelser i verksamhet med

joniserande stralning.

Uppgift om hur stor andel av utrustningarna som har kontrollerats i enlighet med SSM:s

krav for leveranskontroll, periodiska kontroller och kontroll efter service.

Stralskyddsbokslutet ska vara tillgangligt for den som 6nskar ta del av det och det ska pa
begéaran sandas in till Stralsakerhetsmyndigheten.

Bokslutsprocessen

Stralskyddsbokslutet grundas pa vad som framkommit vid genomférda stralskyddsforum for
planering och uppféljning av stralsakerhetsarbetet, statistiska uppgifter fran verksamheterna
samt inhamtad information fran linjechefer och expert-, lednings- och stodfunktioner inom
stralsékerhet. StrEx begar i slutet av aret in uppgifter och bidrag till stralskyddsbokslutet och
sammanstaller ett utkast till stralskyddsbokslutet. Utkastet sands ut pa synpunktsrunda till
berérda verksamheter och granskning sker aven av LGV innan det fardigstalls.
Regiondirektdren som foretrader tillstandshavaren Region Halland faststaller
stralskyddsbokslutet. Stralskyddsbokslutet publiceras pa intranéatet sa att det finns tillgangligt
for den som vill ta del av det.

8 SSMFS 2018:5 3 Kap 13 §
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Styrande halltider:

e Stralskyddsbokslutet ska 6verlamnas till Regionkontoret senast den 31 januari sa att det
kan bilaggas patientsédkerhetsberattelsen och redovisas for politiken under februari.

e Patientsakerhetsberattelse inklusive stralskyddsbokslut ska vara faststalld senast den 1
mars.

Processen for bokslutsarbetet beskrivs schematiskt med halltider i Figur 2.

oStrEx begar in bidrag till stralskyddsbokslutet

oStrEx sammanstaller stralskyddsbokslutet

eSynpunktsrunda samt redovisning av huvuddragen ur stralskyddsbokslutet pa LGV

oStralskyddsbokslutet fardigstalls

oStralskyddsbokslutet 6verlamnas till Regionkontoret som ansvarar for att sammanstalla
patientsakerhetsberattelsen dar stralskyddsbokslutet utgér en bilaga.

ePatientsdkerhetsberattelse inklusive stralskyddsbokslut redovisas for politiken

ePatientsdkerhetsberéattelse inklusive stralskyddsbokslut ska vara faststalld av regiondirektéren

eStralskyddsbokslutet publiceras pa intranatet

€€C€E€CEECKC

Figur 2 Halltider fér delmoment i bokslutsprocessen
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Arshjul for strélsakerhetsarbetet

Stralsakerhetsarbetet inom Region Halland styrs till stor del av tidsramen som SSM anger for
stralskyddsbokslutets faststallande, d v s senast den 1 mars samtidigt som
patientsakerhetsberattelsen ska vara klar. | Figur 3 beskrivs hur stralsékerhetsarbetet bor
forlaggas over kalenderaret for att allt ska hinnas med. Moten for planering och uppféljning
av stralsakerhetsarbetet i verksamheterna (yttre hjulet) behéver ske pa fasta tider for att
underlag till stralskyddsbokslutet fran alla verksamheter ska finnas tillgangligt i slutet av aret.
Det operativa stralsakerhetsarbetet (mitten) sker I6pande under aret.

Januari:
Bokslutsgranskning
och redovisning pa

LGV

December:
Stralskyddsbokslutet
sammanstalls

Utbildning Dosimetri Optimering

Stralskyddskontroller Stralsdkerhetsgruppen

Hosten: Verksamhets- Februari - mars:

Upphandlingar férandringar

Stralsakerhetskommitté-

N Modalitetsstatusmoten
moten

Varen:
Stralsakerhetsmoten inom
avgransad
stralningsverksamhet

Figur 3 Arshjul for strélsékerhetsarbetet
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Avvikelser, tillbud och erfarenhetsaterféring

Oplanerade handelser och brister i stralsakerheten som lett till att en eller flera personer
oavsiktligt blivit eller kunde ha blivit exponerade for joniserande stralning ska rapporteras till
klinikledningen. Den som upptacker handelsen eller bristen ska utan dréjsmal skriva en
rapport. Om handelsen ber6r patienter eller personer ur allmadnheten ska den rapporteras
som en avvikelse: Avvikelser - Region Halland Intran&t. Om medarbetare, inhyrd personal
eller praktikanter drabbats ska héandelsen rapporteras i tillbud och arbetsskadesystemet.

RLF, StraLF, StrEx och den ytterligare kompetens som behovs, ska i nodvandig omfattning
ur stralsakerhetssynpunkt medverka i utredning av dessa handelser. Den chef som tar emot
avvikelsen ska skicka den vidare for kannedom och eventuell atgard till dessa funktioner.
StrEx och StraLF nas via mottagargruppen MTH Sakerhetssamordnare i Platina.

En handelse som innebar att patient, person som utanfor sin yrkesutévning hjalper och
stbder patienten och medvetet exponeras eller forskningsperson har drabbats eller skulle
kunna ha drabbats av en allvarlig skada, ska redovisas i en skriftlig rapport till SSM inom tre
manader fran det att handelsen intraffade. Denna rapportering gors av StrEx eller StraLF
beroende pa handelsens art.

Overtradelse av dosgrans for medarbetare i verksamheten ska omgéende rapporteras till
SSM av StrEx. Allvarliga tillboud och arbetsskador ska aven anmalas till Arbetsmiljoverket av
lagst verksamhetschef.

De atgarder som gors efter en utredning ska férankras hos berérda medarbetare och vid
behov ska ledningssystemet anpassas. Vid stralsakerhetsforum for planering och uppféljning
av stralsakerhetsarbetet f6ljs alla avvikelser och tillboud som skett inom respektive
verksamhet under det senaste aret upp.
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Revision

En arlig 6versyn av rutiner pa olika nivaer i organisationen sker i samband med att de forum
for planering och uppféljning av stralsékerhetsarbetet som beskrivs i detta dokument halls.
Utdver detta sker revision av rutiner med koppling till stralsakerhet enligt gallande rutiner for
Region Hallands ledningssystem i stort®. En tumregel ar att alla rutindokument ska
uppdateras minst var tredje ar.

De delar av ledningssystemet som ligger inom Hallands sjukhus férvaltningsomrade ar
certifierade enligt ISO 9001 avseende kvalitet. Har sker intern och extern revision enligt
faststallda rutiner?©.

Medicinsk teknik Halland &r certifierade enligt ISO 13485 avseende medicintekniska
produkter. Sjukhusfysik, som &r en underavdelning till Medicinsk teknik Halland, ingar i
certifikatet och deltar i bade intern och extern revision.

9 Ledningssystem (regionhalland.se)
10 403 Revision och intern kontroll HS.pdf (sharepoint.com), Revision - intern
(sharepoint.com)
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Lankar till kopplade rutiner och resurser

Pa Region Hallands intranat finns en samlingssida for styrande dokument och andra resurser
gallande stralsakerhet: Stralsakerhet - Region Halland Intranét. Via denna ingang nas till
exempel:

Region Hallands tillstand for joniserande stralning

Stralskyddsbokslut

Stralsakerhetsorganisation (detta dokument)

Sjukhusfysiks funktionsbreviada

En oversikt (dock ej komplett) 6ver rutiner om medicinsk stralsékerhet.

Listan med rutiner inom medicinsk stralsakerhet omfattar bade 6vergripande rutiner och
rutiner som galler for enskilda verksamheter. For att en rutin ska komma med i listan ska
dokumentet vara taggat med nyckelordet Medicinsk stralsakerhet eller nagon av de
underliggande termerna enligt nedan:

¢ Medicinsk stralsakerhet

o Forvaring
Kontroll och kalibrering
Radioaktiv kontamination
Straldoser
Stralskydd
Utbildning

O O O O O

Rutiner som galler alla verksamheter med joniserande stralning listas har:

Utbildning av personal inom verksamheter med joniserande stralning
Persondosimetri inom Region Halland

Leveranstest och periodisk kontroll av stralskyddsklader
Kategoriindelning av personal och lokaler

Lagstiftning om joniserande stralning
SFS 2018:396 Stralskyddslag
SFS 2018:506 Stralskyddsfoérordning

SSMFS 2018:1 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser
for tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning

SSMFES 2018:2 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om anmalningspliktiga verksamheter

SSMES 2018:5 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allmanna rad om medicinska
exponeringar
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/stralskyddslag-2018396_sfs-2018-396
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/stralskyddsforordning-2018506_sfs-2018-506
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