Begransad delning

Stralskyddsbokslut 2025

Nedan sammanfattas Regionen Vasterbottens stralskyddsbokslut for 2025 enligt
foreskrifter fran Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) SSMFS 2018:5 3 kap. 13§.

Det systematiska stralskyddsarbetet

Region Vasterbotten har tillstand att bedriva medicinsk och odontologisk verksamhet
med joniserande stralning. Tillstdnd omfattar medicinsk rontgendiagnostik, delar av
odontologisk rontgendiagnostik (panoramardntgen och cone beam CT),
nuklearmedicin, extern stralbehandling, inklusive buckyterapi, samt brachyterapi
(SSMFS 2018:1). Till anmalningspliktig verksamhet i Region Vasterbotten hor
odontologisk rontgendiagnostik (intraoralt placerad bildmottagare),
kabinettrontgenutrustning vid mammografi, medicinska solarier, samt stralkalla for
blodbestralning (SSMFS 2018:2). Dessutom finns tillstand fér produktion av
positronstralande radionuklider med cyklotron i syfte att tillverka radiofarmaka fér
positronemissionstomografi (PET).

Regionens ledningssystem definierar ansvarsfordelning och samverkan mellan
tillstandshavare, regionledning och direktorer, verksamhetschefer, innehavare av
radiologisk ledningsfunktion (RLF), stralningsfysikalisk ledningsfunktion (SFL), samt
stralskyddsexpertfunktion. Regionen arbetar kontinuerligt med att utforma
ledningssystemet sa att krav pa stralsakerhet tillgodoses samordnat med Ovriga krav
pa verksamheten (SSMFS 2018:1), vilket ar en forutsattning for systematiskt
kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9).

Regionen har tillsatt ett stralskyddsrad for att hantera strategiska fragor och
medverka pa operativ niva i fraga om utveckling, uppféljning och forbattring av
stralskyddet inom medicinsk och odontologisk rontgenverksamhet samt
nuklearmedicin. Regionen har aven en samordningsgrupp for stralterapi, vilken utgor
ett expertorgan i fragor som ror extern stralbehandling, brachyterapi och buckyterapi.
Stralskyddsradet ar regionens dvergripande expertorgan i stralskyddsfragor.
Stralskyddsradet ska 6vervaka att all bestralning av patienter ar berattigad och
optimerad, liksom att stralskydd for personal och allmanhet féljer lagstadgade krav. |
stralskyddsradet ingar foljande roller: Halso- och sjukvardsdirektdr, samordnare for
stralsakerhet i regionen (stralskyddsexpertfunktion), verksamhetschef for Bild- och
funktionsmedicin respektive Cancercentrum, avdelningschef for Bild- och
funktionsmedicin i Umea, Skelleftea och Lycksele, avdelningschef for Stralningsfysik
och radiologisk ledningsfunktion fér Tandvard. Beroende pa vilka fragor som
behandlas i stralskyddsradet adjungeras personer med lamplig kompetens.
Radiologins forskningsrad som hanterar kliniska studier med joniserande stralning
rapporterar till stralskyddsradet.
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Atgarder som vidtagits for att uppratthalla och utveckla
stralskyddet

Det kontinuerliga arbetet med att uppratthalla och utveckla regionens ledningssystem
utgor grunden for stralsakerhet i regionen. Under aret har Bild- och funktionsmedicin,
Cancercentrum och Tandvard vidareutvecklat sina respektive delar av
ledningssystemet.

Regionen har under aret deltagit i en nationell arbetsgrupp for kvalitetssakring av
radiologisk utrustning (NatQC), dar samtliga offentliga och de storre privata
vardgivarna medverkar i samarbete med leverantorer.

Regionen bedriver ett kontinuerligt arbete med undervisning inom stralsakerhet for
berdrd personal. Sedan nagra ar tillbaka tillhandahalls sadan undervisning
huvudsakligen som e-larande via portalen Larande region. Som komplement till detta
har det genomforts ett antal riktade utbildningsinsatser inom Hjartcentrum,
Kirurgcentrum och Bild och funktionsmedicin for att 6ka kunskapen inom
stralsakerhet. 2025 avrundades med en dedikerad stralskyddsvecka vid IR-lab dar
personal fick daglig stralskyddsrelaterad feedback och en rad évningar genomférdes.

Regionen har under 2025 tagit fram en tillfallig I6sning pa lagkrav om remisskriterier
for diagnostiska undersdkningar med joniserande stralning. Det langsiktiga malet for
verksamheten ar att via FVIS/Cosmic i framtiden integrera en applikation som bygger
pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Centrum for informationsteknik och medicinsk teknik har kontinuerligt genomfort
kvalitetssakring av radiologisk utrustning, bade i egen regi och i samarbete med
regionens leverantorer.

Regionens arbete med att starka kvalitetssakringen av intraoral rontgenutrustning har
fortsatt enligt plan. Den upphandling som initierades under 2024 har nu slutférts, och
arbetet ar i dag inriktat pa implementering samt framtagande av tillhérande
metodbeskrivningar. Malet ar att sdkerstalla en enhetlig och hog kvalitetssakring pa
samtliga folktandvardskliniker i regionen. Parallellt har ett omfattande arbete
genomforts for att hantera IT-relaterade utmaningar, med sarskilt fokus pa att
sakerstalla kompatibilitet mellan befintlig rontgenutrustning och nya krav pa IT-
sakerhet, exempelvis inforande av Windows 11 och aktivering av sakerhetsfunktioner
sasom core isolation.

| det kontinuerliga forbattringsarbetet har sjukhusfysiker samverkat med
sjukskoterskor och lakare i regionen for att utveckla diagnostisk och terapeutisk
verksamhet med joniserande stralning. Detta arbete har under 2025 forbattrats med
tydliga roller och grupper inom bild- och funktionsmedicin for konventionell rontgen
och mammografi.

Foljande rontgenutrustningar har installerats under aret: Interventionell kardiologi vid
PCl-lab i Umea, genomlysningsutrustning i Skelleftea, mobil biplansgenomlysning for
ortopedi vid Op-1 NUS, konventionell réntgen i Storuman, samt atta apparater for
intraoral tandrétgen. Under 2025 ersattes landets tva aldsta
stralbehandlingsacceleratorer, bada tagna i klinisk drift 2010 pa NUS, med moderna
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utrustningar (Varian TrueBeam). Det bidrar till sakrare behandlingar, annu hogre
precision och en battre arbetsmiljo for stralbehandlingspersonalen.

| slutet av hosten 2025 inledde stralbehandlingsverksamheten, bade inom
Cancercentrum och CIMT, en migrering av kvalitetsdokument fran det gamla
systemet QNova (del av IBM Notes) till regionens Ledningssystem (implementerat i
Microsofts Sharepoint).

| arbetet med att hoja kvaliteten pa stralbehandlingen och da mer specifikt inom det
komplexa och svara omradet targetbestamning, dvs utlinjering av exakt vilkken volym
som ska vara malet for stralbehandlingen, har verksamheten under hésten kommit
igang med en sarskild s.k. targetrond. Det innebar i praktiken en betydligt battre rutin
for samtidig granskning av definierade targetvolymer av flera onkologer redan innan
dosplaneringen, som ar nasta steg dar behandlingen designas for den enskilde
patienten. Just targetbestamningen brukar anses vara den enskilt storsta
osakerhetskallan vid stralbehandling och etableringen av en daglig fungerande
targetrond, vilket har funnits sedan lang tid tillbaka pa de flesta andra kliniker i landet,
maste ses som ett viktigt steg mot annu sakrare och effektivare stralbehandling i
regionen.

Under varen 2025 har ett nytt forrad for radioaktivt avfall med lang halveringstid
invigts. Vi har sedan en tid tillbaka ansett att det avfallsforrad som lag i byggnad 4
hade for daligt skalskydd, da endast en dorr med kodlas skiljde kallorna fran en livligt
trafikerad kulvert. Ett nytt rum byggdes darfor i Stralningsfysiks tidigare lokal for
60Co-dosimetri, och avfallet har nu flyttats dit. Nu ar det tre kodlas som skiljer det
langlivade avfallet fran allmanheten vilket ar en klar forbattring.

Under 2025 har regionen sokt om dispens for att fa géra oss av med stralkallor i
avfallsforradet som klingat av till ca 1,4 kBq eller lagre. Det galler framst avklingade
kallor av Co-57 och Ge-68 for kvalitetskontroll av gammakameror och PET.
Dispensansokan bifolls av SSM och vi har skickat 10 kallor till férbranning. Nagra
stralkallor som inte passar sig for forbranning aterstar, och vi kommer att ta dem
separat till atervinningsanlaggningen.

SSM har inspekterat cyklotronverksamheten under aret. Myndigheten hade endast
en mindre kommentar som handlade om ansvarsfordelning for utbildning av
arbetstagare.

Resultat som uppnatts i stralskyddsarbetet

Regionen har under 2025 anmalt tre avvikelser till SSM. Dessa var av mindre
allvarlig karaktar men rapporterades pa anmodan av SSM da myndigheten sedan
sommaren 2024 vill fa en battre dverblick av sadana arenden i Sverige.

Under aret har regionen pabdrjat utbyte av kopplingsboxar och kablage for
folktandvardens réntgenapparater i enlighet med leverantdrens direktiv. Arbetet har
dock praglats av betydande utmaningar, bland annat i form av hardvarufel i
levererade komponenter. Dessa brister har medfort forseningar i genomférandet,
vilket innebar att merparten av utbytesarbetet beddéms fortsatta in under 2026.
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Interna och externa revisioner av ledningssystem som genomforts under aret har
resulterat i fem avvikelser relaterad till stralskyddsarbetet; (1) Medicinteknisk
utrustning saknar planering av férebyggande underhall, (2) Rutin kring diagnostiska
standardnivaer beskriver en nedre referensniva som ar utdaterad, (3) Rutin kring
insamling av diagnostiska standardnivaer beskriver ej nuvarande arbetssatt, (4) Rutin
for insamling av arsstatistik saknas och (5) Diagnostiska standardnivaer anvands ej
till fullo i optimeringsarbetet.

Ett pilotprojekt for klinisk revision utférdes pa Bild- och funktionsmedicin dar
utldamning av patientdata granskades och som resulterade i sex avvikelser: (1)
Saknas rollbeskrivningar dar befogenheter och arbetsuppgifter delegeras fran
verksamhetschef, (2) Rutin kring att lamna ut patientdata i forskningssyfte ar gj
dokumenterad i ledningssystemet, (3) Saknas rutin/checklista for inskolning till
arbetet med att lamna ut patientdata, (4) Inget stdd i att bedéma ansokningar for
utldamning av patientdata vilket resulterar i olik behandling, (5) Patientdata lamnat ut
till férsakringsbolag utan att kontrollera samtycke hos patient och (6) Finns brister i
dokumentation kring vilket patientmaterial (vilka bilder) som lamnats ut.

Certifiering (ISO 9001:2015) kvarstar for Medicinsk teknik och planen framat ar att
utdka scoopet till att galla aven resten av Centrum for informationsteknik och
medicinsk teknik (CIMT). Sedan 2025 ar Stralningsfysiks ledningssystem inte langre
certifierat och granskas darmed inte langre av extern revisionsfirma. | stallet har ett
samarbete initierats med region Uppsala och region Orebro kring internrevision. En
forsta revision har genomforts pa temat diagnostiska standardnivaer och arsstatistik.
| samarbetet planeras aven for revisioner med teman kopplat till stralbehandling.

Under aret har atta kliniska studier granskats och godkants fér genomférande av
radiologins forskningsrad, dar radiologer (radiologiska ledningsfunktioner) och
sjukhusfysiker (stralningsfysikaliska ledningsfunktioner) bistar vid bedémning.
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