Stralskyddsredogérelse 2014, Vasterbottens lans landsting

Overgripande

I oktober 2012 inspekterades VLL av Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM), detta resulterade 1
ett antal foreldgganden. Under 2014 har VLL 1 fortsatt arbetet med att rétta till de
forhallanden som foreldggandena gillde, detta har gjorts inom projekt ’Strélsdkra VLL”.
Rapporteringar till SSM gjordes 1 slutet av januari och juni. Efter rapporteringen 1 juni
aterstod de 15 mest omfattande av de totalt 46 punkterna, som ska avrapporteras i januari -15,
varfor mycken tid dgnades under hosten at dessa punkter.

Enligt VLL’s tillstandsvillkor ska arliga stralskyddsredogorelser sammanstillas for att pa
anmodan kunna visas upp for SSM. Nedan f6ljer en kort sammanfattning av dessa.

Rontgen, medicinsk och odontologisk

e For att uppfylla SSM:s krav pa stralskyddsutbildning for personalen har
Strélningsfysik producerat ett nitbaserat utbildningsmaterial, detta togs i bruk i full
skala under 2013. Sedan starten har nu mer dn 1000 arbetstagare genomgatt denna
utbildning, som omfattar bdde teoretiska och praktiska aspekter av stralskydd.

e All personal inom savél allmén- som specialisttandvard som arbetar med
rontgendiagnostik har grundlaggande utbildning i stralskydd 1 respektive
yrkesutbildning, vilket finns dokumenterat i klinikernas kvalitetshandbok

e Kontroll av all panoramardntgenapparatur inom tandvéarden har genomforts under
2014 av Avdelningen for stralningsfysik utan nagra allvarliga anmérkningar.

e P4 forekommen anledning initierade CMTS i slutet av 2013 ett uppdrag for att, med
hjilp av leverantorsrutiner, sdkerstdlla kontroll av funktionen av rontgenutrustningar
efter service. Detta uppdrag slutfordes och avrapporterade Q2, 2014. Avtal skrevs med
serviceleverantorerna. Samtliga arskontroller, kontroller vid leverans och kontroller
efter servicearbete genomforts under 2014 1 VLL

e Insamling av genomlysningstider fran verksamhet med mobila C-bagar gors
framforallt i operationsjournalsystemet Orbit men dven kompletterande databaser fran
vilket Avdelningen for stralningsfysik kan extrahera information och skapa
sammanstéllningar.

e Arligt strlskyddsméten har héllits med samtliga externa rontgenverksamheter. Detta
ar forsta dret sedan denna rutin inforts

e Under aret har 12 stalningsrelaterade avvikelser gdllande medicinsk rontgen
rapporterats 1 Avans. Ingen av dessa ledde till onddig bestralning, och inte heller
bedomdes nagon vara potentiellt sé pass allvarlig att den rapporterade vidare till SSM.

e Under aret har 35 avvikelser av teknisk karaktér rapporterats in i Avans géllande
odontologisk rontgen. Ingen av dessa var sé pass allvarlig att den behdvde anmalas till
SSM.



Nuklearmedicin, inkl. cyklotronverksamheten

Samtliga anstdllda har den stralskyddsutbildning som krdvs. Under aret har
kompletterande strilskyddsutbildningar for personal som nyanstéllt eller gétt over till
att jobba med produktion av PET-radionuklider.

Uppmitta straldoser till personalen var i samtliga fall mindre @n en tiondel av
gransvardet.

Kontroll av intern kontaminering av personal har inte genomforts under aret beroende
pa en omfattande vattenskada i de lokalerna dér utrustningen for detta &r installerad. I
december var denna dtgirdad, och kontrollerna kommer att genomforas tidigt 2015.

En injektor levereras i januari -14. Denna anvénds for administrering av FDG. Denna
har reducerat fingerdoserna till personalen med cirka 75%

En PET-MR kamera installerades under hosten vid avdelningen for Strélbehandling, 1
anslutning till denna har tva nya blyskidrmade vilrum for PET patienter byggts pa
avdelningen for Nuklearmedicin.

Under aret har 6 stralningsrelaterade avvikelser rorande nuklearmedicin noterats i
Avans. Av dessa var det 1 som rapporterades till SSM. Av de 6vriga, rorde de flesta
brister i samordning och dokumentation fran remitterande enheter.

Stralbehandling

Samtliga anstdllda har den stralskyddsutbildning och den anvéndarutbildning, som
krévs.

De rutiner som stéllts upp betrédffande kontroller av bestralningsutrustning har foljts
till:

o for &rliga kontroller 100 %,

o for manads/veckovisa till 90,7%

o for dagliga kontroller 98,9 %

Antalet behandlingsrelaterade avvikelser var 20. En av dessa bedomdes sé allvarlig att
den rapporterades till SSM.



