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Inledning

3 kap. 13 § SSMFS 2018:5

Varje dr ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar upprittas for verksamheten som ett
led i den patientsidkerhetsberittelse som ska upprittas enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659).
Av bokslutet ska det framgé

1. hur det systematiska strilskyddsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar,

2. vilka dtgirder som har vidtagits for att uppritthélla och utveckla stralskyddet, och

3. vilka resultat som har uppnitts i strdlskyddsarbetet. Stralskyddsbokslutet ska hallas tillgingligt f&r den
som 6nskar ta del av det.

Syftet med bokslutet dr att synligg6ra det systematiska stralskyddsarbetet i verksamheten och att identifiera

eventuella brister i strilskyddet.

Resultat f6r verksamheter inom hilso- och sjukvirden dr for fa for att redovisas. Arbetet, strukturen, i

ledningssystemet ar lika oavsett verksamhetstyp.
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Innehall

SAMMANFATTNING L. et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeaeaaenanens 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD ........covvrmrirnreisecissnssssiesssssesssnssens 5
Engagerad ledning och tydlig StYrNiNg ......uevvviiiiiiie e e 5
Overgripande Mal 0Ch STratEEIET ......cvviie e e eaeee s 5
SAKEE STFAIMITJO ..eeveie ettt e ettt e e et ee e e et e e e e eaeae e e erataeeesanraeeeennees 6
] oo WoTol s W U] o] o) o] 411 o =S T TP PR 6
Organisation OCh ANSVAr ... ae e e e e e e e r e aeeas 7
EN 8O SAKEINELSKUITUL ....cci et ee e e e e et ae e e e e e e eaar e aeaeee e an 7
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS ........uviiiiiiiiecieee e e e et ae e e e e e e e eaaeees 8
Patienten sOmM MEASKAPAIe ........ueiiiiii it e e e e ar e e e e ean 9
AGERA FOR SAKER VARD 0ch ARBETSIMILIO .......cuiuiviiceieeeceee e 10
Matt: Samtliga verksamheter med stralkalla ska ha dokumenterad och godkand

STFAISKAIIMINING ...ttt et et e et ae e e e et be e e ebaeeesaabaeaeeensbeaeennsaeeaenn 10

Matt: Deltagande i Praktikertjansts obligatoriska kurs i stralsdkerhet (tandvarden)
och praktisk UthildNiNg .......coe i e 11
Matt: Egenkontroller angdende medicinska exponeringar ..........ccccceeeeecveeeeeciveee e, 13
Matt: Avvikelser, risker och anmalningar till SSM ........cccoviveiiiiiiceieeeceeee e, 14
Matt: Tillstandspliktiga bestralningar inom tandvarden ...........cccceeveeeieeciieeecieeeeeennes 17
Matt: CBCT-doser ska ligga inom DSN eller bedomts vara optimerade....................... 18
Matt: signering av uppdragsbeskriVNingar.......coceiocveee e 19
Matt: info fore medicinska @XPONEriNgar ......cccceeeeciieie e e 20
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR ......cooooviiiieeeieiceseeeeeeeeeeans 21



SAMMANFATTNING

Inom Praktikertjanst finns runt 600 mottagningar med tillstindspliktiga och/eller anmilningspliktiga

stralkallor. Majoriteten tillhér tandvdrden och en knapp handfull tillh6r specialistvarden.

Det systematiska stralsikerhetsarbetet dr invavt i ledningssystemet tillsammans med 6vriga omriden och

flera insatser som gors for att frimja anvindningen av ledningssystemet gynnar da dven stralsdkerheten.

Nigra viktiga dtgirder for stralsikerheten som skett under dret ér

Checklistan och rutinen f6r ”Riskbedémning infér forindring” har inkluderats 1 flédet for storre
investeringar. I samma fléde har information om krav kopplat till anmilnings- och tillstandsplikt
inkluderats. Genom att ligga in information om lagkrav i de fldden som anvindarna befinner sig i, far
de informationen nir de behdver den och féljsamheten férvintas Ska.

Stralsikerhetsmyndigheten inspekterade berittigandeprocessen pa 6 tandvardsverksamheter.
Resultaten fran inspektionerna kommer att ligga till grund £6r framtida tillsynsintervall och

lirdomarna kommer att spridas till 6vriga verksamheter inom Praktikertjénst.

Ar 2022 fokuserade pa berittigande och stralskdrmning. Négra resultat som natts under aret dr

Stralskdrmningsprojektet dr avslutat med 92 % godkinda stralskirmningsredovisningar. Resterande
verksambheter dr under ombyggnation, infér 6verlatelse eller kommer att f6ljas upp av omrade
Verksamhetsutveckling.

Antal genomférda egenkontroller av medicinska bestralningar i tandvérden har fortsatt 6ka under
2022. Frin 58 under 2021 till 138 som utforts av 118 verksamheter under 2022.

Publicering av ett webinarium med fokus pa berittigande som samtliga 1 Praktikertjinst kan ta del av.

Ar 2023 kommer att fokusera pé ett projekt inom kvalitetssdkring av intraoral rontgenverksamhet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

En god patientsikerhet och en god arbetsmiljé gar hand i hand. Stralsikerhet 4r ett omrade som har
paverkan pa bigge dessa omraden samt ett av Sveriges 16 miljomal: ”Saker stralmzfji”. For att arbeta mot
Sveriges nationella vision ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella mélet ”ingen
patient ska behéva drabbas av vardskada”, finns fyra grundldggande férutsittningar i den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. De ir:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sikerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Gillande arbetsmilj6 4r regeringens nationella vision ett arbetsliv som erbjuder var och en som arbetar
trygghet, utveckling och god hilsa. Goda arbetsvillkor och méilighet till utveckling i arbetet och en
arbetsmiljé som férebygger ohilsa och olycksfall, som motverkar att minniskor utestings frin arbetet,
som tar hinsyn till midnniskors olika férutsittningar och som bidrar till utveckling av bade individer och
verksamheter. Delmadlen f6r arbetsmiljostrategin dr foljande:

e  Ett hallbart arbetsliv — alla ska kunna, orka och vilja jobba ett helt arbetsliv.

e Ett hilsosamt arbetsliv — arbetslivet ska bidra till utveckling och vilbefinnande.

e  Ett tryget arbetsliv — ingen ska riskera liv eller hilsa pa grund av jobbet.

e  En arbetsmarknad utan brott och fusk — en bristfillig arbetsmilj6 ska aldrig vara ett

konkurrensmedel.

Sveriges riksdag har beslutat om 16 miljémal. Ett av dessa dr ”Siker stralmiljé — Manniskors

hilsa och den biologiska mangfalden ska skyddas mot skadliga effekter av stralning.”

Detta dr preciserat i fyra punkter av regeringen och Praktikertjdnsts arbete syftar till att frimja féljande:
”Stralskyddsprinciper — Individens exponering f6r skadlig

stralning 1 arbetslivet och 1 Gvriga miljon begrinsas sa langt det dr rimligt och méjligt.”

Stralsikerhetsmyndighetens vision ér ”Ett strilsikerhet samhille”.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning oc.h
En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr en engagerad och kompetent tydlig styrming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden och tandvarden pa alla nivier.

Overgripande mél och strategier

Enligt 3 kap. 5 § 1, SSMFES 2018:1 ska ledningssystemet innehalla mél och
riktlinjer £6r stralsdkerheten. Detta finns i Praktikertjansts ledningssystem.

Praktikertjdnsts overgripande mél dr ” En hallbar och siker verksamhet i hela Praktikertjanst for
patienter, medarbetare, allmidnhet och yttre milj5.” Det 6vergripande mélet omfattar patientsikerhet,
strlsdkerhet, arbetsmilj6, yttre miljo, informationssakerhet och sikerhet samt etiskt ansvar. Malet ir av

overgripande karaktir och dr lingsiktigt (2022 - 2024).



Det 6vergripande malet bestar av tre undetliggande fokusomraden:
- Saker lakemedels- och kemikalichantering inkluderar patientsikerhet, arbetsmiljé och miljé
- Sdker stralmifji inkluderar patientsidkerhet, arbetsmiljé och miljé

- Séker och hailsosam verksambet inkluderar arbetsmiljo, dataskydd, informationssikerhet och allmin

siakerhet

Saker stralmiljo

Grundpelarna som stralskyddslagstiftningen star pa ér berittigande, optimering och dosgrinser.
Avgorande for alla dessa dr att medarbetarna har adekvat utbildning och att verksamheten arbetar med
erfarenhetsaterféring och stindiga forbittringar. Darfér har fokusomradet ”Saker stralmiljé” £6ljs upp

av koncernledningen via f6ljande mal under 2022:

- Strdlsikra arbetsplatser

- Riskmedvetenhet

- Medarbetare med hég kompetens och tydliga uppdrag

- Berittigade och optimerade bestrilningar

Stod och uppfoljning

Via arskalendern (drshjulet) i ledningssystemet har varje verksamhet en 6verblick f6r de egenkontroller,
riskbedémningar och 6vriga aktiviteter som ska ske under aret. Det finns dven stod for vilka rutiner

som verksamheterna sjilva behover ta fram som komplettering till de centrala rutiner som giller alla.
De aktiviteter i arskalendern som direkt beror stralsdkerhetsomradet ar f6ljande:

- Patientsidkerhetsberittelse inklusive stralskyddsbokslut
- Kontroll och underhall Medicinteknisk utrustning

- Riskbedomning strilsikerhet

- Egenkontroll av medicinska bestrilningar

- Avstimning av uppgifter i registret f6r stralkillor (Utrustningsregistret)

De aktiviteter som dr gemensamma fOr flertalet kvalitetsomradet och dir stralsikerhet ingar dr

foljande:

- Intern allmin revision

- Obligatoriska utbildningar
- Verksamhetsplanering

- Lagefterlevnadskontroll

Intern allmin revision (IAR) och Lagefterlevnadskontroll (LEK) féljer upp verksamheternas resultat
pa arbetet i ledningssystemet. Praktikertjinst internrevisionsprogram omfattar alla verksamheter, inte

bara dem med strélkilla. Dock dr stralkilla, och typ av stralkilla, ett av urvalskriterierna.
Centralt foljs stralsikerhetsarbetet upp under éret via:

- genomging med koncernledningen tre ganger per dr, och
- centralt stralskyddsbokslut.



Organisation och ansvar

3 kap. 1~ 2 SSMES 2018:1

Praktikertjdnsts strdlskyddsorganisation finns ritad och beskriven i ledningssystemet. Dir framgér
tydligt att tillstindshavaren, VD f6r Praktikertjanst AB, har det yttersta ansvaret for stralsikerheten.
Verksamhetschefen ska se till att den egna lokala verksamheten bedrivs enligt géllande stralskyddslag,
strilskyddsférordning, féreskrifter samt interna policys och rutiner med stéd av ledningssystemet.
Varje roll i strdlskyddsorganisationen har en uppdragsbeskrivning dir bland annat uppgifter och

samarbetsformer framgar. Uppdragsbeskrivningarna ska signeras av innehavaren.
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Figur 1 Praktikertjdnst Strdalskyddsorganisation

Att egenkontroller, riskbeddmningar och lagstadgade rapporteringar sker dr en uppgift som frimst
ligger pa verksamhetschefen. Denne kan dock férdela uppgiften att utfora dessa till andra i
verksamheten. Exempelvis rekommenderas det att radiologisk ledningsfunktion utfér egenkontrollen

av medicinska bestralningar fOr att pd sd sitt félja upp sitt arbete inom berittigande och optimering.

Praktikertjdnst har ramavtalspartners med vilka det sker arliga samtal for att samverka i
strilsikerhetsfragor. Typ av kontroller, matprotokoll och fléde vid férsiljning av stralkillor till
Praktikertjinst ir exempel pa sidant som diskuteras for att fa en samsyn mellan leverantér och

bestillare.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard édr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Verksamheternas arbete med ledningssystemet £6ljs upp via en drlig
lagefterlevnadskontroll (LEK) och via intern allmin revision (IAR). Under 2021

har en central sammanstillning av rapporterade avvikelser och risker inom

patientsikerhet publicerats som nyhet som alla kan ta del av. Denna 6ppna redovisning syftar till en 6ppen

kommunikation kring risker och stindiga férbittringar.

Hallbart sikerhetsengagemang, HSE-index

Hallbart sikerhetsengagemang ar ett nytt mitomréade fran 2021. Héllbart sikerhetsengagemang (HSE)
innehéller 11 frigestillningar angiende patientsikerhet motsvarande HME som ér centrala f6r arbetet med
patientsikerhet och arbetsmiljé. Fragestillningarna kompletterar HME-fragorna f6r en 6kad systematisk
uppfoljning och aterkoppling till verksamheterna utifrin bade arbetsmilj6 och patientsikerhetsperspektiv.



Totalt HSE-index dr 84 poing varav 82 poing f6r Hilso- & Sjukvard och 87 poing f6r Tandviard, fig. 2.
HSE-index finns dnnu ¢j ilagt i KOLADA, som ir en 6ppen databasen f6r kommuner och regioner.

For mer information om HSE-index, las vad SKR skriver om HSE-index under Hallbart
sikerhetsengagemang pd deras hemsida*.

Region Skéne publicerar sitt resultat f6r HSE-index pa deras hemsida:

https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-uppfoljning/omraden/ patientsakerhet/patientsakerhetskultur /hallbart-
sakerhetsengagemang-hse-2020-2022.pdf

87
8 84 g1 82 86
I I I I I I I
Ptj Bolag Ptj TV Ptj H&S Region Skane

mHSE 2021 w HSE 2022

Figur 2 Totalt HSE-index dr 84 varav 82 for Hdlso- & Sjukvard och 87 for Tandvdrd. Referens Region Skdne 75 for ar 2022.

Utrustningsregister

En god sikerhetskultur sikerstiller att utrustningen som anvinds fungerar som den ska och underhalls
enligt tillverkarens och leverantdrens instruktioner samt kontrolleras enligt myndigheternas krav.
Praktikertjansts Utrustningsregister ar ett stdd f6r ordning och reda bland verksamhetens medicintekniska
utrustning och héller bland annat koll pd datum f6r kontroller och service samt dokumentation frin dessa
tillfallen. Att ha ett register 6ver befintliga stralkillor 4r dessutom ett foreskriftskrav fran
Stralsikerhetsmyndigheten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundligeande forutsittning £6r en sidker vard dr att det finns tillrdckligt med N,

s\l
ne

medatbetare som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utféra =
sitt arbete. :

. .. . . . Adekvat
I Praktikertjdnst finns en utbildnings- och kompetensportal. Via den kan chefer s e

hélla koll p4 vilka utbildningar denne sjilv och medarbetarna har gitt, vilka S
utbildningar som finns kvar att géra och samla kursbevis.

Alla medarbetare som ar inblandad i hanteringen av en stralkilla pd patient ska gi igenom en
introduktionsutbildning fore sjilvstindigt kliniskt arbete och sedan fa vidareutbildning. Utbildningen kring
anvindningen av strilkillan ska vara bade teoretisk och praktisk. F6r medarbetare inom tandvarden finns
en teoretisk utbildning i utbildningsportalen som alla medarbetare inblandade i réntgenbildtagning ska ga.
Utbildningen ska inga i introduktionsutbildning och sedan upprepas vart 5e dr. For att underlitta for
verksamheterna finns ett systemstdd som vart 5Se dr piminner anvindaren om att det dr dags att upprepa
utbildningen.

* https:/ [ skr.se/ skr/ balsasjukvard/ patientsakerbet/ patientsakerbetskultur/ hallbartsakerbetsengagemang. 1534 3.binl




Verksamhetscheferna ska I6pande informera alla i verksamheten om de avvikelser och risker som
registreras 1 hindelsesystemet och aterkoppla kring arbetet med dtgirder och dess effekt, pd exempelvis

avdelningsmoten. Alla medarbetare ska uppmanas till avvikelse- och riskrapportering.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en sidker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sa lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.
Diirfor ska patienten fi information om risker och férdelar med den medicinska bestrdlningen*. Detta

sker antingen med information i kallelsen, hanvisning till 1177.se eller via skriftlig information i

vantrummet.

*Giiller vid medicinska bestralningar fran tillstindspliktiga strilkallor.



AGERA FOR SAKER VARD och ARBETSMILIO

Matt: Samtliga verksamheter med stralkilla ska ha dokumenterad och godkénd stralskidrmning

Anldggningar, lokaler och platser dir verksamhet bedrivs ska vara utformad s att exponering av
arbetstagare och personer ur allmidnheten undviks. Utformningen ska vara dokumenterad. Lokaler som
innehaller en tillstandspliktig stralkilla fir sin stralskirmning godkind av Stralsikerhetsmyndigheten i
samband med ans6kan. Verksamheter med anmilningspliktig verksamhet ska byggas enligt f6reskriften
2018:2 alternativt verifieras av en stralskirmningsberikning.

Befintliga verksamheter utvirderas I6pande, i samband med att nya verksamheter startar och vid
verksamhetsGvergingar.

Mattet upphor fran och med 2023 dd projektet dr avsiutat och kontrollen av stralskdrmning lipande inkinderas vid

ombygenationer, samband med att nya verksambeter startar och vid verksambetsivergangar.

Resultat: Resultatet har f6ljts upp 16pande och presenterats f6r koncernledningen var tredje méanad. Vid
arsskiftet 2022/2023 hade 92% av verksamheterna dokumenterad och godkind stralskirmning. Det dr en

Okning med 24% frdn éret innan.

Centralt godkand stralskarmning
(behandlingsrum)

120

100

80
60 e Resultat

40 e M3lvarde

20
2019 2020 2021 2022

Figur 3 Redovisning av arbetet med godkdnnande av strdlskérmning.

Analys av resultat: Stralskirmningsprojektet dr avslutat med 92 % godkinda
stralskdrmningsredovisningar. Resterande verksamheter 4r under ombyggnation, infor dverlitelse eller

kommer att f6ljas upp av omrade Verksamhetsutveckling inom Praktikertjanst.

Manga verksamheter har byggts £6r 30 — 40 ar sedan enlig den tidens krav och har dirfér bedémt sig
uppfylla kraven pd strilskirmning trots att kraven har férindrats. Samtliga verksamheter som inte ér
utformade enligt bilaga 2 till SSMFS 2018:2 bestiller en stralskdrmningsberikning eller bygger om
verksamheten till att uppfylla féreskriften. Samtliga som har bestillt en stralskdrmningsberdkning har blivit
godkinda.

Atgird: -

Uppfoljning av atgird: -
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Matt: Deltagande i Praktikertjdnsts obligatoriska kurs i stralsdkerhet (tandvarden) och praktisk utbildning

Alla medarbetare ska fd den utbildning som krivs for att utfora sitt arbete korrekt och stralsidkert. 2017
lanserade Praktikertjinst en teoretisk utbildning i strilsikerhet som blev obligatorisk f6r samtliga befintliga
medarbetare i tandvirden som ir inblandade i rontgenbildtagning.

Kursen dr ocksi ett obligatoriskt moment for alla nyanstillda tandldkare, tandhygienister och

tandskd&terskor inom tandvérden oavsett tidigare utbildning.

Via arskalendern i ledningssystemet blir varje verksamhetschef pamind om att sjilv ga de obligatoriska
kurserna samt att kontrollera om samtliga medarbetare ocksa har gatt kurserna. De utbildningar som ir
kvar att gora ska planeras in i individuella utbildningsplaner. Stralsikerhetskursen 4r en sidan obligatorisk

kurs.

En mall £6r utbildningsplan inom stralsikerhet dr framtagen och publicerad i ledningssystemet. Samma

mall kan anvindas for att planera all typ av utbildning som medarbetarna behéver.

Under 2022 har de forsta deltagarna borjat gd om kursen eftersom den ska upprepas vart Se ar. Infor detta
uppdaterades kursens innehéll och de tva separata utbildningarna slogs ihop till en och samma fér alla
yrkeskategorier i tandvarden for att fa bort en felkilla 1 statistiken (se tidigare stralskyddsbokslut).

Resultat:

96 % angav i lagefterlevnadskontrollen (LEK) f6r 2022 att ber6rda i verksamheten har genomfort
utbildningen. Motsvarande siffra var 87% for ar 2021.

Deltagande i obligatorisk stralsakerhetskurs
[andel %]
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Figur 4 Andel medarbetare i tandvdrden som har slutfért den obligatoriska webbutbildningen i strdlséikerhet. Resultat fran
intern rallmdn revision (IAR) och lagefterlevnadskontroll (LEK).

82% av medarbetarna hos de verksamheter som inkluderades i IAR 2022 hade slutfért en av de digitala

strilsikerhetsutbildningarna inom en 5 — arsperiod.

Analys av resultat: Den centrala uppféljningen av deltagande fran utbildningsportalen (PT] Akademi)
som skett under tidigare ar kan inte lingre utfras. For den fOrsta stralsdkerhetsutbildningen registrerades
alla befintligt anstillda automatiskt pa kursen. Sedan dess har stralsikerhetsutbildningen legat med som en

aktivitet for nyanstillda. Fér den nya kursen har inga automatiska registreringar utférts. De som har utfort

11



den gamla utbildningen f6r 5 ar sedan far dock en uppmaning om att ga den nya utbildningen, och i
arskalendern finns en aktivitet som uppmanar till att se 6ver sin egen, och medarbetarnas, deltagande pa
de obligatoriska utbildningarna. Eftersom statistiken alltsd inte visar vilka som zuze har gjort den nya

utbildningen, si gdr det inte att ta ut en procentuell andel som har genomfért utbildningen.

Ett deltagande pd 90% har satts som riktvirde f6r deltagande eftersom 100 % ej gér att nd med tanke pd t
ex sjukskrivningar, férildraledigheter och personalomsittning. IAR visade att 82% har gatt igenom
strilsdkerhetsutbildningen under en 5-arsperiod. Det ir ett bra resultat som visar att malet pa 90% inte ir

langt borta.

Atgird: ingen ytterligare atgird ir planerad.

Uppfoljning av atgird: -
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Matt: Egenkontroller angaende medicinska exponeringar

Resultatet av genomférda medicinska exponeringar ska kvalitetsgranskas som ett led 1 den egenkontroll
som ska genomféras enligt Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Detta giller £6r tillstandspliktiga verksamheter inom tandvérden och hilso- och sjukvérden.

For tandvarden finns en checklista i ledningssystemet att anvinda medan verksamheterna inom hilso- och
sjukvarden sjilva tillsammans med avtalade expertfunktioner tillser att kravet f6ljs eftersom de saknar en

ny branschstandard. Verksamheterna med C-bége fortsitter att f6lja DAP per ingreppstyp och operator.

Resultat: 120 resultatenheter inom tandvarden har genomfért 140 egenkontroller under 2022. Av dem ér
det ca 20% som har en panorama och/eller CBCT. Ovriga ca 80% har endast stationir intraoral rontgen.
I de interna revisioner (IAR) som utférdes VI 2022 svarade 56% av de tillstaindspliktiga verksamheterna

att de utfér egenkontrollen.

Egenkontroller av medicinska bestralningar i

tandvarden
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Figur 5 Antal genomférda egenkontroller. Det dr oként huruvida dessa dr utférda for tillstandspliktig
eller anmdlningspliktig réntgen.

Analys av resultat: Alla verksamheter ser aktiviteten ”Egenkontroll medicinska bestrdlningar” i
arskalendern, men kravet ligger enbart pa verksamheterna med en tillstindspliktig stralkilla. Dock
rekommenderas alla verksamheter, oavsett typ av stralkilla, att utféra egenkontrollen.

Siffrorna visar pd ett 6kat antal verksamheter som utfér egenkontrollen av medicinska bestralningar, vilket

ar positivt.

232 panorama- och CBCT finns registrerade i Utrustningsregistret. Av dem dr 21 CBCT-réntgen. Enligt
LEK 2021 har majoriteten av egenkontrollerna utférts utanfor ledningssystemet eftersom motsvarande
209 verksamheter dd svarat att de utfért egenkontrollen, medan endast 88 fanns i systemet. Det dr en
osidkerhet som alltid kommer att finnas.

I LEK 2022 har frigan om genomfdrande stillts tillsammans med Gvriga aktiviteter i arskalendern. Ca
66% anger att de har utfort alla egenkontroller under 2022 vilket da ska inkludera egenkontrollen av
medicinska bestrdlningar. Enligt IAR ir siffran nagot ligre, 56%, det motsvarar ungefir 130 genomférda
egenkontroller vilket inte 4r lingt frin de 120 utférda.
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Atgird: Egenkontrollen ska lyftas som en viktig del av berittigandeprocessen under det webinarium om
strilsikerhet som publiceras under 2023. Utéver det arbetar Kvalitetsavdelningen 16pande med att 6ka

foljsamheten till ledningssystemet och de aktiviteter som ska ske enligt arskalendern.

Uppf6ljning av atgird: Uppfoljning kommer att ske via hdstens interna revisioner 2023 och via statistik

frin ledningssystemet. Det dr hostens revisioner som ska fokusera pé berittigande.

Matt: Avvikelser, risker och anmilningar till SSM

Alla medarbetare i Praktikertjanst uppmanas att registrera avvikelser och risker i ledningssystemet, bland
annat genom Praktikertjinst strilsikerhetsutbildning.

Ut6ver lokala avvikelser och risker gor koncernen 6vergripande intressent-, risk- och méjlighetsanalyser
(IRMA) som inkluderar stralsikerhet dér det dr relevant.

Egenkontrollen ”Strilskyddsrond inkl riskbedémning” ligger i drskalendern £6r samtliga verksamheter
med strélkilla. Det uppmuntras ocksé till att gora riskanalyser infor stérre fordndringar. For att fa upp
antalet riskbedémningar infér f6rindring har applikationen f6r investeringsansékan infor storre

investeringar kompletteras med information om kravet pa riskbedémning.

Resultat:
Stralningsrelaterade avvikelser och risker (ar) Stralningsrelaterade avvikelser och risker
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Figur 6 Antal rapporterade strdlsikerhetsavvikelser och risker i ledningssystemet.

Avvikelsegrupper

m Frsvunnen rontgenbild = Omtag Bildkvalitet
= Utrustningsfel = Rontgenbild till fel journal = Arbetsmiljo

Ej berattigad

Figur 7 Gruppering av avvikelser.

Avvikelser, risker och férbittringsférslag
Runt 230 avvikelse, risker och forbittringsforslag med koppling till strilsikerhet har rapporterats under

2022. Beroende pa vilka sorteringar som gors 1 statistiksystemet PowerBi fés olika resultat. Men vid en
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djupare genomging dr det alltsa dessa runt 230 som har koppling till stralsikerhet. Samtliga har skett inom
tandvarden.
Lite mindre dn tvad femtedelar av avvikelserna och riskerna som rapporterades 2022 dir réntgen varit
inblandad handlade om teknikstrul sa som bildéverforing fran sensor till journal. De 6vriga kom sig av
omtag pa grund av diverse handhavandefel sa som

- missad del av tand,

- ¢j startat sensor eller

- dubbelexponerad bildplatta.

Detta idr ett monster som upprepats fran 2021.

Under 2022 har det pagitt ett arbete fOr att f4 reda pd vad som legat bakom att réntgenbilder férsvunnit
vid 6verforing av intraorala rontgenbilder (i vissa fall dterfinns dessa 1 en temporir mapp). Slutsatsen som
dragits dr att stromtillf6rseln till sensorn fran datorn varit otillricklig. Antingen péa grund av en for lang
sladd, sladd med ldg kvalitet, eller £6r att datorn i sig inte har levererat den strémstyrka som sensorn krivt.
Arbetet fortsitter under 2023.

De arbetsmiljérelaterade avvikelserna uppstod vid hilften av tillfillena pa grund av att medarbetare
snubblat pa sladd.

Vid tre tillfillen har det rapporterats om oavsiktlig bestralning av arbetstagare. Vid tvd av tillfillena skedde
det pd grund av utrustningsfel, men réntgenkonen var riktad bort frin arbetstagare mot vigg. Vid ett
tillfille gar det inte att utldsa riktningen pa réntgenkonen, men det verkar ha skett pa grund av fel i

kommunikation i samband med undersékning av patient.
Ingen avvikelse anmildes till Stralsikerhetsmyndigheten.

Resultat fran lagefterlevnadskontrollen (LEK) visade att
- 93% uppger att medarbetarna kinner till rutinen kring avvikelser och férbattringsférslag och att
95% uppmuntrar medarbetarna till att rapportera risker.
IRMA
2022 ars IRMA visade behov pa att bittre inforliva verksamhetscheferna inom verksamhetsgrenen

Praktikertjanst Dental i flédet f6r introduktionsutbildning som idag sker f6r deldgarna.

Checklistor

I LEK 2022 svarade 67% av samtliga verksamheter (med och utan strdlkilla) att de utfér dokumenterade
riskanalyser infor storre fordndringar sd som t ex ombyggnation, flytt, byta av utrustningstyp eller
arbetssitt osv. De interna revisionerna (IAR) visade dock att endast 40% av verksamheterna utfor

dokumenterade riskanalyser. Detta dr en sinkning fran 56% fran IAR 2021.
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Stralskyddsronder
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Figur 8 Antal utférda stralskyddsronder

153 stralsdkerhetsronder hat gjorts i ledningssystemet under 2022. Det 4r en fortsatt 6kning fran tidigare
ar.
I ledningssystemet har 33 verksamheter utfort 44 riskbeddmningar infér férdndring under 2022. Det
motsvarar runt 4% av alla verksamheter inom Praktikertjinst.
Resultat frin LEK visade att

- 67% anger att de gor riskbedémning infér storre férindringar. Detta 4r en sinkning fran 92% aret

innan.

Analys av resultat: Det ir fortsatt lagt antal rapporterade avvikelser och risker jimfért med 2019 trots
den héga kinnedomen om rutinen f6r avvikelse och f6rbattringsférslag. Det kan tyda pa att anvindarna
upplever avvikelsehanteringssystemet som svért. Vilket férmodas fortfarande vara kopplade till byte av
system fOr rapportering av avvikelser, vilket har skett tvd ginger sedan 2019.

Avvikelser hanteras 16pande i verksamheterna men det dokumenteras inte alltid i systemet.

Arstrenden for nir avvikelser och risker rapporteras ir lika genom jimfort med tidigare ar. Dock 4r det

totala antalet avvikelser dnnu en gang ldgre vid jaimfdrelse mot tidigare ar.

Strilskyddsronden innehiller delar f6r en del stérre forandringar sa som flytt och nedliggning, men dir
uppmuntras anvindaren till att gbra en riskbedémning antingen i samma formulir eller i checklistan
”Riskbedémning infér forindring”, vilket skapar en felkilla i resultatet f6r den checklistan. Dirfér kan

andelen som gor en dokumenterad riskbedémning infor férdndring vara hégre dn vad resultatet pekar pa.

Atgird: Under 2021 infordes flera nya system for de flesta verksamheter. Innan fler atgirder évervigs for
att 6ka antalet rapporterade avvikelser, risker och dokumenterade riskbeddmningar behéver anvindarna
tid till att ldra sig det nya systemet f6r avvikelser-, risker och checklistor (egenkontroller, riskbeddmningar).
Utbildningar erbjuds av Kvalitetsavdelningen.

Uppfoljning av atgird: Fortsatt rapportering av avvikelser och risker till koncernledningen var tredje

manad.

Arlig uppfoljning av dokumenterad riskbedémning vid IAR och statistik via Centuri.
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Matt: Tillstandspliktiga bestralningar inom tandvarden

Tre ganger per ar gors en avstimning mellan Praktikertjinsts register pd verksamheter med panorama- och
CBCT rontgen och Forsdkringskassans register éver debiterade dtgirder. Det dr ett extra sikerhetsnit som
fangar upp eventuella utrustningar som da skulle anvindas utan att omfattas av Praktikertjdnsts
verksamhetstillstand. Det fangar dven upp dem som rakar gora feldebiteringar till Férsikringskassan sa att
dessa kan dterforas.

- Utover denna uppféljning finns tvi sikerhetsnit for att finga upp nya stralkillor:
Utrustningsregistret flaggar nir nya stralkillor registrerats och admin kontrollerar att tillstaind
finns.

- Arskalendern har en aktivitet dir verksamheterna ska stimma av innehavet i verksamheten mot

listan 1 Utrustningsregistret.

Resultat: Inga tillstindspliktiga atgirder har utférts utan tillstind. Dock har en verksamhet under en
period saknat en radiologisk ledningsfunktion.
Enstaka feldebiteringar har skett eller har registrerats som sadana pd grund av nigon bugg i

Forsikringskassans system fOr statistik. Feldebiteringar ska aterféras till Forsdkringskassan.

Analys av resultat: Inte heller under 2022 har nigon feldebitering skett. Med tanke pa den stabilitet som
har funnits under flera 4r kommer uppféljningen fran och med 2023 ske pa helarsbasis istillet f6r var

tredje manad.

Den verksamhet som uppticktes under dret ddr det saknades en radiologisk ledningsfunktion fér en

panoramaverksamhet skedde pa grund av sjukskrivning. Ersittaren som togs in saknade panoramakérkort.

Atgﬁrd: Fo6r den brist som fangades upp under 2022 ir tva aktiviteter planerade fOr att det inte ska ske
igen:
1. Avtalen for ersittningsrekrytering vid sjukskrivning/lingre tids frinvaro ska uppdateras for att
innehalla kunskapskrav utéver legitimation.
2. En funktion 1 Utrustningsregistret ska flagga for nir det saknas nirvaro av en radiologisk

ledningsfunktion via koppling till HR-systemen.
Frekvensen pa uppfoljning av tillstandspliktiga bestrilningar sinks till arligen eftersom resultatet pa
uppfoljningen under flera ar inte har upptickt nidgon utrustning som inte omfattas av Praktikertjansts

tillstand.

Uppfoljning av dtgird: Fortsatt rapportering till koncernledningen. Dock érligen istéllet f6r var tredje

manad.
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Matt: CBCT-doser ska ligga inom DSN eller bedomts vara optimerade

Stralsikerhetsmyndigheten samlar in data som beskriver undersékningsinstallningar och DAP (dos — atea
— produkt) som ligger till grund f6r att besluta om Diagnostiska standardnivaer (DSN) och
populationsdoset. Systemet heter DosReg och idr webbaserat. Strilsikerhetsmyndigheten ansvarar f6r
utveckling, drift och underhall.

Informationen i DosReg kan anvindas till att géra jamforelser mellan den egna och andra verksamheters
DSN-vitden och undersékningsinstillningar. Jimférelse mot andra 4r en bra killa £6r optimering.

DSN-grinserna har inte dndrats sedan systemet inférdes £6r tandvarden.

Vart tredje dr, eller nir undersékningsprotokollen férindras, ska doserna rapporteras in. Doserna i
respektive verksamhet ska utvirderas under de arliga lokala stralsikerhetsmotena. De verksamheter som
ligger 6ver eller under DSN uppmanas se 6ver sitt optimeringsbehov.

Resultat: 18 av 56 rapporterade doser ligger utanfér intervallet. Av dem 4r 7 6ver det hogsta
referensvirdet och 11 under.

Jamfort mot 2021 ligger fler verksamheter inom referensintervallen.

En kvadrant - 2022 Tva kvadranter - 2022 Fyra kvadranter - 2022

19 15 1 -

17 17 g 2 17
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Figur 9 Samtliga rapporterade doser fran Praktikertjénst till DosReg under 2022.

Snittet pa antal CBCT-undersékningar per utrustning ligger i nivd med 2021. Den stora majoriteten av
dessa idr bildtagning i 1 kvadrant.
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Figur 10 Statistik 6ver antal CBCT utrustningar och i snitt hur ménga undersékningar som sker per CBCT-utrustning och ar.
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Ca 76% av CBCT-verksamheterna svara i LEK 2022 att de har uppdaterat DosReg avseende
undersékningsprotokoll och doser.

Analys av resultat: Majoriteten av de rapporterade doserna ligger inom intervallet satt av
Stralsikerhetsmyndigheten. I det drliga lokala stralsikerhetsmdtet som ska ske 1 verksamheter med CBCT,
ska doserna som rapporterats in till DosReg jimféras mot de diagnostiska standardnivaer (DSN) som ér
framtagna av Strdlsdkerhetsmyndigheten. Om doserna inte ligger inom DSN ska verksamheten underséka
om det finns optimering att utféra.

SSM har 1 sin remiss infér uppdateringen av SSMEFS2018:5 f6reslaget att de nedre referensgrinserna
slopas. Om detta blir verklighet kommer fler av verksamheterna automatiskt hamna inom DSN-
referensen som idag ligger ”for lagt”.

Syftet med att lyfta kravet i den LEK som skickades ut f6r 2022 var att sitta fokus pa kravet, med
forhoppningen att f6ljsamheten 6kar under nista ar.

Atgird: Mejl har skickats till dem som inte har uppdaterat angivna straldoser i DosReg pa 3 ar med

uppmaning till optimering och med statistik pa doser fran andra vardgivare med samma modell av CBCT.

Uppf6ljning av atgird: Aterupprepa frigan i LEK 2023 och jamfér resultaten.

Matt: signering av uppdragsbeskrivningar

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning samt tydlig
styrning av hilso- och sjukvirden och tandvarden pd alla nivaer. Dirfor dr det viktigt att alla som ér en del
av stralskyddsorganisationen kidnner till sin uppgift. Alla innehavare av en roll i strilskyddsorganisationen

ska signera sin uppdragsbeskrivning.

Samtliga verksamheter har en checklista pd dokument som ska upprittas lokalt i samband med évergangen

till det nya ledningssystemet och dir ingar bland annat kravet pa signerade uppdragsbeskrivningar.

Resultat: 45% av de tillfragade pa IAR hade signerat uppdragsbeskrivningarna, vilket dr i nivd med
foregiende dr.

Enligt resultatet frain LEK 2022 uppger ca 75% att de har signerat en uppdragsbeskrivning och kan plocka
fram den vid forfragan. Det dr en sinkning med 10% fran LEK 2021.

Analys av resultat: For att en uppgift ska ske méste det vara tydligt vem som har uppdraget att utféra
den.

Skillnaden mellan de som vid intern allmin revision kan uppvisa signerade uppdragsbeskrivningar och
dem som anger sig ha signerade uppdragsbeskrivningar i LEK kan bero pa olika kinnedom om kravet.
Nir fragan kommer i lagefterlevnadskontrollen (LEK) kan verksamheterna svara att de har signerat och
utfora det dir och da utan att det framgar vilka uppdragsbeskrivningar som har signerats. Den méjligheten
finns inte vid de interna allminna revisionerna.

Men det tyder pa att kunskapen om Praktikertjinsts gemensamma stralskyddsorganisationen dr for lag, nir
differensen mellan LEK och IAR ir sd pass hog.

Atgird: Under hosten 2021 uppdaterades Praktikertjinsts webbaserade utbildning i stralsikerhet fér
tandvarden med ett nytt interaktivt kapitel om stralskyddsorganisationen. I takt med att fler gir igenom

den uppdaterade utbildningen ska fler fa kinnedom om kravet.
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Inga nya atgirder planeras for 2023. IAR 2023 kommer att visa om den uppdaterade utbildningen som
manga har genomfért under 2022 har lett till 6kad kinnedom om kravet eller ej.

Uppfodljning av atgird: Kunskapen om stralskyddsorganisationen f6ljs upp via IAR 2023 samt LEK
2023.

Matt: info fore medicinska exponeringar

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstaendes delaktighet. Varden blir
sikrare om patienten 4r vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska si laingt som m&jligt utformas och
genomféras i samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Diirfér ska patienten fa information om risker och férdelar med den medicinska bestralningen i
verksamheter med tillstaindspliktiga stralkdllor som anvinds péd patient. Detta sker antingen med
information i kallelsen, hinvisning till 1177.se eller via skriftlig information i vintrummet.

Resultat: LEK 2023 visar att 96% ger information om risker och férdelar infér rontgenundersékningen.
Analys av resultat: Det dr positivt att s pass manga uppger sig ge information infor

rontgenundersokningarna. En jaimférelse mot resultat fran interna revisioner kan inte géras eftersom det
inte skedde nagra revisioner HT 2022.

Atgird: Ingen atgird planeras. Dock ska frigan inkluderas i nista tillfille fér interna revisioner.
Uppfoljning av atgird: LEK 2023 och revisioner som ska ske pa hdsten 2023. Det édr hdstens revisioner

som ska fokusera pa berittigande. Blir dessa instilla far istillet revisionerna VT 2023 fokusera pa

berittigandet.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Ar 2023 kommer att fokusera pa kvalitetssikring av rontgen och fortsatt fokus pa berittigandeprocessen.

Fokus pa kvalitetssikring av rontgen ska ske via féljande aktiviteter:
e  Utvirdering av ramavtalspartners
e Deltagande i projekt fér ett program med objektiv kvalitetssikring av intraoral rontgen

Vikten av berittigandeprocessen ska lyftas under 2023 genom féljande aktiviteter:
e Inkludera berittigande i "Mdnadstema stralsdkerhet”
e Skapa en egen sida for berittigande pd intranitet
e Tortsitta ha fragor om berittigande pa de interna revisioner som sker pa hosten
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