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Bilaga 2. till Kualitets och patientsikerhetsberdttelsen S:t Eriks Ogonsjukhus 2025

Bilaga 2 Stralskyddsverksamheten pa S:t Eriks Ogonsjukhus

Overgripande mal och strategier

Mialet ar att uppritthélla en patientsiker och kvalitetssidkrad stralningsmilj6 dar straldoser
optimeras och foljs upp enligt gillande lagstiftning och riktlinjer. Strategin innefattar
strukturerade utbildningsinsatser, kontinuerliga riskbedémningar, regelbunden uppfoljning samt
transparens genom arliga stralsikerhetsrapporter.

Organisering av stralsikerhetsarbetet

Verksamheten bedrivs inom sektionen fér 6gononkologi och omfattas av sjukhusets registrering
som vardgivare hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Arbetet med stralsikerhet organiseras enligt f6ljande:

o Kvartalsvisa stralskyddsmoten med verksamhetsansvariga, stralfysiker och andra relevanta
funktioner.

o Atligt strilskyddsméte med deltagande av sjukhusledningen.

o Ett automatiserat system for personlig dosimetri dir eventuella avvikelser rapporteras
direkt till Stralsikerhetsmyndigheten (SSM).

o Arlig sammanstillning av stralsikerhetsstatus och férbittringsarbete i form av en
stralsdkerhetsrapport, som presenteras for sjukhusledningen och publiceras i februari
varje dr. Stralsikerhetsrapporten redovisas separat (link till aktuell rapport).

Riskanalys och riskhantering

Risker relaterade till exponering f6r joniserande stralning hanteras genom:
e Kontinuerlig dosévervakning och hantering av avvikande dosnivaer.
e Genomgang av risker pa stralskyddsmétena.

e Systematiska kontroller av utrustning och behandlingsprocesser av stralfysiker.
e Uppdaterade rutiner for siker stralhantering och dokumentation inom 6gononkologi.

Uppf6ljning, analys och lirande

Stralsidkerhetsrapporten utgor ett centralt verktyg for uppfoljning av dtgirder och for att
identifiera forbittringsomraden. Analys av dosdata, avvikelser och utbildningsbehov presenteras
och f6ljs upp 1 ledningsstrukturen.

Kompetens och utbildning
For att sdkerstilla ritt kompetens erbjuds:
o Arliga strilsikerhetsutbildningar for berord personal, genomforda av sjukhusets
stralfysiker.
e Extra utbildning vid behov, exempelvis vid férindringar i utrustning eller rutiner.

e Obligatorisk introduktionsutbildning i stralsikerhet pa Lartorget for all ny och berérd
personal.

Genomforda forbattringsatgirder under aret
Under aret har sjukhuset:
e Systematiskt stralskyddsarbete

De kvartalsvisa stralskyddsmotena har vidmakthallits och utgor en central del i
uppfoljningen av stralsikerhetsarbetet.
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e Utvirdering av persondosimetri och uppdaterade riktlinjer
Resultaten fran tva ars matningar med personliga dosimetrar hos personal som hanterar
joniserande stralning har analyserats. Dessa data har legat till grund f6r uppdaterade
riktlinjer gillande anvindning av strilskyddsforkliden, dir bade arbetsmilj6/ergonomi
och stralsikerhet har vagts in.

e Inforande av veckovisa stralronder
Veckovisa genomgangar med 6gonlikare och stralfysiker har inforts. Vid dessa sakerstills
att kommande veckas behandlingar ir korrekt planerade vad giller dos, protokoll,
applikator och bokning i operationsprogrammet.

o Kompetenshojande insatser
Riktade utbildnings- och kompetensutvecklingsatgirder har genomforts baserat pa
avvikande dosutfall och verksamhetens behov.

e Revidering av stralskyddsdokumentation
Samtliga dokument relaterade till stralskydd har gitts igenom och uppdaterats for att
sikerstalla aktuell och enhetlig praxis.

o Oversyn av applikatorer och jodfron
Behovet av applikatorer och jodfrén har utvirderats och optimerats for att moéjliggora
bista mojliga behandlingstider for patienterna.

e Informationsstéd vid akuta hindelser
Ett informationsblad har tagits fram for mottagande enheter vid akuta medicinska
hindelser hos patienter med stralapplikator, inklusive rutiner for transport.

o Forbittrat flode f6r jodapplikatorer
Under aret har en fullstindig 6versyn av hanteringen av jodapplikatorer genomforts.
Inférandet av sirskilda containrar har avsevirt forbittrat stralskyddet och ersatt tidigare
mindre sikra férpackningsrutiner. Flodet har dven effektiviserats genom att
applikatorerna nu levereras direkt fran stralfysiker till ansvarig sjukskoterska, vilket
eliminerat behovet av externa transportorer och minskat risk for férdréjningar och
felhantering.

e Revidering i samarbete med Socialstyrelsen
I samarbete med Socialstyrelsens enhet f6r nationell hogspecialiserad vard har
definitioner och beskrivningar inom omradet setts 6ver och fortydligats for att ytterligare
optimera verksamheten.

Forslag pa planerade forbittringsatgiarder (2026)
Syftet dr att ytterligare stirka sikerheten genom att tillhandahalla:
o Ett digitalt stod med snabb atkomst till aktuella stralskyddsrutiner.
e Checklistor f6r behandlingsmoment i samband med brachybehandling.
Automatiska paminnelser om utbildningsférnyelse och obligatoriska moment.
Sjukhuset anvinder personliga dosimetrisystem som ldses ut automatiskt. Sektionsledaren pa

sektion fér 6gononkologi erhaller manatliga rapporter om straldoser. Vid avvikande dos skickas
automatiskt meddelande till stralskyddsmyndigheten.



