Motesanteckning

Regionala stralsakerhetsradet
Motesdatum: 2025-04-01

Tid: 09:30 — 14:00
Plats: MS Teams

Deltagare
Martin Andersson, FTV (till 13:00)

Sara Asplund, NU

Andreas Engstrom, Ska$S

Charlotta Lundh, SU

Markus Hakansson, SAS
Afrah Mamour, Kulturutveckling + SV

Eva Wallstrom (ordf), Koncernkontoret

Daniel Bjurquist, Administrativ koordinator, FFSS

Inbjuden gast

Motes- .. .
Arende Ansvarig
punkt
|
1. 09:30- Motets 6ppnande EW
09:31 Eva Wallstrom dppnade métet och hilsade alla
valkomna.
2. 09:31- Dagordningens godkdnnande EW
09:32

Godkandes dagordningen i sin helhet.



09:32-
09:40

09:40-
10:10

Foregaende motesanteckningar

Inga synpunkter framfordes pa féregaende
motesanteckningar. Justerades och lades till
handlingarna.

Aktuella avvikelser och aktuella fragor

SKaS: Andreas Engstrom aterkopplar ang. den
odontologiska maskinen man hade hittat. Visade sig att
den visst fanns med pa registerutdrag. Annars inget nytt
sedan senast.

SU: Charlotta Lundh berattar att man ju har ny
organisation: MFT har gatt i graven — heter nu Teknik
och fysik, med flera olika omraden samlade under “ett
tak”. Uppges dven att en del sjukhusfysiker kommer
pensionera sig. Berattar dven att det nu i april ska bli
SSM-inspektion av cyklotronverksamheten. Charlotta
berattar dven att SSM ringt ang. samlingstillstandet:
ligger for granskning, men det verkar lovande. De har
lovat vara fardiga innan tillstanden gar ut i maj.

NU: Sara Asplund informerar om att man utannonserat
sjukhusfysikervikariat pa 1,5 ar. Har inga SSM-
rapporterade avvikelser, men har daremot en del IBC-
avvikelser, nastan en om dagen, man hittat. Man ser
ocksa 6éver manga rutiner.

Folktandvarden: Martin Andersson har inget nytt
att anfora sedan forra motet.

Kulturutveckling och Sjukhusen i vaster: Afrah
Mamour informerar om att det inte finns nagot
nytt att rapportera sedan forra motet - bara
“vanliga” avvikelser som kommer da och da.

SAS: -

Koncernkontoret: Eva Wallstrom rapporterar
ang. NAG: har skickat ut inbjudan till
nomineringar for detta. Stalls fraga om man ska
nominera fran sig sjalv, eller regionalt? Svar att

EW

Alla



5.

10:10-
10:20

ambitionen var att nominera fran regionen, sa
man skickar in forslag pa namn till
stralsékerhetsbrevladan. Darmed kan varje
forvaltning nominera nagon fran en annan
forvaltning. | slutindan maste de som sedan
nomineras fylla i sin egen anmalan. Dialog har
forts med Marten Falkenberg, Vastra
Sjukvardsregionens representant i medicinsk
diagnostik.

Beréttas dven att det kommit en remiss pa
forslag pa nya foreskrifter om kontroll av
karndmne, kanske framst riktad till SU, som man
maste besvara senast sista april.

Eva har ocksa skickat in till Klimat- och
Naringslivsdepartementet ang. Riksmatsplats for
sparbar kalibrering av méatinstrument, efter
samrad med nuklearmedicin.

Paminns dven om Nordiska stralsallskapet for
stralskydd som snart har mote ifall man vill aka
dit, liksom om ett par andra konferenser som ar

pa gang.

Namns dven att Regiondirektdren igar 31/3 blivit
entledigad, och nu far man borja arbeta
gentemot tf. Regiondirektdr Ann-Charlotte
Jarnstrom. Forslag om att diskutera
tystnadskultur och hur vi ser pa detta, kopplat till
KPMG-rapporten, pa ndsta mote dar vi ses
fysiskt. Gillas. Bordlaggs.

Stalls daven fraga om egenkontroll; gors detta pa
resp. forvaltning? Svar om att det gérs i nagon
form pa alla forvaltningar, SkaS undantaget. Pa
FTV finns det med i varje enhets APT-material.

Ovriga fragor

Alla



6.

10:30-
11:30

Berattigandebeddmning utan i-Guide

Sara Asplund berattar att fragan uppkommit
under ett fysikermote - hur ska man gora nu?
Charlotta menar att remittering galler alla, men
berattigandet ligger lokalt. Remittenterna
behover inte ansvara for
berattigandebeddmningen.

Om i-Guide hade inforts, hade daremot
remittent fatt géra den bedémningen, men nu
ligger den verksamhetsnara: gor vi ratt
undersokning? Behover inte komma remittenten
tillhanda. Sara har uppfattat det som att det i
RMR:en star att dven remittent ska gora
berattigandebedomning, vilket alltsa inte
stammer helt. Yttersta ansvaret ligger pa
utféraren. Uppges att i RMR:en ser man brett pa
detta. Inflikas att “Kloka kliniska val” ocksa ingar.
Fors diskussioner om riktlinjen, informationen i
denna och vad som galler nar i-Guide inte finns.
Samordningsrad Bild- och funktionsmedicin har
tagit fram detta. Kommer goéras en forfragan om
vad det finns for [6sningar pa detta, runt om i
regionen. Alla har ju olika I6sningar — viktigt att
fa en dverblick.

Stralsdakerhetsmal

Framat

Definition av uppnatt/avslutat
Definition av stralsdkerhetskultur

Eva foredragande. Har haft en avstamning i
stralskyddsbokslutet om hur det gar med
stralsdakerhetsmalen - en del skulle vara uppfyllda
2024, andra nu under 2025. Inflikas att detta val
egentligen bara var en rekommendation? Man
blir inte “hangd” for att uppsatt mal for 2024 inte
natts an? Eva instdmmer.

Sara

EW/CL



Fragan nu ar: vad ar avslutat? Kan man ha
avslutat nagot som inte ar uppfyllt? De flesta ar
eniga om att det skulle bli markligt att avsluta
mal som inte ar uppfyllda.

Foreslds att man anvdnder ordet “uppfyllt”
forvaltningsvis, och sedan far regionen i sa fall
avsluta. Havdas dock att definitionen av ett mal
ar att det maste vara tidsatt, annars ar det en
vision.

Kort diskussion om detta, avvikelser och
hantering i Medcontrol. Podngteras att det finns
en uppfoljningsfunktion, men ansvaret for detta
ligger pa verksamheterna. “Medcontrol-drenden
ska atgardas och sedan stangas fort” - anvands
for att handlagga arendet, emedan atgarden
genomfdrs nagon annanstans. Framfors tanke
om man da bara kan ha Medcontrol som ett
handlaggningsprogram, dar man kan notera vad
som ska goras och inom hur lang tid? Anses att
ordet “avslutat” inte ska anvandas. Andreas
Engstrom fortsatter med mallen —en del av
malen ar valdigt tydliga, emedan de om
avvikelser ar ganska otydliga? Da spretar det
forvaltningsvis - blir “4pplen och paron” av det.
Diskuteras dven utbildningsnivan och behovet av
detta kopplat till systemet.

Understryks att alla forvaltningar inte har samma
kunskap. Hur hantera de langa ledtider vi har
inom regionen? Svart att veta om man ska
forlanga ett mal, eller om man ska forstarka det?
Né&r paborja processen med att sdtta malen? Gor
man det for sent har vi inga mal forrdn efter Q2
2026. Gora stralsakerheten till en del av
patientsdkerheten. Pastas att man kanske kan se
over detta efter sommaren och bérja arbeta med
det till hosten? Flera instammer om att vi
behover ta ett nytt grepp, utifran att det ar svart
och att man inte gor helt ratt fran borjan. Uppges
att team Patientsdkerhet pa Koncernkontoret nu



7.

12:15-
13:00

arbetar mycket med Plan & Styr, vilket kan vara
anvandbart dven for denna gruppering.

Forslag om att fortsatta diskutera/jobba med
detta pa nasta mote, sa man kan fa
stralsédkerhetsmalen godkanda/reviderade innan
arsskiftet. Tidsplaneringen viktig. Gillas.
Bordlaggs.

Tas aven upp fragan om stralsakerhetskultur, och
hur vi ska arbeta med detta. Konstateras att
detta hanger ihop, men da maste ocksd malet
vara kant. Presenteras kort nagra olika
definitioner, bl.a. Socialstyrelsens och IAEA:s.
Viktigt att chef “uppvisar, stodjer och framjar
attityder och beteenden som resulterar i en
bestandig och god sdkerhetskultur”. Detta skulle
man kunna arbeta med. Charlotta skickar ut
detta till alla.

“Detta galler ju allt! Jobbar man inte med
detta?” Eva menar att man gor det. Kan med
fordel dven tas upp som en punkt nar chefer
utbildas. Kortare deadline eller ta detta pa nasta
mote? BESLUT: Bordlaggs till ndsta mote, sa alla
kan vara med i diskussionen, men var och en
startar dialogen innan dess. Aven dialog med
team Patientsdkerhet.

Stralskyddsbokslut

Uplagg framat: allménna reflektioner — resultat,
hantering, handlaggning? Uppges att det var
valdigt svart for kollega att ldsa och forsta SAS-
bokslutet. Framfor allt att “hdnga med”. Andreas
Engstrom erbjuder sin hjalp i form av att skicka in
fragor. Har dven framforts att det ar lite samma
text i vissa stycken.

Rubrikerna ar dock tilltdnkta att vara sa olika som
moijligt, men patalas att det ar svart att undvika
samma lika i viss man anda. Gar inte att “fila” sa
mycket mer pa det vi redan har idag. Framforts

EW/CL



synpunkt om att man ska folja data langre 6ver
tid, sa det ocksa blir enklare for lekman att
forsta.

Konstateras att grafer ar att foredra i detta for
att fa det mer 6verskadligt. Dock nagot som i sa
fall skulle behovas en upparbetad mall for, da
alla gor och tanker lite olika. Far tas fram pa
regional niva. Dock ej straldosnivaer. Man ska
forhalla sig till mallen och vad som ska vara med i
den. Daremot kan det saknas uppfoljning pa sikt,
t.ex. att man séatter fjolarets siffror inom
parentes.

Diskuteras forstaelsen for det regionala
stralskyddsbokslutet: medges att det kanske ar
lite for detaljerat, men det &r ju utifran varje
forvaltning. Vid nagot tillfdlle det senaste aren
har det funnits vissa funderingar man behovt
reda ut — alla fangar upp och fragar om olika
saker. And3 bra att det finns en
sammanstallning, och att det inte ar for
overgripande. Forvaltningarnas enskilda bokslut
finns alltid ocksa.

Det man kan gora framat ar mindre forandringar,
men dnda forséka “sammanfoga” det an mer.
Detta ocksa utifran ev. nya mal. Podngteras att
rérligheten i stralskyddsbokslutet ocksa ar
kopplad till lagkrav och redan uppsatta mal.
Darfor kan det vara en idé att se 6ver detta nar
man har satt upp nya stralsdkerhetsmal. Sa lange
behaller vi det som det ar, och ser 6ver andring
till nasta ar.

Foreslas daven att man har siffror pa antalet
utrustningar och sjukhusfysiker man har, sa man
kan se hur detta har férandrats 6ver tid. Da blir
det 6verskadligt vad man har att arbeta med.
Poadngteras dock att det i slutandan handlar om
det SSM tittar p3, vad som ar lagkraven.

Kort diskussion om vad stralsdakerhet ar:
verksamhetsnara, och nar vi i verksamheten
anvander hjalpmedlen och far ut det vi ska, att
doserna inte blir for hoga o.s.v. Fragan ar dock
om denna typ av information ska hamtas ur ett



8.

13:00-
13:50

stralskyddsbokslut? Att fa siffrorna framfor sig
gor anda att man kan stalla ytterligare fragor,
t.ex. om nytta och anvandning.

Namns att man skulle behova arbeta lite med
tabellen, t.ex. till ndsta moéte. Aven fundera éver
vad vi kan gora battre, vad man ev. skulle vilja
lagga till eller ta bort. Fordjupa sig i vad som ar
svart, hur man kan férenkla. Aven férslag om att
titta pa olika lagkrav fran ar till ar. Finns dock risk
att man da tittar for mycket pa detta och inte
foljer alla lagkrav. Kanns inte som att man landat
i vad man vill med stralskyddsbokslutet.
Bordlaggs.

Patalas att Stralskyddsbokslutet dock ar en del av
Patientsdkerhetsberattelsen, och da kanske vi
som grupp skulle behéva vara med i processen
kring den senare? Hanteringen av rapporten
kanske skulle bli enklare da.

Kostnadsnyttoanalys fér stralsikerhetsarbete

Andreas presenterar sin forskning: “Hur mycket
skattemedel dr rimligt att spendera pG
stralsikerhet?” Vad ar rimligt? Hansyn till
ekonomiska och sociala faktorer. Presenteras
olika kostnadsnyttoanalyser — man stirrar sig latt
blind pa relativa straldosbesparingar. Vardet av
ett Statistiskt Liv (VSL), enligt Trafikverkets
berakningar: 40 Mkr.

Vad @r man beredd att betala for att undvika en
viss risk? Konklusion ar att det blir 570 — 1500
SEK/man.mSv (dock ej patienter).

Stélls fraga om kostnadsbesparingen i skillnaden
mellan liv och inducerad cancer? Manga blir ju
botade. Svar om att han tittat pa olika
cancerarter, risker kopplat till detta och sedan
vad diskonteringsrantan blir.

Diskussion kring mojlighet till implementering i
VGR:s stralsdakerhetsarbete: tanken med arbetet
ar ocksa att kunna skriva lite rutiner for detta, i
forsta hand att anvanda for Skaraborgs sjukhus.
Faller detta val ut kunde det vara aktuellt att

AE



9. 13:50-
14:00
Sammankallande

Eva Wallstrom

skriva regional rutin. Dock inte med tvang att
anvanda, utan en mojlighet att anvanda.

Patalas att det rent teoretiskt &r dosgransen som
ar avgorande for vad som ska vara OK/ar. Torde
da ga vid 1-2 millisievert/ar. Diskuteras dven
dosrestriktioner kontra kostnadsnyttoanalys och
ALARA-principen. Patalas dessutom att det vore
intressant att veta vad detta skulle kosta for
patienter, eftersom det ar denna grupp som
verkligen blir utsatt for straldoser. Gillas.
Diskussionen kan med foérdel foras vidare med
Vistfastigheter, stralskarmning i vaggar o.s.v.
Bordlaggs.

For ndarmare information/detaljer; se ppt: 2025-
04-01 Skattemedel och stralsdkerhet.pptx

Avslut

Framfors att det ar bra att ha mote som borjar
lite senare pa morgonen och slutar lite tidigare
pa eftermiddagen. Fram till ndsta mote fors
diskussioner per mejl om stralsdkerhetskultur.

Eva Wallstrom och Charlotta Lundh tackade
samtliga for gott deltagande och avslutade
dagens mote.

Néasta mote; 2025-05-27 kl. 09.30 — 16:00 (fysiskt
mote). Lokal: Rdlsen, Stationshuset, Goteborg (se
Outlook).

Tema; -Stralsakerhetsmal -Tystnadskultur och
hur vi ser pa detta, utifran KPMG-rapporten

Sekreterare

Daniel Bjurquist

Stralsdkerhetsstrateg Administrativ koordinator

Koncernkontoret
070-890 27 36

eva.wallstrom@vgregion.se

Fastighet, stod och service
0721-439119

daniel.bjurquist@vgregion.se

EW/CL


https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-stralskyddsradet/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B787CAD45-C8EF-4994-A9F0-7123F29FED99%7D&file=2025-04-01%20Skattemedel%20och%20str%C3%A5ls%C3%A4kerhet.pptx&action=edit&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-stralskyddsradet/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B787CAD45-C8EF-4994-A9F0-7123F29FED99%7D&file=2025-04-01%20Skattemedel%20och%20str%C3%A5ls%C3%A4kerhet.pptx&action=edit&mobileredirect=true

