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Stralskyddsbokslut for ar 2025

Verksamhetsbeskrivning

P3 varje klinik finns en tandldkare som har rollen radiologisk ledningsfunktion
(RaLF) och Romexissamordnare for panoramarontgenverksamheten. De ar forsta
stodet for alla medarbetare som deltar i det radiologiska arbetet och ska ocksa
fanga upp brister i det radiologiska arbetet. RaLF/Romexissamordnaren ar
nyckelpersoner som far tid att informera och sprida nyheter pa kliniken samt
stotta medarbetarna, till exempel vid introduktion av nyanstallda och vid
uppdatering av programvara.

RaLF och annan personal som har nyckelroller i det radiologiska arbetet har
mojlighet till en webbutbildning i stralsdkerhet. | panoramakaérkortskursen ingar
aven utbildning i stralsdkerhet.

Roéntgenavdelningen pa Eastman institutet har tvd CBCT maskiner. RaLF ar
specialist i odontologisk radiologi. Patienterna som undersoks remitteras bade
fran extern- och intern verksamhet inom specialist- och allmantandvard.
Undersokningarna anvands i forsta hand for kartlaggning och diagnostik.
Roéntgenavdelningen pa Eastman institutet granskar dven fortsatt
rontgenundersokningar i ett samarbete med andra regioner. Detta medfor okad
tillganglighet for radiologisk kompetens for dessa regioner och maojliggor
samverkan.

Fortsatt samarbete med regionens bild och funktionstjanst dar vi har tillgang till
rontgenundersokningar som utforts inom sjukvarden. Fran och med 2025 finns
mojlighet att digitalt fora 6ver CBCT undersokningar som utforts pa Eastman
rontgen till sjukhusets PACS.

Det finns tva handhallna réntgenapparaterna som bada ar pa avdelningen for
Orofacial medicin, Danderyd. Dom anvands nar sangbundna patienter behover
rontgas, detta sker ytterst sallan.

Kvalitetssakring, rutiner och arbetsmetoder

P& vantrums-TV, i behandlingsrum och pa Folktandvardens hemsida finns
information om rontgenstralning for att sakerstalla att patienten ar informerad
om nytta och risker vid rontgenundersokningar.

Remisskriterier tillhandahalls remittenterna via den externa hemsidan och
inkomna remisser prioriteras av odontologisk radiolog som avvisar eventuellt
ofullstandiga remisser eller sddana dar den 6nskade rontgenundersokningen inte
beddms vara berattigad. En del remisser kan ocksa omvandlas till
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konsultationsremisser om befintligt rontgenunderlag bedoms vara tillrackligt och
har kan dven rontgenundersokningar fran BFT (bild och funktionstjanst)
anvandas.

Under 2025 har ett mote genomforts dar alla stralsdkerhetsrelevanta delar har
behandlats. Pa motena deltar stralningsfysikalisk ledningsfunktion,
stralskyddsexpertfunktion, radiologiskledningsfunktion samt representanter fran
forsknings-, utvecklings- och utbildningsavdelningen. Vi har aven haft interna
moten tva ganger per manad i Rontgensamverkansgruppen dar representanter
fran IT, Folktandvardens forsknings och utvecklingsavdelning,
réntgenavdelningen samt allmantandvarden finns representerade.

Berattigande och optimering

Berattigandebedomning
Se ovan avseende remisskriterier. Rutinerna for berattigandebedémning ar
implementerade.

Optimering

Optimeringsarbetet for CBCT-undersokningarna ar helt implementerat. Dessa
optimeringar finns inskrivna i metodbeskrivningar och tas hansyn till vid
prioritering av nya remisser. Utvardering av de optimerade installningarna har
gjorts i samband med arlig méatning och ar inrapporterade till DosReg.

Straldoser till patienter och allménhet

Risk-nytta-information och remisskriterier finns beskrivna ovan.
Vi rapporterar statistik arligen till SSM. Bade antal undersoékningar och dos
rapporteras for CBCT-undersokningarna, detta har gjorts for 2025.

Utrustning

Varje ar utfors en matning genom egenkontroll av intraorala rontgenutrustningar.
RalLF pa varje klinik genomfér kontrollmatningen med hjalp av de fyra
matinstrument som cirkulerar mellan klinikerna. Matningarna dokumenteras i ett
protokoll som foljer utrustningen hela dess livslangd. Under 2025 har arbetet
paborjats med digitaliserad |6sning for att hantera matresultaten.

Panorama och profil kontrollmats arligen av extern resurs. Kontrollerna redovisas
i ledningens genomgang.

Doserna for de bada CBCT-maskinerna mats av sjukhusfysiker fran
Rontgenutbildarna.

Avvikelser/Oplanerade handelser

Enstaka avvikelser da fel sida exponerats under 2025. En avvikelse har
rapporterats vidare till SSM, det finns en rapport for hela handelseforloppet. Vi
har arbetat mycket med arbetsfloden och egna kontrollsystem.
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Utbildning av personal

Till stod i det radiologiska arbetet finns utbildningsmaterial pa intranatet. Dar
finns till exempel kvalitetshandboken, utbildningsmaterial for intraoral
bildtagning och bildtagning med panorama och en handbok for Romexis. Allt
material foljer Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) foreskrifter.

Utover riktlinjer och kvalitetshandbok i ledningssystemet finns ett digitalt natverk
i Teams for RaLF. Dar sprids nyheter och deltagarna kan ocksa stélla fragor och
utbyta erfarenheter.

Folktandvarden har ca 65 panoramautrustningar fordelade i regionen och arbetar
kontinuerligt med att sakerstalla och kvalitetssakra processen kring
panoramabilden, allt fran beslut om bildtagning till diagnostik. For att stotta i
bildtagningen finns ett par tandskoterskor, som kallas rontgenhjaltar, som
utbildats i bildtagning pa Eastmaninstitutet.

Samtliga som innehar rollen som radiologisk ledningsfunktion for
panoramautrustningarna har genomgatt panoramakaorkortskurs.
Panoramakorkortskurser har hallits under 2025. Dartill halls panoramakurs for
skoterskor regelbundet med fokus pa bildtagning och instéliningsteknik.

Under 2025 har det hallits ett RaLF-mo&te med bland annat foreldsning av
sjukhusfysiker.

Personalstraldoser och kategoriindelning

All personal inklusive de som arbetar med externa rontgenundersokningar
kategoriindelas som kategori B, aven om det anses osannolikt att personal som
enbart arbetar med intraoral bildtagning nar upp till 1 mSv per ar.

Vidtagna atgarder inom verksamheten 2025

e Genomgang och utvardering av ledningssystemet for stralsakerhet.

e Stralsdkerhetsmote har genomforts.

e Samarbete med RalF, stralningsfysikalisk ledningsfunktion och
stralskyddsexpertfunktion.

e Utbildning av personal i form av RaLF-md&te samt kurser ibland annat
panoramaréntgen.

e Utrustningarna ar kontrollerade enligt rutin.

e |dentifierat och hanterat avvikelser varav en har hanterats i dialog med SSM.

e Rapporterat statistiska uppgifter till SSM.

Resultat som uppnatts 2025

Sakerstallt att utrustningen fungerar korrekt genom kontroller.
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Tydlig samverkan inom stralsdkerhetsorganisationen genom kontinuerlig kontakt
och moten.

Samarbete inom RalLF-natverket i form av kontinuerlig kommunikation i
natverket dar fragor och funderingar kan tas upp. Dartill har utbildning av
sjukhusfysiker hallits for RaLF-natverket under 2025.

Kompetenshojning genom utbildningsinsatser samt genomgang av tidigare
utforda kvalitetsarbeten.

JL

Viéarendelav
Region Stockholm



