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Stralsakerhetskontroll av radiologisk
utrustning
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Syfte och omfattning

Enligt SSMFS 2018:5, Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska
exponeringar, ska all rontgenutrustning, innan den tas i klinisk drift, kontrolleras ur
stralsakerhetssynpunkt. Vidare stélls krav pa periodiska kontroller samt kontroller efter
forebyggande och avhjalpande underhall (FU/AU).
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Leveranskontroll

Leveranskontroll ska genomforas fore den forsta kliniska anvandningen av en utrustning.
Denna ska omfatta de parametrar och funktioner som paverkar bildkvalitet och straldos
enligt de specifika utrustningarnas styrdokument for kontroller.

De varden som uppmats vid leveranskontrollen ska jamforas mot de av leverantdren
angivna vardena samt leveranttrens toleransnivaer for att sedan anvandas som
referensvarden/utgangsvarden vid kommande periodiska kontroller.

Vid férandring av utrustningen som kan paverka referensvarden, ska nya sadana tas
fram. Kontrollen ska ske i anslutning till leveransen, senast innan utrustningen tas i
kliniskt bruk.

Dokumentation

All dokumentation fran leveransbesiktningen ska sparas av rontgenteknik i Medusa. En
kopia av all dokumentation kan med férdel &ven sparas pa rontgenfysiks
lagringsutrymme for kontroller (P: -disken) av rontgenfysik.

Matprotokollet sparas med tillaggsnamnet leveransbesikining, se vidare dokumentation
for aktuell utrustning vad som skall galler for kontrollen.

Rapport

Resultatet av besiktningen (godkant/icke godkéant/anmarkningar) skall sammanstéllas
och aterrapporteras till upphandlingsgruppen (om en sadan finns), till rontgenteknik,
leverantdren och till berérd verksamhet.

Icke godkand utrustning far inte tas i kliniskt bruk.

Periodisk kontroll

Periodiska kontroller utfors enligt instruktion som ar relevant for den specifika typen av
utrustning. Periodiciteten finns angiven i respektive instruktion.

Efter det att rontgenfysik utfort en periodisk kontroll ska ett matprotokoll upprattas.

Periodisk kontroll kan helt eller delvis erséttas av de kontroller som leverantdren utfér vid
FU/AU. Leverantdrens servicerapporter ska granskas av rontgenfysik och rontgenteknik
som aven lagrar dokumentationen i Medusa.

Kontroll efter FU/AU utford av leverantor

Efter FU/AU som kan paverka bildkvalitet eller straldos ska kontroll utféras innan
utrustningen far tas i klinisk drift. Rontgenfysik bedémer huruvida och i vilken omfattning
kontroll behover genomféras. | bilagan (Stralsékerhetskontroller efter olika typer av
service och reparationer av réntgenutrustning) ges exempel pa servicedtgarder som
foranleder olika typer av kontroller. En kontroll kan ske som egen méatning eller
genomgang av leverantérens egna matningar.
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Infor FU/AU:

e Leveranttren ska kontakta rontgenteknik och underhallstillfallet ska bokas in i
"MT-kalendern”

e Om leverantoren kontaktar verksamheten ska verksamheten underrétta
rontgenteknik sa att de kan boka in underhallstillfallet i "MT-kalendern”

For att bevaka inplanerade underhallstillfallen narvarar rontgenfysik vid rontgentekniks
teknikmo6ten. Genomgang av rontgenteknikkalendern finns som staende punkt pa
rontgenfysiks APT. Rontgenfysiks kontroller skall skrivas in i rontgenteknikkalendern sa
att det tydligt framgar vad som skall goras, forslagsvis genom att kategorisera kontrollen
med rod farg samt ange initialer.

Fast installerad utrustning

Nar rontgenfysik bedomt att utrustningen kan tas i kliniks drift (med eller utan
anmarkning) meddelas avdelningschef och vid behov personal pa plats att utrustningen
far tas i klinisk drift.

Om rontgenfysik gor bedomningen att utrustningen ej kan anvandas meddelas aven
rontgenteknik.

Om det finns avvikelser som eventuellt kan paverka resultatet av undersokningar eller
straldoser ska rontgenfysik kontakta RLF/MAL samt avdelningschef for diskussion kring
huruvida, och med vilka eventuella begransningar, modaliteten kan anvandas. RLF/MAL
tar beslut kring om utrustningen far tas i klinisk drift. Om kontrollen utforts efter ordinarie
arbetstid och utrustningen anvéands for akutverksamhet kontaktar réntgenfysik
verksamhetens bakjour via vaxel och denna tar beslut om utrustningen far tas i klinisk
drift.

Mobil utrustning

Efter avslutad FU/AU-kontroll kontaktar rontgenfysik verksamheten for att meddela
resultatet av kontrollen. Om det finns avvikelser som eventuellt kan paverka
utrustningens kliniska anvandning eller straldoser ska rontgenfysik kontakta
verksamhetens avdelningschef (eller i berdrda fall apparatansvarig) for diskussion kring
huruvida, och med vilka eventuella begransningar, modaliteten kan anvandas.

Dokumentation

Rontgenfysiks matprotokoll efter kontrollen ska, utdver att de sparas pa P:-disken,
registreras i Medusa/skickas via e-post till rontgentekniks funktionsbreviada samt aktuell
kontaktperson for utrustningen.

sarskilda rutiner

C-bagar placerade pa lasarettet i Enkoping

e Apparatansvarig pa operaration och akutmottagningen ansvarar for att
réntgenutrustningen ar godkand av rontgenfysik innan den tas i klinisk drift efter
FU/AU.

Stralsakerhetskontroll av radiologisk utrustning Sidan 3 av 5
DocPlus-1D: DocPIlusSTYR-12434

Version: 11

Handlingstyp: Riktlinje



e | de fall som FU/AU utfors av réntgenteknik kontaktar de rontgenfysik for
beddmning av vilka kontroller som skall utféras innan systemet kan tas i klinisk
drift.

e | de fall FU/AU utférs av externa leverantorer ar detta kant hos rontgenteknik, som
i sin tur kontaktar rontgenfysik for bedomning av vilka kontroller som skall utféras
innan systemet kan tas i klinisk drift.

e RoOntgenfysik meddelar apparatansvarig pa operation och akutmottagningen nar
utrustningen kan tas i klinisk drift.

Kontroller som kan utféras av rontgensjukskoterska och
rontgeningenjor

e For de fall dd FU/AU utforts pa konventionella rontgensystemen i Enk&ping, Tierp
eller Osthammar finns en metod som beskriver hur réntgensjukskoterska eller
ingenjor pa rontgenteknik kan utfora en kontroll for att sakerstalla att bildkvalitet
och straldoser inte paverkats efter FU/AU. (Egenkontroll av radiologisk utrustning
efter FU/AU)

e FOr konventionella system eller mobila rontgenutrustningar utan genomlysning pa
Akademiska sjukhuset finns samma rutin for kontroll efter FU/AU som far utféras
av rontgenteknik.

e Vid de fall da resultatet fran kontrollen ligger inom toleransen ar utrustningen
godkand for att tas i klinisk drift.

e Vid de fall da resultatet fran kontrollen ligger utanfor toleranserna skall
rontgenfysik kontaktas for konsultation.

e Resultatet fran kontrollen skall skickas till rontgenfysik for arkivering.

L everantorens stralsakerhetskontroller

Vid de fall da leverantorerna utfér egna kontroller, som helt eller delvis motsvarar kraven
for rontgenfysik kontroller, kan de ersatta de kontroller som rontgenfysik annars skulle
utfort.

For att leverantdrens egna kontroller ska kunna anvandas maste de ha
kvalitetsgranskats av rontgenfysik for respektive utrustning samt sa skall rontgenfysik
informerat leverantoren att deras kontroller anvands. Med férdel kan de dokument som
framtagits av det "nationella QA-projektet” anvandas som utgangspunkt.

For de kontroller som utfors av leverantéren ska stickprovskontroller av leverantérens
kontroller utféras. Periodiciteten av stickprovskontroller framgar av de specifika
utrustningarnas styrdokument fér kontroller.

| samband med réntgenteknik arliga moten med leverantorernas servicechefer ska
rontgenfysik delta for att avrapportera eventuella avvikelser.

Rontgentekniks stralsakerhetskontroller

Vid de fall da rontgenteknik utfor kontroller, som motsvarar kraven for rontgenfysiks
kontroller, ersatter de kontroller som rontgenfysik annars skulle utfort.

Rontgenfysik ansvarar for att utbilda rontgenteknik i att utfora stralsakerhetskontroller.
Matprotokoll sparas i Medusa.
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Atgardande av brister

Konstaterade brister ska atgardas. Fel som inte innebar nagon omedelbar risk for
vasentligen paverkad straldos eller bildkvalitet, och som inte omgaende behdver
atgardas, noteras av ansvarig ingenjor pa rontgenteknik i Medusa. Ansvarig ingenjor ska
kontakta ansvarig sjukhusfysiker som utfor en bedémning kring om bristen vasentligen
paverkar straldos eller bildkvalitet. Tidsplan upprattas och genomforda atgarder verifieras
och dokumenteras. Vid upprattande av tidplan ska hansyn tas till de faktiska eller
potentiella foljderna som felet kan féra med sig.

Externa styrande dokument
SSMFS 2018:5

Fragor om denna riktlinje hanvisas till Medicinsk fysik, anknytning 133 33 eller
medicinskfysik@akademiska.se.
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