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1. Inledning

Verksamheter som innefattar arbete med joniserande och icke-joniserande stralning regleras i
stralskyddslagen (SFS 2018:396), stralskyddsforordningen (SFS 2018:506), samt av féreskrifter och
tillstandsvillkor fran Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM). SSM utdvar tillsyn 6ver berérda verksamheter.

For vissa verksamheter med joniserande stralning galler krav pa en upprattad stralskyddsorganisation.
Organisationsplanen skall definiera ansvarsfordelning och samspel mellan tillstdndshavare, chefer,
innehavare av radiologisk ledningsfunktion, sjukhusfysiker och 6vrig berérd personal.

Hér beskrivs den lokala stralskyddsorganisationen for Institutionen fér Odontologi vid Karolinska
Institutet (DENTMED) samt for Universitetstandvarden (UNITAND). Dessa tva organisationer har
samma ledning, samma radiologiska ledningsfunktion och samma stralskyddsorganisation.
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2. Funktioner och uppdrag inom stralskyddsorganisationen
2.1 Tillstandshavare

Tillstand for odontologisk réntgendiagnostik ar stallda till Karolinska Institutet som representeras av
universitetsstyrelsen. Tillstandshavaren ansvarar for att erforderliga resurser stalls till forfogande for
att uppratthalla en stralsdkerhetsverksamhet som uppfyller aktuellt regelverk. Tillstdndshavaren ar
ytterst ansvarig for all stralsakerhet.

2.2 Prefekt for DENTMED & UNITAND

Prefekten ar tillstandshavarens representant vid DENTMED & UNITAND, med uppdrag att 6vervaka att
all verksamhet med odontologisk rontgen vid institutionen uppfyller aktuellt regelverk samt att
uppratta en aktuell organisationsplan for stralsakerhet.

Prefektens uppgifter inkluderar:
e Att faststélla stralsdakerhetsorganisationen vid DENTMED & UNITAND.
e Att tillsatta radiologisk ledningsfunktion.
e Att sdkerstalla att nationellt regelverk och lokala regler efterfoljs.



2.3 Radiologisk ledningsfunktion

Radiologisk ledningsfunktion (RALF) ar ett uppdrag reglerat i SSM:s foreskrifter. Den som innehar
radiologisk ledningsfunktion for DENTMED & UNITAND ska vara specialist i odontologisk radiologi.
Uppdragstagaren ar tillstandshavarens expert i fragor kring odontologisk radiologi, och beslutar om
lokala riktlinjer sa aktuellt regelverk efterfoljs. | vissa fragor ar uppdragstagaren skyldig att radfraga
den som innehar rollen som stralningsfysikalisk ledningsfunktion.

Uppdraget tilldelas av prefekten. Delegationen av uppdraget ska signeras av prefekten och
mottagaren av delegationen. Mottagaren ska aven skriftligen meddela prefekten och Kl:s
stralskyddsexpert nar uppdraget som RALF upphér. Mottagaren ska omgaende returnera
delegeringen ifall forutsattningarna saknas for att utfora uppdraget enligt beskrivning. Delegering och
atertagande av uppdraget sker enligt mallen Delegering av arbetsuppgifter till radiologisk
ledningsfunktion som ags av Sdkerhetsenheten, Fastighetsavdelningen, KI.

Radiologisk ledningsfunktion inkluderar foljande uppgifter:

1. | samrad med stralningsfysikalisk ledningsfunktion (SLF) tillse att undersékningsmetoder &r
berattigade och optimerade.

2. |samradd med SFL medverka till lokala arbetsregler och instruktioner rérande stralsdkerhet,
exempelvis rutin for inkdp och anvandning av rontgenutrustning.

3. |samrad med SFL medverka vid upphandling och inkop av utrustning for odontologisk
rontgendiagnostik, samt sakerstalla att den utrustning som anvands ar lamplig for
verksamheten.

4. |samrad med SFL tillse att undersdokningsmetoder revideras vid teknikutveckling och nya
forskningsron.

5. |samrad med SFL faststilla regler fér arbete inom skyddat omrade.

6. |samrad med SFL faststdlla kompetenskrav vad galler handhavande av rontgenutrustning
och stralsdkerhet vid institutionen.

7. 1samrad med SFL faststélla utbildningsplaner inom rontgendiagnostik och stralsdkerhet.

| samrad med SFL faststélla rutiner for hantering av stralningsrelaterade avvikelser.

9. |samrad med SFL granska anmalda stralningsrelaterade missoden eller avsteg fran rutin
rérande stralskydd. Vid avvikelser som beddms krava rapportering till
Stralsiakerhetsmyndigheten, ska rapport ske omgaende till Kl:s stralskyddsexpert.

10. Medverka till, och faststalla, arligt stralsdkerhetsbokslut.

11. Delta vid centralt anordnade utbildningar och méten rorande stralskyddsfragor pa KI.
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2.4 Sjukhusfysiker

DENTMED & UNITAND koper sjukhusfysikalisk kompetens fran Karolinska sjukhuset, Medicinsk
Stralningsfysik och Nuklearmedicin, Sektionen for Rontgenfysik.

Sjukhusfysiker skall i ndra samverkan med radiologisk ledningsfunktion aktivt arbeta for att diagnostik
med joniserande stralning bedrivs pa ett beréattigat och optimerat satt fér bade patienter och
personal.

Sjukhusfysikern har foéljande uppgifter:

1. Utarbeta kvalitetssakringsprogram och kvalitetskontrollsmetoder for réntgenutrustning.

2. Genomfora lagstadgade periodiska kvalitetskontroller for panoramaréntgen och
odontologisk specialistrontgen, med efterféljande redovisning till avdelnings/tandvardschef
och radiologisk ledningsfunktion. Bitrada verksamheten med férslag pa reparationer och
underhall.

3. Medverka i framtagandet av utbildningsplaner samt utbilda personalen i stralsdkerhet.



4. Medverka i optimering av straldos och bildkvalitet.

5. Genomfdra matning och utvardering av patient- och personalstraldoser nér nya
undersokningsmetoder skall inforas.

6. Medverka i kontakterna med SSM och verka for att nya direktiv och forfattningar infors pa
ett lampligt satt i den praktiska tandvarden.

7. Medverka vid utarbetningen av avvikelsehanteringsrutiner samt delta i utredningen av
stralningsrelaterade avvikelser.

8. Medverka till det arliga stralsdakerhetsbokslutet.

9. Medverka i upphandlingsarbete, besiktning och klinisk igangsattning av ny utrustning.

10. Kategoriindelning av personal och lokaler.

11. Medverka i utformningen av ritningar i samband med ny- eller ombyggnad av lokaler, for att
tillgodose stralskarmningen.

| punkt 1-9 sa &r sjukhusfysiker skyldiga att radfraga stralningsfysikalisk ledningsfunktion.
| punkt 10&11, som rér skydd av personal och allménhet, ar sjukhusfysiker skyldiga att radfraga
stralskyddsexperten.

2.5 Stralningsfysikalisk ledningsfunktion

Stralningsfysikalisks ledningsfunktion (SFL) ar ett uppdrag reglerat i SSM:s foreskrifter. Uppdraget
innefattar patientstralskydd och syftar till att sdkerstalla att tillracklig kompetens tillfors verksamheter
med medicinska och odontologiska bestralningar. Den som innehar stralningsfysikalisk
ledningsfunktion for DENTMED & UNITAND ska vara legitimerad sjukhusfysiker med minst 5 ars
erfarenhet med kliniskt arbete inom diagnostisk rontgen.

Den som innehar stralningsfysikalisk ledningsfunktion ska leda sjukhusfysikernas arbete och pa en
Overgripande niva ansvara for stralningsfysikaliska fragor. Uppdragsinnehavaren medverkar och ger
rad gallande fragor som rér medicinska bestralningar och tillhérande regelverk.

| fragor som ror skydd av personal och allmanhet (se punkt 10&11 under sjukhusfysiker) ar
uppdragstagaren skyldig att radfraga stralskyddsexperten.

DENTMED & UNITAND koper sjukhusfysikalisk kompetens fran Karolinska Universitetssjukhuset,
Medicinsk Stralningsfysik och Nuklearmedicin, Sektionen fér Rontgenfysik. Uppdraget som
stralningsfysikalisk ledningsfunktion tilldelas av chefen for Sektionen for Rontgenfysik.

2.6 Stralskyddsexpert

Stralskyddsexpert ar ett uppdrag reglerat i SSM:s foreskrifter. Uppdragsinnehavaren rapporteras in
per tillstand och ska provas och godkannas av myndigheten. Uppdraget innefattar skydd av personal
och allmanhet. Den som &r Stralskyddsexpert for DENTMED & UNITAND ska vara legitimerad
sjukhusfysiker och ha minst 3 ars erfarenhet av arbete inom stralskydd.

Uppdraget tilldelas av Universitetsledningen och ar beskrivet i Kl:s allmanna
stralsakerhetsorganisation. Det &r samma stralskyddsexpert for hela Kls verksamhet, bade
labbverksamhet med radioaktiva @mnen och patientverksamhet inom odontologisk réntgen.



2.7 Tandvardschef

Tandvardschefen ansvarar for all klinisk verksamhet vid UNITAND. Under sig sa har tandvardschefen
flera klinikchefer. Tandvardschefen ansvarar for att nationellt regelverk och lokala regler efterlevs
inom verksamheten.

Tandvardchefens uppgifter inkluderar:
e Delta vid ett arligt avstamningsmote for stralsdkerheten med den som innehar radiologisk
ledningsfunktion.
e Sikerstélla att det arliga atgardsprogrammet for stralsdkerhet utfors vid UNITAND.
e Sikerstdlla att nodvandiga resurser stalls till forfogande for att uppratthalla en stralsaker
verksamhet.

2.8 Klinikchef & Avdelningschef

Klinikchefer vid UNITAND & Avdelningschefer vid DENTMED ansvarar for att nationellt regelverk och
lokala regler efterlevs inom sin verksamhet.

Ansvaret inkluderar:

1. Att se till att samtlig personal genomgar de utbildningar som anges i “Utbildningsrutiner f6r
réntgenverksamhet och strélséikerhet” samt se till att enbart behorig personal genomfor
réntgenundersdkningar.

2. Attinformera den som innehar radiologisk ledningsfunktion om planerade inkdp av
réntgenutrustning samt ombyggnationer av lokaler med réntgenutrustning.

3. Att utse kontaktpersoner for stralsidkerhet for de kliniker som tar rontgenbilder, samt se till
att de far tid och mojlighet att utfora sina uppgifter.

4. Att se till att det finns tillracklig stralskyddsutrustning, sdsom thyroidea-skydd och
stralskyddsforklade, vid kliniken.

5. Att se till att personalen kanner till rutinerna fér hantering av stralningsrelaterade avvikelser,
samt att atgarda brister i stralsdkerheten och utféra framtagna atgardsplaner vid avvikelser.

2.9 Personal som utfor service eller underhall av rontgenutrustning

Foljande personalgrupper ar behoriga att utfora service eller underhall av réntgenutrustning:

1. Tekniker fran leverantoren av utrustningen.

2. Medicintekniska ingenjorer vid Karolinska sjukhuset, efter att ha genomgatt leverantérens
serviceutbildning eller under ledning av nagon som har genomgatt serviceutbildningen.
Dentalverkstad pa UNITAND utfor service av rontgenapparater for intraoral rontgen.

4. IT avdelningen pa DENTMED servar inte rontgenapparatur, dock andra funktioner sasom
natverk, sensorer, boxar och datorer.
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2.10 Réntgenombud

Rollen som réntgenombud innehas av en person vid Kliniken for odontologisk rontgen. Denna person
fungerar som ett stod for 6vrig personal vid DENTMED och UNITAND nér det géller handhavande av
rontgenutrustning och undersékningsmetodik. Utses av klinikchefen vid Kliniken fér odontologisk
rontgen.

Rontgenombudet har féljande uppgifter:
1. Sammanstilla inrapporterade stralningsrelaterade avvikelser.
2. Deltaiutredningar av stralningsrelaterade avvikelser.
3. Utfora lagstadgade periodiska kvalitetskontroller for intra-oral rontgenutrustning.
4. Medverka till det arliga stralsdkerhetsbokslutet.



2.11 Kontaktperson (stralsdakerhet)

Vid varje enhet som utfor rontgenundersokningar ska det finnas (minst) en kontaktperson for
stralsdkerhet. Innehavaren av rollen ska vara tandvardsutbildad. Denna fungerar som kontaktperson
mellan sin klinik och Kliniken fér odontologisk rontgen i fragor om stralsakerhet och
rontgendiagnostik. Syftet med rollen ar att sakerstélla att nagon har en samlad bild av enhetens
fragor som rér rontgen.

Kontaktpersonen har féljande uppgifter:
1. Se till att det finns exponeringslista och andra relevanta instruktioner vid utrustningen.
2. Kontrollera att det finns thyroidea-skydd vid rontgenutrustningen.
3. Deltaiutredningar av stralningsrelaterade avvikelser. Tillse att avvikelser rapporteras enligt
mall och lamnas till rontgenombud.
4. Vara kontaktperson mellan sin klinik och resten av stralskyddsorganisationen.

2.12 Personal i verksamheter med joniserande stralning

Det aligger personal i verksamheter med joniserande stralning att folja DENTMEDs & UNITANDs
stralsakerhetsrutiner. Rutinerna ska finnas publicerade pa intranatet.

Berord personal ska genomga och kvittera de utbildningsmoment som anges i “Utbildningsrutiner for
réntgenverksamhet och strdlsékerhet”.

Rapporteringsskyldighet rader for all personal vid stralningsrelaterade avvikelser.

3. Rutiner for uppfoljning av stralsakerheten

Uppfdljning av stralsdkerhetsarbetet sker 1 gang/ar i samband med att strdlsdkerhetsbokslut
faststélls. Bokslutet ska faststallas vid ett moéte nagon gang under januari-februari.

Infor motet sa tar den som innehar radiologisk ledningsfunktion, tillsammans med sjukhusfysiker och
rontgenombud, fram en redogorelse enligt punkt 1 nedan, samt ett diskussions- och beslutsunderlag
for 6vriga punkter.

Foljande punkter tas upp:
1. Arlig redogérelse enligt tillstandsvillkor 8 (stralsdkerhetsutbildning, kvalitetskontroll av
réntgenutrustning, stralskdrmning, stralningsrelaterade avvikelser.)
Uppféljning av foregaende ars atgardsprogram.
Atgardsprogram och mal fér det kommande aret.
Resursbehov under det kommande aret.
Revision av styrande och redovisande dokument.
Forslag pa andringar i stralskyddsorganisationen.
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Protokollet fran métet ska signeras av den som innehar radiologisk ledningsfunktion och
kommuniceras enligt kommunikationsplanen. | samband med att stralsdkerhetsbokslutet faststalls sa
haller den som innehar radiologisk ledningsfunktion ett avstamningsmote med Tandvardschefen, for
att informera och for att forankra atgardsplanen.



4. Kommunikationsplan

Stralskyddsorganisationen faststélls arligen av prefekten.
Organisationsplanen kommuniceras till:

e Karolinska Institutets stralskyddsexpert
e Tandvardschef

e Karolinska sjukhuset, Rontgenfysik

e Radiologisk ledningsfunktion

Stralsakerhetsbokslut faststills av den som innehar radiologisk ledningsfunktion.
Bokslutet kommuniceras till:

o Prefekt

e Tandvardschef

e Karolinska Institutets stralskyddsexpert

e Karolinska sjukhuset, Rontgenfysik

e Klinikchefer vid UNITAND och avdelnings- respektive enhetschefer vid DENTMED.

Lokala stralsdkerhetsriktlinjer (t.ex. utbildningsrutiner) faststalls av radiologisk ledningsfunktion.
Riktlinjerna kommuniceras till:

e Tandvardschef

e Klinikchefer vid UNITAND och avdelnings- respektive enhetschefer vid DENTMED
e Karolinska sjukhuset, Rontgenfysik

o Prefekt

e Karolinska Institutets stralskyddsexpert

Vid behov sa halls dven ett mote med kontaktpersonerna for stralsékerhet for att informera och
diskutera @andrade riktlinjer.

Stralsdkerhetsriktlinjer publiceras pa intranatet.

5. Revisionsplan

Dokument enligt punkt 5.1 revideras arligen i samband med stralsdkerhetsbokslutet.

5.1 Dokument som omfattas av revision

Styrande dokument

1 Stralskyddsorganisation for Institutionen fér Odontologi och Universitetstandvarden vid
Karolinska Institutet

Utbildningsrutiner for réntgenverksamhet och stralsakerhet

Rutin for hantering av stralningsrelaterade avvikelser

Regler for arbete vid skyddat omrade
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Rutin for prestandakontroll av rontgenutrustning vid DENTMED och UNITAND

Redovisande dokument

1 Forteckning Over rontgenutrustning

2 Forteckning 6ver lokaler och stralskdrmning




Bilaga 1. Forteckning over befattningshavare i
stralskyddsorganisationen

Uppdrag Namn Email Tel.

Prefekt Bodil Lund Bodil.Lund@ki.se 08-52488004
Radiologisk ledningsfunktion Sophia Arledal  Sophia.Arledal@ki.se 08-52488149
Stralningsfysikalisk ledningsfunktion Nils Kadesjo nils.kadesjo@regionstockholm.se 08-12380335
Stralskyddsexpert Sofia Skyttner  sofia.skyttner@ki.se 08-52486154

Bilaga 2. Forteckning over tillstand for odontologisk rontgen

Tillstandshavare  Org. nr. Omfattning Tillstandsnummer Giltighetstid

Karolinska Institutet ~ 202100-2973 SSM2022-2887, Ao-00059 2027-05-09
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