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Bakgrund

Enligt stralskyddslagen ar optimeringsprincipen en av de viktiga principerna for
stralskydd inom medicinska bestralningar. For en utforligare beskrivning av
optimeringsprincipen samt ansvar se Optimering av stralskyddet vid medicinska
bestralningar. Optimering innebér att straldosen halls sa Iag som rimligen ar mojligt,
utifran givna ekonomiska och samhalleliga forutsattningar, utan att dventyra den
Onskade diagnostiska informationen eller resultatet av en behandling eller ett
ingrepp. Dessutom ska hénsyn tas till patientens individuella forutsattningar samt
fragestallningen. Det &r viktigt att ha ett strukturerat, dokumenterat och kontinuerligt
optimeringsarbete genom samarbete mellan relevanta yrkeskategorier.

Syfte

Syftet med denna rutin &r att sakerstélla att ett strukturerat optimeringsarbete av
medicinska bestralningar utfors i de verksamheter dér joniserande stralning anvands.

Forandringar sedan féregaende version

299

Definition av ’diagnostisk referensniva” och “diagnostisk standardniva” har lagts till
under “’Definitioner i detta dokument”. Under denna rubrik har dven definitionen av
“metod” fortydligats. I 6vrigt har rutinen anpassats och forenklats for att kunna passa
all optimering i verksamheter med joniserande stralning.

Definitioner i detta dokument

Medicinska bestralningar avser har att en person utséatts for stralning

e som ett led i medicinsk eller odontologisk diagnostik eller behandling i avsikt att
gynna personens halsa.

¢ inom medicinsk eller biomedicinsk forskning som forskningsperson.

Optimering av stralskyddet for personer som utanfor sin yrkesutdvning hjalper och
stdder en patient behandlas inte har.

Diagnostisk referensniva avser av Stralsakerhetsmyndigheten faststalld dosniva eller
aktivitetsniva for en viss typ av undersokning.

Diagnostisk standardniva avser uppmatt eller beraknat dosvérde eller uppmétt
aktivitet for en grupp exponerade personer for en viss typ av undersokning.

Metod avser metodbeskrivning med tillhérande undersékningsprotokoll eller
behandlingsprotokoll.

Metodbeskrivning avser beskrivning av metod, t.ex. hur patienten ska positioneras, vilka
bilder som ska samlas in, vilka vantetider som géller mm.

Modalitet avser en utrustningstyp, t.ex. datortomografi, slatrontgen eller SPECT/CT.
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Patient avser har dven forskningspersoner och screeningpersoner.

Stralskydd avser skydd mot skadlig verkan av stralning genom beréattigade och optimerade
undersokningar och behandlingar.

Undersokningsprotokoll avser parametrar sasom t.ex. rorstrdm och rérspanning mm pa en
rontgenmaskin samt administrerad aktivitet och insamlingstid mm for en nuklearmedicinsk
undersokning, samt eventuella bildbehandlings- och rekonstruktionsparametrar.

Funktioner som medverkar vid optimering av
stralskydd

Vid alla typer av optimering av stralskyddet avseende medicinska bestralningar ska radiologisk
och stralningsfysikalisk ledningsfunktion medverka vid en 6vergripande prioritering av vilka
metoder som far mest resurser for optimering. Ledningsfunktionerna ska fungera som stod i
optimeringsarbetet. Andra relevanta personalkategorier, sasom sjukhusfysiker, lakare och
sjukskoterskor/rontgensjukskoterskor/BMA bér medverka vid optimering av metoder for

den aktuella sektionen/verksamheten. Andra funktioner, sasom medicinteknisk ingenjor eller
PACS-administrator, konsulteras vid behov.

Metod

En optimeringsgrupp vid varje sektion/verksamhet bor traffas med jamna mellanrum aret
runt efter sektionens behov, samt vid inférande av nya metoder och ny utrustning.
Optimeringsarbetet kan ske for ett sarskilt andamal som uppmarksammats, sasom dalig
bildkvalitet eller hog straldos. Det ar ocksa mojligt att anvanda en uppstrukturerad process
for optimeringsarbetet. Den foljande processbeskrivningen ska verka som en verktygslada
vid optimering for att hjalpa till att strukturera upp arbetet.

1. Strukturering och inventering
Anteckningar fran optimeringsmoéten ska foras sa att revision eller inférande av en
metod kan sparas gallande tidpunkt och orsak for revisionen eller inforandet.

o Datum for n&r metoder revideras ska dokumenteras enligt verksamhetens rutiner
bade nar det galler metodbeskrivning och undersokningsprotokoll.

e Kommentar om orsak till revisionen eller inférandet av en ny metod ska vara
kopplat till det aktuella datumet.

Ett strukturerat optimeringsarbete bor borja med att befintliga metoder inventeras och
identifieras sa att gangen fran remiss till utférd undersékning/behandling &r logisk.

e En remissfragestallning/indikation ska vara kopplad till en specifik metod for
varje relevant modalitet.
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o Metodbeskrivningen ska vara fullstandig och innehalla all relevant information
om undersdkningen/behandlingen, t.ex.:

o Forberedelse av patienter/screeningpersoner, t.ex. information, lakemedelsrelaterade
fragor och beredning.

o Undersokningens/behandlingens utférande, bland annat administrering, positionering
och bestralat omrade.

o Analys av felkallor, kritiska moment och kontraindikationer.

o Atgérdsforslag vid eventuella avvikelser.

o Stralsakerhet.

¢ All utrustning ska ha ett tillgangligt undersdkningsprotokoll for varje relevant
metodbeskrivning.
e Undersokningsprotokoll for en given metodbeskrivning ska vara:

Lika mellan utrustningar av samma modell och fabrikat.

Jamforbara mellan utrustningar av olika modell men samma fabrikat.
Jamforbara mellan utrustningar av olika fabrikat.

Tydligt mérkta som testprotokoll innan implementeringsfasen.

©)
@)
©)
@)
e Irrelevanta undersékningsprotokoll ska tas bort, annars vara dolda och/eller pa
nagot satt tydligt markta som arbetsmaterial s sammanblandning med géallande

protokoll minimeras.

2. Prioritering

e Prioriteringen kan goras i enlighet med 4-bitarsmetoden (Hansson et al), enligt
vilken de undersokningar/behandlingar som resulterar i en undermalig bildkvalitet
ska ges mest resurser for optimering. Prioriteringsordningen &r enligt lokal
anpassning av 4-bitarsmetoden baserat pa foljande kriterier:

1. Undermalig bildkvalitet (t.ex. identifierat av personal eller genom att
diagnostiska referensnivaer understigs).

2. Undersokning/behandling av sarskild vikt (t.ex. vanligt forekommande, barn-
undersokningar).

3. Misstankt hoga straldoser (t.ex. diagnostiska referensnivaer éverstigs eller om
specifika undersokningsprotokoll for barn saknas).

4. Sarskild straldoshansyn (t.ex. undersokningar/behandlingar for vilka
diagnostiska standardnivaer ska rapporteras, som ar extra doskravande eller
undersokningar/behandlingar av barn eller screeningpersoner).
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3. Utvardering och verifiering

Vid en revision av en befintlig eller inférandet av en ny metod eller utrustning (det
kan vara lampligt att utga ifran leverantorernas foreslagna undersékningsprotokoll)
ska metoden utvérderas och verifieras genom foljande punkter:

e Sektionsledande lakare, eller motsvarande, ska anvénda sig av lampliga
bildkvalitetskriterier.

e Relevanta riktlinjer (exempelvis fran EANM, EU-kommissionen, SFMR med
mera) och studier ska tas i beaktning.

e Bildmaterial/behandlingsresultat och straldoser for en metod ska jamféras med en
av foljande punkter:

Samma metod inom sjukhuset.
Annan relevant metod inom sjukhuset.
Samma metod pa annat sjukhus.

©)
©)
©)
o Annan relevant metod pa annat sjukhus.

Sa att metoden kan revideras eller inféras med hjélp av detta underlag.

¢ Om mgjligt och relevant kan fantommatningar och/eller simuleringar (t.ex. kéra
dubbel insamling utan att administrera mer aktivitet) utféras for att kontrollera
metodens:

o Arbetsflode.
o Bildkvalitet/behandlingsresultat.
o Straldos.

Dé samtliga ovanstaende punkter ar avklarade och verifierade av utsedd medarbetare
fran varje relevant yrkeskategori kan verksamheten utfora undersokningen pa sina
forsta testpatienter, forutsatt att sektionsledande lakare, eller motsvarande, och
utférande personal ar insatta i metoden.

4. Testperiod

Den reviderade eller inférda nya metoden bor under denna period utvarderas med
erfarenheten fran ett antal testpatienter. Metoden utvérderas och dokumenteras
kontinuerligt med hansyn tagen till praktiska parametrar sasom administrativt flode,
patientflode, bildkvalitet och diagnostisk kvalitet samt straldosniva. Perioden kan
anses vara avslutad nar féljande moment ar genomfdrda och godkanda:

o All relevant personal kan metoden.
¢ Det finns en godkand metodbeskrivning tillganglig for personal som ska vara
delaktiga i undersdkningen/behandlingen.
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5. Implementering och uppfoéljning

Den reviderade eller inférda nya metoden ska nu anvandas av all personal och pa
samtliga patienter, for vilka metoden &r avsedd. Eventuella fel och avvikelser ska
dokumenteras sa att optimeringsgruppen kan ta in erfarenheter fran 6vriga
medarbetare. Optimeringsgruppen ska félja upp den nya metoden efter att minst 20
patienter har genomgatt undersokningen/behandlingen efter starten av denna fas,
t.ex. vid ndstkommande sektionsmote. Metoden anses vara fullt implementerad efter
att den utvarderats pa uppfoljningsmatet. Innehallsansvarig, eller motsvarande, ska
meddela verksamheten och berdrd personal om att inforandet av eller att en relevant
andring i en metod &r implementerad.
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