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Revideringar i denna version
Forlanger giltighetsdatum.

Bakgrund och syfte

Rutinen baseras pa det krav som framstalls i riktlinjen ”Stralskydd
for patient, anhoriga och stodpersoner vid verksamhet med
joniserande stralning” om att den som bedriver verksamhet med
joniserande stralning ska begriansa omfattningen av undersokningen
och straldosen si att 6nskad diagnostisk information erhéalls med sa
lag straldos som det 4r mojligt och rimligt.

Det framgar aven i Stralsakerhetsmyndighetens forfattning, SSMFS
2018:5, att det i optimeringsprocessen ska ske en samverkan mellan
radiologisk ledningsfunktion, stralfysikalisk ledningsfunktion och
ovrig aktuell personal som ir involverad i arbetet med medicinska
exponeringar eller stodatgiarder. Samverkan sker i den omfattning
som behovs fran stralskyddssynpunkt.

Utforande

Vid leverans av ny utrustning som avger eller registrerar joniserande
stralning sa ska berord enhetschef utse en eller flera
utrustningsansvariga operatorer (t.ex. rontgensjukskoterskor, BMA)
som ska erhalla en grundligare utbildning pa utrustningen utover den
applikation som Ovrig personal erhéller. Denna grundligare
utbildning ska innehélla kunskap om hur man optimerar bilden pa
bista sitt, bade fore och efter exponering. Aven modalitetsansvariga
sjukhusfysiker och lakare ska genomga applikationsutbildning om
optimeringsmojligheter pa utrustningen.
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Doser och bildkvalitet ska vara rimliga i ett tidigt skede. Detta ska
utrustningsansvariga operatorer samt modalitetsansvariga
sjukhusfysiker och lakare vara uppmarksamma pa under applikation
och upplarning. Det aligger ett eget ansvar pa all personal som
arbetar med joniserande stralning att uppmarksamma om det for
vissa undersokningar blir upprepat dalig bildkvalitet eller man
misstanker onormalt hog stréldos. Detta anmals da till den
processgrupp som finns i verksamheten och som hanterar berord
modalitet. Bedoms drendet som mycket bradskade ska
modalitetsansvarig sjukhusfysiker och lakare kontaktas direkt som da
tar beslut om en akut optimeringsinsats behovs innan nasta
processgruppsmote.

Rutinmassigt sa ska det inom Bild och Funktionsmedicin (BFM)
utforas processgruppsmoten for varje typ av modalitet dar
optimeringsfragan ska inga i uppdraget. Sjalva optimeringsarbetet
utfors inte under motestid utan pa motet sker en diskussion dar man
beslutar om vilka atgéarder och personer som kan tankas involveras i
arbetet. Avsatt tid pa for personal och pa utrustningen kan da
planeras utifran vad som bestams pa processgruppsmotet.

Optimering ska ske nar processgruppen bedomer att en
undersokning erhaller upprepat dalig bildkvalitet eller man
misstanker onormalt hog stréaldos. Om ingen akut optimering
foreligger ska det ske en systematisk optimering utifran en
prioriteringslista. Prioriteringslistan tas fram av sjukhusfysiker i
samrad med processgruppen.

Allt arbete med optimering ska dokumenteras, antingen i
metodbeskrivningar (under “revision”) eller i darfor avsett dokument
hos modalitetsansvarig sjukhusfysiker, och finnas tillganglig vid
behov for fortsatt utveckling av optimeringsarbetet. Processgruppens
arbete inom optimering ska redovisas arligen till verksamhetschefen
samt aktuell stralningsfysikalisk ledningsfunktion och radiologisk
ledningsfunktion inom BFM. Ledningsfunktionerna kan aven
kontaktas och adjungeras in till processgruppsmotet vid behov om
processgruppen anser sig behova deras stod.

Kall- och litteraturférteckning
Svensk stralskyddslag (SFS 2018:396)

Stralsdakerhetsmyndighetens foreskrifter om medicinska
exponeringar (SSMFS 2018:5)
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