OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Sahlgrenska Universitetssjukhuset Giltig fran: 2026-02-17
Innehadllsansvar: Charlotta Lundh, (chajo18), Sjukhusfysiker 1:e Giltig till: ~ 2028-02-17

Granskad av: Peter Gjertsson, (petgjl), Omradeschef
Godkand av: Boubou Hallberg, (bouhal), Sjukhusdirektor

Bestamning av diagnostiska

standardnivaer

Revideringar i denna version

Anpassad efter forandringar i 2018:5 (i och med 2023:3), utan undre
DRN.

Fortydligande av att det aven galler nuklearmedicinska undersékningar.

Syfte

Rutinen syftar till att beskriva hur diagnostiska standardnivaer (DSN) ska
bestdmmas, foljas upp och utvérderas i ratt omfattning for patienter i
olika aldrar i enlighet med rapporteringskraven fran
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM). Rutinen syftar ocksa till att definiera
arbetsfordelningen mellan den verksamhet som utfér de undersékningar
som DSN ska samlas in for (nedan kallad verksamheten) samt MTF som
stodjer verksamheten i arbetet med DSN.

Arbetsbeskrivning

Bestdmning av DSN ska goras for foreskrivna undersokningar dar antalet
undersokningar per ar uppgar till eller éverskrider givet antal enligt
Bilaga 1 SSMFS 2018:5 per givet viktintervall.

For rontgenundersokningar ska bestdmning goras per utrustning.

Rapporteringskravet omfattar i enlighet med Bilaga 1 SSMFS 2018:5:
e konventionella réntgenunderstkningar av barn och vuxna
e datortomografiundersékningar av barn och vuxna
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datortomografi i samband med SPECT- och PET-unders6kningar
av vuxna

mammografiundersékningar av vuxna

dental CBCT av vuxna

angiografiska réntgenundersokningar och interventionella
radiologiska procedurer av vuxna

nuklearmedicinska undersokningar av vuxna

vuxna avser personer 16 ar och aldre.

Bestamning och rapportering av DSN ska goras minst var tredje ar.

Bestamning av DSN ska géras utan dréjsmal vid férandring av
utrustning eller undersékningsmetodik.

Bestamd DSN ska jamforas mot angiven diagnostisk referensniva
(DRN). Orsak till DSN som ligger 6ver DRN ska utredas, optimeras och
eventuella atgarder ska dokumenteras.

DSN ska arligen féljas upp i samband med ledningens genomgang av
stralsakerhet och trender for enskilda utrustningar samt undersokningar
ska goras. DSN for likvérdiga undersokningar ska jamforas mellan olika
utrustningar.

Vid revidering av undersokningsprotokoll och vid optimeringsprocesser
ska analys av DSN tas i beaktande.

Ansvar

Verksamheten ansvarar for att DSN bestams, utvarderas samt
foljs upp

Verksamheten initierar och utfor datainsamling i, av SSM
angivet, formular

MTF tillhandahaller verksamheten aktuellt formular fran SSM
MTF registrerar insamlad DSN-data i DosReg enligt SSM:s
instruktioner

MTF aterrapporterar DSN till verksamheten

MTF bistar i uppfoljning och utvardering av DSN
Verksamheten ansvarar for revidering av protokoll/installningar
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Uppfoljning, utvardering och revision
Uppféljning sker vid den arliga genomgangen av stralsakerhet.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i aktuell patientjournal.
Ovriga avsteg fran rutin som ger eller hade kunnat ge 6kad risk ska
rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

DSN ér ett uppmétt eller beraknat dosvérde eller en uppmatt
aktivitetsméngd for en grupp exponerade personer for en viss typ av
undersokning inom verksamheten.

DRN é&r en av SSM faststalld dos eller aktivitets for en viss typ av
undersokning.

Referens: Stralsakerhetsmyndighetens foreskrift SSMFS 2018:5

Granskare/arbetsgrupp

Stralsakerhetsombud
Stralningsfysikalisk ledningsfunktion for rontgenverksamhet, SU

Stralsakerhetsexpert for nuklearmedicin
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