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Syfte

Rutinen syftar till:

e att beskriva hur diagnostiska standardnivaer (DSN) ska bestammas, foljas upp
och utvarderas i ratt omfattning for patienter i olika aldrar i enlighet med
rapporteringskraven fran Stralsakerhetsmyndigheten (SSM).

e att definiera arbetsfordelningen inom VO Radiologi och Medicinsk Fysik och
Teknik (MFT).

Bakgrund

Den radiologiska verksamheten ska sakerstalla att dnskad diagnostisk information
erhalls med sa Iag straldos som det & mojligt och rimligt.

Rutinen beskriver hur Radiologin arbetar framtagande av de diagnostiska
standardnivaer (DSN)och statistiska uppgifter enligt Stralsakerhetsmyndighetens
SSMEFS 2018:5. De framtagna DSN ligger till grund for optimeringsarbete som
sker i modalitetsgrupperna.

| det arbetet ska Stralsakerhetsmyndighetens (SSM) framtagna diagnostiska
referensnivéer (DRN)? beaktas.

Modalitetsgrupperna for Datortomografi (DT) och konventionell radiologi (konv)
ansvarar for foljsamheten av foreskriften (FS) och att DSN bestdms for de
undersokningar som beskrivs i SSMFS 2018:5

Statistiska uppgifter SSMFS 2018:5 (kap7,59)

De undersokningar och ingrepp som utfors i rontgenverksamheten ska for varje kalenderar
sammanstéllas avseende frekvens och medelvarde av straldosen. Senast februari varje ar
initierar Stralsakerhets ordforande insamling av statistiska uppgifter enligt SSMFS
forfattning genom att informera modalitetsanvarig ldkare, modalitetsansvarig sjukskéterska
(ssk) och MFT:s systemadministratér. Datainsamling sker med hjalp av MFT:s
systemadministrator

e Via Agfa Bl MTF/MTMIS, Statistik databas — Radiologi Sahlgrenska
universitetssjukhuset -SU.
e Rapporteras till SSM senast den 30 april for foregaende ar

! Diagnostisk standardniva (DSN) &r ett dosvarde for en grupp exponerade
personer/patienter for en viss typ av undersokning

2 Diagnostisk referensniva (DRN) ar en av SSM faststalld dosniva for en viss typ av
undersdkning
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Foljande skall inga i rapporten

Utforande enhet
Rumsnummer
Modalitet namn
Undersokningsnummer
Alder
Kon
Undersokningsgrupp kod
Undersokningsgrupp namn
Undersokningskod

. Namn pa undersckningen

. Namn pa standarddos

. Enhet for administrerad dos

13. Administrerad dos

14. Bildtagningsdatum

15. Antal remitterande undersdkningar

© o N s~ LDdhRE

el
N R O

Utsokningsvillkor for filter

Agfa Bl Radiologi

(utfors av systemadministrator)

Undersdkningskoder ar lika med/finns i (320000,320000U,320011,320608,
323000,323000U,323000V,460000,460000V,623000,623000V,623142,
626000,626000U,626000V,639000D,639000RD,639000RS,639000S,639000UD,
639000US,639000VD,639000VS,640000,640000V,629000,629139,810000,81000

ON,

810000R,810000V,810706,820000,830800,830800N,832000,840800,840800N,840

801,

840801N,840806,840900,852706,852900,899900,899800,899000,810826,810900,

840802,840897,840901)

Och remitterande avdelning ar inte lika med/finns i (REM, REM2). "REM =

TESTAVDELNING”

Och utlatandestatus kod &r lika med

(PRELIMINARY, VALIDATED, PARTIALLY VALIDATED)

Och utférande enhet/hus: RADIOLOGI.OSTRA, RAD.SAHLGRENSKA,
RADIOLOGI.MOLNDAL. RADIOLOGI.BARNOCh slutférande
datum/bildtagningsdatum &r mellan dagensdatum och dagensdatum minus ett ar.
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MFT:s Systemadministrator skickar underlag till modalitetsgrupperna och
respektive modalitetsansvariga sjukhusfysiker

SECTRA IDS7 Mammografi

Mammografi rapporteras separat av sjukhusfysiker som &r kopplad till
mammografin.

MFT gor en sammanstallning enligt punkter nedan

e Antal genomforda rontgenundersokningar eller interventionella radiologiska
procedurer

e Medelvérde i DAP, DLP eller AGF for genomférda rontgenundersékningar
eller interventionella procedurer avseende

e KoOn (utan mammografi)

e Alderskategori

MFT rapporterar till SSM

Februari varje ar initierar
och informerar
Stralsakerhets ordf
modalitetsorganisationerna
inkl. MFT systadministrator
att insamling av statistiska
uppgifter ska ske..

MFT:s Systemadministrator
Datainsamling sker med skickar underlag till
hjélp av MFT:s modalitetsgrupperna och MFT gor en sammanstéllning

Systemadministrator via Via respektive av underlaget till SSM MFT rapportera till SSM

Agfa Bl MTF/MTMIS modalitetsansvariga
sjukhusfysiker

Diagnostiska standardnivaer (DSN) SSMFS 2018:5

(Kap 6, §1, bilaga 1)

e Samlas in minst vart 3:e ar

e For de utrustningar dar aktuell undersokning enligt foreskriften utférs vid mer
an 100 tillfallen per ar.

e FOr varje utrustning och metod skall det inga 20 patienter

e Patienterna ska vaga mellan 60 - 90 kg

¢ Insamlingen sker med hjalp av det regionala dosregistreringssystemet
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e Modalitetsansvarig ssk kontaktar modalitetsansvarig sjukhusfysiker for
datasammanstallning av DSN enligt SSMs foreskrift.
o Insamling minst var 3:e ar eller enligt foreskrift.
o Ny utrustning, se ovan
o Ny metod, se ovan

e Ansvarig sjukhusfysiker registrerar och rapporterar insamlad DSN-data i
DosReg enligt SSM:s instruktioner

e Sjukhusfysikern aterrapporterar DSN till respektive modalitetsgrupp

e Sjukhusfysikern bistar i uppfoljning, utvardering och atgarder av DSN i
samarbete med modalitetsgruppen

e Inrapporterad DSN ska jamféras mot angiven 6vre diagnostisk referensniva
(DRN). Orsak till DSN som Overskrider DRN ska utredrening ske i respektive
modalitetsgrupp. En handlingsplan ska upprattas.

e Modalitetsanvarig ssk sammanstaller for verksamheten de revideringar eller
atgarder som ar utforda i protokoll/installningar.

e Sammanstallningen sparas i SharePoint — Optimeringsgrupper — Stralsékerhet.

Sjukhusfysikern bistar i Modalitetsansvarig ssk Dokumenttionen sparas

Sjukhusfysikern - o s 5
Insamling minst vart 3:e dterrapporterar till 5 i e i SharePoint

ar eller enligt rutin h respektive e ) )
: g d data P 3 for (Optimreingsgrupper-

datasammanstéllning i DosReg EReiEEop Stralsékerhet)

Foljande koder ar kopplade till DSN
(SSMFS 2018:5 och framtagna oktober 2021).

Konventionell

320000,320000U,320011,320608,323000,323000U,323000V,

460000,460000V,

623000,623000V,623142,626000,626000U,626000V, 629000,629139
639000D,639000RD,639000RS,639000S,639000UD,639000US,639000VD,639000VS,
640000,640000V,
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Datortomografi

810000,810000N,810000R,810000V,810706, 810826,810900

820000,

830800,830800N,832000,
840800,840800N,840801,840801N,840806,840900, 840802,840897,840901
852706,852900,

Egenkontroll av stralsdakerhetarbete - arligen

DSN ska arligen foljas upp i samband med ledningens genomgang for
stralsakerhet. Resultaten maste vara tillganglig for stralsakerhetsombud och
Verksamhetschef.

Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den kand inom
verksamheten. Berdrda medarbetare ansvarar for att efterleva rutinen och
rapporterar forekommande avvikelser i MedControl Pro (MCP).

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvariga sakerstaller att revidering gors minst vartannat ar. Rutinen
arkiveras i Barium och ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkiveringar av allménna handlingar.

Relaterad information

Stralsakerhet SU

Bestamning av diagnostiska standardnivaer

Stralsakerhetsmyndighetens SSMFS 2018:5

Inférande av ny radiologisk metod samt utveckling- optimering av befintlig metod.
Inférande av ny utrustning inom Bild- och funktionsmedicin (BFM)
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