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Enligt stralskyddslagen 2018:396 3 kap, 5§ och SSMFES 2018:5 2 kap, 5-6 {§ ska
alla exponeringar som utférs inom radiologisk verksamhet vara optimerade. Har
beskrivs rutinen fér optimering av exponeringar inom diagnostisk radiologi inom
Region Kronoberg. Sadana exponeringar utfors frimst inom verksamheterna
Réntgen och Klinisk fysiologi. Aven de exponeringar som gors inom
operationsverksamheten gors med stod fran Rontgen, varfor dessa ingar 1 den
rutin som giller f6r Rontgen. Rontgen innefattar ocksa en stor del av den
nuklearmedicinska verksamheten.

1 Rutin for verksamheter inom Rontgenkliniken

Det systematiska optimeringsarbetet drivs av optimeringsgrupper som leds av
respektive sektionsledare. I de fall det finns fler 4n en sektionsledare, t ex en i
Vixj6 och en i Ljungby, avgor avdelningscheferna vem som dr sammankallande. 1
varje grupp ska ocksa minst inga en sjukhusfysiker och en likare.

1.1 Optimeringsgrupper
Foljande optimeringsgrupper finns:
- Angio/kitlintervention

- Akutlab

- CT

- Genomlysning
- Mammografi

- Skelett

- Nuklearmedicin

En lista 6ver grupperna och deras medlemmar finns optimeringsmappen pa
Rontgens G-disk och halls aktuell av avdelningscheferna pa Rontgen.

1.2 Optimeringsprocess
Optimering gors enligt optimeringsloopen:
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Valj metod ochta
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optimeringsprojekt till gruppen

L \

Uppfalining

Foljande beskrivningar finns for respektive steg:

1.2.1 Vilj grupp av protokoll
- Sektionsledare viljer ut protokoll, med st6d av fysiker
- Vi]j frimst utifrain undersékningsomrade pa respektive modalitet
- Vilj ut ca 30 protokoll per ar och modalitet

1.2.2 4-bitarsmetod
- Alla optimeringsgrupper triffas 1 g/ér
- Poingsitt protokollen enligt 4-bitarsmetoden
- Metoden ger prioritering for optimering

1.2.3 Vilj optimeringsprojekt
- Poianggrinser:
o 12-15 p — Snar atgird
o 6-11 p—Behover atgirdas
o 0-5p-Ingen atgird
- Regionen ska alltid ha minst ett optimeringsprojekt igang, och helst ett per
ar och optimeringsgrupp
- Optimeringsgruppen ger underlag for beslut
- Nairmaste chef tar beslut om resurser

1.2.4 Vilj metod och ta in ratt medlemmar till gruppen
- Det kan beh6vas andra personer 4n de som ar med i den permanenta
optimeringsgruppen

1.2.5 Utfor optimering
- Utforandet beror pa vilket projekt det handlar om, men vissa delar ska
alltid finnas med i rapporten:
o Omvirldsanalys
o Dokumentation av hur etiska aspekter har hanterats
o Hur uppfoljning ska goras
- Dokumentera enligt rapportmall

1.2.6 Uppfoljning
- Folj upp som planerat och dokumentera

1.2.7 4-bitarsmetod
- Protokollet bedéms ater enligt 4-bitarsmetoden

Dokumentation av optimeringsprojekt sparas i optimeringsmappen pa Rontgens
G-disk
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2 Rutin for Klinisk fysiologi

Alla metoder revideras varje ar inom ramen for klinikens metodméten,
sektionsledare dr sammankallande. Ett arshjul finns framtaget f6r detta, och finns
pa G: FysVaxjo\Méten. Vid de metodméten dd de nuklearmedicinska metoderna
gas igenom bjuds aven sjukhusfysiker in att delta.

D4 en metod ska optimeras gors detta av en tillsatt grupp. Aven hiir ska vissa
delar alltid ingé i rapporten:

o Omvirldsanalys

o Dokumentation av hur etiska aspekter har hanterats

o Hur uppfdljning ska goras

Arbetet dokumenteras enligt rapportmall och dokumentationen sparas pa G:
FysVaxjo\Nuclearmedicin arkiv\Nuclearmedicin aktuell\Optimering
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