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Svenska Sjukhusfysikerforbundet ordnade den 6-7 maj 1993 ett vilbesokt och uppskattat kvalitets-
sikringsseminarium "Ambitionsniva - kvalitetssakring for sjukhusfysik i en foranderlig sjukvérd".
Vid den avslutande diskussionen och sammanfattningen besléts att diskussionerna och arbetet skulle
fortséttas via en mindre kvalitetssikringsgrupp (KvSG) inom Forbundet, med Bert Sarby som sam-
ordnare. Medlemmarna i gruppen valdes bland de personer som deltog i motet, naturligtvis med
full frihet for gruppen att ta alla de kontakter som kunde behdvas for gruppens arbete.

En forsta rapportering av gruppens arbete presenterades vid Férbundets arsmote 1993 pa Riksstim-
man, och en kort presentation gavs ocksa pa Svensk Forenings for Radiofysik arsméte senare sam-
ma dag. Foreningen och Férbundet kommer att samarbeta kring kvalitetssakring; vi konstaterade
ocksd, att vi medverkar i projektet "diagnostisk radiologi" inom det Medicinska kvalitetsradet,
tillsatt av Lakarforbundet tillsammans med Lékarsillskapet.

Under en icke alltfir avligsen framtid kommer de flesta landsting att infora kvalitetsrevisioner av
nagot slag for alla medicinska discipliner och basenheter/kliniker. Det ir darfor av storsta intresse
att diskutera krav pa kvalitetsrevisionens uppldggning och innehall, liksom krav pa revisorer och
pa hur dessa utses, dven ur det fackliga perspektivet. KvSG:ens utvecklingsarbete utgor den natur-
liga basen for formuleringen av en policy for kvalitetsrevisioner.

Kvalitetssdkringsgruppen, kompletterad mec styrelsen, tréffades 17-18 mars £5r att sammanfaiia

ldget och planera fér det fortsatta arbetet.

* FOr det forsta beslot gruppen att foresla att Sjukhusfysikerforbundet skall inritta ett kvalitets-
utskott (KvU). Kvalitetsutskottet skall ansvara for att det overgripande kvalitetssikringsarbetet,
och det skall arbeta i samverkan med andra organisationer, sisom Svensk Forening for Radio-
fysik, Svensk Forening fér Medicinsk Radiologi, Svenska Radiologférbundet, Svensk Forening
for Nuklearmedicin med flera. KvU foreslds bestd av fem personer: interimistiskt de tre
gruppledarna inom KvSG, Stig Larsson (nuklearmedicingruppen), Goran Rikner (strilbehand-
lingsgruppen) och Géran Wickman (radiologigruppen), Bert Sarby (ansvarig for kontakterna med
medicinska discipliners projekt och samordning mellan vara egna grupper) och Inger-Lena
Lamm. Gruppledarna forutsittes ta ansvar for respektive grupps arbete, dokumentation etc. KvU
bor pa sikt kunna bli sjilvforsorjande ekonomiskt genom att arrangera utbildning, konferenser
etc. Aven huvudminnen torde ha intresse av att stéda KvU:s arbete.

* KvSG/KvU planerar att organisera nésta kvalitetsseminarium november 1994,

* Vidare beslét gruppen att definiera ett ramverk for ett heltickande kvalitetssidkringsprogram med
enhetlig redigering for sjukhusfysikens verksamhetsomriden onkologi/strlbehandling, diagnos-
tisk radiologi och nuklearmedicin. Detta ramverk skall anviindas som underlag till de konkreta
kvalitetssdkringsdokument, som skall vara till hjilp for alla i kvalitetssédkringsarbetet. Det forslag
som upprittades presenteras pa nista sida.

Alla sjukhusfysiker inbjudes hirmed att deltaga i kvalitetssikringsarbetet! Detta kan ske genom
arbete inom delprojekt, genom aktivt deltagande i seminarier, genom ideer och synpunkter... ta
kontakt med de interimistiska KvU! Sjukhusfysikerforbundets styrelse dr ocksd tacksamt fér syn-
punkter pd kvalitetsutskottet och dess sammansittning. Formellt styrelsebeslut om inrittandet av
ett KvU och dess medlemmar planeras ske vid manadsskiftet april/maj om mottagandet r positivt.

Lund 1994-04-02
Inger-Lena Lamm
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Ett ramverk till en
heltickande

KVALITETSSAKRING

1. Struktur
1.1 Lokaler
1.2 Apparatur
1.3 Personal
1.4 Organisation
(inkl ledning och samordning mellan verksamhetsomréden,
sambruk av gemensamma resurser och kompetenser)

2. Process
2.1 Stralskyddsorganisation
2.2 Metodbok
2.3 Referensbibliotek
2.4 Fortbildningsprogram (internt och externt av egen personal)
2.5 Rutiner for kalibrering
2.6 Rutiner for underhall
2.7 Indikatorer
2.8 Incidentrapportering

3. Resultat
3.1 Upptickta avvikelser. System for dtgdrdande och uppfoljning.
3.2 Informationsverksamhet
3.3 Utbildning av andra enheters personal
3.4 Medverkan i sjukhusets och samverkande medicinska discipliners
kvalitetssdkringssystem



