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Abstrakt

Syftet med detta lardomsprov ar att uppdatera var nuvarande kvalitetshandbok och att
fa en battre insikt i sjdlvutvarderingen och dess metoder. En kvalitetshandbok maste
finnas pa alla rontgenavdelningar och den bor berdatta om den nuvarande situationen pa
arbetsplatsen. Sjalvutvardering ar en del av detta kvalitetsarbete som ska goras for att vi

ska kunna ge patienten en sdker och god vard.

Lardomsprovet forskningsfragor ar: Varfor bor kvalitetshandboken uppdateras? Vad ar
sjalvutvardering? Hur gors sjalvutvarderingen pa en liten/ medelstor arbetsplats? samt
Hur ska man komma igdng med sjdlvutvarderingen? Kvalitetshandboken grundar sig pa
lagar och férordningar som styr rontgenverksamheten och en del av denna handbok
utgors av sjalvutvarderingen pa arbetsplatsen. | den teoretiska bakgrunden beréttar jag
mer om rontgenstralning, lagar och férordningar samt sjdlvutvarderingen. Den metod

som anvandes for att genomfora studien var kvalitativ intervju och innehallsanalys.

| resultatet framkom att sjalvutvarderingen anses som en viktig del av kvalitetsarbetet.
Sjalvutvarderingen har gjort att personalen tanker pa ett annat satt nar de tar bilder och
de faster storre uppmarksamhet vid bildkvaliteten. Kvalitetshandboken &r ett bra satt att

dokumentera organisationens och avdelningens kvalitetspolicy.

Sprdk: Svenska Nyckelord: kvalitet, sjalvutvardering, dokumentering
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoitus on paivittaa nykyinen laatukasikirja ja saada parempi
kasitys itsearvioinnista ja sen menetelmista. Laatukasikirja on oltava kaikissa
rontgenosastoissa ja sen on kerrottava nykyisesta tilanteesta tyopaikalla. Itsearviointi on

osa tata laatutyota, etta voisimme antaa potilaille turvallisen ja hyvan hoidon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Miksi laatukirjan taytyy paivittaa? Mika on
itsearviointi? Kuinka tehdaan itsearviointi pienella/keskisuurella tyopaikalla? seka Kuinka
paasta alkuun itsearvioinnissa? Laatukasikirja perustuu lakeihin ja maarayksiin joka ohjaa
rontgentoimintaa ja osa tata kasikirjaa koskee itsearviointia tyopaikalla. Teoreettisessa
taustassa kerron enemman rontgensateilystd, lakeista, asetuksista ja itsearvioinnista.

Menetelmaa jota kdytetiin oli laadullinen haastattelu ja sisallon analyysi.

Tuloksessa todettiin ettad itsearviointi on olennainen osa laadunhallintaa ja itsearvioinnin
johdosta henkilokunta ajattelee nyt eri tavalla kun he ottavat kuvia ja kiinnittavat
enemman huomiota kuvan laatuun. Laatukasikirja on hyva tapa dokumentoida

organisaation ja osaston laatupolitiikkaa.
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Abstract

The aim of this degree project is to update our current quality manual and get a better
understanding of self-assessment and its methods. A quality manual must be available
on every x-ray department and it should tell you about the current situation at the
workplace. Self-assessment is a part of the quality work which should be done so we can

provide a safe and proper care.

The thesis research questions are: Why should the quality manual be updated? What is
self-assessment? How is self-assessment done in a small/ medium-sized workplace? and
How to get started with self-assessment? The quality manual is based on laws and
regulations which controls the x-ray activity and a part of this manual treat self-
assessment at the workplace. The theoretical background tells more about x-rays, laws,
regulations and self-assessment. The method of implementation of the study was

qualitative interview and content analysis.

In the result it was found that self-assessment is considered an important part of quality
work. Thanks to the self-assessment the staff think differently when they take pictures
and pay more attention to the quality of the pictures. The quality manual is a good

approach to document the organization’s and department’s quality policy.

Language: Swedish Key words: quality, self-assessment, documentation
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1 Inledning

Jag har valt att skriva slutarbete om kvalitetssdkring pa rontgenavdelningen och med
tyngdpunkten pa sjalvutvardering. Pa min arbetsplats star vi nu infér uppgiften att uppdatera
var kvalitetshandbok och med hjélp av detta slutarbete vill jag fa en battre insikt i hur vi ska
fa ett hallbart satt att utfora kvalitetskontrollerna kontinuerligt. Kvalitetskontrollerna ska

dokumenteras och vara lattillgdngliga nédr de behovs.

Ar kvalitet alltid nagot som &r bra? Ja for det mesta forknippar vi kvalitet med nagot som &r
positivt och 6nskvart. Kvalitet &r en egenskap som vi till vardags anser ar nagonting positivt.
Varje anvandare av termen kvalitet ger den sin egen tolkning. For att kunna producera en
god kvalitet inom social- och halsovardsorganisationen maste vi klargora och beakta olika
satt, behov, krav och forvantningar. Klientens behov och férvéantningar ska uppfyllas med
god vard. (Holma 2003,7) Eftersom vi i Finland arligen gér ca.3.9 miljoner
réntgenundersokningar och 2.3 miljoner vanliga sma tandrontgenbilder &r kvalitetsfragorna
viktiga for oss. Dessutom utfors ca.400 000 panoramaundersokningar per ar. Trots att manga
tandréntgenbilder tas blir straldosen liten per patient. Den genomsnittliga arsdosen ar 0,5
millisievert per finlandare. (Stralsakerhetscentralen (STUK), 2015)

Anvindning av rontgenstralning styrs av lagstiftningar och malsattningen ar en saker
arbetsplats bade for personal och patienter. For att halla denna verksamhet saker har det
kommit bestammelser om klinisk auditering vart femte ar (ST3.3). Enligt SHM (social och
hélsovardsministeriets) forordning 423/2000 ingar intern auditering och sjalvutvardering,

som ett av de omraden som ska beddmas i denna tredje auditeringsomgang. (Stuk,2015)

Sjalvutvérdering betyder i korthet utvardering och utveckling av verksamhetens egna samt
myndigheternas malsattningar. Utgangspunkten for malséttningarna ar att uppna sékrare och
mer ekonomisk verksamhet. En av malséattningarna inom réntgen ar att utveckla
sakerhetskulturen eftersom vi arbeta med stralning, som kan innebara en halsorisk. En annan
viktig aspekt &r att vi ska ta bilder av god kvalitet sa att lakaren kan bedoma de pa ratt satt

och ge patienten ratt diagnos. Det framjar patientens fortsatta vard. (Karn&,2015,8)



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete ar att uppdatera var nuvarande kvalitetshandbok och férdjupa mig i
sjalvutvarderingsmetoder och fa ett battre system for att utféra och dokumentera vad vi bor
gora for att halla en god kvalitet pa vart arbete. Slutresultatet av detta arbete skulle vara en
uppdaterad kvalitetshandbok dar kapitlet om sjalvutvarderingen ska fordjupas jamfort med

nuvarande upplaga.

Fragestallningarna blir:

1. Varfor bor kvalitetshandboken uppdateras?
2. Vad ér sjalvutvardering?
3. Hur gors sjalvutvardering pa en liten/medelstor rontgenavdelning?

4. Hur ska man komma igang med sjalvutvarderingar?



3. Teoretisk bakgrund

| detta kapitel berattar jag kortfattat om réntgenstralning och dess inverkan pa individen,
regelverket som styr verksamheten, kvalitetsbegreppet, Kklinisk auditering och
sjalvutvardering. Jag har valt att séatta tyngdpunkten pa sjalvutvarderingen, ty den ar viktig i
kvalitetsarbetet. Vart kvalitetsarbete styrs utgdende fran Eu:s (Europeiska Unionens) givna
direktiv (97/43/Euratom), som ersatts av radets direktiv (2013/59/Euratom) vilket paverkar
Finlands stralskyddslag och forordning sa att verksamhetsutdvaren ar skyldig att ombesorja
kvalitetssakring av stralningsverksamhet. Den som anvénder stralning ar forpliktigad att
organisera bedémning av stralningens medicinska anvandning. Pa varje verksamhetsstélle
ska uppgoras ett kvalitetssakringsprogram dar man faststaller de nddvandiga atgarderna och
intervallerna for dessa. Kvalitetssakringspraxis ska beddmas regelbundet och vid behov
andras. Alla atgarder som gors ska dokumenteras pa ett andamalsenligt sétt. (ST 3.3)

3.1 Rontgenstralning och dess paverkan pa manniskan

Wilhelm Rontgen upptéackte ar 1895 en ny typ av genomtrangande stralning sa kallad x-rays,

som inte kom fran radioaktiva &mnen, men fran ett vakuumrér under hégspanning.

Produktionen av rontgenstralning har inte &ndrats mycket sen RoOntgens dagar.
Rontgenstralning ar elektromagnetisk stralning som produceras i rontgenroret. |
vakuumrdret finns en glédkatod och en anod, mellan dessa kopplar man en spénning som
kan vara 5 — 400 kV. Pa grund av den hdga spanningen ror sig elektroner som av hettan
lossnar fran glodkatoden med hog hastighet mot anoden. Da elektronerna kolliderar med
anoden Overgar en del av rorelseenergin i elektromagnetisk stralning som kallas
réntgenstralning. (STUK,2015)

Rontgenstralning har effekter pa var halsa. Stralningen kan skada arvsanlagen i levande
celler. Nér stralningen traffar levande véavnad ger den upphov till fysikaliska och kemiska
reaktioner som kan orsaka biologiska forandringar. Stralningen bryter sénder arvsmassan i

cellerna, dvs. DNA-spiralen.

Stralning kan Oka risken for cancer, framst leukemi och skoldkortelcancer hos barn.
Cancerrisken vid sma straldoser kan i praktiken inte iakttas bland befolkningen. Ifall vi
utsatts for mycket hog straldos under en kort tid kan vi drabbas av stralsjuka. Stralsjuka beror
pa omfattande celldod. (STUK,2015)
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Stralning under graviditet bér man undvika, fér exponering under fosterstadiet medfor okad
risk att for barnet att senare insjukna i cancer. Sma straldoser Okar inte antalet
missbildningar. (STUK,2015)

Straldos ar en storhet som anger den skadeverkning som stralningen orsakar manniskan.
Straldosens enhet &r sievert (Sv). Sievert ar en mycket stor enhet, darfor anvander vi antingen

millisievert (mSv) eller mikrosievert (uSv) da man talar om doser.

Finlandarens genomsnittliga straldos fran olika kéllor &r ungeféar 3,2 mSv om aret. Av detta
kommer ungefar 1,6 mSv av radon i inomhusluften. Ungefar 0,3 mSv orsakas av naturliga
radioaktiva amnen i kroppen och ungefdr 0,5 mSv orsakas av réntgenundersokningar.

Tjernobyl-nedfall beraknas orsaka en ungefarlig dos om 0,02 mSv per ar. (STUK, 2015)

Malet med stralskydd ar att pa forhand forebygga stralningens halsorisker. Den
grundlaggande principen ar att i alla situationer motarbeta stralningens skadliga verkningar
redan i ett tidigt skede. Stralskyddets principer baserar sig pa den internationella
stralskyddskommissionens rekommendationer (ICRP; International Commission on
Radiological Protection). ICRP:s rekommendationer har tagits i beaktande i Finlands lagar
om stralning. Stralsakerhetscentralen dvervakar anvandningen av stralning utgaende fran
lagen (592/91). (STUK, 2015)

Patientens stralskydd borjar redan nér lakaren skriver remiss till rontgen. Da ska lakaren ta i
beaktande principen om beréttigande, tidigare rontgenundersokningar, stralméangden som
undersdkningen ger och andra alternativ till undersékning. Om patienten ar en kvinna i fertil
alder bor lakaren sikerstalla sig att hon inte &r gravid. Aven rontgenpersonalen bor fraga
huruvida kvinnan ar gravid eller inte férran undersokningen gors. Patienten stralskydd sker
enligt principerna  om optimering och individsskydd. Stralskydd (forklade,
skoldkortelsskydd, gonadskydd, skydd for brostkortlar, handskar och skyddsglasdgon)

anvands alltid nar det &r mojligt. (Soimakallio 2005,)

3.2 Overvakningen av stralsédkerheten

Stralsakerhetscentralen (STUK) ar den myndighet som 6vervakar stral- och karnsakerheten.
Dess mal ar att skydda méanniskorna, samhallet, miljon och de framtida generationerna for

stralningens skadliga konsekvenser. Malet ar att minimera finlandarnas exponering for
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stralning, halla en sa hdg niva av sikerhet som det med praktiska atgarder ar mojligt och
forhindra stral- och karnolyckor. Stralsakerhetscentralens vérderingar ar sakkunskap, mod,
Oppenhet och samarbete. Sakerheten har hog prioritet i STUKS verksamhet och de 6vervakar
att stralningsverksamheten ar séker i Finland. (STUK,2017)

Sakerhetsarbetets kravniva beskrivs i direktiv, som utfardas av stralsakerhetscentralen. Det
har utkommit bl.a allmanna direktiv, stralbehandlingsdirektiv, direktiv angaende medicinsk
réntgenundersokning. Dessa stralsakerhetsdirektiv benamns S.T-direktiv och numreras t.ex.
S.T.1.1 Sékerhet vid stralningsverksamhet 23.5.2013. (stuklex.fi)

STUK é&r den myndighet som Gvervakar att stralskyddslagen, férordningarna och foreskrifter
givna pa basis av dem efterfoljs. Pa Stuklex.fi finns de centrala forfattningarna inom STUKs
verksamhetsomrade. (STUK,2017)

Stralskyddslagen
Stralskyddslagen &r fran 27.3.1991/592 och nyaste andringen tradde i kraft 1.6.2017.

Syftet med denna lag &r att forhindra och begrédnsa men for hélsan och andra skadliga
verkningar som beror pa stralning. Lagen galler anvandning av stralning och andra

funktioner som medfor eller kan medfora att nagon utsétts for halsovadlig stralning.

For att anvandningen av strdlning och annan verksamhet som medfor exponering for

stralning skall kunna godtas maste foljande krav uppfyllas:

1) Den nytta som nas genom verksamheten skall vara stérre an den skada som

verksamheten orsakar (principen om beréttigande)

2) Verksamheten skall ordnas sa att halsovadlig exponering for stralning som den

medfor halls pa en sa lag niva som ar praktiskt mojlig (optimeringsprincipen)

3) Den stralning som en individ utsétts for far inte dverstiga de maximivarden som

faststalls genom férordning (principen om individuellt skydd) (stuklex.fi)

Stralsékerhetscentralen utovar tillsyn oOver att denna lag samt de stadganden och
bestdmmelser som utfardas med stdd av den iakttas. Den medicinska anvandningen av
stralning leds och Gvervakas av stralsékerhetscentralen, som lyder under social- och

halsovardsministeriet. (stuklex.fi)
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Forslag till en ny stralskyddslag ar under behandling och torde trada i kraft fran 1.1.2018.
Den nya lagen galler stralningsverksamhet, befintliga exponeringssituationer och
stralrisksituationer. 1 den nya lagen framhdvs att helhetsnyttan som fas av
stralningsverksamheten och skyddsatgarderna ska vara storre an de olagenheter som dessa
orsakar. Lagen specificerar dven bestimmelser om exponering av naturlig stralning. Det
foreslds &aven andringar i kompetens- och utbildningskraven for personal inom

stralningsverksamheten. (stm.fi)

Fornyelsen  galler  stralskyddslagen,  stralskyddsforordningen,  social-  och
hélsovardsministeriets forordningar samt ST-direktiven. Genom den nya lagen genomfors
ocksa EU:s nya stralskyddsdirektiv2013/59/Euratom (bor tas i bruk fore den 6.2.2018).
Forandringar som den nya lagen beror ar lagstiftningsnivan, befogenheter och att st-
direktiven avslutas och istéllet ger STUK bindande férordningar och riktlinjer fér god praxis
samt informerar via sina wwwe-sidor. Andra saker som nya lagen stadgar om ar
verksamhetsutdvarens skyldigheter, sakerhetstillstand, stralningskallor och radioaktivt
avfall. Den nya stralningslagen kraver en stralskyddsansvarig samt en stralskyddsexpert.
Den stralskyddsansvariga ska bista verksamhetsledaren och se till sa stralskyddet efterfoljs.
Stralskyddsexperten ska bista vid sakerhetsbedémning, kolla att stralskyddet racker t.ex. vid

i bruk tagande av nya byggnader och vid stralsakerhetshandelser. (STUK,2016)
Stralskyddsforordningen

Stralskyddsforordningen ar fran 20.12.1991/1512 och nyaste andringen tradde i kraft
1.6.2017. Denna forordning géller anvandning av joniserande stralning och annan
verksamhet som medfor exponering for joniserande stralning. | forordning stadgas att
stralsakerhetscentralen ska fungera som sadan kontrollanlaggning som det stiftas om i artikel
35 i Euratomfdrdraget samt skdta de myndighets-, kontakt- och rapporteringsuppgifter som
anknyter till verkstallandet av den tillsyn 6ver stralskyddet som genomfdrs med stod av

Euratom-fordraget. (stuklex.fi)

| strdlskyddsforordningen stiftas d&ven om maximivarden for stralningsexponering och om

dvervakning av stralningsexponering och hélsokontroll. (stuklex.fi)
Social- och halsovardsministeriets forordning om medicinsk anvandning av stralning

Denna férordning ar fran 10.05.2000/423. 1 denna férordning bestdms om anvandningen av
joniserande stralning i samband med undersokning och behandling av patient, screening och

andra massundersokningar, atgarder som vidtas pa friska personer eller patienter som deltar
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i vetenskaplig forskning, hélsoundersdkningar i anslutning till arbetet samt rattsmedicinska
atgarder. | denna forordning stadgas ocksa om beréattigande och optimering, remiss och
beréttigandebeddmning, kvalitetssakringsprogram och sjalvbedémning samt klinisk

auditering och krav pa utbildning och behdrighet. (stuklex.fi)

3.3 Kvalitetsbegreppet

Kvalitet inom varden &r inget nytt. Redan i mitten av 1800-talet utgav Florence Nightingale
(1820-1910) sin bok ’’Anteckningar om véard (Notes on Nursing)’’, i vilken hon anger
riktlinjer om vardens kvalitativa innehall och anser, att varden skall métas och vérderas.
(Dahl & Hasselgren, 1991)

Kvalitetsbegreppet kan dven forklaras pa foljande satt; kvalitet beror pa sammanhanget; tid,
plats och vem som betraktar. Kvalitet & sammankopplat till 16ften; trovardighet &r viktig
samt kvalitet skapas i samspelet mellan avsandare och mottagare. Tréning, engagemang och

intresse utvecklar formagan att bedéma kvalitet. (Heijne & Wirell.2012, 9)

Kvalitetsbegreppet kan definieras pa féljande satt enligt Bergman och Klefsjo: “Kvaliteten
pa en produkt ar dess formaga att tillfredsstélla och helst 6vertraffa, kundernas behov och
forvantningar”. Kvalitetssakring innebar att skapa bra forutsattningar for att fel ska undvikas.
Man formulerar och samlar rutiner for inkommande material, reklamationer och
matinstrument samt ser 6ver hur ansvaret ar fordelat. Genom kvalitetssakring tar man reda
pa kundernas behov och forvantningar och pa det sattet forhindra att daliga och olonsamma
produkter kommer ut pa marknaden. (Bergman & Klefsj6.2012, 23, 100 - 101) Enligt Spijker
(2013) sa ar kvalitetssékring pa avdelningen en viktig process for att identifiera svagheter i
rontgenverksamheten. For att kunna forbattra bildkvaliteten &r det bra om vi forstar de

bakomliggande orsakerna.

Kvalitet dr en produkts formaga att fylla kundernas behov och forvéantningar eller att
organisationens mal och resultat motsvarar varandra. Kvalitetsstyrning ar ett begrepp som
anvands inom varden. Kvalitetsstyrning bestar av flera delar; leda, planera, utvéardera och
forbattra for att verksamhetens ska na sina kvalitetsmal. Kvalitetsmalen grundar sig pa
organisationens egen kvalitetspolitik. 1 forverkligandet av kvalitetsstyrningen deltar
organisationens alla medlemmar, men ledningen bér ansvaret for att den gors. (Koivuranta-
Vaara 2011, 6)
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Kvalitet kan ocksa beskrivas pa foljande sétt; en helhet som bildas av egenskaper och som
utgér grunden for en organisations, produkts, tjansts eller en viss process formaga att
uppfylla de krav och forvéantningar som stélls pa den. Kraven kan basera sig pa lagar,
forordningar, avtal eller specifika behov beroende pa kunden. Med kvalitetspolicy menas
organisationens allmanna satt att forhalla sig till kvalitet enligt beslut av hogsta ledningen.
En kvalitetspolicy for social- och halsovarden kan fastslas saval lokalt, regionalt eller pa
landsomfattande niva. Observera att kvalitetspolicy och verksamhetside’ ligger nara
varandra. | vardera av dem kan man precisera pa vilket satt man svarar pa de egna klienternas
servicebehov. (Holma 1998, 7 - 10)

| hélso- och sjukvardslagen som tradde i kraft 2011 (341/2011) konstateras foljande (88
Kvalitet och patientsakerhet):

Verksamheten inom hélso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och goda
rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och séker och bedrivas pa behorigt satt. Den kommunala
primarvarden ska ansvara for samordningen av den samlade varden av en patient, om inte
nagot annat sarskilt avtalas. En verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden ska gora upp
en plan for kvalitetsledningen och for hur patientsédkerheten tillgodoses. | planen ska
samarbetet med serviceproducenterna inom socialvarden beaktas i syfte att framja
patientsakerheten. Genom férordning av social- och halsovardsministeriet foreskrivs det om

de fragor som det ska 6verenskommas om i planen.

Regionforvaltningsverket  Overvakar att halso- och sjukvardens kvalitet och
patientsakerheten planeras, realiseras och foljs upp sasom bestams i lag och férordning.

Kvaliteten bedoms bl.a. utifran foljande kriterier:

Patienten i centrum (expertis, delaktighet, samverkan)
Patientsékerhet - bedémning, forutsdgning och hantering av risker
Vard i ratt tid

Kompetens

Smidighet

Effektivitet (h&lsonyttan)

Personaldimensionering (avi.fi)
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En kvalitetshandbok &r ett dokument som presenterar en organisations kvalitetspolicy och
beskriver dess kvalitetssystem. Den kan avse en organisations hela verksamhet eller bara en
del av den. I en kvalitetshandbok ingar bl.a kvalitetspolicyn, avtal om ansvar och

befogenheter, forfarande och anvisningar om kvalitetssystem. (Holma 1998, 11)

Kvalitetshandboken grundar sig pa rontgenavdelningens allmanna skriftliga beskrivning av
kvalitetspolitiken. Kvalitetshandboken utgar fran den egna organisationens forfarande och
grundar sig pa rontgenavdelningens struktur och arbetssétt. Grundtanken &r att beskriva for
annan personal och organisationer samt for utomstaende, t.ex. kunder och patienter; hur en
réntgenavdelning fungerar och hur man beharskar kvaliteten pa avdelningen for att fa basta
mojliga resultat for alla parter. Skildringen beréattar alltid om nuldget och det forandras da
kvalitetsledningen utvecklas och verksamheten férandras. Till en kvalitetshandbok hor
gemensamma och for den skilda arbetsplatsen allménna beskrivningar av verksamheten,

arbetsinstruktioner samt kvalitetskriterier. (Outinen et al. 1999, 137)

3.4 Klinisk auditering och sjalvutvardering

Verksamhetsutovaren ar skyldig att ordna klinisk auditering av den medicinska
anvandningen av stralning. De kliniska auditeringarna ska ordnas pa ett sadant sétt att de
kompletterar sjalvbedomningen av verksamheten. Minst vart femte ar bor verksamheten
auditeras och da ar det verksamhetsutdvarens skyldighet att se till att man fokuserar
auditeringen pa de vasentliga omstandigheterna. Om verksamhetsutévarens skyldighet att
ordna klinisk auditering stadgas i 39c§ i stralskyddslagen och i kapitel 4 i SHM:s forordning
(423/2000).

Delomraden som ska inga i den kliniska auditeringen ar enligt 218 i SHM:s forordning

foljande:

1) faststallande av befogenheter och ansvar,

2) remisser samt rekommendationer som styr givandet av dem,

3) praxis och information vid bedémningen av en atgards berattigande,

4) anvisningar och praxis som galler vidtagandet av atgarder som medfor exponering for

stralning,
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5) understknings- och behandlingsutrustning,

6) straldoser till foljd av atgarderna och uppnadda undersoknings- och behandlingsresultat,
7) kvaliteten pa, registreringen av och formedlingen av information som galler atgarderna,
8) utbildningen av personalen,

9) faststdllande och anvandning av funktionerna for kvalitetssakring, samt

10) sjalvbeddmningen, resultaten och anvandningen av resultaten.

Nar auditeringen &r gjord skall en auditeringsrapport skickas till verksamhetsutovare. |
rapporten upptas de vasentliga iakttagelser som gjorts vid auditeringen, de bedémningar och
slutsatser som gjorts pad basis av dem samt rekommendationer till utvecklingsatgarder.
(finlex.fi)

Aven funktionen och det tekniska skicket hos en rontgenapparat jamte kringutrustning
(bilddetektor och -monitor) ska kontrolleras genom kvalitetssakringsatgarder och
kontinuerligt under anvandningen. Bildkvaliteten ska dessutom beddémas pa kliniska
patientbilder. Vid behov ska funktionen korrigeras. Beddomning av verksamheten vid den
radiologiska enheten &r en viktig del av verksamheten och dess utveckling. (ST 3.3)

Sjalvutvérdering ar nyckeln till kvalitetsledning. Med sjalvutvardering menas har att den
som utfor eller levererar tjansten systematiskt utvarderar sitt eget arbete eller arbetsenhetens
verksamhet och arbetsmetoder. | sjalvutvarderingen granskar man verksamheten kritiskt och
systematiskt och gor bedomningar grundade pa resultatet. Arbetsplatsen sjalvutvardering
hjalper till att kanna igen forandringar som kan leda till problem som kraver atgarder.
Sjalvutvarderingen lyfter ocksa fram omraden som annars riskerar att bli oupptackta i de
dagliga rutinerna. Sjalvutvardering ger nya kunskaper pa individ- och arbetsniva och stoder
utvecklingen och beddmningen av arbetsplatsen. Samtidigt starker den ocksa
sammanhallningen, uppratthaller motivationen och beframjar de sociala engagemanget i
verksamheten och dess utveckling. Genom sjalvutvardering far vi reda pa personalens asikt
om utvecklingsbehov, vilka fragor som anses viktiga samt om vi ar av samma eller annan
asikt och vad man forbundit sig till i utvecklingen. Sjalvutvarderingsprocessen satter i gang
nya tankar, larande och forandringar. Den ger oss ocksd mod att stalla hogre mal.
Sjalvutvarderingen skapar engagemang att utvecklas pa arbetet, vaga anta utmaningar och

starker kanslan av att nagon satter varde pa deras asikter. (Holma 2004, 4)
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Enligt ST 3.3 direktivet sa ar malsattningen for sjalvbedomningen och den Kliniska
auditeringen att sékerstélla att den rontgenbildtagning som utfors vid enheten ar diagnostiskt
av hog kvalitet och att verksamheten i sin helhet uppfyller de kvalitetskrav som stélls pa den.

Sjalvutvardering ar effektivaste och snabbaste sattet att fd reda pa organisationens
utvecklingsbehov. Sjalvutvardering betyder att man kritiskt granskar sitt eget arbete och
arbetssatt mot fardigt uppgjorda kriterier. Sedan 2014 har patienten i Finland kunnat vélja
sjalv var han far sin halsovard och som stéd for sitt beslut &r det bra om det finns information

om verksamhetens kvalitet. (Karna 2015, 8)

Inom rontgenverksamheten ska sjalvutvarderingen utforas arligen. Sjalvutvarderingen ska
proportioneras till rontgenverksamhetens svarighetsgrad och omfattning. Varje gang ska den

riktas pa ett utvalt omrade inom verksamheten.

Sjalvutvarderingen kan innefatta olika delomraden; fran utarbetande av remisser till vard
och behandling av patienter. Nar man véljer sjalvbeddmningsomrade maste man tanka pa

att objektet ska ge mest nytta for den aktuella anvandningsplatsen.
Sjalvutvarderingsomraden kan vara till exempel:

- forverkligande av bedémningen av beréattigande

- beddmning av praxis for undersdkningar och remisser

- bestdmning och analys av patientdoser

- beddmning av den kliniska patientbilden

- uppfoljning av bildomtagning och analys av orsaker som lett till dessa
- analys av orsaker som lett till avvikande handelser (ST 3.3, 2014)

Sjalvutvérderingen kan utfoéras enligt samma protokoll som den kliniska auditeringen.
Utvarderingen kan goras pa hela processen, borjandes med remissen och anda fram till
vardresultatet eller sa gors den bara pa en del, t.ex. kan man vélja ut att vardera bara remissen

eller bilderna eller utlatande beroende pa vilket mal man har. (Karna 2013, 5)
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3.4.1 Beddémning av den kliniska bildkvaliteten

Bedomning av bildkvaliteten har en stor betydelse vid optimering av undersékningar. Med
bedémning av bildkvaliteten avses regelbunden bedémning av diagnostiska patientbilder,
dar man pa ett dokumenterat sétt granskar patientbilder t.ex. fran en viss period (t.ex. av en
viss undersokningstyp) och jamfér dem med de allmént accepterade kriterierna for god
bildkvalitet. For bedomningen svarar en specialist inom radiologi. Malet for beddmningen
ar att sékerstalla att bildkvaliteten &r tillracklig for undersokningen. Bilderna som ska
beddmas ska vara representativa for olika undersdkningar. Bildkvaliteten ska beddmas

regelbundet, helst en gang per ar och aven dokumenteras. (ST 3.3)

Med optimering eller Alara principen (As Low As Reasonably Achievable) menas att
rontgenremissen ska innehalla undersokningsindikationer och annan nodvandig information
for att rontgenundersokningen ska kunna utféras pa ett optimalt  satt.
Rontgenundersokningen ska vara optimerad sa att malsattningen uppnas och att patienten
utsatts for sa lite stralning som majligt. Optimering kraver bland annat féljande; valutbildad
personal, ratt utrustning, god undersokningsteknik och tillracklig bildkvalitet for tillforlitlig
diagnos. (ST 3.3)

Nativrontgenbilder ar den vanligaste undersokningen, den &r informativ, lattillganglig och
formanlig. Nativrontgenbilderna ar darfor bra objekt for bedémning av den kliniska
bildkvaliteten. Enligt Kéarna (2013) sa kan man urskilja tre olika skeden nar det galler
sjalvutvardering av den kliniska bilden. Dessa ar planering och forberedelse, forverkligande
och vardering. | planeringsskedet valjer man ut vilken undersokning man vill granska och
vilka problem som finns. Sen satter man upp mal for utvarderingen och dessa mal ska vara
rimliga att uppna. Sjalvutvardering av kliniska bilder gor vi for att fa en tillrackligt bra
diagnostisk bild och jamn kvalitet. Utvarderingen gors t.ex. pA samma objekt som vi gor
laghestamda patient straldosmatningar pa. Som utvérderingskriterier kan vi till exempel
anvéanda Europeiska kommissionens kvalitetskriterier (1996) eller Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts (HUS-kuvausoppaat) kriterier pa en bra bild. Man valjer de kriterier som
passar for den egna arbetsplatsen. For utvardering &r det bra med en blankett som ar l4tt att
fylla i. Rontgenskotare, radiolog och/eller kliniker kan géra utvérderingen av bilderna och
helst pa radiologernas arbetsstation som genomgar kvalitetsgranskning regelbundet.
Atminstone en gang i aret borde detta goras. (Karna 2015, 8-9)

Hur sjalvutvarderingen ska forverkligas gas igenom pa forhand sa att alla som deltar far

foreskrifter och sa gas kriterierna genom sa att de ar klara. De bilder som ska utvarderas
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plockas slumpmassigt ut fran bildarkivet och méangden bilder kan variera fran 10 - 100, men
arbetsbordan far inte bli for stor. Bilderna varderas utgaende fran uppgjorda kriterier och
dokumenteras i den uppgjorda blanketten. Ska ocksa finnas mojlighet att fritt kommentera
bilderna. (Kérné 2015, 8-9)

Bedomningen av undersokningen ska vara sa langt som majligt automatisk. Resultaten
presenteras i mangd och procent och gédrna i diagram. Organisationen ska sen analysera
resultaten angaende styrkor och utvecklingsomraden. De som deltar i sjalvutvarderingen kan
ge feedback till de som organiserat sjalvutvarderingstillfallet. Resultaten presenteras sen pa
avdelningsmoten och ledningen bestammer om majliga utvecklingsomraden. (Karna 2015,
8-9)

3.4.2 Bestamning av patientdosen

En annan metod for sjalvutvardering ar méatning av patientdosen. Minst vart tredje ar borde
man gora en matning av den straldos som patienten utsatts for vid de vanligaste
undersokningarna. Patientdos matningar borde ocksa goras varje gang man andrar

undersokningsrutinerna eller exponeringsvardet, ty da kan patientdosen ocksa andras.

Stralningsexponeringen bestams genom matning eller kalkyl av medelvardet for ett sampel
pa minst 10 normalstora patienter. Medelexponeringen for patienten vid en viss
rontgenundersokning ska jamforas med de referensnivaer som stralsékerhetscentralen
faststallt. Om medelexponeringen for patienten overskrider referensnivan, ska orsaken till
detta utredas och vid behov atgarder vidtas for att minska patientens exponering for
stralning. Det ar viktigt att stralningsexponeringen inte &r for stor, men man maste ocksa ta
I beaktande att bildkvaliteten ar tillrackligt bra. Uppgifter om bildtagningsprogram och

exponeringsvarden som anvéants vid patientdos méatningen ska dokumenteras. (ST. 3.3)

3.4.3 Beddmning av remisser

Rontgenundersokningar som utfors pa en patient ska basera sig pa en remiss fran en lakare.
En remiss &r “en handling som utgor bestallning av tjanst eller begéran om Overtagande av
vardansvar for en patient”. En remiss kvalitet ar minst lika viktig som den tekniska kvaliteten

pa undersokningen. Remissen borjar med en dialog mellan patienten och remittenten.
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Utgaende fran patientmotet ska remittenten skriva en kortfattad remiss som innehaller de
nodvandiga uppgifterna for att rontgenavdelningen ska kunna utféra en kvalitativ
undersokning. Bland annat foljande fragor bor remittenten fraga sig; Har undersékningen
redan gjorts?, Behover jag undersokningen?, Ar detta basta undersokningsmetoden?, Har jag
gett relevant klinisk information?, Klarar patienten av undersokningen? Forsakra dig om att
remissen du skriver géller ratt patient och rétt sida, for ett av de vanligaste misstagen inom
varden ar forvaxlingar. (Heijne & Wirell.2012, 10)

En remiss innehaller patientens namn, fodelsetid, adress och namn pa remitterande lékare
och avdelning. Viktigt ar ocksa en tydligt angiven fragestallning och anamnes.
Fragestallningen anges med kliniska diagnoser i fallande sannolikhetsgrad. En 6ppen fraga
kan ocksa vara bra i en remiss. Remisser kan ocksa vara ytterst enkla och kortfattad och &ven
det kan vara bra remisser bara det vésentliga for en enkel réntgenundersdkning kommer
fram. En bra remiss anses 6ka sannolikheten for ett bra utlatande. (Heijne & Wirell.2012, 31
- 43)

Av remissen ska undersokningsindikationen och andra nddvéandiga informationen framga
tillrackligt klart for att réntgenundersokningen ska kunna utforas pa ett optimalt satt.
Rontgenundersdkningen ska vara optimerad sa att malsattningen for undersokningen uppnas
och stralningen som den undersokta exponeras for ar sa liten som mojligt. For att begransa
patientens straldos ar det viktigt att stralknippet avgransas omsorgsfullt efter situation.
Anvindning av stralskydd ar viktig om man pa detta satt vasentligt kan minska patientens
straldos. (ST 3.3)

3.4.4 Beddmning av beréattigande

En rontgenremiss ska alltid genomga en bedémning av beréattigande, det vill séga om nyttan
av att utféra undersokningen ar storre &n riskerna med undersékningen. Detta galler speciellt

vid graviditet och undersékningar av barn. (Heijne & Wirell.2012, 62)

Det ar remissen som ska vara grunden for bedémandet av beréttigande och darfor ska
remittenten inte hanvisa till journaltexten nar hen skriver remiss, utan faktiskt skriva en
kortfattad text utgdende fran den kliniska undersokningen och forklara varfor
undersokningen onskas. Utgaende fran remisstexten ska radiologen kunna avgéra om
undersokningen ska utforas samt tidsbokning och prioriteringar goérs utgaende fran den.

Rontgenpersonalen behdver ocksa informationen fran en valskriven remiss for att kunna
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utfora undersokningen optimalt och for att kunna ge patienten ratt omvardnad. (Heijne &
Wirell.2012, 44 - 45)

Remitterande lakare bor ocksa bedéma undersokningens berattigande da remissen utfardas.
Vid bedémning av berattigandet och utfardande av remissen ska behdévliga uppgifter fran
tidigare undersokningar och behandlingar beaktas. Utdver den remitterande lakaren ska den
lakare som bar ansvaret for en atgard som medfor exponering for stralning for egen del
forsékra sig om undersokningens beréttigande. Om det finns behov av en
rontgenundersokning av barn eller en gravid kvinna ska undersokningens nddvandighet

Overvagas noga och andra alternativa metoder tas i beaktande. (ST 3.3)

3.4.5 Uppfoljning av bildomtagning

En viktig del av sjalvutvardering ar att ha kontroll pa hur manga bildomtagningar man gor
och orsakerna till dessa. Bildomtagningarna anses ha minskat tack vare den digitala tekniken
da exponeringsvarden inte inverkar lika mycket pa bildkvaliteten. Bildomtagningar med den
digitala tekniken beror framst pa positioneringsfel och rorelseoskérpa. Bildomtagningar ger
onddig straldos till patienten, samt sloseri med tid och resurser. | den analoga varden nar
rontgenskotaren handskades med rontgenfilmer var det lattare att se hur manga bilder som
kasserades, i var digitala vard &r det latt att radera bilder och de syns ingenstans. (Hati 2012,
11)

3.4.6 Anméalan om avvikande handelse

Verksamhetsutovaren ska pa forhand forbereda sig pa eventuella avvikande handelser i sin
verksamhet. Information om avvikande héndelser inom organisationen ska formedlas till
bade verksamhetsutdvaren och ansvariga personer. Om en avvikande héandelse medfor
exponering av stralning ska orsakerna till handelsen utredas och straldosen som patienten
eller annan person utsatts for uppskattas. Orsakerna till handelsen ska utredas ocksa vid “néra
6gat -situationer. Alla handelser ska bokforas pa anvandningsplatsen.

Betydande avvikande handelser ska anmaélas till stralsékerhetscentralen. Avvikande

handelse som ska anmalas till stralsakerhetscentralen ar t.ex. féljande: Oavsiktlig exponering
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av utomstaende person, CT-undersokning gors pa fel patient. Verksamhetsutévaren ska se

till att berorda personer far kinnedom om den avvikande handelsen. (ST 3.3)

4. Metoder

Né&r man ska gora en studie ska man fatta ett beslut om vad for metoder som ska anvéandas.
Studiens syfte ska vara avgorande for valet av metod. Eftersom mitt arbete handlar om att
uppgora en kvalitetshandbok for en rontgenavdelning sa har utgangspunkten varit de lagar
och forordningar som styr denna verksamhet. Jag har dven last in mig pa &mnet genom olika
kallor, artiklar, bocker, samt deltagit i forelasningar i amnet och egen erfarenhet. Jag har
ocksa gjort tva intervjuer, en med avdelningsskotaren pa en medelstor rontgenavdelning och
en pa en halsovardscentrals rontgenavdelning for att héra hur sjalvutvardering fungerar i

praktiken och vilken skillnad som finns mellan en liten och en medelstor arbetsplats.

4.1 Kvalitativ metod

Metoden jag anvént i detta arbete kan bast beskrivas som en kvalitativ metod. Den kvalitativa
metoden avser att studera personers levda erfarenhet av ett fenomen. Det finns ingen absolut
sanning och heller inget som ar fel i denna erfarenhet. Meningen &r att forskningen ska aga
rum i fenomenets naturliga miljo. Kvalitativ metod ar lamplig nar forskaren soker forstaelse
for olika fenomen. (Henricson 2017, 111 - 112)

Nar man planerar en kvalitativstudie bor man ta i beaktande sin egen livserfarenhet,
yrkeserfarenhet och kunskap om det fenomen som man ska studera. Vidare bor man vara
medveten om vilken uppgift forskaren har i skapandet och genomférandet av studien. | en
kvalitativ studie ar forskaren ett forskningsinstrument och bor kunna samarbeta med
informanten. | den kvalitativa forskningsmetoden ar forskaren flexibel, anpassningsbar och

har ett 6ppet forhallningssatt mot deltagarna. (Henricson 2017, 113 - 114)

Den kvalitativa datainsamlingen innebér att data samlas in fran t.ex intervjuer, beréttelser,
fokusgrupper och deltagande observationer. Forskaren ses som en medskapare av fragorna
och texten i en intervjustudie och darfor kan resultatet inte ses som oberoende av forskaren.
| en kvalitativ studie ar informanterna fa till antalet. Detta syftar till att hitta farre personer

med olika erfarenhet av fenomenet som kan ge en rikare beskrivning av det. Deltagarna véljs
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inte ut slumpmassigt utan man soker sadana informanter som har erfarenhet av omradet som
ska studeras. (Henricson 2017, 115)

4.2 Kvalitativ forskningsintervju

Jag ville gora ett par intervjuer for att fa reda pa hur andra rontgenavdelningar ordnar sin

sjalvutvardering och i vilken utstrdckning den gors.

Intervju som datainsamlingsmetod &r lamplig att anvanda da man vill ha en beskrivning i
syfte att forsta fenomen eller situationer. Beskrivningar ges av intervjupersonen som har
nagot att beratta om det som ar i focus. Nar en intervju ska géras bor man utga fran det valda
syftet och planera fragorna noggrant. Syftet anger vad studien ska undersoka, det vill saga
vad vi vill ha reda pa. Nar man valjer deltagare till intervjustudien bor ocksa hansyn tas till
syftet for studien. De som intervjuas kallas deltagare eller informanter. Den kvalitativa
forskningsintervjun gors med ett fatal deltagare och har fokus pd motet mellan deltagaren
och intervjuaren. Den kvalitativa intervjun kan vara ostrukturerad, men vanligast &r nog
nagon form av struktur med en eller flera 6ppna fragor. Intervjuer ger méjligheter att forsta
deltagarnas erfarenheter genom att de far uttrycka sig med egna ord. (Henricson 2015, 163
- 165)

Jag valde att gora en intervjuguide med 6ppna fragor att anvanda som stod vid intervjuerna.
Med hjalp av den kvalitativa forskningsintervjun med éppna fragor ar det meningen att
svaren ska beskriva upplevelser, erfarenheter, uppfattningar, asikter, kanslor och kunskap.
Med intervjuguiden kan man styra upp fragorna till det vasentliga sa de ryms inom tidsramen
som man har. Viktigt vid intervjun &r ett gott samspel mellan intervjuaren och deltagaren,
det ar ett vaxelspel mellan dessa. Intervjuaren har till uppgift att stalla fragor och félja upp
svaren. Att lyssna ar viktigt samt att observera och hora olika tonfall, tystnader, skratt och
eventuell grat. Aven att observera kroppsspraket ar viktigt. En intervju avslutas med att
intervjuaren summerar fragorna och fragar om den intervjuade har nagot att tillagga.
(Henricson 2015, 167, 171)

Mina intervjuer gjorde jag sommaren 2017 och eftersom det var semestertider och svart att
fa tid for intervjuerna gjorde jag sa att jag skickade ut fragorna pa forhand till ber6rda
arbetsplatser och de fick lasa genom och férberedda sig for intervjun. Sen kom jag pa besok
och vi gick igenom de utskickade fragorna och sen féljde jag upp svaren med féljdfragor.
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Jag bandade in svaren och sen skrev jag ner intervjun sa snabbt som majligt efter att den var

gjord.

Nar intervjun ar gjord borjar den viktiga dataanalysen, som man delvis gor samtidigt som
man skriver ner intervjun. Det ar viktigt att skriva ner intervjun sa snabbt som majligt medan
den annu ar i farskt minne pa forskaren. Att skriva ut en intervju ordagrant gor det lattare att
se olika nyanser. En 6verskadlig utskrift underlattar analyserna av intervjun. Intervju som
datainsamlingsmetod &r lamplig att anvanda for forstaelse av fenomen eller situationer, men
den ar bade tids- och kostnadskravande, vilket man kanske inte tanker pa. (Henricson 2017,
152 - 153)

4.3 Innehallsanalys

Jag kommer att anvanda mig av kvalitativ innehallsanalys i detta arbete. Den kvalitativa
innehallsanalysen bestar av olika delar. Graneheim och Lundman (2004) har sammanstallt
och klargjort delarna i innehallsanalysen enligt féljande; analysenhet, doman, meningsenhet,
kod, kategori och/eller tema. En analysenhet kan vara allt fran en person, en grupp, ett
program eller en organisation eller data som samlats in fran intervjuer, dagbocker och
motsvarande material som blir foremal for studien. Doman kan sen vara text fran svaren pa
intervjufragor och flera fragor ger flera domaner. Meningsenheten i sin tur bestar av ett antal
ord, meningar eller stycken som har samma budskap och svarar pa syftet. Med hjélp av
meningsenheter far man texten kondenserad till det vasentliga innehallet och det utgdr i sin
tur underlag for kodningen. Koden kan beskrivas med en etikett, det vill sdga ett enda ord.
Koden ska beratta det mest vasentliga ur innehallet. Kategori innehaller grupper av koder
och svarar pa vad texten innehaller. Tema svarar pa fragan hur och &r en beskrivning av
innebérden. Tema binder ihop grupper av koder som sen bilda subteman som

Overensstammer med varandra. (Henricson 2017, 286 - 287)

Den kvalitativa innehallsanalysen gors bast med hjalp av ett analysschema i vilket alla
avkodade intervjuer satts in. | schemat ingar sedan text, meningsenheter, koder, kategorier
och teman. Det &r viktigt att lasa intervjuerna flera ganger for att meningsenheterna enklare

ska kunna avgrénsas. (Henricson 2017, 292)

Innehallsanalysen borjade redan nar jag renskrev svaren pa intervjufragorna. Jag laste genom
utskrifterna manga ganger for att fa en 6verblick. Jag sokte efter likheter och olikheter i

svaren och utgaende fran dessa borjade jag koda meningsenheterna. Jag fick sen ihop nagra
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kategorier och utifran dessa kategorier bildade jag tre olika teman. Dessa teman presenterar
jag i resultatredovisningen. Innehallsanalysen blev i en liten modifierad form eftersom jag

bara har tva intervjuer att analysera.

4.4 Etiska principer

Forskningsetik ar etiska 6vervdganden som gors i samband med ett forskningsarbete. For att
kunna gora etiska 6vervagande sa kravs kdannedom om de normer, varderingar och principer
som forskarsamhéllet, regeringen, riksdagen och internationella organisationer kommit fram
till. Den etiska utmaningen i ett examensarbete ar att man inte far skada, utnyttja eller sara
nagon som deltar i studien. Nar man anvander sig av informanter bor man téanka pa deras ratt
att forbli anonyma och informanterna ska ha rétt att tacka nej om de inte vill delta. Ett
informerat samtycke &r ett bra satt att garantera deltagarens frivillighet i projektet.
Deltagaren far information om arbetet, sen bor de ha formaga att forsta informationen och
fatta beslut och for det tredje ska deltagandet vara frivilligt. (Henricson 2017, 58 - 59, 69)

Jag tog kontakt med arbetsplatserna och informerade om vilket sorts examensarbete jag
skulle gora och fragade respektive avdelningsskotare om jag fick komma och intervjua dem.
Jag papekade att deltagandet var frivilligt och att all information skulle behandlas
konfidentiellt. Bada arbetsplatserna svarade ja och ingen av dem ansag att det var nodvandigt
med en skriftlig anhallan. Allt material som bandats har forstorts efter att jag skrivit ut

intervjuerna.
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5. Resultatredovisning

| detta kapitel kommer respondenten att presentera resultatet av intervjuerna. Respondenten
intervjuade avdelningsskotarna pa bada arbetsplatserna, men pa det mindre stéllet arbetar
bara avdelningsskdtaren och en rontgenskotare, medan pa det andra stallet arbetar 11
rontgenskotare och 3 radiologer. Pa den forsta arbetsplatsen hade det gjorts 2 kliniska

auditeringar, medan det pa den storre arbetsplatsen genomforts 3.

Utgdende fran svaren pa intervjufragorna (se bilaga 1) har jag valt att presentera svaret i
foljande teman; sjalvutvardering, kvalitet och nyborjarrad. Vissa teman har jag delat in i
kategorier. Kategorierna skriver jag med fet stil och citaten som jag hénvisar till skrivs med

kursiv stil.

5.1 Sjalvutvardering

Gallande de svar om sjalvutvéardering som informanterna gav har jag fatt fram foljande
kategorier; metoder for sjalvutvardering, tid for sjalvutvardering samt hur dokumenteras

sjalvutvarderingen.
Metoder for sjalvutvardering

Hér kom fram olika metoder for hur sjalvutvardering kan gdras och det visar sig att de
anvander ungefar samma metoder oberoende av storlek pa avdelningen. Storsta skillnaden

ar att pa den mindre arbetsplatsen deltar inte radiologen i sjalvbedémningen.

“vi utfor bildkvalitetsanalys pa 10 st thorax-bilder bade pa och sida och med olika kriterier

som grund”

“senaste sjalvutvarderingen utfordes sa att vi gick igenom bildkriterierna for olika
undersokningar. Aven en datainsamling gjordes och materialet granskades Kritiskt enligt
THKR-modellen”

" slumpmassigt valdes en undersokning ut och man féljde patientens vag fran anméalningen
tills undersokningen var klar och bilderna godkanda. Sedan gjordes en kritisk bedémning

av hela processen”

“tidigare har vi gjort analys av bildomtagningar samt patientdos-méatningar™
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Tid for sjalvutvardering

Tid ar en bristvara i dagens samhalle och darfor fragade jag informanterna om de har haft
tillrackligt med tid for att gora dessa sjalvutvarderingar och om alla har nérvarit vid

sjalvutvarderingstillfallen. Har kommer en klar skillnad fram mellan de bada arbetsplatserna.
“de gors nar vi har tid”
"gor allting pa en gang”
“det &r nog en utmaning att hitta tid”
“gor litet i taget”
“bada rontgenskotarna utfor sjalvutvarderingen”
“en liten grupp utsedd till att utféra uppgiften”
“senast sa var det ansvarspersonerna for nativundersokningarna”
Hur dokumenteras sjalvutvarderingen

Nar arbetet ar gjort bor det dokumenteras. Vilken metod anvander da informanterna for
denna dokumentation, sker det med hjélp av nagot avancerat dataprogram? En annan fraga
som har med dokumentation att gor & om de har nagot speciellt system for att utfora

sjalvutvardering pa ratt tid.

“till pappers i en parm”

“alla dokument finns samlade i en mapp som finns tillganglig for personalen”
“inget speciellt system, huvudsaken &r att den gors en gang per ar”

“sjalvutvarderingarna hanger lite ihop med de kliniska auditeringarna och gors lite i takt

med dem, dvs med nagra ars mellanrum”

5.2 Kvalitet

Rontgenverksamheten ar uppbyggd pa kvalitetssakring, det ar teknisk kvalitetskontroll och

sa ar det sjalvutvarderingar. | en sjalvutvardering gors bland annat bildkvalitetsanalys och
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bedémning av remisser och dessa dokumenteras sedan i en kvalitetshandbok. Pa bada

arbetsplatserna ansag man att sjalvutvarderingarna har framjat kvaliteten.
“ja, man borjar tanka pa ett annat satt”

“skarper sig vad det galler bildkvaliteten, gor battre in blandningar och ger mer information

till patienten”
“det har den absolut gjort”
“radiologerna har ocksa varit med pa sjalvutvarderingarna och det &r bra”

“man har fatt fram brister och darmed haft ndgot konkret att jobba ifran”

5.3 Nyborjarrad

Forst bor man klargora malet med sjalvutvarderingen och sa kan man ta en liten del at
gangen. For att komma igadng med sjalvutvarderingar bor man planera hur, néar och pa vilket
sétt de ska goras. Man kan ta hjélp av fysikern och ibland kan &ven skolningar gora att
intresset vacks och man kommer igang. Bada arbetsplatserna anser att man klarar sig bra
utan direkt skolning pa omradet.

“ett stort steg i borjan”

“nar man kommit igang gar det bra”

“klargor malet”

“en liten del i taget”

“tips och rad av var fysiker”

“rontgenskotare med lang arbetserfarenhet som gjort dessa”

“skotare med kunskaper om teknisk kvalitet har kommit till nytta i sjalvutvarderingen”
“vi har ocksa tagit modeller fran andra sjukhus”

“en fysiker som kommer pa besok nagra ganger per ar och via honom far vi ocksa manga

tips och rad”
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6. Tolkning av resultaten

| detta kapitel tolkar respondenten forskningsfragorna med hjélp av regelverket, intervjuerna

och bakgrundsinformationen.

Forsta forskningsfragan var: Varfor bor kvalitetshandboken uppdateras? Eftersom en
kvalitetshandbok ska presentera organisationens kvalitetspolicy och beskriva dess
kvalitetssystem bor den vara uppdaterad och berédtta om nuldget. Kvalitetshandboken ska
utgd fran den egna organisationen forfarande och grundar sig pa rontgenavdelningens
struktur och arbetssatt. | den kliniska auditeringen som ska géras med 5 ars mellanrum gas
kvalitetshandboken igenom och da bor den vara uppdaterad sa den motsvarar nuvarande
forhallanden. P4 min arbetsplats har forhallanden andrats under de senaste aren, vi har
overgatt fran gammaldags teknik till digitalisering och 6ppethallningstiderna har férandrats
och darfor var behovet stort att fa en ny uppdaterad kvalitetshandbok.

Andra forskningsfragan var: Vad ar sjalvutvardering? Sjalvutvardering ar en del av
kvalitetssakringen och kvalitetssakring ar en viktig del av rontgenverksamheten. | § 40 i
stralskyddslagen och i § 18 i SHM:s férordning stadgas om dessa. | sjalvutvarderingen
granskas verksamheten kritiskt och systematiskt och resultatet av detta ar sedan grunden for
hur man ska kunna gora forbattringar pa arbetsplatsen. Sjalvutvarderingsprocessen ska satta
i gang nya tankar, larande och forandringar. Inom rontgenverksamheten beror
sjalvutvardering ofta bildkvaliteten, patientdoser, bildomtagningar och bedémningar av

remiss och undersokning.

Tredje forskningsfragan var: Hur gors sjalvutvardering pa en liten/medelstor
réntgenavdelning? Har gjorde jag tva intervjuer pa tva olika stora rontgenavdelningar for att
fa svar pa denna fraga. Av svaren som jag fatt kan jag utlasa att bada stéllen framst pratar
om sjalvutvardering genom bedémning av den kliniska patientbilden. Pa den storre
arbetsplatsen har dessutom gjorts intern auditering av patientens gang genom hela
rontgenprocessen, det vill sdga man foljer patienten anda fran anmélningen tills patienten ar
Klar att 1d&mna rontgenavdelningen. | denna interna auditering beddmdes personalens
bemoOtande av patienten, vantetiden, remissens utformning, patientforberedelser,
bildtagningen, koll av rummen (att alla behdvliga hjélpmedel fanns tillgangliga),
bildkvaliteten (radiologen tittade och godkénde bilderna) och till sist gjordes ett sammandrag
av hela processen. Det har &r ett bra satt att se flodesprocessen pa rontgen. Pa bada stallen
har man ocksa majlighet att fa fram en rapport med gjorda bildomtagningar och dessutom
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gors patient-dosmatningar med jamna mellanrum, oftast vart 3 ar. P& sjukhuset faste man
ocksa stor vikt vid en ordentlig remiss, patienter med ofullstandig remiss rontgades inte. Pa
sjukhuset finns alltid en radiolog och darfor har de ocksa lattare att kunna gora en bedémning
av undersokningens beréttigande. De papekade ocksa att det ar viktigt att dokumentera pa
Radi-bladet varfor undersokningen inte lyckats t.ex vid sadana tillfallen nar patienten inte

kan eller vill ko-operera.

Bada arbetsplatserna tycker att det har varit bra med sjalvutvardering och att kvaliteten
forbattrats tack vare den. Man har fatt fram brister och darmed haft nagot konkret att jobba
ifran. P& bada stallen sa dokumenterar man sjalvutvarderingsrapporten i en parm som finns

tillganglig for hela personalen.

Fjarde forskningsfragan var: Hur ska man komma igang med sjalvutvarderingar? Aven har
fick jag svaret fran intervjuerna jag gjort och bada tva rekommenderar att man borjar med
litet i gangen. Det ar viktigt att klargéra malet med sjalvutvarderingen och géarna aven nar
den ska goras, vilken typ av sjalvutvardering och vilka som ska nérvara. Nar man har en
konkret plan ar det lattare att komma igang. “Jag forstar att det ar svart att granska sina egna
bilder kritiskt nar man jobbar ensam pa ett stalle och darfor skulle det vara bra att involvera
den konsulterande radiologen i kvalitetsgranskningen™ sd sa avdelningsskétaren pa

sjukhuset.

Baserat pa svaren av forskningsfragorna kan man konstatera att det regelverk som styr var
verksamhet ger en god grund for hur vi ska beframja kvaliteten pa var arbetsplats.
Sjalvutvarderingar ar en god plattform for att fa reda pa brister och utvecklingsomraden pa
arbetsplatsen, men de berattar dven om styrkor och sadant som fungerar bra.
Dokumentationen &r viktig och i en kvalitetshandbok kan man spara all information om

organisationen och kvalitetsarbetet som utfors.
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7. Produktens utformning

| detta kapitel ska jag ge en Kkortfattad beskrivning av hur den uppdaterade
kvalitetshandboken kommer att se ut. Innehallet i kvalitetshandboken styrs av regelverket
och den egna organisationens kvalitetspolicy. En kvalitetshandbok ska beskriva
organisationens kvalitetssystem och i den ska inga avtal om ansvar och befogenheter,

forfarande och anvisningar om kvalitetssystem. (Holma 1998, 11)

Kvalitetshandboken har funnits pa arbetsplatsen sedan ar 2005 och har uppdaterats en gang
ar 2010. Sen ar 2010 har forandringar skett pa min arbetsplats, bland annat har vi dvergatt
till digitalt system och det har medfért en hel del dndringar och dessa ska nu inforas i
kvalitetshandbok. Dessutom har sjalvutvarderingen pa rontgenavdelningen fatt en storre
betydelse &n forut och den delen uppdateras dven nu. Med hjélp av detta examensarbete har
jag kommit till insikt om hur viktig sjalvutvérderingen &r och kommer nu att inféra en

blankett dar man fyller i vilken typ av sjalvutvardering man gjort och nér den &r gjord.

I kvalitetshandboken hénvisas det till cirkulér, lagar och férordningar och dessa finns som
bilagor i kvalitetshandbokens parm. Det finns aven en skild parm dar all kvalitetsgranskning
bokfors och sa finns det en parm med all lagstiftning sdsom ST-direktiv, lagar och
forordningar. Alla dessa parmar forvaras i rontgenavdelningens kansli och ar tillganglig for

alla.

Kvalitetshandbokens innehallsforteckning sa finns i bilaga 2.
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8. Metoddiskussion

| detta kapitel tanker jag kritiskt granska mitt arbete. Eftersom jag har anvant mig av en
kvalitativ metod i studien sa tanker jag diskutera utgdende fran begreppen trovardighet,
palitlighet och 6verforbarhet som Henricson (2017) anvander till kvalitetskriterier.

Trovéardighet

Validitet eller trovardighet avser héar i vilken utstrackning det valda fenomenet verkligen
blivit studerat. (Henricson 2017, 412) Syftet med studien &r fa en battre uppfattning om hur
sjalvutvarderingar ska goras och hur den ska dokumenteras. Genom att fordjupa mig i
lagstiftningen som styr var verksamhet sa fick jag en klarar bild av varfor sjalvutvardering
bor goras. Jag valde en kvalitativ metod for studien och jag har sokt information fran nétet,
artiklar, forskningar och i bocker. Dessutom gjorde jag tva kvalitativa intervjuer for att fa en
insikt i hur sjalvutvardering fungerar i praktiken. Intervjuerna tolkades sen med hjélp av
kvalitativ innehallsanalys. Intervjuerna starkte den bakgrundsinformation jag hade fatt fram.
For att fa annu hogre trovardighet i arbetet skulle det sakert ha varit bra att ha gjort nagra
fler intervjuer eller ocksa en enkatundersokning. Utbudet av vetenskapliga artiklar var inte
sa stort och de som jag last behandlade bara en del av sjalvutvarderingen.

Palitlighet

Enligt Henricson (2017) ar palitlighet att forfattaren har forforstaelse for vad hen beskriver.
Annat som bor belysas ar om tidigare erfarenheter paverkat datainsamlingen och
dataanalysen. (Henricson 2017, 432). Respondenten har arbetat en langre tid pa
rontgenavdelning och ar insatt i kvalitetsarbete och sjalvutvardering. Darfér har sakert
tidigare erfarenhet paverkat datainsamlingsfasen pa sa satt att jag vetat vad jag vill ha reda
pa och vilka fragor jag vill ha svar pa. Sjdlva dataanalysen har jag gjort med kritiska 6gon
och forsokt att inte tidigare erfarenheter ska ha fatt paverka den. Vid intervjuerna bandade
jag med min privata telefon och sen skrev jag ner intervjuerna sa snabbt som mojligt medan

de annu var i farskt minne och efter detta sa raderades inspelningarna.
Overférbarhet

Overforbarhet avser om resultatet gar att Gverfora till andra grupper eller situationer. Detta
kraver att resultatet &ar tydligt beskrivet (Henricson 2017, 433). Resultatet av examensarbetet

gar att 6verfora till andra rontgenavdelningar, men arbetets art ar sa specifikt att det inte ar
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anvandbart som sadant inom nagon annan avdelning. Fran bakgrunden kan man sékert hitta

nagon del som &r anvéandbart och kan anpassas till en annan arbetsplats.

9. Resultatdiskussion

Har kommer jag att diskutera examensarbetet och resultatet utgaende fran syftet med detta
arbete. Syftet var att fordjupa mig i sjalvutvardering pa rontgenavdelningen och dven

uppdatera var kvalitetshandbok.

Examensarbetets forskningsfragor var:

1. Varfor bor kvalitetshandboken uppdateras?

2. Vad ar sjalvutvardering?

3. Hur gors sjalvutvarderingen pa en liten/medelstor réntgenavdelning?
4. Hur ska man komma igang med sjalvutvarderingen?

Svaret pa den forsta fragan ar att rontgenverksamheten ska auditeras vart 5 ar och da skall
var kvalitetshandbok vara uppdaterad. En kvalitetshandbok ska alltid beratta om nulaget

inom organisationen.

Den andra frdgan kan kortfattat besvaras med att sjalvutvéardering &ar nyckeln till
kvalitetsledning. Det betyder att vi sjalv ska utvéardera vart eget arbete systematiskt och pa
detta satt lyfta fram problemomraden som annars kan bli oupptickta. Genom
sjalvutvardering far man reda pa personalens asikter om vad som kan utvecklas pa en

arbetsplats och vilka fragor som anses viktiga.

Tredje fragestallningen besvarades via intervjuerna och metoderna ar ungefar de samma
oberoende av arbetsplatsen storlek. Pa bada stallen gors patient-dosbestamning,

bildomtagningsanalys och kritisk granskning av bilderna.

Intervjuerna gav aven svar pa fraga nummer 4 och enligt informanterna ska man bérja med

lite i taget. Det dr viktigt att satta upp ett mal for sjalvutvarderingen och ta hjalp av fysikern.
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Jag anser att jag fatt fram den information som jag behover for att fortsatta med
kvalitetsarbetet pa rontgenavdelningen. Kvalitetshandboken ér ett viktigt redskap for oss for
att kunna fa en overblick 6ver organisationen och dess krav pa kvalitet. En del av
kvalitetshandboken utgdrs av introduktionsparmen for vikarier och parmen med
instruktioner for hur bilderna tas och dessa &r viktiga redskap i vart dagliga arbete.
Sjalvutvarderingen kommer jag att utveckla sa att jag tar en halv dag med radiologen och
gar genom bilderna enligt fardigt uppgjorda kriterier. Bildomtagningsanalysen gér jag redan

och patient dosmétningen har utforts ar 2017.

Nar jag jamfor det jag kommit fram till angaende sjalvutvardering sa motsvarar det till stor
del det som sagts i tidigare forskningar. Jag upplever det sa att nar personal pratar om
sjalvutvardering sa avser de bara den kritiska granskningen av bilderna och néastan all
tidigare forskning jag har hittat har just handlat om detta delomrade. Trots det sa star det i
direktiven fran stralsakerhetscentralen att det bara ar en del av sjalvutvarderingen, dven de
andra delarna bér bedémas sdsom bedémning av berattigande, bedémning av remissen,

beddmning av avvikande handelser, patient-dosmétningen och analys av bildomtagning.

I inledningen konstaterad jag att rontgenverksamheten styrs av lagstiftning och att vi stravar
efter en séker arbetsplats for personal och patienter. Den kliniska auditeringen som gors vart
5 ar ar ett bra verktyg for denna stravan och dven ett satt att héja var kvalitetspolicy. Vid
auditeringarna far vi nya ide’er och forslag till fordndringar och dessa hjalper oss att hoja
kvaliteten pa var verksamhet. Kvalitetssakringen av réntgenapparaterna goérs av kunnig
personal fran tillverkarna 1 gang i aret och vid akuta problem sa tar personalen kontakt och
de kommer och kontrollerar laget. All annan kvalitetskontroll gor vi sjélva och dar har
sjalvutvarderingen en stor betydelse. | intervjuerna som jag gjorde kom det fram att
arbetsplatserna har nytta av sjalvutvéardering. De later forsta att man borjar kolla sina bilder
mer kritiskt och att det blir en utmaning att ta sa optimala bilder som mojligt.

Jag tycker att detta slutarbete har varit larorikt och gett mig mer kunskap och nya redskap
for att utfora sjalvutvarderingen pa en liten arbetsplats. Tack vare mer kunskap ser jag nya
mojligheter och k&nner mig motiverad att fortsatta med kvalitetsarbetet.
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Bilaga 1
Intervju pa hélsovardscentral

Nar har ni borjat utféra sjalvutvarderingar? Sjalvutvarderingar i den bemarkelsen att vi granskat
bildkvaliteten borjade vi med ar 2016. Tidigare har vi gjort analys av bildomtagningar samt
patientdos-matningar.

Vilken typ av sjalvutvarderingar gor ni, dvs vad ingar i era sjalvutvarderingar? Vi har utfort
bildkvalitetsanalys pa 10 st thorax-bilder bade pa och sida med olika kriterier som grund.

Viljer ni olika omraden varje gang? Det borde vi géra enligt var fysiker men hittills har vi bara
tittat pa thoraxbilder.

Hur ofta gor ni sjalvutvarderingar? 1 gang per ar.

Har ni tillrackligt med tid for att utfora sjalvutvarderingar? Det gors nar vi har tid och vi gor det
tillsammans. Samlar alla 10 undersdkningarna och gor det pa en gang.

Vad tycker ni om sjalvutvarderingar? Bra
Har den hjalpt till att framja kvaliteten pa avdelningen? Ja

Hur har den hjalpt er? Man borjar tanka pa ett annat satt. Skarper till sig nar det galler
bildkvaliteten, gor battre inblandningar och ger mer information till patienten t. ex angaende
andningen.

Hur dokumenterar ni er sjalvutvardering? Till pappers i en parm, har det inte arkiverat i datorn.

Vem gor sjalvutvarderingen - finns det nagon speciell utsedd for detta? Bada rontgenskotarna
utfor sjalvutvarderingen.

Hurudant system har ni for att gora sjalvutvarderingen pa ratt tid? Inget speciellt system,
huvudsaken &r att den gors 1 gang per ar.

Behdvs det fortbildning for uppgiften, behdvdes det i bérjan? om ja, vilken sorts utbildning
behovs? Vi fick tips och rad av var fysiker, ingen annan speciell utbildning.

Vilka tips skulle du ge till sadana som ar nybdérjare med sjalvutvardering? Det ar ett stort steg i
borjan, men ndr man kommit igdng gar det bra. P3 ett storre stélle ar det sdkert bra om det &r en
skild person som ansvarar for det.



Bilaga 1
Intervju pa sjukhus

Nér har ni borjat utfora sjalvutvarderingar? De férsta sjdlvutvdrderingarna/interna auditeringarna
gjordes 2004.

Vilken typ av sjalvutvarderingar gor ni, dvs vad ingar i era sjalvutvarderingar? De férsta
sjdlvutvdrderingarna utférdes sa att alla rum granskades. Slumpmdssigt valdes en undersékning
ut och man féljde patientens vdg, fran anmdining tills undersékningen var klar och bilderna
godkdnda. Sedan gjordes en kritisk bedémning av hela processen.

Senaste sjdlvutvdrderingen utférdes sa att vi gick igenom bildkriterierna for olika undersékningar.
Aven datainsamling gjordes och materialet granskades kritiskt enligt THKR-modellen (tdydellinen-
hyvd-kohtuullinen-riittdméton).

Dessutom finns méjlighet att fa fram gjorda bildomtagningar via datasystemet och sG gérs
patient-dosmdtningar med jémna mellanrum. Efd-mdtningar gérs vart tredje ar pa t.ex. thorax,
barn-thorax, Is-rygg. PG mammografi gors dessa efd-mdtningar alla Gr. Dap-mdtningar gérs varje
dr pa de vanligaste undersékningarna och i alla undersékningsrum.

Bedémningar av remisser gors ocksd pd var arbetsplats och vi godkdnner inte remisser utan text.
Utgdende fran texten i remissen ska du kunna avgéra vilka bilder Ickaren vill ha utan att ha sett pa
undersékningskoden. Patienter med ofullstdndig remiss réntgas inte.

Viljer ni olika omraden varje gang? Fér att fa en heltédckande sjéilvutvdrdering har vi granskat
olika omrdden och pd olika sdtt (se féregdende svar).

Hur ofta gor ni sjalvutvarderingar? Med ndgra drs mellanrum.

Har ni tillrackligt med tid for att utfora sjalvutvarderingar? Det dr nog en utmaning att hitta tid for
sjdlvutvdrderingar, men vi tar en liten del i taget.

Vad tycker ni om sjalvutvardering? Det dr otroligt givande och rekommenderas verkligen.

Har den hjalpt till att framja kvaliteten pa avdelningen? Det har den absolut gjort. Radiologerna
har ocksa varit med pd sjélvutvérderingarna och det dr bra, fér deras roll dr viktig i utvérderingen.
Det hdr dr ett teamarbete och viktigt att alla pd avdelningen dr delaktiga.

Hur har den hjalpt er? Eftersom en datainsamling gjorts sG har man fdtt fram brister och ddrmed
haft ndgot konkret att jobba ifran.

Hur dokumenterar ni er sjalvutvardering? Alla dokument finns samlade i en mapp som finns
tillgénglig for personalen.

Vem gor sjalvutvarderingen — finns det nagon speciell utsedd for detta? I de allra férsta interna
granskningarna hade vi en liten grupp utsedd till att utféra uppgiften. I sjélvbedémningarna som
utférdes nu senast sa var det ansvarspersonerna fér nativundersékningarna som gjorde det.

Hurudant system har ni for att gora sjalvutvarderingarna pa ratt tid ? Sjdlvutvdrderingarna hdnger
lite ihop med de kliniska auditeringarna och gérs lite i takt med dem, dvs med ndgra drs
mellanrum. Ndgot direkt system finns inte uppgjort utan tanken dr nog den att de ska géras
regelbundet. Det beror dven pa lite hur verksamheten ser ut som helhet och beroende pd
tidsbristen.

Behdvs det fortbildning for uppgiften, behdvdes det i bérjan? Om ja, vilken sorts utbildning
behovs? Hos oss dr det réntgenskétare med mdnga drs arbetserfarenhet som gjort det hér. En del
av skétarna har kunskaper om teknisk kvalitet som kommit till nytta i sjéilvutvdrderingen. Sen har
vi en fysiker som kommer pa besék ndgra gdnger per Gr och han ger mdnga tips och rdd.
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Kunskapen kommer lite i taget i samband med olika fortbildningar och framférallt genom
arbetspraktik. Vi har ocksa tagit modeller frdn andra sjukhus. Infér senaste sjdlvutvdrderingen
hdmtades bildkriterierna frén HUS och granskningen av datainsamlingen utférdes pd samma sdtt
som man goér med sallningsmammografierna. Vad det géller mammografi s har ndgra
réntgenskétare gatt skild utbildning och dédrmed ocksa fatt kunskaper om hur man granskar bilder
kritiskt.

Vilka tips skulle du ge till sadana som ar nyborjare med sjalvutvardering? Klargér madlet med
sjélvutvdrderingen och ta en liten del i taget. Kom ihdg att sjélvutvérdering kan géras pG manga
olika sdtt. Det dr beroende pd vad man har fér mal med granskningen, vill man granska patientens
fléde eller enbart gd in for fotograferingen och granskningen av bilderna. Bérja med att planera
hur, nér och pa vilket sdtt sjélvutvdrderingen ska géras, da dr det mycket Idttare att fa gjort ndr
planerna dr konkreta.

Sjélvutvdrderingen ér stort, arbetskrévande, men mycket givande. Det kan ske pé mdnga olika
sdtt och fran madnga olika vinklar. Viktigaste dr att klargéra fran bérjan vad som dr mdlet med
utvdrderingen.



Bilaga 2
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