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Tiltaksgrenser
• § 33: Utelukke årsdose ≤ 1 mSv 

 individuelle målinger eller beregninger ikke 
påkrevd

 1 mSv tilsvarer 10 mSv avlest Hp[10]

 Praksis er at tilnærmet ingen som bare jobber 
med bare røntgen benytter persondosimeter

 Tiltaksgrenser vurdert revidert? 
 Referanser?
 Fjerne?
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Praktisk tilnærming
• St Olavs hospital: Med høye doser menes doser utover det normale gjennomsnittet ved avdelingen, eller 

unormalt høy dose i forhold til tidligere avlesninger

• Landauer: sett dosegrenser som sender varsel pr e-post
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Klinisk revisjon
Ispedd litt internrevisjon
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Revisjon
Utføres på grunnlag av:

Radiologiske protokoller standardisert for Helse Vest
https://helse-vest.no/behandlingsstader/avtalar-med-private/radiologiske-
prosedyrar#retningslinjer

Strålevernforskriften kapittel VI, Bestemmelser om medisinsk strålebruk §§39-
59 
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-16-1659#KAPITTEL_6

På oppdrag fra: 

Nettverksgruppen og Helse Vest RHF
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Planlegge
• Oppdatert retningslinje etter fagdirektørmøte i Helse Vest RHF nov. 2021

• Revisjonsplan 
• Hva: Valg av protokoll- CT pulmonal angiografi 
•  Hvem: 10 sykehus, berettigelse, felles radiologisystem 

10 revisorer (3 radiologer, 2 fysikere og 5 radiografer inkludert. To revisjonsledere 
•  Når: Formøter, selve revisjonsdagen og rapportskriving. 

Fordeling av oppdrag 
 
• Hvordan: Fysisk oppmøte eller Teams  - alle må ha kamera 
 
• Godkjenning i nettverksgruppen inkl skissert ressursbruk 
 
• Mange maler og dokumenter å klargjøre 

• Revisjonsvarsel 
• Funnliste og intervjumal 
• PP: Åpningsmøte, sluttmøte, med mange bilder 
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Før revisjonsdag - Gjennomgang av

• Tilsendte dokumenter og rapporter om organisering, ansvar og kompetanse

• Tilsendte lokale protokoller

• 15 pseudoanonymiserte undersøkelser i chatliste i PACS
• 5 undersøkelser i Sectra PACS fra henvisning til svarrapport
• Klinisk problemstilling i enda 10  undersøkelser (berettigelse)

• Valgte undersøkelser: starter med de ferskeste undersøkelsene, som er 
beskrevet, og fortsetter bakover i tid
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Intern revisjon – Dokumentasjon på ansvar og 
organisering innen strålebruk
• § 47, Medisinsk personell med 

strålevernkompetanse: 

 Innen hvert bruksområde skal 
virksomheten utpeke en medisinsk 
faglig ansvarlig

• § 50, Kompetanse innen medisinsk fysikk: 

 Virksomheten skal dokumentere 
ansvar og arbeidsoppgaver

• Funn
 Organisasjonskart med både medisinsk ansvar 

og fagansvar (modalitetsansvarlig radiolog)
 1 avvik

 Prosesskart
 Beskrivende dokument over fysikertjenester
 Ofte foretaksovergripende dokumenter

 Dokumenter samsvarer med forskriftskrav
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Intern revisjon – Dokumentasjon på kompetanse innen 
strålebruk

• § 49, Opplæring i strålevern og 
medisinsk strålebruk: 

 1. setning: Virksomheten skal 
sørge for at personell får årlig 
opplæring og faglig oppdatering 
i strålevern og strålebruk og 
strålebruk tilpasset den 
enkeltes arbeidsoppgaver.

 3. setning: Opplæringen skal 
være dokumentert i omfang og 
innhold for den enkelte 
arbeidstaker

• Funn

 Kompetanseplaner
 Sjekklister
 E-læringer
 Både radiografer og leger
 Ingen rapport som viser status over radiologene sin 

kompetanse til tross for foretaksovergripende prosedyre om 
krav til kompetanse på lik linje for både radiografer og 
radiologer

 Bare delvis sett på opplæringsplaner

 Alle 10 reviderte enheter hadde avvik på dette området

 Burde de vært foretaksovergripende eller regionale planer?
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Intern revisjon – Dokumentasjon på kompetanse innen 
aktuelt MTU

• § 49, Opplæring i strålevern og 
medisinsk strålebruk: 

 2. setning: Personell skal ha 
apparatspesifikk opplæring før ny 
apparatur eller nye metoder tas i 
klinisk bruk

 3. setning: Opplæringen skal være 
dokumentert i omfang og innhold 
for den enkelte arbeidstaker

• Funn

 Kompetanseplaner
 Sjekklister
 Bare radiografer
 1 sykehus uten noen dokumentasjon, men 

hadde opplæringsplan
 Bare delvis sett på opplæringsplaner

 Pr CT maskin
 1 sykehus som ikke hadde komp.plan for ny 

CT  etter 3 mnd. 
 Ikke arkivert protokoll for CT de ikke 

hadde lenger.
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Klinisk revisjon
Regional minimumsprotokoll for CT pulmonal angiografi (CT lungeemboli)

• Lokal protokoll revidert opp mot regional protokoll (samsvar-avvik)

• 5 us i PACS fra henvising til svarrapport
• Opp mot regional protokoll 

 Samsvar, avvik og observasjon / merknad
• Opp mot lokal protokoll

 Observasjon / orden i eget hus

• Berettigelse, 15 henvisninger ved 10 sykehus
• Fordelen er større enn ulempen strålingen medfører
• Ikke sett på behandlingsmessig konsekvens
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Alle funn under ett
• Alle reviderte enheter hadde avvik

• Varierte fra 3-8 avvik
• Avvik karakterisert som liten forskjell varierte fra 

1-6
• Avvik karakterisert som større forskjell varierte 

fra 0-3

• Merknader varierte fra 1-7

• Lokal protokoll samsvarer med regional protokoll 
hos 6 av 10 reviderte enheter

• «Omstridte funn», faggruppen for thorax, 
grunnlag og litteratur:  

• Opptaksområde
• Rekonstruksjoner
• Radiologisk beskrivelse

• Førte til revisjon av dagens 
minimumsprotokoll for CT pulmonalangiografi
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Berettigelse

• Definisjon og referanser
• Fordelen er større enn ulempen strålingen medfører

• Ikke vurdert behandlingskonsekvens

• 150 henvisninger totalt

• Funnene presentert til orientering og dialog
• Ikke avvik
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Berettigelse

• 90% var helt klart eller sannsynligvis 
berettiget
• 100% av positive funn blant dem

• 25% med positivt funn
• 2-5 med pos.funn per 15 utførte 

undersøkelser

• Bias: vurderingen av berettigelse er gjort 
retrospektivt, og det var tilgang til bilder og 
resultat underveis i vurderingen

• Pos.funn og hastegrad

• Alle positive funn er avdekket innen 24 timer

• Hastegrad Umiddelbart:
 Brukt i 31 % , og 32 % av disse hadde pos. funn.

• Hastegrad Innen 4 timer: 
 Brukt i 34 %, og 23 % av disse hadde pos. funn

• Hastegrad Innen 8 timer: 
 Brukt i 17 % , og 19 % av disse hadde pos. funn
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Synergi + faggruppemøte

Rapportere + Synergi

• Rapporter til reviderte enheter

• Avvik og merknader i Synergi

• Oppsummerende rapport til 
Nettverksgruppen og Helse Vest 
RHF

Planlegge
• Tidkrevende

Gjennomføre
• Formøte
• Intervju
• Presenterte funn og observasjoner

• Oppfølging av avvik

• Reviderte regional 
protokoll i 
faggruppemøte for 
thoraxprotokoller
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Anbefaling – fra sluttrapport
• Videreføre metodikken som er benyttet

• Det kan i fremtidig arbeid også være aktuelt å vurdere berettigelse opp mot behandlingsmessig 
konsekvens

• Funnene indikerer at det kan være nyttig å ha system i helseforetakene som sikrer at 
minimumskravene i de regionale protokollene også blir implementert ved de mindre enhetene 
som ikke har egen representant i faggruppen. 

• For eksempel ved å ha foretaksovergripende faggrupper som jobber med optimalisering. 

• Revisjonsteamet ser verdien av muligheten til å hente ut informasjon om berettigelse og eventuelt 
overforbruk i Power BI. Til dette må det f.eks. i Sectra lages en funksjon der man kan hake av for 
positivt funn.
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Utfordring for en del ledere
• Noe mangelfull kjennskap til strålevernrelaterte krav og foretaksovergripende prosedyrer

• Noe mangelfull erfaring med å ta ut rapporter fra Kompetanseportalen
• Bruken av sjekklister, direkte lenker til e-læringer, skille på yrkesgrupper

• Strålevernkrav til leger, spesielt vikarer

• Store sykehus vs små sykehus
• Faggruppemedlemmer ofte fra de største sykehusene, men representerer eget helseforetak/organisasjon
• Ansvar for å informere om endringer ut i eget helseforetak/organisasjon
• Store sykehus – alt berettiget

• Noe mangelfull kunnskap om god saksbehandling i Synergi
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Erfaringer
• Regionale protokoller er ledelsesforankret på alle lokasjoner

• Veldig godt mottatt på alle reviderte lokasjoner
• De fleste takket for hyggelige og nyttige revisjoner

• Tidkrevende å revidere, spesielt forarbeidet, men også etterarbeidet

• Digitale møter fungerer fint

• Samme radiologi system i hele regionen en stor fordel
• Private institutt inn i Sectra vil gi revisjon på like premisser
 Juridisk nøtt, ikke motvilje
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Utfordringer i Helse Vest

• Klinisk revisjon av områder hvor det pr i dag ikke finnes regionale protokoller
• Nukleærmedisin
• Intervensjon
• Gjennomlysning
• Til dels skjelett

• Bruken av ioniserende stråling utenfor radiologisk avdeling

• Stråleterapi
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Henvising til radiologi opprettet av 
sykepleier eller merkantilt personale
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Behov for en oppklaring!

• Hva er lovlig?

• Hva kan evt delegeres?

• Hva er kravene om det kan delegeres?
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Eksempel på rutiner
• Varierende rutiner, til dels nedfelt i prosedyre for sekretærer

• Ort.pol.: spl/sekr har kun lov til å bestille kontroller
• Ort.pol: kun lege som henviser
• Skadepol.: sekretær rekvirer til egne kontroller, aldri til de som henvises videre til ort.pol.

• Ingen rutine at postsekretær rekvirerer, men gjør det om det mangler og de er trygg på hva som skal
• Ved utskrivelse fra sengepost og pas. skal til kontroll på ort.pol., rekvirerer post-sekretær røntgen til kontroll
• En sjelden gang; Fraktur hofte/rygg fra sykehjem, spl. henvist etter konsultering med lege, men ikke er 

klinisk vurdering av lege

• Gule lapper
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Meldt inn som sak til Novembermøte fra HV til DSA 
9.okt-23:

• Innimellom kommer problemstillingen opp at merkantile på 
poliklinikker (ortopedi og onkologi) skriver henvisninger i leges navn

• Hva tenker DSA rundt dette?


