
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 



 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 



 
 
 
 



nukleaermedisin. Flere ulike seksjoner/avdelinger har imidlertid utarbeidet egne prosedyrer

som angår samme tema. Det kan være nyttig å ha en gjennomgang av de  ulike  prosedyrene for

å se om det er samsvar  i  innholdet og eventuelt samle felles innhold  i  en felles overordnet

prosedyre.

Pasientene får, der det er aktuelt, informasjon om hvordan de skal begrense stråleeksponering
til andre personer  i  nærheten etter behandling, slik at disse  ikke  utsettes for unødige

stråledoser. UNN HF har egne brosjyrer som pasientene får utdelt angående den behandlingen

de skal gjennomføre.

Noen pasienter vil, etter administrasjon av et radioaktivt legemiddel, bestråle sine omgivelser  i

så stor grad at de bør oppholde seg på et skjermet isolat på sykehuset  inntil  strålingen er
redusert. l disse tilfellene kreves det ekstra gode rutiner for å begrense stråleeksponeringen til

de ansatte og andre personer på sykehuset, og at rommet er merket med fareskilt for stråling,

adgangsbegrenset og tilstrekkelig skjermet. Det er to rom som brukes som isolat ved

behandling med radioaktive stoffer ved UNN HF. Behandling med 131l og 177Lu-PSMA skjer på
Gynekologisk, urologisk, endokrinologisk og plastikkirurgisk sengepost. Behandling med 177Lu

Lutathera® skjer på Fordøyelse- og nyremedisinsk sengepost. Isolatet for pasienter som har

fått radioaktivt jod, har blyskjerming i  veggene. Isolatet som LutatheraØ—pasientene ligger på
har ikke innebygget skjerming i  veggene. Det benyttes her mobile blyvegger slik at

stråledosene utenfor rommet ikke skal overstige dosegrensen på 0,25 mSv/år gitt  i
strålevernforskriften. Det kom fram under intervjuer at blyveggene er plasskrevende og tunge,
og flyttes ut og inn av rommet mellom de  ulike  pasientoppholdene. Blyveggene er likevel

nødvendig for å ivareta strålevernet til allmenhet og ansatte som oppholder seg utenfor. UNN

HF har gjort målinger av dosenivåer utenfor isolatene. De viser at dosenivåene  ikke  medfører
at dosegrensene  i  strålevernforskriften vil overskrides.

Skjermingsvurderingene UNN HF har gjort er basert på dagens bruk. Dersom dagens bruk

endres, for eksempel med økt bruksrate,  økning i  antall pasienter, eller  økte  mengder

radioaktivitet, må UNN HF gjøre nye vurderinger av skjermingen, slik at det sikres at

dosegrensene gitt  i  strålevernforskriften fortsatt overholdes for alle tilstøtende arealer.

Melding av uhell og uønskede hendelser

Av intervjuer får DSA  inntrykk  av at det er god meldekultur for uhell og uønskede hendelser på

sykehuset. UNN HF har et avvikssystem  i  DocMap hvor uhell og avvik meldes. Ved enkelte

strålevernhendelser blir også strålevernkoordinator kontaktet for en vurdering av hendelsen.

Avvikshåndtering blir også diskutert på ledermøtene, og det oppfordres til lav terskel for å
melde uhell og uønskede hendelser.

Nye metoder

Alle de nukleærmedisinske behandlingene UNN HF utfører, er standard behandlingsmetoder,
bortsett fra behandling med 177Lu-PSMA, som er gitt  i  ett enkelttilfelle etter bruk av
legemiddelet på godkjenningsfritak fra Statens legemiddelverk. Metoder som UNN HF har tatt

i  bruk som standard metode etter 2015, er godkjent berettiget på nasjonalt nivå. Alle metodene
som UNN HF bruker  i  nukleærmedisinsk behandling anses dermed som berettigede på

metodenivå etter strålevernforskriften (jf.  §  39 a).

Før nye aktiviteter med strålekilder settes  i  gang, må virksomheten gjøre risikovurdering. Det

ble  ikke  gjennomført en skriftlig risikovurdering før oppstart av behandling med Lutathera®,

som UNN HF startet med  i  2020.

Individuell berettigelse og doseplanlegging
Før nukleærmedisinsk behandling av en pasient, vurderer bl.a. nukleærmedisinere og

behandlende lege på sengepost individuell berettigelse,  i  samarbeid. Stråleeksponering av



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


