
 

 

 



 



Strålevernorganisering

Strålevernet ved Nordlandssykehuset HF er organisert med en sentral

strålevernkoordinator  i  Bodø og strålevernkontakter  i  ved røntgenenhetene  i

Vesterålen, Lofoten og ved andre enheter som benytter ioniserende stråling.

Sentral strålevernkoordinator rapporterer til klinikksjef  i  diagnostisk klinikk, og

strålevernkontakter ved enheter utenfor diagnostisk klinikk rapporterer til

strålevernkoordinator  i  saker som angår strålevern.

Det har  i  senere tid blitt etablert PCl-senter ved Medisinsk klinikk og

omfattende større intervensjoner (EVAR) ved Kirurgisk klinikk. Disse

virksomhetene ble ikke inngående undersøkt  i  løpet av tilsynet, men det er

viktig at disse blir godt innlemmet  i  strålevernsarbeidet, da potensialet for
høye stråledoser er stort.

Medisinske og realfaglige ressurser

Nordlandssykehuset HF opplyste at de hadde utfordringer knyttet til det å

rekruttere radiologer til faste stillinger  i  virksomheten. Som en følge av dette,

ble en del radiologiske tjenester ivaretatt ved bruk av vikarer. Utfordringene
var størst  i  Vesterålen og Lofoten. DSA  fikk  opplyst at det kunne være

utfordringer knyttet til strålevernopplæring av vikarer.

NLSH har avtale med Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) om  kjøp av
realfaglig kompetanse. Det er for tiden to stillinger  i  diagnostisk medisinsk

fysikk  ved NLSH. I tillegg kommer det fysikere fra UNN ved behov.

Kvalitetskontroller av apparatur ved de  ulike  enhetene gjøres av  ulike  fysikere

fra UNN. DSA anbefaler at virksomheten ser på muligheten av at

kvalitetskontrollene av apparatur utføres av de samme fysikerne fra gang til

gang av hensyn til kontinuitet og samarbeid om optimalisering.

Berettigelse

De radiologiske enhetene  i  NLSH har gode rutiner for å vurdere berettigelse av

undersøkelser. Mangelfulle henvisninger fra eksterne er til tider en utfordring,

og skaper merarbeid og forsinkelser på grunn av behov for å innhente mer
informasjon før undersøkelsene kan utføres. Det er utarbeidet en egen

prosedyre for berettigelsesvurdering av radiologiske undersøkelser, men

denne er ikke tilstrekkelig implementert.

Uhell og uønskede hendelser
Helseforetaket bruker DocMap for registrering og behandling av uønskede
hendelser. Gjennom intervjuene kom det frem at de ansatte mente at det var

dårlig meldekultur  i  avdelingen. Dette ble også avdekket og påpekt  i  en
internrevisjon utført  i  2018. Det er meldt svært få strålevernrelaterte
hendelser, og det kom fram under intervjuene at det hadde vært flere

strålevernrelaterte hendelser  i  enheten enn det som ble rapportert.

Det er en svakhet  i  systemet at hendelser kun kan meldes med en årsak. En

strålevernrelatert hendelse kan for eksempel ikke kategoriseres som både

strålevernrelatert og pasientskade.
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