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tilgjengelig med hensyn på saksbehandling (avviksgruppe blir involvert) og at den er

tilpasset stråleterapienhetens rutiner for avvikshåndtering. Ulempen med å bruke Synergi

lite  i  stråleterapienheten, er at helseforetaket kan risikere å ikke ha tilstrekkelig oversikt

over avvik meldt lokalt  i  avviksdatabasen. Stråleterapienheten bør diskutere om flere avvik

bør gjøres mer kjent sentralt  i  helseforetaket og hvordan dette best kan gjøres.

Lokal avviksgruppe

Avviksgruppen ved stråleterapienheten består av seks faste medlemmer, og ytterligere  1  —

2  stråleterapeuter eller fysikere som er med  i  6 — 12 måneder om gangen. Avviksgruppen er

stor  i  forhold til antall personer som jobber ved enheten. Avviksgruppen har møter ca. en

gang i  måneden for å diskutere uønskede hendelser og eventuelle tiltak for å hindre
gjentakelse. Gruppen lager også statistikk og oppsummeringer som presenteres  i

internmøter på enheten  1  — 2  ganger  i  året. Statistikken blir også distribuert til ansatte på
stråleterapienheten per e-post. Avviksgruppen er godt synlig i  enheten og ansatte er godt

kjent med arbeidet som gjøres.

Varsling til DSA ved alvorlige hendelser

Alvorlige, uønskede hendelser blir varslet til DSA via sentral strålevernkoordinator innen tre

dager. DSA har inntrykk av at stråleterapienheten har gode rutiner på å varsle til DSA, og

det er ikke meldt noen alvorlige hendelser hverken  i  år eller  i  fjor. DSA fikk tilsendt

beskrivelse av de mest alvorlige uønskede hendelsene som skjedde på stråleterapienheten
i  2019  frem til juni  2020, og ingen av disse var en slik alvorlighetsgrad at de burde ha blitt
varslet til DSA.

Kvalitetssystem

Helseforetaket har flere sentrale prosedyrer angående uønskede hendelser, blant annet en

prosedyre som beskriver hva som skal meldes  i  Synergi (ID:  1325).  Stråleterapienheten har
flere lokale prosedyrer, blant annet en prosedyre om avvik og uønskede hendelser på

stråleterapi (ID: 21522). Denne prosedyren beskriver blant annet hva et avvik  i  stråleterapi

er og hvilke avvik som skal meldes videre til DSA. Stråleterapienheten har også et

flytskjema som beskriver når og hvor en uønsket hendelse skal meldes, og hvordan

hendelsen følges opp. Flytskjemaet ble sist revidert  i  2015, fordi verktøyene til å lage et

flytskjema ikke lengre er tilgjengelig. Flytskjemaet bør revideres, bl.a. fordi det ikke er

samsvar mellom flytskjemaets beskrivelse om hva som skal meldes til DSA, og det som står

beskrevet i DSAs veileder, Veileder 6 —  Veileder om stråleterapi.

lden sentrale prosedyren, står det at definisjonen på et avvik/uønsket hendelse er «Når et
forhold ikke er i overenstemmelse med (brudd på) gjeldende lover og forskrifter og/eller

interne vedtak, prosedyrer, instrukser, rutiner og retningslinjer». lden lokale prosedyren

står det at pasientrelaterte avvik som har klinisk konsekvens skal meldes  i  Synergi, i tillegg

til bl.a. driftsrelaterte avvik. l2019 ble det meldt 17 avvik  i  avviksdatabasen på stråleterapi

med kode «prosedyre ikke fulgt». Det er ikke samsvar mellom definisjonen i de to

prosedyrene på hva som skal meldes  i  Synergi. DSA anbefaler at det gjøres en vurdering av

om flere stråleterapihendelser burde vært meldt i Synergi og ikke bare i den lokale

avviksdatabasen.

Stråleterapienheten reviderer prosedyrene jevnlig (bortsett fra flytskjemaet). Det er også

gjort en risikovurdering med hensyn på strålevern innen stråleterapi.
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