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Strålevern er vern for alle oss som jobber med medisinsk strålebruk og en sikkerhet for
pasienter med behov for undersøkelser og behandling som involverer ioniserende
stråling.

Strålebruk i helseforetakene og hos private tilbydere er hjemlet i strålevernloven og
krever godkjenning som forutsetter at bruken er forsvarlig, berettiget og optimalisert
(1). Økningen i strålebruk fra bildediagnostikk er ikke forventet å avta (2). Også i
Norge er det CT-undersøkelser som bidrar til godt og vel halvparten av den kumulative
stråledosen til befolkningen fra medisinsk strålebruk (3).

Tilfredsstillende strålevern i helsetjenestene er likevel langt mer enn optimal CT-
protokoll til rett tid og blyfrakk og dosimeter til de ansatte. Strålevernet utøves ikke
bare inne på røntgenlaboratoriet. Vernet griper inn i enhver arbeidsflate i en radiologisk
avdeling og inngår i ansvaret og arbeidsoppgavene til radiologer, radiografer,
medisinske fysikere og kontorpersonell. Videre berører det henvisningspraksisen i de
øvrige sykehusavdelingene samt virksomheter i både primær- og
spesialisthelsetjenesten.

At strålevernet er en gjennomgripende oppgave og et felles ansvar i moderne og
komplekse sykehusstrukturer, kommer tydelig fram i Direktoratet for strålevern og
atomsikkerhet sin ferske rapport om St. Olavs hospital. Etter et tredagers tilsyn i
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november i fjor har direktoratet nå konkludert med at innføringen av journal- og
pasientadministrasjonssystemet Helseplattformen «ikke legger til rette for forsvarlig og
berettiget strålebruk» (4).

«Hvordan et journalsystem skal kunne medføre ‘uakseptabelt høy
risiko for gjennomføring av uberettigede bildediagnostiske
undersøkelser’, er ikke nødvendigvis intuitivt»

Tilsynet hadde bakgrunn i en rekke bekymringsmeldinger og varsler om uønskede
hendelser etter innføring av Helseplattformen. De fleste meldingene er knyttet til
undersøkelser med røntgenstråler og lysbehandling ved hudavdelingen, men i ettertid
har det også kommet varsler for nukleærmedisin og MR-sikkerhet. Rapporten
sammenfatter sin kritikk i fem overordnede avvik og én anmerkning, herunder
mangelfull lovpålagt innrapportering om strålebruk og feil koding (4).

Hvordan et journalsystem skal kunne medføre «uakseptabelt høy risiko for
gjennomføring av uberettigede bildediagnostiske undersøkelser» (4), er ikke
nødvendigvis intuitivt. Direktoratet konkluderer sågar med at Helseplattformen AS
ikke har «en organisering som ivaretar forsvarlig, berettiget og optimalisert strålebruk»
ved universitetssykehuset (4). Det i seg selv er både en vekker, en viktig påminnelse og
en presisering om at strålevernet i ethvert helseforetak strekker seg helt fra pasienten på
røntgenbordet og langt ut i styringsstrukturen av store, regionale endringsprosesser.

Ioniserende stråling øker risikoen for kreft, men helserisikoen ved lave stråledoser har
vært vanskelig å dokumentere (5). Amerikanske helsemyndigheter anslo i 2018 at for
hver 2 000 CT-undersøkelser vil én person dø av en kreftsykdom relatert til
røntgenstråler (6). Nature Medicine publiserte nylig en europeisk studie, med bidrag
også fra norske forskere, der man fant at for hver 10 000 barn som undersøkes med CT
(gjennomsnittsdose 8 mGy), vil 1–2 i løpet av de neste 12 årene utvikle en
hematologisk kreftsykdom som kan tilskrives eksponering for medisinsk strålebruk i
barndommen (7). For den enkelte pasient vil oftest nytten oppveie for risikoen, og en
ny rapport basert på data fra Global Burden of Disease angir ingen holdepunkter for at
den økende forekomsten av kreft blant unge på verdensbasis kan relateres til strålebruk
(8).

Hvor mange og om det er yngre eller eldre pasienter som har gjennomgått unødvendige
dobbeltundersøkelser med CT og andre uberettigede undersøkelser med røntgenstråler
ved St. Olavs hospital, framgår ikke av rapporten. Hvordan dette var før innføringen av
Helseplattformen, er heller ikke kjent, men feil og dobbeltundersøkelser har
nødvendigvis skjedd før og skjer trolig ved enhver røntgenavdeling iblant. Til dette kan
man merke seg at både «meldingstrøtthet» og fravær av intern kartlegging av omfanget
blir kritisert i rapporten (4).

«Å lytte til fagfolk er et klokt utgangspunkt for helsetjenestene våre,
likeså for strålevernet»

Å lytte til fagfolk er et klokt utgangspunkt for helsetjenestene våre, likeså for
strålevernet. Medisinsk ansvar for enhver radiologisk virksomhet bør ligge hos
spesialister i radiologi. Også her kan snarveier og innsparinger utgjøre en risiko for

 

Ha en passe strålende dag! | Tidsskrift for Den norske legeforening



pasientsikkerheten – som da Helse Sør-Øst kjøpte private radiologiske tjenester som
viste seg å bli utført av leger uten spesialistgodkjenning (9). Det er ufornuftig
medisinsk strålebruk å fire på kvaliteten.

Med Gjør kloke valg-kampanjen medvirker en rekke fagmiljøer til å redusere
overbehandling og overdiagnostikk. Man kan bidra til fornuftig medisinsk strålebruk
ved selv å ta en titt på anbefalingene fra Norsk radiologisk forening (10). Å unngå å
henvise til lavverdi røntgen- og CT-undersøkelser er både god ressursbruk og godt
strålevern.
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