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Statens strålevern ï En helsemyndighet? 
Fagmyndighet på område strålevern og atomsikkerhet 

Nasjonalt ansvar for forvaltning og overvåking av medisinsk strålebruk 



Statens strålevern er en helsemyndighet 

Å Nasjonalt strålevernregelverk med krav til Norsk helsevesen 

V Godkjenning/melding av virksomhet 

V Internkontroll, risikovurdering, 

varsling av uhell og uønskede 

hendelse 

V Utstyr og arbeidsplass 

V Kompetanse og betjening 

V Overvåking, kvalitetsikring og 

forebygging 

V Veiledninger og retningslinjer 

Likhetstrekk med Helsedirektoratet og deres krav i helselovgivningen 
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Medisinsk strålebruk ï i en særklasse 

SPESIELT:  

Retter strålekilden bevisst mot et individ 

UTFORDRINGER: 

Å Rask teknologisk utvikling 

Å Stadig nytt apparatur og metoder 

Å Nye brukergrupper 

Å Muligheter for høye pasient og personelldoser 

Å Stråling anerkjent som karsinogen (IARC) 

FAKTA: 

Største menneskeskapte strålekilden 
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Tiltak:  

Berettigelse, optimalisering, dosegrenser 



Medisinsk strålebruk ï teknologisk eventyr  

Å Uunnværlig hjelpemiddel innen diagnostikk og behandling 
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Medaljens bakside 

Strålevernsmessige 

 utfordringer 

Samfunnsøkonomiske 

 utfordringer 

Felles ansvar: Strålevernet, Helsedirektoratet og 

profesjonsorganisasjonene 

MÅL: Rett pasient til rett undersøkelse til rett tid til lavest mulig dose 
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Rett pasient til rett undersøkelse til rett tid ï 

Berettigelse inn i nasjonal IKT-strategi 

FAKTA: Stor andel radiologiske undersøkelser er                                           

uhensiktsmessige (IAEA: 12-83%) 

ï Konsekvens: ventelister, helseøkonomi, 

stråledoser 

Tiltak:  

ï Etablering  av evidensbaserte 

henvisningskriterier, elektronisk tilgjengelig 

ï Implementering i beslutningsstøttesystemer, 

knyttes opp mot e-henvisning hos       

henvisende lege 

ï Krav til innhold i henvisning 

Effekt: 

ï Raskt avklart behovet for undersøkelsen 

ï Holdes oppdatert på nye undersøkelser og 

metoder 

IAEA Workshop 2009 

Å Avdekke årsaker 

Å Foreslå tiltak 

Trippel A-konseptet: 

Å Awareness 

Å Appropriateness 

Å Audit 

 

Undersøkelsen skal ha betydning for videre diagnostisering/behandling 



Rett undersøkelse til lavest mulig dose ï 

Optimalisering inn i nasjonal IKT-strategi 

FAKTA: Stor variasjon i doser for en og 

samme undersøkelse 

ï Konsekvens: Unødig strålerisiko uten 

bedring i diagnostisering 

Tiltak: 

ï Automatisk doseregistrering og 

rapportering 

ï Standardisering  og strukturering av data 

Å DICOM DSR, IHE REM-profil 

ï Dosedata lagret i EPJ,  lokal og nasjonal 

database 

Effekt:  

ï Rask etablering av representative doser og 

nasjonale referanseverdier 

Å Viktig verktøy for optimalisering og 

identifisering av høydoseundersøkelser 
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ALARA: Dosen så lav som mulig vs. bildekvalitet god nok for tilstrekkelig klinisk informasjon 

http://wiki.ihe.net/index.php?title=File:REM-Diagram.PNG


Automatisk doseregistrering ï potensielle fordeler 

Å Kvalitetssikring av protokoller og prosedyrer 

Å Kvalitetskontroll av utstyr 

ï Monitorere stråleutbytte over tid, trigger alarm systemer 

Å Dose og risiko vurderinger (akutte skader, sekundærkreft) 

ï Tilgang på individuelle doser 

Å Identifisere høye pasientdoser (oppfølgning) 

ï On-site under intervensjonsprosedyrer 

ï Etter prosedyrer ved satt trigger alarm 

Å Identifisere ikke optimaliserte prosedyrer 

ï Sammenligning av representative doser mot nasjonale 

referanseverdier, automatisk varsling 

Å Epidemiologiske studier for å kvantisere risiko (EPI-CT) 

ï Enkel tilgang på dosedata 

 



Nasjonal overvåking av radiologi og NM 

Tiltak:  

ï Elektronisk rapportering av doser og 

undersøkelsesfrekvens (alder- og kjønnsfordeling) 

ï Nasjonal database (doser og frekvens) 

Effekt:  

ï Oversikt, trender og bidrag til befolkningsdose 

ï Styring av helseøkonomi, prioriteringer og ressurser 

Oversikt og trender Bidrag til befolkningsdose ï CT størst bidrag 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

RG CT UL MR

MR 0,6 6,7 5,1 14

UL 9,1 11,8 9 11,7

CT 6,5 11,4 12,2 21,5

RG 83,8 70,1 73,8 52,8

Norge 1993 Norge 2002 Sverige 2005 Norge 2008

Viktig styringsverktøy innen Strålevernets forvaltning 



Økt internasjonalt fokus på strålevern i medisin 

Å Resultat: Bonn Call-for-Action 

ï IAEA & WHO: Joint position 

statement  

ï 10 identifiserte handlinger for å 

styrke strålevern innen medisin 

WHO: Global Initiative on Radiation Safety in Healthcare Settings - 2008 


