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Faglig nettverk i bildediagnostikk 
i Helse Vest

Oppstart mars 2014

• Helse Førde 

• Helse Bergen 

• Helse Fonna 

• Helse Stavanger 

• Haraldsplass Diakonale Sykehus 

Private kommersielle med fra høst 2019



Organisering



Faggrupper
Regionale

- Fra alle HF i Helse Vest + Haraldsplass/Betanien, Aleris og 
Unilabs

Tverrfaglige

• Radiologer

• Radiografer

• Fysikere

• Farmasøyter

• Nefrologer

• Kardiologer

• Pacemakersykepleiere

• Nevrologer
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Hva er gjort 

• Protokoller

• Retningslinjer
– MR av pasienter med pacemaker

– Bruk av jod-kontrast relatert til nyrefunksjon

– Bruk av MR-kontrast relatert til nyrefunksjon og bivirkninger

– Bruk av SVK på CT

– Bildediagnostikk ved organdonasjon

– Bildediagnostikk ved hjerneslag

Protokoller og retningslinjer på nettet
https://samhandling.helse-vest.no/2/radiologi-nettverk/default.aspx



Hva er gjort 

• Protokoller

• Retningslinjer

• Sjekklister
– MR

– CT

– Intervensjon, biopsi

– Nuk.med.
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Hva er gjort 

• Protokoller

• Retningslinjer

• Sjekklister

• Referansegrupper Helse Vest 

for nasjonale tekster Helse Norge

• Standardisering i forbindelse med felles RIS/PACS i regionen 2019

• Kontrastmiddeloptimalisering CT

• Henvisningsråd

• Kliniske revisjoner



Kliniske revisjoner 



Revisjonene

Utføres på grunnlag av:

Radiologiske protokoller standardisert for Helse Vest

https://helse-vest.no/behandlingsstader/avtalar-med-private/radiologiske-
prosedyrar#retningslinjer

Strålevernforskriften kapittel VI, Bestemmelser om medisinsk strålebruk § 44

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-16-1659#KAPITTEL_6

På oppdrag fra: 
Nettverksgruppen og Helse Vest RHF



Revisjonene

Hvem kan revideres:

Helse Vest:

• Alle sykehus

• Alle private kommersielle røntgeninstitutt

Besluttes i nettverksgruppen



Revisjoner – regional retningslinje

• Hvem har ansvar for hva
– Nettverksgruppen, revisjonsleder, revisjonsteam

• Gjennomføring
 Revisjonsplan

o Hva, hvem, når

 Revisjonsvarsel
 Funnliste
 Revisjonsrapport 

o Per revidert enhet

 Oppsummerende revisjonsrapport
o Til nettverksgruppen og fagdirektøren i Helse Vest

 Oppfølging av avvik



Revisorene
• Radiologer og radiografer 
• Fra alle HF i Helse Vest, HDS og Betanien

• Kurs i revisjoner i regi av Det Norske Veritas
– I henhold til ISO 9001:2015
– Skreddersydd opplæring
– Utgangspunkt i retningslinjen og standardiserte protokoller

• Revisjonsteam
– 1 radiolog, 1 radiograf, 1 revisjonsleder
– Fagrevisorer: 2-3 revisjoner hver
– Revisjonsleder: Alle revisjonene



Metode
Før revisjonsdag

• Gjennomgang av lokale protokoller 
• Gjennomgang av henvisninger
• Gjennomgang av us. i PACS

Revisjonsdag

• Teams-møter. 2018: På stedet
• Intervju med leder, radiolog, radiograf
• Presentasjon av funn



Kategorisering av funn
3 områder:

• Grad av samsvar med anbefalt standard:
– Samsvar
– Liten forskjell = Avvik

– Stor forskjell = Avvik

• Observasjoner = Merknad (forbedringsområder som ikke strider direkte mot HV- protokollene)

• Positive tiltak

Avvik: Må vise til et krav (= standardiserte protokoller)



Metode
Viktig

• Ser etter samsvar!
• Er ikke ute etter å «ta» noen
• Går ikke inn i faglige diskusjoner om hva som er beste 

praksis



Hva viser revisjonene?



Revisjoner 2018

• 10 sykehus/røntgeninstitutter
• Fokusområde: CT thorax



Funn
Avvik
 3-7 avvik per revidert enhet

Merknad
 0-3 merknader per revidert enhet



Avvik – mindre forskjeller

• Rekonstruksjoner
 Mangler 
 Feil snittykkelse
 Manglende algoritme



Avvik – mindre forskjeller

• Beskrivelser, teknisk info:

 Manglende struktur på teknisk info. Ofte mangelfull
 9 av 10 reviderte enheter



Avvik – større forskjeller

• Opptaksområde:
 CT thorax rutine, venøs fase:

o Lever inkludert som standard



Avvik – større forskjeller

• Intravenøs kontrast
 Brukt CT thorax protokoller uten intravenøs kontrast ved 

malignitetsutredning eller hvor malignitet må mistenkes. 
 4 av 5 private rtg. inst.



Revisjoner 2021

• 9 sykehus/røntgeninstitutter
• Fokusområde: MR muskel/skjelett og rygg
• Revisjonsomfang:

o MR kne
o MR skulder
o MR lumbosacral columna



Funn 2021

Avvik
 1-6 avvik per revidert enhet
 Kun mindre forskjeller, ingen store  

Merknad
 0-5 merknader per revidert enhet



MR kne



MR LS-col

Kvinne 48 år Henvisning nr. 3

T2 TRA 4 mm, 30 % - Hopper over patologi i L5/S1
HV-prot.: T2 TRA 3 mm, 10 %



Berettigelse



Funn

Indikasjonsgrunnlag
 2021: 12 henvisninger ble gjennomgått per protokoll

 Noen undersøkelser ville endt med MR uansett
 Gråsoner
 Bias: Undersøkelsesresultatene for private røntgeninstitutt blir påvirket 

av at bildene er innhentet til helseforetakenes Sectra



Berettigelse

86 %

14 %

MR kne - alle 

Indisert Ikke indisert

88 %

12 %

MR skulder - alle

Indisert Ikke indisert

96 %

4 %

MR LS-col - alle

Indisert Ikke indisert



Berettigelse

90 %

10 %

MR kne - sykehus 

Indisert Ikke indisert

83 %

17 %

MR kne - røntgeninstitutt 

Indisert Ikke indisert

92 %

8 %

MR skulder - sykehus

Indisert Ikke indisert

85 %

15 %

MR skulder - røntgeninstitutt 

Indisert Ikke indisert

96 %

4 %

MR LS-col - sykehus

Indisert Ikke indisert

97 %

3 %

MR LS-col - røntgeninstitutt 

Indisert Ikke indisert



Eksempler berettigelse



MR kne

Mann 83 år Henvisning nr. 1

Røntgen primærundersøkelse.



MR skulder 

Kvinne 60 år Henvisning nr. 5

Røntgen primærutredning. Ville MR vært unngått?

Rtg. clavicula tatt etter MR.



MR lumbosacral columna

Mann 48 år Henvisning nr. 3

Us. tatt 25. januar 

Ingen røde flagg



Berettigelse

Henvisning          Vurdering MR undersøkelse 



Erfaringer revisjon

• Regionale protokoller ledelsesforankret på alle lokasjonene
• Generelt godt mottatt på reviderte enheter
• Flere takket for hyggelige revisjoner
• Tidkrevende å revidere, spesielt forarbeidet, men også 

etterarbeidet
• Bør gå minst et par dager mellom hver revisjon
• Digitale møter fungerte fint. Kun dataproblemer ved én 

revisjon, som dermed ble utsatt
• Sectra i hele regionen en stor fordel! MEN: Private institutt 

inn i Sectra vil gi revisjon på like premisser



Kliniske revisjoner strålebruk
– regional retningslinje

• Rune Hafslund initiativtaker
• Alle fagområder som innebærer stråling
• Meldt inn som sak fra HBE til fagdirektørmøtet i HV
• Behandlet 11/11

– Samstemt enighet om å se på samordning


