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Sammendrag 

Innledning: 

Hensikten med denne studien er å kartlegge mangler i henvisninger og avvik i projeksjoner ved 

konvensjonell røntgen på radiologisk avdeling i forhold til berettigelse. 

 

Metode: 

Henvisninger ble samlet inn på radiologisk avdeling ved Sykehuset i Vestfold gjennom en 

kvantitativ, retrospektiv metode. Det ble innhentet data fra RIS og PACS om informasjon manglet i 

henvisningene, om det var avvik i projeksjonene tatt i undersøkelsen og om det ble innhentet 

tilleggsinformasjon ved mangelfulle henvisninger. Deskriptiv statistisk metode ble benyttet for å 

analysere datamaterialet. 

 

Resultat: 

Det ble totalt samlet inn data fra 1000 henvisninger, 200 hver for fem ulike prosedyrer. 268 

(26,8%) av henvisningene hadde en eller flere mangler. Informasjonen det var mangler på i 

henvisningene var pasientens telefonnummer i 40 (4%), klinisk informasjon i 47 (4,7%), 

problemstilling i 220 (22%) og ønsket undersøkelse i 12 (1,2%). Studien fant avvik i projeksjoner i 

44 (4,4%) av undersøkelsene. Av disse var det 6 (13,6%) av henvisningene som hadde mangler. 

Tilleggsinformasjon ble forsøkt hentet inn ved manglende informasjon i henvising i 2 tilfeller, 1 av 

dem fikk mer informasjon. 

 

Konklusjon: 

Studien viste at flere av henvisningene manglet informasjon. Ved mangler i henvisningene kan 

vurderingen av berettigelse utfordres. Få av undersøkelsene hadde avvik i projeksjoner og kun en 

liten del av dem hadde mangler i henvisningen. Tilleggsinformasjon ble sjeldent innhentet selv om 

henvisningen manglet informasjon. 

 

Søkeord: Berettigelse, henvising, henvisningskvalitet, radiologi, konvensjonell røntgen  
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Abstract 

Objective: 

The aim of this study is to ascertain the degree of completion of referrals and the extent of 

discrepancies in projections for conventional radiography at a radiology department in regard to 

justification. 

 

Method: 

The referrals were obtained at the radiology department at Vestfold hospital through a 

quantitative, retrospective method. Data was collected from RIS and PACS from the referrals to 

determine whether information was missing, whether there were discrepancies in projections in 

the examinations and whether additional information was acquired when the referrals were 

inadequately filled. A descriptive statistical method was used to analyse the data. 

 

Results: 

Data was collected from a total of 1000 referrals, 200 for each of 5 different procedures. 268 

(26,8%) of the referrals were inadequately filled. The information that was missing in several 

referrals were the patient’s phone number in 40 (4%), clinical information in 47 (4,7%), clinical 

question in 220 (22%) and requested examination in 12 (1,2%). There were discrepancies in 

projections in 44 (4,4%) of the examinations resulting from the referrals. Out of these, 6 (13,6%) 

had inadequately filled referrals. Obtaining more information was attempted in 2 cases, whereof 1 

provided more information. 

 

Conclusion: 

This study found that several of the referrals were inadequately filled. Inadequately filled referrals 

could challenge the evaluation of justification of imaging. Few of the examinations showed 

discrepancies in projections, and hardly any of the referrals were inadequately filled. Additional 

information was rarely acquired even though the referral was lacking information. 

 

Key words: Justification, referral, radiology request form, quality, radiology, conventional 

radiography 
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Forord 

I løpet av radiografutdanningen ved Universitetet i Sørøst-Norge har vi kommet over mange 

henvisninger i praksis, hvorav vi har merket oss at ikke alle holder samme kvalitet. På bakgrunn av 

dette tenkte bachelorgruppa vår det ville være interessant å se nærmere på mangler i 

henvisninger sett opp mot berettigelse. 

 

Samarbeidet i bacheloroppgaven ble utfordret av den pågående Covid-19 pandemien da 

samfunnet var mer eller mindre nedstengt under hele arbeidet. Vi møttes kun fysisk ved 

datainnsamling, og har ellers jobbet sammen ved hjelp av digitale plattformer som Google Docs og 

Zoom/Google Meet. Likevel har gruppearbeidet fungert svært godt. 

 

Vi ønsker å takke veilederen vår, Catherine Chilanga, for nyttige tilbakemeldinger i løpet av 

arbeidet med bacheloroppgaven. I tillegg vil vi takke Sykehuset i Vestfold for at vi fikk hente inn 

data hos dem, og en spesiell takk til Bente Konst og Frida Reif Nordby for råd og svar på spørsmål 

vi hadde underveis. 

 

Bærum, Horten, Lier & Lørenskog, mai 2021 

Kandidatnummer: 6033, 6035, 6046 & 6051 

RADFOR610, Universitetet i Sørøst-Norge  
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Ordliste 

Berettigelse Vurdering av nytteverdien av en undersøkelsesmetode 

eller en undersøkelse sett mot risikoen (for skadelige 

effekter) som er knyttet til medisinsk strålebruk 

Ioniserende stråling Høyenergisk stråling med nok energi til å slå løs elektroner 

fra banen rundt atomer. Har potensialet til å gi celleskader 

som kan resultere i akutte effekter (f.eks. nekrose) eller 

seneffekter (f.eks. kreft) 

Konvensjonell røntgen Også kjent som flatrøntgen. Bruk av røntgenstråling som 

går gjennom pasienten fra et røntgenrør på en side av 

pasienten til en detektor på andre siden for å danne et 

todimensjonalt bilde 

Linear no-threshold modellen (LNT) En modell som legger til grunn at sammenhengen mellom 

dose og risiko for effekter er lineær, slik at det ikke er 

noen nedre grense for dosen som gir risiko for seneffekter 

(f.eks. kreft og katarakt) 

PACS «Picture Archiving and Communication System”. Et arkiv 

for bildediagnostiske bilder. Benyttes til lagring og 

granskning av bilder 

RIS «Radiology information system». Røntgen 

informasjonssystem som håndterer administrative 

oppgaver på radiologiskavdeling. Inneholder bla. 

timelister og pasientinformasjon 

Røntgenstråling En type ioniserende stråling. Består av fotoner, 

elektromagnetisk stråling med egenskapene til både 

bølger og partikler, og som dannes i et røntgenrør 
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1 Innledning 

Berettigelse er en av hjørnesteinene innen radiografi og er en viktig del av strålevern (Malone et 

al., 2012, s. 525). Berettigelse kan ses på tre nivåer, hvorav det tredje er mest relevant i hverdagen 

til radiografer, ettersom det omhandler hvorvidt individuelle pasienter får større nytte enn risiko 

og potensiell skade av undersøkelsen (Malone et al., 2012, s. 526). Dette er et viktig prinsipp 

ettersom man på konvensjonell røntgen benytter ioniserende stråling som har potensialet til å gi 

celleskade (Matthews & Brennan, 2008, s. 350). Dosene ved røntgenundersøkelser er såpass lave 

at det ikke er fare for akutte skader, men med bakgrunn i linear no-threshold (LNT) modellen kan 

man ikke utelukke seneffekter (Matthews & Brennan, 2008, s. 350). Derfor er det svært viktig å 

vurdere om undersøkelser er berettiget. For å vurdere berettigelse er det nødvendig å se på klinisk 

informasjon og problemstilling, hvilket er informasjon som skal stå i henvisninger (Malone et al. 

2012, s. 531). 

 

Henvisninger er et essensielt kommunikasjonsmiddel mellom henviser og radiologisk avdeling 

(Pitman, 2017, s. 299). De skal blant annet oppgi identifiserende opplysninger både om pasient og 

henviser, i tillegg til klinisk problemstilling og informasjon (Pitman, 2017, s. 300). Dermed er 

henvisninger et grunnleggende verktøy i vurdering av berettigelse. En forutsetning for vurderingen 

er at de er tilstrekkelig utfylt og uten mangler. I denne studien defineres mangler som nødvendig 

informasjon som ikke er til stede i henvisningen. Om det foreligger mangler, eksempelvis at klinisk 

informasjon eller problemstilling mangler, vil det være utfordrende å vurdere berettigelse (Rawle 

& Pighills, 2017, s. 184). Det kan dermed resultere i uberettigede undersøkelser eller projeksjoner. 

Det kan for eksempel tas for mange eller feil projeksjoner, og eventuelt føre til behov for re-

eksponering (Matthews & Brennan, 2008, s. 353). Ifølge Malone et al. (2012, s. 523) kan opptil 

50% av undersøkelser være uberettiget. Flere studier fra ulike land har funnet at det er mangler i 

henvisninger, selv om andelen og typen mangler er varierende (Agi et al, 2015; Akinola et al, 2009; 

Akintomide et al, 2015; Depasquale & Crockford, 2005; Onwuchekwa & Maduforo, 2017; Oswal et 

al., 2009; Pitman, 2017; Rawle & Pighills, 2017; Triantopoulou et al, 2005). To norske studier viser 

til at det er mangler i henvisning i Norge også (Lysdahl et al., 2009; Stavem et al., 2004). 

 

Sykehuset i Vestfold opplever òg å få mangelfulle henvisninger. Det ble dermed samlet inn data 

ved radiologisk avdeling ved Sykehuset i Vestfold for å kartlegge omfanget av denne utfordringen. 
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Med bakgrunn i dette skal denne studien utforske problemstillingen “Hvor utbredt er mangler i 

henvisninger og avvik i projeksjoner?”. For å avgrense baserer studien seg kun på henvisninger for 

thorax, bekken, hofte, håndledd og ankel på konvensjonell røntgen. Henvisninger til hofte PFNA 

studie ble ikke inkludert. For å utrede problemstillingen skal følgende forskningsspørsmål 

besvares: 

 

• Hvor stor andel av henvisningene er mangelfulle og hvor hyppig opptrer de ulike mangler i 

henvisningene? 

• Hvor mange av undersøkelsene hadde avvik i projeksjoner og hvor stor andel av dem 

hadde mangler i henvisningen? 

• Har det blitt innhentet tilleggsinformasjon ved mangelfulle henvisninger? 

  



 

3 
 

2 Metode 

Denne studien benyttet en kvantitativ, retrospektiv metode. Det er hensiktsmessig å anvende 

denne metoden ettersom den kan benyttes til å kartlegge utbredelsen av fenomener (Bjørnnes & 

Gjevjon, 2019). I dette tilfellet ble mangler i henvisninger, avvik i projeksjoner og innhenting av 

tilleggsinformasjon kartlagt. Det var dermed nødvendig å se på henvisninger til undersøkelser som 

hadde blitt utført. Studien baserte seg derfor på henvisninger bakover i tid, altså retrospektivt 

(Nylenna, 2016, s. 936). Henvisningene ble samlet inn ved Sykehuset i Vestfold. Dataene ble 

hentet fra radiology information system (RIS) og picture archiving and communication system 

(PACS), hvorav det i førstnevnte ble opprettet lister med henvisningene sortert etter 

undersøkelsesdato. Det ble samlet inn henvisninger til røntgenundersøkelser av thorax, bekken, 

hofte, håndledd og ankel. I studien ble det kun kartlagt om informasjon manglet i henvisningene, 

ikke om den var korrekt eller av god kvalitet. 

2.1 Datainnsamling 

Det ble utarbeidet et skjema for dataregistrering i Microsoft Excel (se vedlegg 1). I skjemaet ble 

det krysset av på de ulike innholdskriteriene for henvisningene som eventuelt manglet og da kom 

det automatisk opp om det var mangler eller ikke. Problemstilling og avvik i projeksjoner ble lagt 

inn med nedtrekksmenyer med gitte alternativer når det var aktuelt. I tillegg ble det ført opp, 

gjennom to andre nedtrekksmenyer, om det var hentet inn tilleggsopplysninger. Henviserinstans 

ble også ført opp for å beskrive datamaterialet, men blir ikke analysert videre i studien. 

Registreringsskjemaet oppga automatisk sum og prosenter regnet ut basert på de registrerte 

dataene, gjennom formlene vist i formelarket (se vedlegg 2). Registreringsskjema med rådata ble 

lagret på gruppemedlemmenes private PC-er. 

 

Innholdskriteriene for henvisningene som ble benyttet i denne studien har utgangspunkt i tidligere 

studier med samme tema og lignende problemstilling (Akintomide et al., 2015, s. 329; Pitman, 

2017, s. 299-300; Triantopoulou et al., 2005, s. 307). 

Innholdskriteriene presenteres i tabell 1: 
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Tabell 1: Innholdskriteriene for henvisningene som ble benyttet i Excel-skjemaet 

Innholdskriterier for henvisninger 

Pasientinformasjon: Henviserinformasjon: Undesøkelsesinformasjon: 

Pasientnavn Henvisernavn Klinisk informasjon 

Telefonnummer Avdeling/legesenter Problemstilling 

Personnummer Henvisningsdato Ønsket undersøkelse 

Adresse  Hastegrad 

 

2.2 Dataanalyse 

For dataanalysen blir det benyttet en deskriptiv statistisk metode, hvilket egner seg når det er 

ønskelig å svare på forskningsspørsmål som omhandler identifisering og beskrivelse av trender og 

variasjoner ved et fenomen (Loeb et al., 2017, s.1). Deskriptiv analyse er dermed en 

hensiktsmessig analysemetode for å besvare problemstillingen og forskningsspørsmålene i denne 

studien. I analysen blir det benyttet absolutte, relative og kumulative tall, og resultatene 

presenteres i tabeller og søylediagrammer. 

2.3 Etiske hensyn 

For å innhente dataene til studien var det nødvendig med tillatelse fra Norsk senter for 

forskningsdata (NSD) og Personvernombudet ved Sykehuset i Vestfold ettersom det krevde tilgang 

til personopplysninger. Dataene som ble ført inn i registreringsskjemaet hadde blitt anonymisert 

slik at pasientene var uidentifiserbare. Registreringsskjemaet inneholder problemstilling for 

undersøkelse, men siden det ikke er noen andre opplysninger om pasienten vil ikke dette kunne 

brukes for å identifisere enkeltpersoner. 
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3 Resultat 

I denne studien ble det innhentet data fra 1000 henvisninger, hvorav det var 200 fra hver av de 

fem prosedyrene for thorax, bekken, hofte, håndledd og ankel. Totalt kom majoriteten av 

henvisningene (71,4%) fra innad på sykehuset, altså fra avdelinger (36,7%) eller akuttmottaket 

(34,7%). De resterende henvisningene kom fra legevakt (13,1%), legekontor (12,6%) og sykehjem 

(2,9%) (se tabell 2). 

Tabell 2: Antall (n) og andel (%) henvisninger fra hver henviserinstans for prosedyrene og totalt 

 Thorax   

n (%) 

Bekken      

n (%) 

Hofte      

n (%) 

Håndledd      

n (%) 

Ankel  

n (%) 

Total       

n (%) 

Avdeling sykehus 57 (28,5) 70 (35) 88 (44) 72 (36) 80 (40) 367 (36,7) 

Akuttmottak 138 (69) 88 (44) 79 (39,5) 28 (14) 14 (7) 347 (34,7) 

Legevakt 3 (1,5) 7 (3,5) 8 (4) 49 (24,5) 64 (32) 131 (13,1) 

Legekontor 2 (1) 25 (12,5) 9 (4,5) 48 (24) 42 (21) 126 (12,6) 

Sykehjem 0 (0) 10 (5) 16 (8) 3 (1,5) 0 (0) 29 (2,9) 

Total 200 (20) 200 (20) 200 (20) 200 (20) 200 (20) 1000 (100) 

3.1 Mangler i henvisninger 

Det var totalt 732 henvisninger (73,2%) uten mangler i innholdskriteriene. Påfølgende var det 268 

(26,8%) med en eller flere mangler per henvisning. Andelen henvisninger med mangler mellom de 

fem ulike prosedyrene varierte fra 21,5% til 30% (se figur 1). På thorax hadde 53 henvisninger 

(26,5%) mangler. For bekken var det 60 (30%) med mangler. Av henvisningene for hofte hadde 43 

(21,5%) mangler. Håndledd hadde mangler i 54 (27%). For henvisningene til ankel var det 58 (29%) 

med mangler. 
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Figur 1: Oversikt over andelen henvisninger med en eller flere mangler for hver prosedyre 

Av de elleve innholdskriteriene for henvisningene var det syv som var til stede i alle 

henvisningene: Pasientennavn, adresse og personnummer, hastegrad, henvisernavn, 

legesenter/avdeling og henvisningsdato. På de andre innholdskriteriene var det et varierende 

antall mangler (se tabell 3), og en henvisning kunne ha flere innholdskriterier som manglet. 

Tabell 3: Antall (n) og andel (%) mangler for hvert innholdskriterie for hver prosedyre og totalt 
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 Thorax  

n (%) 

Bekken  

n (%) 

Hofte  

n (%) 

Håndledd  

n (%) 

Ankel  

n (%) 

Total 

n (%) 

Pasientinformasjon  

 Pasientnavn 

 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 Telefonnummer 

 

8 (4) 4 (2) 2 (1) 9 (4,5) 17 (8,5) 40 (4) 

 Personnummer 

 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 Adresse 

 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Henviserinformasjon  

 Henvisernavn 

 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 Avdeling/ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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Av de fire innholdskriteriene for pasientinformasjon, som det fremgår av tabell 3, manglet 

telefonnummer i 40 (4%) av henvisningene totalt, hvorav 17 (8,5%) av disse var på ankel. For de 

fire innholdskriteriene for undersøkelsesinformasjon manglet klinisk informasjon i 47 (4,7%) totalt. 

Det manglet i 14 (7%) på hofte, 12 (6%) på håndledd og 10 (5%) på thorax. Problemstilling manglet 

totalt i 220 (22%) av henvisningene, hvorav 44 (22%) manglet på thorax, 47 (23,5%) på bekken, 37 

(18,5%) på hofte, 45 (22,5%) på håndledd og 47 (23,5%) på ankel. Ønsket undersøkelse manglet i 

12 (1,2%) av henvisningene totalt og av disse manglet det på bekken i 9 (4,5%). Typen og mengden 

av alle manglene fremstilles i figur 2. 

 

Figur 2: Typen og andelen mangler i henvisningene for hver av de fem ulike prosedyrene 
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0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Undersøkelsesinformasjon  

 Klinisk informasjon 

 

7 (3,5) 10 (5) 14 (7) 12 (6) 4 (2) 47 (4,7) 

 Problemstilling 

 

44 (22) 47 (23,5) 37 (18,5) 45 (22,5) 47 (23,5) 220 (22) 

 Ønsket 

undersøkelse 

0 (0) 9 (4,5) 0 (0) 2 (1) 1 (0,5) 12 (1,2) 

 Hastegrad 

 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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3.2 Avvik i projeksjoner og innhenting av tilleggsinformasjon 

Totalt for de 1000 henvisningene var det avvik i projeksjoner i 44 (4,4%) av de påfølgende 

undersøkelsene. Av de 200 undersøkelsene for hver av de fem prosedyrene hadde thorax 17 

(8,5%) undersøkelser med avvik i projeksjoner, bekken hadde 13 (6,5%), hofte hadde 6 (3%), 

håndledd hadde 8 (4%) og ankel hadde 0 (se tabell 4). 

Tabell 4: Antall (n) og andel (%) henvisninger med og uten avvik i projeksjoner for hver prosedyre 

og totalt 

 

 

Thorax  

n (%) 

Bekken 

n (%) 

Hofte 

n (%) 

Håndledd 

n (%) 

Ankel 

n (%) 

Totalt  

n (%) 

Henvisninger uten avvik 

i projeksjoner 

 

183 (91,5) 187 (93,5) 194 (97) 192 (96) 200 (100) 956 (95,6) 

Henvisninger med avvik 

i projeksjoner 

 

17 (8,5) 13 (6,5) 6 (3) 8 (4) 0 (0) 44 (4,4) 

Totalt n (%) 200 (100) 

 

200 (100) 200 (100) 200 (100) 200 (100) 1000 (100) 

 

Av undersøkelsene som hadde avvik i projeksjoner, hadde 6 av henvisningene (13,6%) mangler. På 

thorax og håndledd hadde ingen av undersøkelsene med avvik i projeksjoner og mangler i 

henvisningene. På bekken var det mangler i henvisningen i 1 (7,7%) av undersøkelsene når det 

også var avvik i projeksjoner, mens på hofte var det i 5 (83,3%). Funnene presenteres i figur 3. 
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Figur 3: Andelen henvisninger med og uten mangler i hver av de fem prosedyrene for 

undersøkelsene med avvik 

Tilleggsinformasjon ved mangler i henvisningene ble innhentet i 2 tilfeller (0,2%). Det var 1 på 

bekken og 1 på hofte. 1 kontaktet henviser og 1 kontaktet radiolog, hvorav henviser ble kontaktet 

på hofte, og radiolog på bekken. 1 av de 2 oppnådde å få mer informasjon.  
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4 Diskusjon 

Funnene i studien indikerer at det var en betydelig andel mangler i henvisninger til 

røntgenundersøkelser ved Sykehuset i Vestfold. Det fremkom at problemstilling har betraktelig 

høyere andel mangler enn de andre innholdskriteriene, men også klinisk informasjon, 

telefonnummer og ønsket undersøkelse manglet i flere henvisninger. De resterende 

innholdskriteriene var det ingen mangler på. Studien fant i tillegg at det var prosentvis få avvik i 

projeksjoner, og enda færre hvor det også var mangler i henvisningen. Det fremkom òg av studien 

at henviser eller radiolog sjeldent ble kontaktet ved mangler i henvisningen. 

4.1 Mangler i henvisninger 

Ingen radiologiske undersøkelser kan gjennomføres uten en henvisning med tilstrekkelig 

informasjon om pasienten, ettersom man må kunne vurdere om undersøkelsen er berettiget 

(Strålevernforskriften, 2016, §42; Widmark et al., 2018, s. 49-50). Både etter loven og yrkesetiske 

retningslinjer plikter radiografer å være med i berettigelsesvurderingen (Strålevernloven, 2000, 

§13; Norsk radiografforbund, 2018, s. 2). Ifølge en prosedyre fra Sykehuset i Vestfold går 

henvisninger til konvensjonelle røntgenundersøkelser direkte til lab, hvor radiografen skal vurdere 

berettigelsen og kontakte radiolog ved tvil (se prosedyre i vedlegg 3). 

 

Veileder 5 (Widmark et al., 2018, s. 51-52) presenterer eksempler på berettigelseskriterier for 

radiologiske undersøkelser: Er undersøkelsen allerede utført, er det sannsynlig at resultatet av 

undersøkelsen vil endre behandlingen til pasienten, er det riktig tidspunkt for undersøkelsen og er 

det riktig undersøkelsesmetode? For å vurdere berettigelse er man avhengig av god 

undersøkelsesinformasjon, og særlig klinisk informasjon og en klar problemstilling 

(Strålevernforskriften, 2016, §42; Malone et al., 2012, s. 526). Dermed er det oppsiktsvekkende at 

klinisk informasjon og problemstilling er fraværende i henholdsvis 4,7% og 22% av henvisningene i 

denne studien, ettersom man da ikke vil kunne gjennomføre en ordentlig berettigelsesvurdering. 

Andre studier har også funnet at klinisk informasjon mangler i en del av henvisningene, men 

andelen som mangler klinisk informasjon varierer mellom 0,7% og 23,3%, med et gjennomsnitt på 

8,65% (Agi et al., 2015, s. 152; Akinola et al., 2009, s. 3; Akintomide et al., 2015, s. 330; Depasquale 

& Crockford, 2015, s. 37; Onwuchekwa & Maduforo, 2017, s. 235; Oswal et al., 2009, s. 212; 

Stavem et al., 2004, s. 1021; Triantopoulou et al., 2015, s. 308). Problemstilling manglet også i flere 
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andre studier, hvorav Oswal et al. (2009, s. 212) og Akintominde et al. (2015, s. 329) lå relativt likt 

med denne studien, med henholdsvis 17% og 28,5% henvisninger med manglende problemstilling. 

På den andre siden lå Akinola et al. (2009, s. 2) og Depasquale & Crockford (2015, s. 37) betydelig 

høyere med 59% og 75% med mangler. 

 

Mangler i henvisninger kan få flere konsekvenser. Mangel på undersøkelsesinformajson som 

klinisk informasjon, problemstilling og/eller ønsket undersøkelse i henvisningen kan resultere i 

uberettigede undersøkelser da man ikke har grunnlag for berettigelsesvurderingen (Widmark et 

al., 2018, s. 51). Mangler kan føre til misforståelser mellom henviser og radiologisk avdeling slik at 

undersøkelser enten tas uberettiget eller feil, og i verste fall må pasienten gjeninnkalles og får 

unødig ekstra stråledose (Agi et al., 2015, s. 153). Som påpekt ovenfor er valg av 

undersøkelsesmetode en del av berettigelsesvurderingen, og man er også da avhengig av 

undersøkelsesinformasjon for vurderingen (Widmark et al., 2018, s. 51-52). Derfor er det nok en 

gang problematisk at et eller flere av disse innholdskriteriene mangler så ofte som observert i 

denne studien. Denne informasjonen er i tillegg viktig for radiologen i henhold til hva de skal se 

etter på bildene (Akinola et al., 2010, s. 1; Onwuchekwa & Maduforo, 2017, s. 236; Pitman, 2017, 

s. 299). For at henviser skal få et godt, direkte svar er man avhengige av klart formulerte 

problemstillinger og klinisk informasjon (Akinola et al, 2010, s. 3; Onwuchekwa & Maduforo, 2017, 

s. 234; Oswal, 2009, s. 211; Pitman, 2017, s. 302). 

 

Uberettigede undersøkelser kan forårsake overdiagnostisering og overbehandling (Kainberger, 

2016, s. 157). For eksempel kan en uberettiget undersøkelse føre til et funn som kanskje aldri ville 

gitt plager for pasienten, men som nå skal behandles. Ved å redusere antall uberettigede 

undersøkelser kan ventelister og ventetid bli kortere slik at pasienter får diagnose og behandling 

raskere, og avdeling utfører færre unødvendige og upassende undersøkelser (Malone et al., 2012, 

s. 531). Det kan gi positive virkninger for ressursbruk og økonomi. 

 

Videre kan det være nødvendig å kontakte pasienter og da er man avhengig av 

pasientinformasjon. Telefonnummeret til pasient manglet i en del av henvisningene som ble sett 

på i denne studien, men likevel i betydelig mindre grad enn Akintomide et al. (2015, s. 329) og 

Onwuchekwa & Maduforo (2017, s. 235) som manglet telefonnummer i over 90% av 

henvisningene. Telefonnummer tillater radiologisk avdeling å kontakte pasienten om endring i 
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timeavtalen eller ved behov for å informere om forhold ved den utførte undersøkelsen (Akinola et 

al., 2010, s. 3; Onwuchekwa & Maduforo, 2017, s. 236; Pitman, 2017, s. 301). Uten telefonnummer 

kan det være mer utfordrende og tidkrevende å få kontakt med pasienten. 

 

Årsaken til at denne studien ikke fant mangler i pasientinformasjon ved pasientnavn, 

personnummer og adresse, henviserinformasjon eller undersøkelsesinformasjon ved hastegrad 

har sannsynligvis sammenheng med at de enten må fylles inn for å opprette en henvisning eller 

fylles ut automatisk (CompuGroup Medical, u.å.; CompuGroup Medical, 2020, s. 7). Dersom de 

ikke har et lignende system for henvisninger kan dette være en årsak til at enkelte av de andre 

studiene manglet et eller flere av disse kriteriene. Forskjellene kan også ha sammenheng med at 

det er andre krav til innhold i henvisninger i andre land, for eksempel er det mange som har alder 

som et innholdskriterie. Videre bør det påpekes at enkelte av studiene som ble brukt til 

sammenligning enten ser på henvisninger til andre modaliteter enn røntgen eller flere modaliteter 

i tillegg. Dessuten er noen av studiene av eldre dato, og endringer kan dermed ha forekommet slik 

at funnene ikke lenger er representative. 

4.2 Avvik i projeksjoner og innhenting av tilleggsinformasjon 

Matthews & Brennan (2008, s. 353) påpeker at manglende informasjon i henvisninger kan føre til 

avvik i projeksjoner. Denne studien fant at det var avvik i projeksjoner i få av undersøkelsene, og 

at det kun var enkelte av dem som også hadde mangler i henvisningen. I 5 av 6 tilfeller hvor det 

var avvik i projeksjoner og mangler i henvisningen, manglet både klinisk informasjon og 

problemstilling i denne studien. Det er nærliggende å tro at avvik i projeksjoner kan oppstå om 

begge disse kriteriene mangler i henvisningen, selv om denne studien ikke har sett direkte på 

sammenhengen. Årsaken til dette er at hvilke projeksjoner som skal tas er avhengig av 

problemstillingen (Widmark et al., 2018, s. 56). Den kliniske informasjonen benyttes til å 

underbygge problemstillingen og er dermed viktig for berettigelsesvurderingen, men den kan også 

relativt ofte gjøre det mulig å forstå hva henviser er ute etter om problemstilling mangler (Pitman, 

2017, s. 301). Dermed er det svært problematisk om begge innholdskriteriene mangler i 

henvisningen, men også når kun problemstilling mangler som er tilfellet i en del av henvisningene i 

denne studien. Det kan resultere i at man ikke tar alle projeksjonene som burde vært tatt, eller at 

man tar ekstra projeksjoner for å være på den sikre siden (Matthews & Brennan, 2008, s. 353). 
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Innhenting av tilleggsinformasjon ble gjort svært sjeldent i utvalget til denne studien. Det kan 

være flere årsaker til dette, blant annet at det er ressurs- og tidkrevende å hente inn mer 

informasjon (Matthews & Brennan, 2008, s. 353). Det kan i tillegg være utfordrende å få tak i 

henviser, slik at man ikke oppnår å få mer informasjon selv om man prøver (Lysdahl et al., 2009, s. 

1231). Innhenting av tilleggsinformasjon kan være viktig for å sikre at man har tilstrekkelig klinisk 

informasjon og problemstilling, og for å vurdere berettigelsen og projeksjonene som skal tas 

(Pitman, 2017, s. 301). 

 

4.3 Anbefalinger og videre forskning 

I tråd med Veileder 5 (Widmark et al., 2018, s. 50) skal alle radiologiske avdelinger ha en skriftlig 

protokoll for vurdering av berettigelse med ansvarsfordeling. Antall uberettigede undersøkelser 

kan potensielt reduseres ved å sikre at avdelingen har denne protokollen og å minne ansatte på å 

bruke den aktivt. 

 

Et annet tiltak kan være undervisning i strålevern og bruken av bildediagnostikk for henvisere for å 

gi dem en bredere forståelse av berettigelse. Det finnes også retningslinjer for henvisninger til 

bildediagnostiske undersøkelser som henvisere bør benytte, for eksempel Sharma et al. (2014, s. 

13) og retningslinjene fra The Royal College of Radiologists (2017) og The American College of 

Radiology (2021). Økt oppmerksomhet på berettigelse hos henvisere kan bidra til økt 

henvisningskvalitet. 

 

I videre forskning kan man se på om det er forskjell på henvisningskvaliteten fra ulike instanser; 

hvilket kan gi en indikasjon på om det har en sammenheng med kunnskapen om strålevern og 

strålebruk. Man kan også se spesifikt på kvaliteten til den kliniske informasjonen, og ikke bare om 

den er til stede som ble gjort i denne studien. I tillegg kan man intervjue radiografer i forhold til 

tiltak ved mangler i henvisninger, for eksempel innhenting av tilleggsinformasjon. 

4.4 Metodekritikk 

Sett opp mot mengden henvisninger radiologisk avdeling mottar for røntgenundersøkelser, er ikke 

utvalget i denne studien stort. I tillegg har det ikke blitt sett på henvisninger for alle prosedyrer på 



 

14 
 

røntgen, men har blitt gjort et utvalg. Det kan ha ført til at eventuelle variasjoner mellom 

prosedyrene ikke har kommer frem. Likevel er antallet henvisninger blitt vurdert å være 

tilstrekkelig for å være representativt, slik at et økt antall ikke hadde gitt signifikante utslag i 

resultatene. Videre har det blitt samlet inn data fra fem ulike prosedyrer, og siden det ikke er så 

store forskjeller mellom dem, er det nærliggende å tro at å inkludere flere prosedyrer ikke ville 

utgjort en betydelig forskjell. 

 

Gruppa gjorde en subjektiv vurdering på hva som krevdes for at innhold i henvisning skulle telle 

som klinisk informasjon og problemstilling. For eksempel ble ikke “venstre hofte” godtatt som 

fullverdig klinisk informasjon. Dette kan ha resultert i over- eller underrapportering. Likevel ble det 

kun vurdert om kriteriene var til stede eller ikke, for å minimere de subjektive vurderingene. 

 

I noen tilfeller manglet problemstillingen og man kunne ikke forstå hva henviser var ute etter ut 

ifra den kliniske informasjonen. I de tilfellene har det ikke alltid vært mulig å vurdere om riktige 

projeksjoner ble tatt siden det er gitt av problemstillingen. Det er dermed en potensiell 

underrapportering i forhold til avvik i projeksjoner. 

 

I forhold til innhenting av tilleggsinformasjon kan det være underrapportering fordi henviser eller 

radiolog kan ha blitt kontaktet uten at det har blitt dokumentert i RIS. Radiografen kan også ha 

spurt pasienten om informasjon som manglet i henvisningen uten å dokumentere det. 
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5 Konklusjon 

Studien viser at utbredelsen av mangler i henvisninger ved undersøkelsesinformasjon var relativt 

stor, spesielt på problemstilling. I tillegg var det mangler på klinisk informasjon og ønsket 

undersøkelse. Ved pasientinformasjon manglet kun telefonnummer. Manglene i henvisninger kan 

gjøre det vanskelig å vurdere berettigelse. Det var relativt få undersøkelser med avvik i 

projeksjoner, og kun en liten andel av dem hadde mangler i henvisningen. Videre ble supplerende 

opplysninger ved mangelfulle henvisninger svært sjeldent innhentet. 
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7.2 Vedlegg 2 
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7.3 Vedlegg 3 

 


