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FORORD

NIVI Analyse har i samarbeid med Respons Analyse gjennomfart en brukerundersgkelse blant
stralevernkoordinatorer og et utvalg stralevernkontakter ved norske sykehus og andre
helseinstitusjoner. Undersgkelsen omfatter fa, men viktige informanter med et omfattende
ansvar for medisinsk stralebruk. Malet med undersgkelsen har veert & kartlegge brukernes
vurderinger av stralevernkompetanse i egen virksomhet, herunder kjennskap til Stralevernets
eHelseprosjekt. Undersgkelsen har ogsa omfattet spgrsmal om Stralevernet av generell
karakter, herunder spegrsmal som er stilt til andre malgrupper under Nasjonalt
stralevernbarometer.

Undersgkelsen er gjennomfart i ner dialog med oppdragsgiver. Avdelingsdirekter Hanne
Kofstadmoen har deltatt i utforming av spgrreskjema og utvalgsplanlegging inkl. fremskaffet
adresselister til informantene. Kommunikasjonsdirektar Anne Marit Skjold har gitt innspill til
generelle brukerspgrsmal og bidratt ved kvalitetssikring.

Geir Vinsand i NIVI Analyse har veert prosjektleder med ansvar for dialog med oppdragsgiver

og utarbeidelse av sluttrapport. Idar Eidset i Respons Analyse har vert ansvarlig for teknisk
tilrettelegging av sparreskjema, datainnsamling via web og tabellkjeringer.

Oslo, 25. januar 2017
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Hovedfunn

Mye etter- og videreutdanning

I undersgkelsen er alle informanter spurt om utdanningsbakgrunn, bade grunnutdanning og om
det er gjennomfart formell tilleggs- eller etterutdanning i stralevernrelevante fag. Blant
koordinatorene oppgir et flertall pa 55 prosent at de har bakgrunn som radiograf, mens de fleste
gvrige oppgir master eller sivilingenigr i fysikk, medisinsk teknologi, biofysikk eller liknende.
Kontaktenes utdanningsbakgrunn er stort sett den samme, men med noe stgrre innslag av andre
utdanninger. | undersgkelsen oppgir 60 prosent at de har tatt formell tilleggs- eller
etterutdanning i stralevernrelevante fag etter grunnutdanningen. Andelen som har tatt formell
tilleggsutdanning er den samme for begge malgruppene.

Mange med lang fartstid

Et flertall av koordinatorene oppgir at de har lang fartstid i rollen som stralevernkoordinator.
30 prosent oppgir at de har veert stralevernkoordinator/stralevernansvarlig i navarende
virksomhet i over 10 ar, en like stor andel har en fartstid pa 5-9 ar, mens 40 prosent har ivaretatt
funksjonen i under 5 ar.

Blandet deltakelse i stralevernkurs

| undersgkelsen er det spurt om nar informantene siste gang gjennomfarte kurs i stralevern
utenfor virksomheten. Omtrent halvparten blant bade koordinatorene og kontaktene oppgir at
det skjedde far 2010. En andel pa 28 prosent oppgir at de har gjennomfart stralevernkurs i lgpet
av de siste tre arene (2014-2016). Tallene tyder pa kun sma forskjeller i kurspraksis mellom
koordinatorene og kontaktene.

Darlig tilgang til relevante kurs

Omkring halvparten av informantene svarer at forekomsten av relevante kurs vurderes som
darlig og en tredjedel oppgir at de har darlige muligheter for a delta pa aktuelle kurs ut fra
tidsmessige grunner. Det er serlig stralevernkoordinatorene som vurderer tilgang til og
tid/anledning til & delta pa relevante kurs som darlige.

Ukjent om det har skjedd forbedringer i grunnutdanningen

I undersgkelsen er alle informanter spurt om de kjenner til om relevante utdanningsinstitusjoner
har endret sine lareplaner etter Stralevernets Kkartlegging av  stralevern i
helseprofesjonsutdanninger (2014). Ingen svarer bekreftende pa sparsmalet. Det kan vere en
indikasjon pa at det forelgpig har skjedd fa eller ingen endringer i grunnoppleringen i trad med
Stralevernets anbefalinger. Det er ogsa mulig at det har skjedd positive endringer som forelgpig
ikke er merkbare ute i virksomhetene.

Behov for mer kontakt med utdanningsinstitusjonene

Informantene foreslar gkt synlighet og mer kontakt med utdanningsinstitusjonene for a pavirke
grunnutdanningen. Noen foreslar ogsa at Stralevernet begr bidra til utarbeidelse av
undervisningsmateriell og evt. egne kursopplegg for & bedre mulighetene for etter- og
videreutdanning.

Flere helseprofesjoner med behov for gkt kompetanse

Kompetansen i medisinsk stralebruk vurderes som best blant radiografer og straleterapeuter,
darligst blant operasjonssykepleiere, kardiologer, gruppen «andre legespesialiteter» og «gvrig
helsepersonell». Blant grupper med sterst behov for kompetansepéafyll pekes det pa
operasjonssykepleiere, kardiologer og andre legespesialiteter.
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Intern opplaring kan bli bedre

Pa spgrsmal om status for arbeidet med intern oppleering i virksomheten svarer de fleste «noksa
tilfredsstillende». Bedre kontinuitet og gkt frekvens pa opplaering nevnes som aktuelle
forbedringer. Bedre tilgang til e-leeringskurs framheves ogsa som viktig.

Bedre oppleering i grunnutdanningen bgr prioriteres

Bedre opplering i medisinsk stralebruk i grunnutdanningen framheves som det viktigste tiltaket
for & sikre nadvendig kompetanseutvikling. | en samlet vurdering peker mange ogsa pa behov
for tydeligere kompetansekrav fra Stralevernet, bedre tilgang pa stralevernkurs og hayere
prioritering av intern opplering i virksomheten.

Usikkerhet om eHelseprosjektet

I undersgkelsen bekrefter 70 prosent av koordinatorene og i underkant av 60 prosent av
kontaktene at de har kjennskap til Stralevernets eHelseprosjekt. Pa spgrsmalet om
forutsetninger for a lykkes med implementering i virksomheten, er et flertall av de spurte usikre.
Tallene tilsier at forutsetningene wvurderes som best innenfor rgntgendiagnostikk og
intervensjon og vesentlig darligere innenfor straleterapi og nukleaermedisin. Informantene
peker pa flere konkrete utfordringer ved implementering innenfor de aktuelle fagfeltene.

Hovedfunn under generelle brukervurderinger

I en samlet vurdering av de viktigste generelle maletemaene, finner vi en overvekt av forngyde
brukere pa de fleste omrader. Det gjelder i sarlig grad tilgjengeligheten til fagpersonell i
Stralevernet, men ogsa andre omrader som informasjonspraksis og Stralevernets rolle som
myndighetsorgan med ansvar for tilsyn og lgpende forvaltning. Overvekt av forngyde brukere
gjelder ogsa Stralevernets rolle som samfunnsaktgr. De svakeste tallene gjelder Stralevernets
bidrag til etter- og videreutdanning av helsepersonell, hvor det fremkommer usikkerhet og
eksempler pa misngye med Stralevernets rolle.

I undersgkelsen fremkommer svar som kan tilsi gkt oppmerksomhet om Stralevernets synlighet.
Det gjelder serlig overfor fagpersonell og ledelsen ved sykehusene.

| undersgkelsen svarer sa godt som alle de spurte at de har stor eller noksa stor tillit til
Stralevernet. Ingen av informantene oppgir at de har liten tillit til Stralevernet.
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1 Kort om undersgkelsen

1.1 Formal og temaer

Foreliggende undersgkelse er gjennomfart blant stralevernkoordinatorer og et utvalg
stralevernkontakter ved norske sykehus og enkelte andre relevante virksomheter. En liknende
brukerundersgkelse rettet mot stralevernansvarlige ved landets starste sykehus ble gjennomfart
i 20062

Formalet med foreliggende undersgkelsen har veert to-delt:

1. Kartlegge kompetanseniva og arbeid med opplaring i virksomhetene, herunder innhente
synspunkter pa endringer i grunnutdanningen, forutsetninger for ngdvending
kompetanseutvikling og utfordringer ved implementering av Stralevernets eHelseprosjekt

2. Generelle relasjons- og omdgmmespgrsmal ifht. Stralevernet, herunder spgrsmal som er
stilt til andre malgrupper under Nasjonalt stralevernbarometer

Interesse for stralevern i grunnutdanningen har sin bakgrunn i StralevernRapport 2014:5
Stralevern i utdanningene for helsepersonell. Rapporten inneholder en kartlegging av
stralevernundervisningen for utvalgte helseprofesjoner som er involvert i medisinsk stralebruk.
Kartleggingen dokumenterte lavere innhold av stralevern i mange helseprofesjonsutdanninger
enn hva Europakommisjonen og den internasjonale stralevernkommisjonen anbefaler.
Stralevernet anbefalte pa denne bakgrunn utdanningsinstitusjoner om & styrke
stralevernundervisningen og implementere anbefalte leeringsutbytter i undervisningen.

Under temaet stralevernkompetanse i sykehus er det pa denne bakgrunn stilt spgrsmal om
falgende:

1 Egen kompetanse og utviklingsbehov, herunder utdanningsbakgrunn, fartstid som
stralevernkoordinator og deltakelse i kompetanseutvikling

1 Synspunkter pa stralevern i utdanningen av helsepersonell, herunder kjennskap til endring
i lereplaner og behov for tiltak fra Stralevernet

f Vurdering av stralevernkompetanse i virksomheten, herunder wvurdering av
kompetansebehov, status for intern opplering og forutsetninger for ngdvendig
kompetanseutvikling

¢ Stralevernets eHelseprosjekt, herunder kjennskap til prosjektet og vurdering av
forutsetninger for implementering av nye systemer og rutiner i virksomheten

Under temaet generelle brukervurderinger ifht. Stralevernet er det stilt sparsmal om fglgende:

Tilgjengelighet og informasjonspraksis
Tilsyn med stralevernlovgivningen
Forvaltningspraksis

Myndighetsutgvelse

Synlighet

Samlet vurdering av rolleutgvelse

Tillit til Stralevernet

Tiltak for a styrke Stralevernets virksomhet

E R -

I Agenda Rapport R4954 Brukervurderinger av Statens strélevern
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1.2 Gjennomfgring og datagrunnlag

Undersgkelsen er gjennomfert via web i perioden 17.november - 13.desember 2016.
Sperreskjema ble utarbeidet i naer dialog med oppdragsgiver. Fer hovedutsendelsen ble en
testversjon sendt til fagpersonell i Stralevernet og en stralevernkoordinator for gjennomgang.
Viktige korreksjoner ble foretatt og i hovedutsendelsen ble spgrreskjemaet sendt til 56
informanter, herunder 42 stralevernkoordinatorer og 14 stralevernkontakter.

Etter gjentakende purringer ble det mottatt svar fra til sammen 32 informanter, inkludert 20
stralevernkoordinatorer og 12 stralevernkontakter. Samlet svarprosent er 57. Svarprosenten for
koordinatorene er 48, for kontaktene 86. Dette er normalt gode svarprosenter, men likevel noe
lavere enn forventet for stralevernkoordinatorene, som har det stgrste ansvaret for stralevern i
virksomhetene.

Basert pa gjennomgang av epostadressene er det kartlagt hvor mange institusjoner som har svart
pa undersgkelsen. Kartleggingen viser at det foreligger svar fra informanter ved 26 av 38
forskjellige sykehus/andre institusjoner i malgruppen. Det gir en svarprosent for deltakende
institusjoner pa 68 prosent.

I gjennomfaringen kan det ha forekommet samarbeid mellom koordinatorer og kontakter om
svargivning. Evt. samarbeid om svargivning og mulige arsaker til frafall er imidlertid ikke
kartlagt naermere.
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2 Stralevernkompetanse i sykehus

2.1 Egen kompetanse og utviklingsbehov

I undersgkelsen oppgir et flertall av koordinatorene at de har lang fartstid i rollen som
stralevernkoordinator. 30 prosent oppgir at de har vert stralevernkoordinator/
stralevernansvarlig i naveerende virksomhet i over 10 ar, en like stor andel har en fartstid pa 5-
9 ar, mens 40 prosent har ivaretatt funksjonen i under 5 ar.

| undersgkelsen er alle informanter spurt om utdanningsbakgrunn, bade grunnutdanning og om
det er gjennomfart formell tilleggs- eller etterutdanning i stralevernrelevante fag.

Blant koordinatorene oppgir et flertall pa 55 prosent at de har bakgrunn som radiograf, mens de
fleste gvrige oppgir master eller sivilingenigr i fysikk, medisinsk teknologi, biofysikk eller
liknende. Kontaktenes utdanningsbakgrunn er stort sett den samme, men med noe starre innslag
av andre utdanninger.

| undersgkelsen oppgir 60 prosent at de har tatt formell tilleggs- eller etterutdanning i
stralevernrelevante fag etter grunnutdanningen. Andelen som har tatt formell tilleggsutdanning
er den samme for begge malgruppene.

Stralevern- Stralevern-

koordinator kontakt Totalt
Master eller siv.ing. i fysikk, o o o
medisinsk teknologi, biofysikk etc. 40% 25% 34%
Radiograf 55% 58% 56%
Annet 5% 17% 9%
Antall svar 20 12 32

Tabell 2.1 Informantenes formelle utdanningsbakgrunn

| undersgkelsen er det spurt om nar informantene siste gang gjennomfarte kurs i stralevern
utenfor virksomheten. En andel pa 28 prosent svarer at det skjedde i lgpet av de siste tre arene,
mens omtrent halvparten oppgir at det skjedde for 2010, jf. figuren nedenfor.

Videre ble det spurt om mulighetene for relevant kompetanseutvikling og etterutdanning.
Omkring halvparten svarer at forekomsten av relevante kurs vurderes som darlig og en tredjedel
oppgir at de har darlige muligheter for & delta pa slike kurs ut fra tidsmessige grunner, jf. figuren
nedenfor. P& begge delspgrsmalene svarer koordinatorene at de vurderer mulighetene som
darligere enn kontaktene. Det er med andre ord serlig stralevernkoordinatorene som vurderer
kurstilbud og anledning til & delta pa aktuelle kurs som darlige.

Alle ble ogsa spurt om hvor ofte de deltar pa Stralevernets novembermgte. Blant koordinatorene
oppgir 80 prosent at de vanligvis deltar, hvorav de fleste hvert ar. Blant kontaktene oppgir rundt
60 prosent at de deltar, de fleste en gang i blant.
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N&r gjennomfgrte du siste gang kurs i stralevern utenfor virksomheten?

Alle informanter 38%

6%

Stralevernkontakt 33%

Stralevernkoordinator 40%

10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
N 2014-2016 = 2010-2013 ™ 2000-2009 M Fgr 2000 Ikke sikker
Figur 2.1 Tidspunkt for giennomfgring av kurs i stralevern utenfor virksomheten. Prosent.

N=32

Muligheter for relevant kompetanseutvikling og etterutdanning

Forekomst av relevante kurstilbud

Tid og anledning til & giennomfgre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

W Sveert gode M Nokséa gode M Verken gode eller darlige  # Noksa darlige M Sveert darlige

100 %

Figur 2.2 Forekomst av relevante kurs og tid/anledning til & gjennomfare aktuelleAdigs.

informanter.Prosent. N=32
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2.2 Stralevern i utdanningen av helsepersonell

| undersgkelsen ble alle informanter stilt falgende spersmal: Kjenner du til om relevante
utdanningsinstitusjoner har endret sine leereplaner etter Stralevernets kartlegging av stralevern
i helseprofesjonsutdanninger (StralevernRapport 201483)3pgrsmalet var det ingen som

svarte at de kjente til dette. Ingen har derfor heller ikke svart pa oppfalgingsspgrsmalet om
endringene har medfert forbedringer i trad med Stralevernets anbefalinger.

Det ble videre stilt falgende spersmal: Har du forslag til hva Stralevernet kan gjare for a
pavirke stralevernundervisningen i grunnutdanningen eller spstsiwlanningen for
helsepersonellPler fremkom fglgende forslag:

Bidra med forelesninger som jeg ser er blitt gjort innen nuklezermedisin

Fortsette & informere utdanningsinstitusjonene og evt. andre som regulerer innholdet i ulike

profesjoner om internasjonale anbefalinger. Ikke gi opp!

1 Kanskje bare gjennom & veere synlige. Jeg tror stralevernet blir litt "langt borte™ for enkelte
av utdanningsinstitusjonene

{1 Lage eget undervisningsmateriell. @nsker ogsa a ha et tiloud om videreutdanning innen

stralevern, slik hagskolen hadde for noen ar siden.

Mer palagt undervisning

Starre fokus pa skadevirkninger, spesielt hos henvisende yrkesgrupper

Ta kontakt med dem, men det er sikkert gjort

Tilby relevante kursopplegg

@kt fokus gir gkt kunnskap. Statens stralevern kunne i tillegg reist rundt a snakke med

studentene.

1
)l

= =4 =4 -8 A

2.3 Stralevernkompetanse i virksomheten

Folgende spersmal ble stilt: | hvilken grad har fglgende helseprofesjoner relevant og
tilstrekkelig kompetanse i medisinsk stralebruk i forhold til faktisk ansvar og oppgaver i
virksomheten?

Det ble deretter stilt et oppfalgingsspersmal: Av fglgende, hvilke grupper har etter adirening
stgrst behov for a styrke sin kompetanse i stralevern?

Kompetansen i medisinsk stralebruk vurderes som best blant radiografer og straleterapeuter,
darligst blant operasjonssykepleiere, kardiologer, gruppen «andre legespesialiteter» og «gvrig
helsepersonell», jf. figuren nedenfor. Pa oppfalgingsspgrsmalet om hvem som har stgrst behov
for kompetansepafyll, pekes det farst og fremst pa operasjonssykepleiere, kardiologer og andre
legespesialiteter. Relativt mange mener ogsa gruppen «gvrig helsepersonell» har behov for
styrket kompetanse. Flere peker ogsa pa at de gvrige profesjonsgruppene har behov for
kompetanseutvikling.

Resultatene er i samsvar med den gjennomfgrte kartleggingen av opplering i stralevern i
grunnutdanningen, hvor behovet for styrket opplering farst og fremst knyttes til
profesjonsgrupper som tradisjonelt i liten grad har bruk straling i sin medisinske praksis dvs.
operasjonssykepleiere, kardiologer og andre legespesialister enn radiologer og spesialister i
nukleaermedisin.

Pa sparsmalet er det liten forskjell i svarene fra koordinatorene og kontaktene.
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Relevant og tilstrekkelig kompetanse i medisinsk stralebruk?

@vrig helsepersonell — 38% _ 25%
Operasjonssykepleiere _ 28% l 22%
Andre legespesialiteter _ 34% - 38%
Spesialister innen hjertemedisin (kardiologer) _ 13% ’ 41%
Spesialister i onkologi _ 6% . 47%

spesialister i radiologi [ NS 16%
Spesialister i nuklezermedisin _ 38%
straleterapeuter [N 2
Radiografer |G o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W | storgrad M| noengrad mVerken stor eller liten grad I mindre grad m Ikke i det hele tatt lkke sikker

Figur 2.3 Vurdering av kompetanse i medisinsk stralebruk blant utvalgte helseprofeajner.
informanter.Prosent. N=32

Stgrst behov for styrket kompetanse i strilevern
Operasjonssykepleiere [N ©6%
Spesialister innen hjertemedisin (kardiologer) [ NREE 5%
Andre legespesialiteter [ NNNRNEGENNN 9%
@vrig helsepersonell  [NNNNENEGEGEE 33
Spesialister i radiologi [ NEGENNEGEGEGEGEGEGEEE 23%
Spesialister i onkologi [ NNNEGGE 19%
Radiografer [ 16%
Spesialister i nuklezermedisin [l 6%
Straleterapeuter [l 6%

Ingen spesielle [N 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 2.4 Prioritering av profesjonsgrupper mer stgrst behov for styrket kompetanse i
stralevern. Flere svar muligdlle informanter Prosent. N=32

10
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Det ble videre stilt spgrsmal om status for arbeidet med intern opplaring og hva som skal til
for & sikre ngdvendig kompetanseutvikling innen stralevern i virksomheten.

Et klart flertall blant bade koordinatorene og kontaktene svarer at de vurderer den interne
opplaeringen som tilfredsstillende. De fleste svarer «noksa tilfredsstillende». Andelen som
svarer «mindre tilfredsstillende» ligger under 20 prosent i begge malgruppene og ingen svarer
«ikke tilfredsstillende».

Pa oppfalgingsspgrsmal om hva det er som er «mindre tilfredsstillende», ble falgende svar
avgitt i apen svarkategori:

Flere leger har ikke e-leeringskurs eller annen stralevernundervisning

Ikke hyppig nok

Ikke systematisk gjennomfaring av undervisning. Det blir gjerne gitt undervisning bare
for & kunne "hake av" at det er gjort.

Skulle fatt i gang e-lzring, skulle ha sjekket kunnskapsnivaet internt pa sykehuset og ser
at det er mangelfull opplaering av medisinske leger pa henvisningsrutiner

Tilstrekkelig tid

= = =A =4 =9

Opplaering internt i virksomheten

Alle informanter 6%

Stralevernkoordinator

Stralevernkontakt 17%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80% 90 % 100 %

B Meget tilfredsstillende M Noksa tilfredsstillende ™ Mindre tilfredsstillende ™ Ikke tilfredsstillende  Ikke sikker

Figur 2.5 Vurdering av arbeidet med intern opplaering i virksomh&essent. N=32

Bedre opplearing i medisinsk stralebruk i grunnutdanningen framheves som det viktigste tiltaket
for & sikre ngdvendig kompetanseutvikling. Mange peker ogsd pa behov for tydeligere
kompetansekrav fra Stralevernet, bedre tilgang pa stralevernkurs og hgyere prioritering av
intern opplaring i virksomheten.

Pa sparsmalet registreres visse forskjeller i svarene fra koordinatorene og kontaktene. Blant
stralevernkoordinatorene vektlegges eksterne tiltak gjennom grunnutdanningen, strengere krav
fra Stralevernet og bedre tilgang pa relevante kurs, mens stralevernkontaktene i sterre grad

11
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peker pa interne arsaksforhold, som manglende prioritering av intern opplaering og manglende
gkonomisk stette for a delta pa eksterne kurs.

Hva skal til for a a sikre ngdvendig kompetanseutvikling?

Bedre opplaering i medisinsk stralebruk i grunnopplaeringen 63%

47%

Tydeligere kompetansekrav fra Stralevernet

47%

Bedre tilgang pa relevante stralevernkurs

Hegyere prioritering av intern oppleering i virksomheten 41%

Pkonomisk stette fra virksomheten til deltakelse pa
eksterne strélevernkurs

31%

Annet forslag 19%

Ikke sikker 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 2.6 Prioritering av tiltak for & sikre ngdvendig kompetanseutvikling innen stralevern i
virksomhetenklere svar mulig. Alle informanteProsent. N=32

| 4pen svarkategori pekes det pa falgende under «Annet forslag»:

E-leeringskurs

Kurs i regi av Statens stralevern

Mer detaljert formulering rundt forventninger/krav fra Stralevernet i ulike
yrkesgrupper/bruksomrader

1 Nasjonale e-leeringskurs - sa vi slipper a lage egne e-laringer overalt

1 Nasjonale e-leeringskurs tilpasset ulike yrkesgrupper

1 Viktigst kompetansekrav etterfulgt av tilsyn, revisjon e.l.

= = =

2.4 Stralevernets eHelseprosjekt

I undersgkelsen ble det gitt falgende informasjon om Stralevernets eHelseprosjekt: Stralevernet
arbeider med & etablere et nasjonalt system for standardisert og automatisertpionesing

av dose og frekvens med formal om a bygge en database for kvalitetsforbedring, styring
forskning og overvaking av medisinsk straling.

Det ble deretter stilt sparsmal om hhv. kjennskap til prosjektet, forutsetninger for a lykkes og
om informantene ser spesielle utfordringer ved implementering i virksomheten pa aktuelle
fagfelt.
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Kjennskap til Stralevernets eHelseprosjekt
Ja, pé annen mate _ 34%
Ja, pa konferanse _ 28%
Ja, via ledelsen eller kollegaer internt _ 16%
Ja, fra kollegaer ved andre sykehus - 13%
Ja, fra det regionale helseforetaket - 6%
Nei, har ikke hgrt om det _ 22%
Ikke sikker 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 2.7 Kjennskap til Stralevernets eHelseprosjékere svar mulig.Alle informanter.
Prosent. N=32

65 prosent av informantene oppgir at de har hert om prosjektet. Andelen som bekrefter
kjennskap er litt hgyere blant koordinatorene (70 prosent) enn blant kontaktene (58 prosent).
Svarene tyder pa at det er flere kilder til informasjon om prosjektet. Blant koordinatorene er
konferanse en viktig kilde. Blant kontaktene er informasjon fra ledelsen og kollegaer viktigere.
Blant kontaktene er det ogsa flere som oppgir at de er usikre pa om de har hgrt om prosjektet
(25 prosent mot tilsvarende 5 prosent blant koordinatorene).
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Forutsetninger for a lykkes med implementering av eHelseprosjektet

Stré|Eterapi - o
antgendiagnOStikk ” intervensjon _%o. 34%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M | storgrad M Inoengrad M Verken stor eller liten grad I mindre grad M lkke i det hele tatt " Ikke sikker

Figur 2.8 Vurdering av forutsetninger for & lykkes med implementering av eHelseprosjektet
innenfor aktuelle fagomradeAlle informanter Prosent. N=32

Pa spgrsmalet om forutsetninger for a lykkes med implementering av eHelseprosjektet, er et
flertall av de spurte usikre. Tallene tilsier at forutsetningene vurderes som best innenfor
rentgendiagnostikk og intervensjon og vesentlig darligere innenfor straleterapi og
nuklezermedisin.

Pa oppfalgingsspgrsmal om informantene ser spesielle utfordringer pa hvert av de aktuelle
fagfeltene, er det ganske fa som oppgir konkrete svar.

Nar det gjelder implementering innenfor straleterapi, pekes det pa falgende utfordringer:

1 Automatisk innrapportering (unnga manuell innmating)
1 Mange forskjellig modaliteter med forskjellig dosestarrelser i rapportene
1 SQL kunnskap

Nar det gjelder implementering innenfor nuklesermedisin, er det flere som peker pa at de ikke
har nuklezrmedisin i virksomheten. Fra én informant ble det notert falgende:

1 Venter pa nytt PACS og RIS som kan motta dosedata fra modalitetene. Haper a ha det pa
plass innen 1/1-19.

Innenfor rgntgendiagnostikk og intervensjon, blir det pekt pa fglgende utfordringer:

At vi ikke har systemer for dette

Det er en stor jobb a fa alle modaliteter til & overfare dosedata

Det settes av for liten tid til arbeid med stralevern

IT resurser

IT-status for modaliteter

IT-utfordringer

IT-utfordringer. Ma fa RIS og modaliteter til "a snakke sammen". Fa penger til doseprogram.
Ma fa pa plass programvaren for doseregistrering

=4 =4 48 -4_-8_9_9_-°
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1 @konomisk gkte kostnader
1 Venter pa nytt PACS og RIS som kan motta dosedata fra modalitetene. Haper a ha det pa
plass innen 1/1-19
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3 Generelle brukervurderinger

3.1 Tilgjengelighet og informasjonspraksis

I undersakelsen ble alle informanter ble spurt om tilfredshet med tilgjengelighet til Stralevernet
og Stralevernets informasjonspraksis pa definerte omrader. Svarene tyder pa at informantene i
hovedsak er godt forngyd med bade tilgjengelighet og informasjonspraksis, jf. figuren
nedenfor.

Av oversikten gar det fram at gjennomgaende fa gir uttrykk for direkte misngye med
Stralevernets informasjonspraksis. Tallene tilsier at de viktigste forbedringsomradene gjelder
informasjon om  regelverk, krav og forventinger overfor virksomheten og
punktlighet/overholdelse av frister.

Tilgjengelighet og informasjonspraksis

Tilgjengeligheten til fagpersonell i Stralevernet 25% 3%%

Maéten Stralevernet sprer informasjon pa (kanalvalg, nettet,
publikasjoner)

9% 3%6%
25% 9% 3%

Kvalitet/relevans pa informasjonen i forhold til dine behov

Mengde informasjon som er tilgjengelig, oversiktlighet 22% 9% 6%

Informasjon om regelverk, krav og forventinger overfor

0, 0,
virksomheten L 2 B
Punktlighet, overholdelse av frister _ 31% 13% 13%
Praktisering av apenhet, innsynsmuligheter _ 41% 16%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sveert forngyd M Noksa forngyd Verken forngyd eller misforngyd Litt misforngyd Ikke sikker

Figur 3.1 Vurdering adilgjengelighet til Stralevernet og Stralevernets informasjonspraksis
Alle informanter Prosent. N=32

3.2 Tilsyn med stralevernlovgivningen

Spersmal om tilsyn ble kun stilt til strdlevernkoordinatorene. Fgrste spgrsmal var om
informantene har vert i kontakt med Stralevernet i forbindelse med tilsyn etter 2004. Nesten
alle koordinatorene (90%) svarer bekreftende. De fleste av disse oppgir at de har erfaring fra
tilsyn innenfor rgntgendiagnostikk (89%), ferre innenfor nuklezrmedisin (39%), straleterapi
(33%) og «Annet» (11%).

Informanter som bekreftet kontakt med Stralevernet gjennom tilsyn fikk oppfalgende sparsmal
om hvordan de opplevde det siste tilsynet i egen virksomhet.

Ogsa pa dette omradet er informantene gjennomgaende godt forngyd med relasjonen til
Stralevernet. Det gjelder viktige aspekter som bidrag til planleggelse og forberedelse av tilsynet,
valg av tema og ikke minst effektivitet og evne til a prioritere i gjennomfgringen av tilsynet.
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Noen ytterst fa svarer riktignok at de er lite forngyd med tidsbruk og prioriteringer i
gjennomfgringen. | svarene finner vi ogsa et eksempel pa misngye med rapportering og
tilbakemelding i etterkant av tilsynet. En betydelig andel usikre preger svarene pa sparsmalet
om Stralevernets valg av tilsynsmetode ifht. andre HMS-etater.

Erfaringer med tilsyn i egen virksomhet

Stralevernets bidrag til planlegging og forberedelse av
tilsynet

Stralevernets valg av tema for tilsynet

Tidsbruk/effektivitet i gjennomfaringen 6% 6%

Prioriteringer i gjennomfgringen 11%

22%

Rapportering og tilbakemelding etter tilsynet

Stralevernets tilsynsmetode sammenlignet med andre

0,
S-etarer L eu e 50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Svaert fornpyd M Noksa forngyd W Verken forngyd eller misforngyd
Litt misforngyd M Svart misforngyd Ikke sikker

Figur 3.2 Erfaringer med Stralevernetsgjennomfgring av siste tilsyn i egen virksomhet.
StralevernkoordinatorerProsent. N=16

Pa spegrsmal om konkretisering av tilsynserfaringer ble falgende svar avgitt i apen svarkategori:

Det bgr vaere en tidsfrist for hvor lenge det kan ga far tilsynsrapporten kommer

Det er tilbakemelding etter tilsyn som tar for lang tid, ellers fungerer alt fint

Vanskelig 4 ta stilling til alt som blir sagt pa et sluttmgte i tilsynet. Lapet er da kjart pa
formuleringer i avvikene. Hadde vart bedre med en viss tids refleksjon pa ordlyd i etterkant
- en uke?

9 Fint at det gar pa system og ikke person. Opplever egentlig tilsyn som positivt, fordi bidrar
til kvalitetsforbedring. Enklere for sykehus & forholde seg til avvik sammenlignet med
anmerkning

= = =

3.3 Forvaltningspraksis

Stralevernkoordinatorene gir ogsa gode tilbakemeldinger pa Stralevernets forvaltningspraksis
jf. figuren nedenfor. Det gjelder serlig muligheten for & fa hjelp gjennom rad og veiledning,
hvor 16 av 20 melder at de er sveert eller noksa farngyde. Tallene tyder samtidig pa at det finnes
rom for forbedringer. Det gjelder pa alle omrader det er spurt om, sarlig saksbehandlingstid.
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Tilfredshet med forvaltningspraksis

Muligheten for a fa hjelp gjennom rad og veiledning 10%

Forutsigbarhet i hva Stralevernet legger vekt pa 5% 5%

10%

Forstaelighet i skriftlig kommunikasjon

Saksbehandlingstid 15% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Svaert forngyd M Noksa forngyd M Verken forngyd eller misforngyd Litt misforngyd Ikke sikker

Figur 3.3 Vurdering a\Stralevernets forvaltningspraksis. Stralevernkoordinatorer. Prosent.
N=20

3.4 Myndighetsutavelse

Folgende spersmal ble stilt til stralevernkoordinatorene: | hvilken grad opplever du
Stralevernets myndighmitgvelse som tydelig og konsekvent pa fglgende omrdter?
sparsmalet fremkommer litt ulike inntrykk av Stralevernets tydelighet, jf. figuren nedenfor.
Inntrykket er best nar de gjelder krav til apparatur og utstyr og HMS-relaterte sparsmal,
darligere nar det gjelder kompetansekrav til ulike stralebrukere og kvalitetskrav knyttet til
diagnostikk og behandling.

Under samme tema ble ogsa falgende spgrsmal stilt: | hvilken grad er Stralevernets vedtak og
avgjarelser relevante og viktige for virksomheté?spgrsmalet svarer 85 prosent «i stor
grad», 15 prosent «i noen grad». Tallene tilsier med andre ord at det er liten tvil om relevans og
viktighet av Stralevernets avgjgrelser for virksomhetene.
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Tydelig og konsekvent myndighetsutgvelse fra Stralevernet?

Krav til apparatur og utstyr 5%

HMS relaterte spgrsmal 10%

Krav til kompetanse hos ulike grupper av stralebrukere 5% 5%

Krav til kvalitet knyttet til diagnostikk og behandling 5% 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M| storgrad MInoengrad M Verken stor eller liten grad | mindre grad Ikke sikker

Figur 3.4 Vurdering avStralevernetsnyndighetsutavels&tralevernkoordinatorer. Prosent.
N=20

3.5 Synlighet

Falgende sparsmal ble stilt: |1 hvilken grad er Stralevernet tilstrekkelig synlig pa falgende
omrader?Svarene tyder pa at informantene mener det er betydelig forskjeller i Stralevernets
synlighet. De beste tallene finner vi for Stralevernets synlighet i faglige fora og i bransjen.
Tallene er svakere nar det gjelder synlighet i den generelle samfunnsdebatt og darligst nar det
gjelder synlighet overfor medarbeidere og ledelsen i virksomheten. Koordinatorene og
kontaktene gir stort sett samme tilbakemelding.

Andelen som svarer «i stor grad» er relativt lav pa alle omrader, ogsa nar det gjelder synlighet
i faglige fora og overfor ngkkelpersonell internt i bransjen. Tallene kan tyde pa at tiltak for
bedre synlighet kan vare viktig & prioritere.

| apen svarkategori var det mulig a peke pa andre arenaer der Stralevernet burde vaere mer
synlige. Her ble det avgitt falgende svar:

1 Avkrefte myter er ogsa en viktig oppgave. Altfor mange synsere far mye mediaplass, og
Stralevernet burde veere mer offensive ved & spre riktig informasjon om stralebruk og
risikoer knyttet til det.

Benytte facebook og twitter mer en pr. idag

Ikke ioniserende straling

Innen utdanningsinstitusjonene for spesialistleger

Bor veere mer i media

Bar vaere mer i nasjonale media

Mot ansatte som bruker straling til daglig

Pa varmgte

e E
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Strilevernets synlighet
3%
I fagllge fora ° | bransjen —’I o%

3%

3%

3%

Overfor ledelsen i virksomheten _ 19% I 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M| storgrad MInoengrad M Verken stor eller liten grad | mindre grad M Ikke i det hele tatt Ikke sikker

Figur 3.5Vurdering av Stralevernetsynlighet Alle informanter Prosent. N-32

3.6 Samlet vurdering

I en samlet vurdering av de viktigste generelle maletemaene, finner vi en overvekt av forngyde
brukere pa de fleste omrader. Det gjelder i serlig grad tilgjengeligheten til fagpersonell, men
ogsa andre omrader som informasjonspraksis og Stralevernets rolle som myndighetsorgan med
ansvar for tilsyn og lgpende forvaltning. Overvekt av forngyde brukere gjelder ogsa
Stralevernets rolle som samfunnsaktgr. De svakeste tallene gjelder Stralevernets bidrag til etter-
og videreutdanning av helsepersonell, hvor mange har et ngytralt eller usikkert inntrykk og en
del ogsa har et negativt inntrykk. Svarene for koordinatorene og kontaktene er forskjellig ved
at kontaktene gjennomgaende er mer usikre og/eller ngytrale (verken forngyd eller misforngyd)
i sine vurderinger.
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Samlet vurdering av Stralevernet

DS aw s

Tilsynspraksis (stedlig tilsyn eller pr post)

Informasjonspraksis (skriftlig og personlig kommunikasjon) _%
19%

Forvaltingspraksis (meldinger, godkjenninger, skriftlig
dialog)

Bidrag til etter- og videreutdanning blant helsepersonell _ 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Sveert forngyd B Noksa forngyd H Verken forngyd eller misforngyd
 Litt misforngyd B Svaert misforngyd Ikke sikker

Figur 3.6 Samlet vurdering a@tralevernetAlle informanter. Prosent. N=32

3.7 Tillit

Falgende spgrsmal ble stilt: | hvilken grad har du alt i alt tillit til Stralevernet som gverste
fagmyndighet i stralevernsake®¥arene tilsier at sa godt som alle de spurte har stor eller noksa
stor tillit til Stralevernet. Ingen oppgir at de har liten tillit til Stralevernet.

Tillit til Stralevernet

Alle informanter

Stralevernkoordinator

Stralevernkontakt

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

M Sveert stor tillit M Noksa stor tillit B Verken stor eller liten tillit ™ Noksa liten tillit B Sveert liten tillit © Ikke sikker

Figur 3.7 Tillit til Stralevernet som gverste fagmyndighet i stralevernsaker. Prosent. N=32
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3.8 Tiltak for a styrke Stralevernets virksomhet

Til slutt i undersgkelsen ble det spurt om prioritering av ett konkret tiltak for a styrke
Stralevernets virksomhet. Her ble det avgitt svar fra atte informanter i apen svarkategori:

T

T
T

T

T
T
T
T

Formulere nasjonale feringer/retningslinjer innenfor ulike felt i samarbeide med de ulike
fagmiljgene (straleterapi, nukleeermedisin, rentgen/MR, stralebruk i operasjonsstuene etc.)
Fa inn mer fagpersonell. Personer med relevant erfaring fra stralebruk.

Kanskje ikke rett 8 komme med her men: Gjgre noe med innrapporteringa pa
nuklezrmedisin. Hvis vi rapporterer inn hvor mye vi gir til pasienten og MA rapportere
om utslipp - og vi ikke har samme omregningsfaktor for & beregne utslipp har jo ikke
disse tallene noen verdi. Hvorfor holder det ikke at vi rapporterer inn forbruk? Dette foles
ungdvendig og lite serigst for de som ma rapportere dette.

Korte inn etterslepet mellom internasjonale anbefalinger og implementering i
forvaltningen i Norge

MR-kompetanse og eksempler pa hvordan utfordringer (som prosedyrer) kan lgses
Tydeligere forventninger til stralevernkompetanse hos den enkelte helsearbeider

@kt informasjon om rgntgenstraler inn i legestudiet og til landets fastleger

A nd ut bedre til massene

Under andre synspunkter finner vi én informant som framhevet fglgende:

T

Ver enda mer oppmerksom pa at “informasjon" til RHF og HF ogsa ma distribueres
direkte til Stralevernkoordinator
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VedleggLandsomfattende undersgkelse blant stralevernkoordinatorer og
utvalgte stralevernkontakter i sykehus 17.novembéB.desember 2016

1. Er du stralevernkoordinator eller stralevernkontakt ved sykehuset?
1: Strélevernkoordinator
2: Strélevernkontakt GA TIL SPM 3

HVIS STRALEVERNKOORDINATOR

2. | hvor mange ar har du veert stralevernkoordinator i ndveerende virksomhet?

Ta med evt. &r som stralevernansvarlig (etter tidligere stralevernforskrift) i samme virksomhet
NOTER ANTALL AR

3. Hva er din formelle grunnutdanning?

1: Master eller siv.ing. i fysikk, medisinsk teknologi, biofysikk etc.
2: Radiograf

3: Annet, NOTER

Egen kompetanse og utviklingsbhehov

4. Har du tatt formell tilleggs- eller etterutdanning i stralevernrelevante fag utover
grunnutdanningen?

1:Ja

2: Nei

5. Nar gijennomfarte du siste gang kurs i stralevern utenfor virksomheten?
NOTER ARSTALL

6. Hvordan vurderer du mulighetene for relevant kompetanseutvikling og etterutdanning for deg
som stralevernkoordinator eller stralevernkontakt nar det gjelder...

Sveert darlige Noksa darlige Verken gode eller darlige Noksa gode Sveert gode Ikke sikker

1: Forekomst av relevante kurstilbud
2: Tid og anledning til & gjennomfare aktuelle kurs

7. Hvor ofte deltar du pa Stralevernets Novembermgte?
1: Hvert ar

2: Hvert annet ar

3: Sjeldnere (en gang i blant)

4: Aldri

Stralevern i utdanningen av helsepersonell

8. Kjenner du til om relevante utdanningsinstitusjoner har endret sine leereplaner etter Stralevernets
kartlegging av stralevern i helseprofesjonsutdanninger (StralevernRapport 2014:5)?

1:Ja

2: Nei

3: Ikke sikker

HVIS JA

9. Har endringene medfert forbedringer i trdd med Stralevernets anbefalinger?
1: Ja, konkretiser pa hvilken mate

2: Nei

3: Ikke sikker
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10. Har du forslag til hva Stralevernet kan gjare for a pavirke stralevernundervisningen i
grunnutdanningen eller spesialistutdanningen for helsepersonell?

1: Ja, noter

2: Nei, ingen spesielle forslag

Stralevernkompetanse i virksomheten
11. I hvilken grad har falgende helseprofesjoner relevant og tilstrekkelig kompetanse i medisinsk
stralebruk i forhold til faktisk ansvar og oppgaver i virksomheten?

Ikke i det hele tatt | mindre grad Verken stor eller liten grad | noen grad | stor grad Ikke sikker

: Radiografer

: Straleterapeuter

: Operasjonssykepleiere

: Spesialister innen hjertemedisin (kardiolog)
: Spesialister i radiologi

: Spesialister i nukleaermedisin

: Spesialister i onkologi

: Andre legespesialiteter

: @vrig helsepersonell

O 00O ~NO Ol B WDN B

12. Av falgende, hvilke grupper har etter din mening starst behov for a styrke sin kompetanse i
stralevern? FLERE SVAR MULIG

1: Radiografer

2: Straleterapeuter

3: Operasjonssykepleiere

4: Spesialister innen hjertemedisin (kardiolog)
5: Spesialister i radiologi

6: Spesialister i nukleaermedisin

7: Spesialister i onkologi

8: Andre legespesialiteter

9: @vrig helsepersonell

10: Ingen spesielle

13. Hvordan vurderer du status for arbeidet med opplaering internt i virksomheten? Er den...
1: Meget tilfredsstillende

2: Noksa tilfredsstillende

3: Mindre tilfredsstillende

4: Ikke tilfredsstillende

5: Ikke sikker

HVIS MINDRE ELLER IKKE TILFREDSSTILLENDE

14. Hva er det som er mindre eller ikke tilfredsstillende?
1: NOTER

2: Ikke sikker

15. Hva skal til for a sikre ngdvendig kompetanseutvikling innen stralevern i virksomhetene?
SETT EVT. FLERE KRYSS

1: Bedre tilgang pa relevante stralevernkurs

2: Hayere prioritering av intern oppleering i virksomheten

3: Bedre oppleering i medisinsk stralebruk i grunnopplaeringen

4: Tydeligere kompetansekrav fra Stralevernet
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5: @konomisk statte fra virksomheten til deltakelse pa eksterne stralevernkurs
6: Annet forslag, NOTER
7: Ikke sikker

Stralevernets eHelseprosjekt

Stralevernet arbeider med a etablere et nasjonalt system for standardisert og automatisert
innrapportering av dose og frekvens med formal om & bygge en database for kvalitetsforbedring,
styring, forskning og overvéking av medisinsk straling.

16. Er du kjent med Stalevernets eHelseprosjekt? | sa fall, i hvilken sammenheng har du hgrt om det?
FLERE SVAR MULIG

1: Ja, via ledelsen eller kollegaer internt

2: Ja, fra kollegaer ved andre sykehus

3: Ja, fra det regionale helseforetaket

4: Ja, pa konferanse

5:Ja, pd annen mate

6: Nei, har ikke hart om det

7: Ikke sikker

17. I hvilken grad har virksomheten forutsetninger for  lykkes med implementeringen av
eHelseprosjektet pa falgende fagomrader i lgpet av en tre-arsperiode?

Ikke i det hele tatt | mindre grad Verken stor eller liten grad | noen grad | stor grad Ikke sikker

1: Straleterapi
2: Nukleaermedisin
3: Rantgendiagnostikk og intervensjon

18. Ser du spesielle utfordringer i egen virksomhet knyttet til implementeringen av eHelseprosjektet
innenfor straleterapi

1: Ja, noter

2: Nei, ingen spesielle

3: Ikke sikker

19. Ser du spesielle utfordringer i egen virksomhet knyttet til implementeringen av eHelseprosjektet
innenfor nuklesermedisin?

1: Ja, noter

2: Nei, ingen spesielle

3: Ikke sikker

20. Ser du spesielle utfordringer i egen virksomhet knyttet til implementeringen av eHelseprosjektet
innenfor rgntgendiagnostikk og intervensjon?

1: Ja, noter

2: Nei, ingen spesielle

3: Ikke sikker

Generelle brukervurderinger tilgjengelighet og informasjonspraksis

21. Hvor forngyd er du med...

Sveert misforngyd Litt misforngyd Verken forngyd eller misforngyd Noksa forngyd Sveert forngyd
Ikke sikker

1: Tilgjengeligheten til fagpersonell i Stralevernet
2: Punktlighet, overholdelse av frister
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3: Praktisering av apenhet, innsynsmuligheter

4: Informasjon om regelverk, krav og forventinger overfor virksomheten

5: Maten Stralevernet sprer informasjon pa (kanalvalg, nettet, publikasjoner)
6: Mengde informasjon som er tilgjengelig, oversiktlighet

7: Kvalitet/relevans pa informasjonen i forhold til dine behov

HVIS STRALEVERNKONTAKT GA TIL SPGRSMAL 29

Tilsyn med stralevernlovgivningen

22. Har du veert i kontakt med Stralevernet i forbindelse med tilsyn med praktiseringen av
stralevernlovgivningen i perioden etter 2004?

1: Ja, ett tilsyn

2: Ja, flere tilsyn

3: Nei GA TIL SPM 25

4: Ikke sikker GA TIL SPM 25

23. Innenfor hvilke fagomrader har du erfaring fra slike tilsyn?
FLERE SVAR MULIG

1: Rgntgendiagnostikk

2: Nukleaermedisin

3: Straleterapi

4: Annet

24. Hvordan opplevde du det siste tilsynet i egen virksomhet?
Sveert misforngyd Litt misforngyd Verken forngyd eller misforngyd Noksa forngyd Sveert forngyd
Ikke sikker

1: Stralevernets valg av tema for tilsynet

2: Stralevernets bidrag til planlegging og forberedelse av tilsynet

3: Prioriteringer i gjennomfaringen dvs. vektlegging av intervju og dokumentgjennomgang versus
observasjon (verifikasjon)

4: Tidsbruk/effektivitet i gjennomfaringen

5: Rapportering og tilbakemelding etter tilsynet, tilsynsrapport

6: Stralevernets tilsynsmetode sammenlignet med andre HMS etater (Arbeidstilsynet, Direktoratet
for sivilt beredskap etc.)

25. Har du synspunkter pa Stralevernets tilsynspraksis eller gnsker du a konkretisere dine erfaringer
kan du gjare det her

1: NOTER

2: Nei, ingen synspunkter

Forvaltningspraksis
26. Hvor forngyd er du med Stralevernets forvaltningspraksis pa falgende omrader?

Sveert misforngyd Litt misforngyd Verken forngyd eller misforngyd Noksa forngyd Sveert forngyd
Ikke sikker

1: Forstaelighet i skriftlig kommunikasjon gjennom brev, vedtak og tilsynsrapporter
2: Saksbehandlingstid

3: Muligheten for a fa hjelp gjennom rad og veiledning

4: Forutsigbarhet i hva Stralevernet legger vekt pa
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Myndighetsutgvelse
27.1 hvilken grad opplever du Stralevernets myndighetsutavelse som tydelig og konsekvent pa
falgende omrader?

| stor grad | noen grad Verken stor eller liten grad | mindre grad Ikke i det hele tatt Ikke sikker

1: HMS relaterte spgrsmal (stralevern personale, skjerming, persondosimetri etc.)
2: Krav til apparatur og utstyr (vedlikehold, kvalitetskontroll)

3: Krav til kompetanse hos ulike grupper av stralebrukere

4: Krav til kvalitet knyttet til diagnostikk og behandling

28. | hvilken grad er Stralevernets vedtak og avgjarelser relevante og viktige for virksomheten?
1: I stor grad

2: 1 noen grad

3: Verken stor eller liten grad

4: 1 mindre grad

5: Ikke i det hele tatt

6: Ikke sikker

Synlighet
29. | hvilken grad er Stralevernet tilstrekkelig synlig pa falgende omrader?

I stor grad | noengrad Verken stor eller liten grad | mindre grad Ikke i det hele tatt Ikke sikker

1: Overfor ledelsen i virksomheten

2: Overfor medarbeidere i virksomheten
3: | faglige fora og i bransjen

4: Den generelle samfunnsdebatt

30. Finnes det andre arenaer der Stralevernet burde veere mer synlige?
1: Konkretiser i sa fall her
2: Nei

Samlet vurdering

31. Hvor forngyd er du samlet sett med Stralevernet pa falgende omrader?

Sveert misforngyd Litt misforngyd Verken forngyd eller misforngyd Noksa forngyd Sveert forngyd
Ikke sikker

1: Tilgjengelighet til fagpersonell

2: Informasjonspraksis (skriftlig og personlig kommunikasjon)

3: Bidrag til etter- og videreutdanning blant helsepersonell

4: Tilsynspraksis (stedlig tilsyn eller tilsyn per post)

5: Forvaltningspraksis (meldinger, godkjenninger, skriftlig dialog)
6: Tydelig og konsekvent myndighetsutavelse

7: Rolle som samfunnsaktar

32. I hvilken grad har du alt i alt tillit til Stralevernet som gverste fagmyndighet i stralevernsaker?
1: Sveert stor tillit

2: Noksa stor tillit

3: Verken stor eller liten tillit

4: Noksa liten tillit

5: Sveert liten tillit

6: Ikke sikker
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33. Hvis du til slutt skal foresla ett tiltak for & styrke Stralevernets
virksomhet, hva ville du da foresla?

1: NOTER

2: Har ingen forslag

34. Har du andre synspunkter kan du notere her
1: NOTER
2: Har ingen andre synspunkt
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