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Forord
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Takk til Dag Waaler for all hjelp ved bruk av Excel og bearbeiding av data.

Sist men ikke minst vil vi rette en stor takk til var fantastiske veileder, Bjgrn Hofmann som har
viet mye av sin tid til & gi oss gode rad, tips og konstruktiv kritikk under arbeidet med denne

oppgaven.

Gjovik, mai 2014
Camilla Jensen, Kenneth Hong Ching Wah og Tine Blomberg Rosanowsky
11HBRAD, Hggskolen i Gjavik



Sammendrag:

Bakgrunn og formal: Analyse av forkastede bilder kan benyttes som en kvalitetsindikator
ved generell rgntgen. Etter innfaringen av digital teknikk er det publisert fa studier om temaet,
seerlig i Norge. Vi gnsket & finne ut av hvor stor del av rantgenbilder som eksponeres ved
bruk av digital detektor som slettes og hva som kan veere grunnen til at bilder slettes.

Metode: Alle eksponerte bilder i januar 2014 ved to direkte digitale laboratorier ble
gjennomgatt, det ble registrert undersgkelsestype, antall eksponerte bilder og antall slettede
bilder. Hvert av de slettede bildene ble analysert manuelt og en av seks mulige grunner til
sletting ble valgt.

Resultater: Av totalt 5417 eksponerte bilder var 596 bilder slettet, altsa 11,0 %. 51,3 % av
disse bildene var slettet som faglge av feilposisjonering og 31,0 % som falge av feilsentrering.

Undersgkelsestypene med hgyest sletteprosent var kne, hofte og ankel.

Konklusjon: En sletteprosent pa 11,0 % hvorav over halvparten er slettet grunnet feil

posisjonering kan tyde pa at tiltak ber iverksettes for & redusere antallet slettede bilder.



Abstract:

Background and purpose: An analysis of rejected images can be used as a quality indicator.
Very few studies on this topic have been published after converting to digital radiography,
especially in Norway. Our goal was to determine the amount of rejected images when using a
direct digital radiography system (DR), and what the cause for rejection might be.

Method: All exposed images in January 2014 at two direct digital laboratories were
reviewed. Type of examination, number of exposed images and number of rejected images
were registered. Each rejected image was manually analyzed and one out of six possible

reasons for rejecting the image was selected.

Results: 11,0 % (596 images) of the 5417 exposed images registered in this study were
rejected. 51,3 % were deleted due to positioning errors and 31,0 % due to error in centering.
The examinations with the highest percentage of rejected images were the knee, hip and

ankle.

Conclusion: A rejection rate of 11,0 % where over half the images are deleted due to
positioning errors indicates the need for implementing measures for reducing the number of

rejected images.
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1.0 Innledning

Som radiografstudenter har vi selv opplevd i praksisperioder at ett eller flere eksponerte
rentgenbilder slettes. Dette er radiograffaglig utfordrende, da slettede bilder representerer
ungdvendige bilder, ungdvendig straledose for pasienten og kan vere et tegn pa redusert
radiograffaglig kvalitet. Det kan veere mange grunner til at rantgenbilder slettes og det er lite
kunnskap om omfanget av slettede bilder. Temaet for denne oppgaven er derfor sletting av
rgntgenbilder som er eksponert ved bruk av direkte digital detektor (DR). Vi gnsker a se
narmere pa hvor stort omfanget er. | tillegg til omfanget gnsker vi ogsa a se pa hva grunnen
kan veere til at bilder slettes og om det er noen undersgkelser hvor det registreres en starre
andel slettede bilder enn andre. Vi har derfor gjennomfart en analyse av slettede rgntgenbilder

ved modaliteten generell rentgen som et kvalitetssikringsprosjek.

Hensikten med denne studien er & finne ut hvor mange rgntgenbilder som slettes og hva
grunnen kan vere, slik at eventuelle forbedringsomrader kan avdekkes. | tillegg ansker vi a
sette sgkelys pa analyse av slettede bilder som et kvalitetssikringsverktgy.

Problemstillingen vi har jobbet ut i fra er:

«Hvor stor del av bildene som eksponeres ved bruk av direkte digital detektor slettes og hva

kan grunnen vere til at de slettes?»

Forskningssparsmal vi vil se pa er:

«Hvor mange av regntgenbildene som eksponeres blir slettet?»
«Ved hvilke type undersgkelser slettes det flest bilder?»
«Hva kan grunnen veere til at bildene blir slettet?»

«Er det forskjell pa grunnen til at bilder slettes innenfor de forskjellige undersgkelsestypene?»



1.1 Hva vet vi?

| dette kapittelet vil begreper avklares, relevansen av prosjektet poengteres og tidligere norsk
forskning pa samme tema presenteres i en tabell. Det er hovedsakelig norske studier og
artikler om temaet som blir presentert i denne oppgaven da disse vil danne grunnlaget for
analysen av vare egne resultater. | tillegg vil det synliggjare hvor lite forskning som er gjort

pa temaet sletting av bilder etter at direkte digitale systemer ble innfart.

| litteraturen brukes begrepene «omtaksanalyse» og «kastanalyse» for & beskrive
undersgkelser gjort av forkastede bilder eller bilder som farer til omtak. Kastanalyse er et
begrep som henger igjen fra de analoge rentgensystemene, da man eksponerte bilder pa film
og hvor filmen ble fysisk kastet hvis bildet ikke ble tilfredsstillende. Etter innfgringen av

digitale systemer kastes ikke lenger bilder, de slettes.

Omtak kan defineres som «bilder som ikke bidrar med diagnostisk informasjon i forhold til
den aktuelle kliniske problemstillingen pa grunn av darlig bildekvalitet, og som derfor ma tas
pa nytt» (Hofmann og Waaler 2008).

Vi mener at en omtaksanalyse, i tillegg til slettede bilder, ogsa vil kunne inkludere bilder som
farer til omtak men som ikke slettes. For eksempel kan et rentgenbilde fgrst bedgmmes som
«for darlig» og radiografen bestemmer seg for a ta et nytt bilde, det ferste bildet farte altsa til
et omtak. Etter at bilde nummer to er eksponert kan radiografen bestemme seg for & beholde
begge bildene. | dette tilfellet vil ingen bilder slettes men det er likevel gjort et «omtak»,

pasienter er utsatt for en ungdig straledose og ungdige ressurser brukes.

| denne oppgaven har vi valgt & bruke begrepet «slettede bilder» ettersom vi mener det gir en
mer treffende beskrivelse av hva som faktisk har blitt undersgkt i var studie. Vi har kun
analysert bilder som er slettet og som derfor ikke vil vurderes av radiolog eller ha noen

diagnostisk verdi.

Ifalge World Health Organization (WHO) kan en kastanalyse av rgntgenbilder veere en viktig
del av et kvalitetssikringsprogram. Ved & avdekke hvorfor bilder forkastes tar man et stort
steg mot & kunne korrigere feilene og slik kan antallet forkastede bilder reduseres. Fordelen
ved & gjennomfgre kastanalyser kan vere at man far iverksatt tiltak som reduserer antall

omtak. Dette kan veaere dosebesparende for pasienten ettersom man reduserer antall



ungdvendige eksponeringer og tidsbesparende for radiografen, noe som kan gi en gkonomisk

besparelse for avdelingen (World Health Organisation 2001).

Hofmann og Waaler (2008) skriver i sin artikkel at den bedrede bildekvaliteten ved
innfgringen av digitale bildesystemer ga en forventning om at problemet med omtak av bilder
ville elimineres. Etter at digitale systemer ble innfart er det ifglge forfatterne publisert sveert
fa studier om omtak og sikkerheten pa at problemet skulle forsvinne med digitale systemer
nevnes som en mulig grunn til dette. De skriver at internasjonal litteratur viser en reduksjon
av omtaksprosenten fra 10-15 % til 5 % i digitale avdelinger og at omtak av tekniske grunner

som for eksempel eksponeringsteknikk, er nesten eliminert.

Ifalge egne sgk finnes det svert fa publiserte analyser av kastede/slettede bilder og
omtaksanalyser som er gjennomfart ved sykehus som benytter direkte digitale systemer. Dette
gjelder bade for Norske sykehus og internasjonalt, derfor er noen av studiene som presenteres

her gjort pa sykehus med CR.

Tabell 1 viser en oversikt over tidligere Norske studier om temaet sletting av bilder/omtak.

Tabell 1

Leffmann Kastanalyse Retrospektiv 228 609 40 dager 13,1 % Posisjoneringsfeil
m. fl (2013)  handleddsbilder manuell
(Fagartikkel) registerstudie
og analyse
Andersen Reject analyse Prospektiv Ukjent 27284 3 maneder 12,0 % Posisjoneringsfeil
m. fl (2011) (Vitenskapelig automatisk
artikkel) analyse ved
hjelp av
software
Dgssland Omtaksanalyse Prospektiv Ukjent 837 10 dager 4,5 % Posisjoneringsfeil
m. fl. thoraxbilder ved
(2009) (Vitenskapelig observasjon
artikkel) og manuell
registrering
Skailand m. Kastanalyse Retrospektiv Ukjent 2273 3 uker 12,5 % Sentreringsfeil
fl (2009)  (Bacheloroppgave) manuell
registerstudie
og analyse




Internasjonalt viser lignende studier til lavere resultater enn funnene i Norske studier. To
Amerikanske studier fant henholdsvis 4,07 % (Honea, Blado og Ma 2002) og 8,7 %
forkastede bilder (Jones m. fl. 2011), en studie fra Australia fant 4,7 % omtak ved digital
rentgen (Nol, Isouard og Mirecki 2006)

Ettersom tre av de fire Norske studiene presentert i tabell 1 fant en omtaks/kastprosent pa over
10% har vi en forventning om at var studie kan vise lignende resultater, selv om
internasjonale resultater viser til lavere resultater. Vi mener at dette er et tema der bade

omfanget av slettede bilder og grunner til sletting er delvis ukjent.
2.0 Metode

Her vil vi beskrive metoden som er benyttet i dette kvalitetssikringsprosjektet. Utvalget av
data som er innhentet presiseres og selve gjennomfaringen av prosjektet forklares. Til slutt vil

vi redegjare for prosjektets validitet og reliabilitet.
2.1 Valg av metode

Metoden som er benyttet for & besvare problemstillingen og forskningsspgrsmalene er analyse
av eksisterende data i register, metoden er kvantitativ retrospektiv med kvalitative elementer.
Antallet bilder som slettes inngar i en kvantitativ analyse, mens analysen av hvorfor de slettes
er kvalitativ. En retrospektiv metode ble valgt for a fa registrert alle slettede bilder i det valgte
tidsrommet. Det ble ogsa vurdert at ved & analysere data retrospektivt ville vi ikke pavirke

antallet bilder som ble slettet.
2.2 Hvem/hva studien omfatter

For at undersgkelsen skal baseres pa best mulig grunnlag var det gnskelig & hente data fra en
avdeling som har stor pasientflyt og bredde i undersgkelsene som gjegres. Ettersom
problemstillingen dreier seg kun om bilder eksponert pa DR var det ogsa et kriterium at
avdelingen hadde direkte digital detektor.

Ved henvendelse stilte avdelingssjef ved avdeling for bildediagnostikk pa Gjevik sykehus seg
positiv til prosjektet og oppga en kontaktperson for dialog og avklaring av den praktiske

gjennomfgringen av prosjektet.

| tillegg til godkjenning fra avdelingen er det ogsa palagt a registrere all forskning og

utviklings- og kvalitetsprosjekter som benytter person-/journalopplysninger til Sykehuset
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Innlandet HF. Registreringsskjema for kvalitetssikringsprosjekt ble utfylt, signert og sendt til

informasjonssikkerhetsleder i SIHF (se vedlegg 1).

Datainnsamlingen ble gjort ved avdeling for bildediagnostikk pa Sykehuset Innlandet,
divisjon Gjavik.

Avdelingen utferte dreyt 25000 undersgkelser ved modaliteten generell rgntgen i 2013, det
inkluderer inneliggende-, polikliniske- og @yeblikkelig hjelp-pasienter (Holter, personlig

kommunikasjon 19. mars 2014).

Avdelingen har tre laboratorier (laber) for generell rgntgen hvorav lab 1 hovedsakelig
benyttes som thoraxlab og lab 2 og 3 benyttes til bade skjelett- og thorax-undersgkelser. For a
fa registrert bilder fra flest mulig undersgkelsestyper ble det besluttet & hente data fra lab 2 og
lab 3. Eksponerte bilder fra lab 1 i innsamlingsperioden er ekskludert fra denne studien.

Innsamlingen inkluderte alle eksponerte bilder ved lab 2 og lab 3 i perioden fra og med
01.01.2014 til og med 31.01.2014.

Felles for begge laber er at det benyttes RIS/PACS fra Siemens (se vedlegg 2 for nermere

detaljer om utstyr pa lab).
2.3 Registreringsskjema og grunner til sletting

For at datainnsamlingen skulle gjennomfares korrekt og med all informasjonen som var
gnskelig ble det utarbeidet et registreringsskjema. Skjemaet ble laget i Microsoft Excel 2010
ut i fra var forventning om hva som ville veere den beste rekkefglgen a registrere i for at
arbeidet skulle vaere mest mulig effektivt. I tillegg til registreringsskjemaet ble det utarbeidet
en liste over mulige grunner til sletting ut i fra egne forventninger om hvorfor bilder slettes

samt hvilke grunner til sletting som er benyttet i tidligere studier om samme tema.

For a sikre at registreringsskjemaet fungerte som forventet og at listen over grunner til sletting
var relevant utfgrte vi en pilotstudie i forkant av datainnsamlingen. Pilotstudien gikk over en
kveld hvor vi valgte en tilfeldig dato med undersgkelser, tolket de slettede bildene og fylte inn
gnsket informasjon i det forelgpige registreringsskjemaet. Vi vurderte arbeidsflyten ved
registreringen og hvorvidt analysen av de slettede bildene gikk som forventet. Etter
pilotstudien ble noen grunner til sletting fjernet, for eksempel innsa vi at «inadekvat
inspirasjon» var sveert vanskelig for oss a avgjgre som grunn til sletting. Det ble oppdaget at

flere av de slettede bildene var av en slik kvalitet at det ikke var mulig for oss a avgjere
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hvorfor bildet hadde blitt slettet og det ble opprettet en ny «grunn til sletting» som ble kalt
«annet». Grunner til sletting som ble benyttet under analysen var: 1: Feil posisjonering, 2: Feil
kollimering, 3: Feil sentrering, 4: Feil eksponeringsverdier, 5: Artefakter og 6: Annet. | tillegg
til endringene i grunner til sletting ble registreringsskjemaet endret slik at innsamlingen gikk
lettere rent teknisk. Det ferdige registreringsskjemaet kan sees i vedlegg 3 og listen over

grunner til sletting med forklaring pa hva hver grunn innebzrer kan sees i vedlegg 4.
2.4 Gjennomfg@ring

Det finnes to mater & slette bilder pa ved de aktuelle labene. Den ene maten er a slette bildet
direkte pa arbeidsstasjonen etter eksponering, bildet sendes da ikke over til picture archiving
and communication system (PACS) men vil vises som «slettet» eller «rejected» pa
arbeidsstasjonen. Den andre maten er & sende over bildet til PACS fra arbeidsstasjonen og
slette bildet i PACS far undersgkelsen signeres og godkjennes. For a fange opp alle slettede
bilder var det derfor helt ngdvendig a gjennomga hver undersgkelse bade pa arbeidsstasjonen
og i PACS.

Av praktiske arsaker ble innsamlingen gjennomfart pa kveldstid for & forstyrre radiografenes
arbeid minst mulig. Avdelingens fastsatte program med polikliniske pasienter avsluttes pa

ettermiddagen og labene er i bruk i mindre grad pa kvelds/nattestid enn pa dagtid.

Alle gjennomferte pasientundersgkelser ved de to labene i innsamlingsperioden ble
gjennomgatt manuelt. Arbeidslisten i RIS ble sortert pa dato og deretter tidspunkt pa dagen
undersgkelsene var blitt gjort, den samme sorteringen ble gjort pa arbeidsstasjonen. Hver
pasientundersgkelse ble apnet bade pa arbeidsstasjonen og i PACS via RIS, det ble registrert
hvilken type undersgkelse som var gjort, hvor mange eksponerte bilder som var registrert pa
arbeidsstasjonen og deretter antall bilder som var lagret i PACS. Dersom det var slettet bilder
ble det registrert hvor mange bilder som var slettet. Deretter ble de slettede bildene gransket
av alle gruppens medlemmer og grunn til sletting ble avgjort og registrert for hvert av de

slettede bildene. VVurderingen av hvorfor bildene var slettet var en ren subjektiv vurdering.

Vi fulgte listen i RIS ved registrering av undersgkelsestype, det vil si at dersom en pasient
hadde fatt utfart flere undersgkelser ble dette registrert i henhold til kodene i RIS. For
eksempel kan en pasient ha tatt bilder av bade thorax og handledd, dette er registrert som to
forskjellige koder i RIS og teller derfor som to undersgkelser i denne studien. Hvis pasienten

har tatt bilder av bade hofte og bekken kan dette registreres pa to mater, enten som en felles
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kode hvor det tas ett frontbilde av bekkenet og et innskutt bilde eller en lauensteinprojeksjon
av hoften i samme kode. Denne maten a registrere pa teller som en undersgkelse i denne
studien og presenteres i resultatkapittelet som bekken og hofte. Den andre maten det kan
registreres pa er om det er benyttet en kode for bekkenet og en annen for hoftebildene. Denne

maten a registrere pa vil telle som to undersgkelser i denne studien.

Etter at data for perioden var samlet inn matte informasjonen sorteres slik at resultatene kunne
hentes ut, dette ble gjort i Microsoft Excel 2010. Total sletteprosent for perioden ble regnet ut,
samt sletteprosent for de ti undersgkelsene med flest eksponeringer. Standardavvik for
gjennomsnittet og 95 % -konfidensintervallet (K.I) ble regnet ut og resultatene ble samlet i ett
dokument. Antall bilder slettet innenfor hver av grunnene til sletting ble lagt sammen og det
ble regnet ut hvor mange prosent av totalt slettede hver grunn utgjorde. For a se om det var
samsvar mellom grunnene til sletting totalt og grunnene til sletting innenfor hver
undersgkelsestype ble det ogsa regnet ut hvor mange prosent av de slettede bildene innenfor

hver undersgkelsestype som var slettet for hver grunn.

Benestad og Laake (2004) skriver at jo stgrre utvalget er, desto mer ngyaktig forteller
observasjonene noe om populasjonen. P& bakgrunn av dette ble det besluttet & presentere

resultater individuelt kun for de ti undersgkelsene med flest registrerte eksponeringer.
3.0 Gyldighet og palitelighet

Ifelge Bjerndal og Hofoss (2004) kan vi ved a legge til 1,96 standardavvik pa hver side av
utvalgsgjennomsnittet tillate oss & si at vi med 95 % sikkerhet vet at vi dekker

populasjonsverdien.

Ettersom vi har hentet data for januar 2014 vet vi hva sletteprosenten for de aktuelle labene
denne maneden er. Ved a regne ut 95 % -konfidensintervallet mener vi at vi med 95 %
sikkerhet kan si at vart konfidensintervall inkluderer den faktiske sletteprosenten for

avdelingen utover maneden som er registrert.

| tillegg til den statistiske sikkerheten vurderer vi at innhenting av data har skjedd pa en sikker
og god mate. All innhenting av data og analyse har blitt gjort av to eller tre av observatgrene

for a sikre at registreringen har gatt riktig for seg og at det er enighet i grunner til sletting.
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4.0 Resultater

Innsamlingen inkluderte alle undersgkelser utfert pa lab 2 og lab 3 ved generell rgntgen fra og
med 01.01.14 til og med 31.01.14, totalt 1911 undersgkelser ble registrert i perioden. Alle
eksponerte bilder gjennom hele dggnet for alle dager i perioden ble registrert.

Totalt ble det registrert 5417 eksponerte bilder, 596 av disse var slettet og 4821 bilder var
lagret i PACS. Dette gir en total sletteprosent pa 11,0 % [K.I: 10,2; 11,8].

Diagram 1 viser fordelingen av alle de eksponerte bildene delt inn i antall lagret i PACS og

antall slettet.

Diagram 1

Fordelingen av det totale antallet eksponerte bilder

M Totalt antall i PACS

I Totalt slettede bilder

I perioden ble det registrert eksponerte bilder ved til sammen 24 forskjellige
undersgkelsestyper. Det var stor forskjell i hvor mange eksponeringer som var registrert
innenfor hver undersgkelsestype, her presenteres tallene for de 10 undersgkelsestypene med
flest eksponeringer i registreringsperioden. For fullstendig oversikt se vedlegg 5.

Diagram 2 viser antallet eksponerte og antallet slettede bilder innenfor de ti
undersgkelsestypene med flest eksponeringer i perioden. Sletteprosent for hver av
undersgkelsestypene er som fglger: Thorax: 6,9 % [K.I: 4,9; 8,9]. Kne: 20,6 % [K.I: 17,3;
23,9]. Handledd: 12,4 % [K.I: 9,7; 15,1]. Ankel: 13,8 %. Columna: 11,2 %. Bekken og Hofte:
8,2 %. Skulder: 9,4 %. Hand: 3,6 %. Fot: 6,2 %. Hofte: 18,5 %.
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Diagram 2

Oversikt over de 10 undersgkelsestypene med flest
eksponerte bilder

M Antall bilder slettet ~ ® Antall eksponerte bilder

622
591
555
>07 483
452 445
416
324
287
122
69 70
54 53
43 37 42 15 20
Thorax Kne  Handledd Ankel Columna Bekken og Skulder Hand Fot Hofte
hofte

Det ble registrert en grunn til sletting for hvert slettede bilde, fordelingen av de slettede

bildene fordelt pa grunn til sletting vises i diagram 3.

Diagram 3
Slettede bilder fordelt pa grunn til sletting
60,0 %
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Grunner

Tabell 2 viser fordelingen av slettede bilder grunnet feilposisjonering og feilsentrering
innenfor de ti undersgkelsene med flest registrerte eksponeringer.
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Tabell 2

Undersgkelsestype Prosent grunnet feilposisjonering  Prosent grunnet feilsentrering

Thorax 279% 37,2 %
Kne 77,9 % 9,0%
Handledd 91,3 % 5,8 %
Ankel 72,9 % 12,9 %
Columna 27.8 % 59,3 %
Bekken og Hofte 54 % 62,2 %
Skulder 59,5 % 19,0 %
Hand 60,0 % 13,3 %
Fot 35,0 % 35,0 %
Hofte 3.8% 81,1 %

5.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil vi sammenligne resultater fra var studie med tidligere studiers resultater.
Dette gjeres enkeltvis for de Norske studiene ettersom de er gjennomfart med forskjellige
metoder for innsamling og analyse og med forskjellige resultater. Til slutt gar vi ogsa
gjennom noen av funnene i var studie og diskuterer hva funnene kan skyldes og hva som

eventuelt kan gjeres for a redusere slettingen av rgntgenbilder.

Kastanalysen av handleddsbilder gjennomfgrt av Leffmann m. fl. (2013) resulterte i en
kastprosent pa 13,1 %, studien inkluderte totalt 609 bilder hvorav 80 ble forkastet. Ser vi pa
kun handleddsbilder i var egen studie er det registrert totalt 555 bilder hvorav 69 ble slettet.
Dette gir oss en sletteprosent pa 12,4 % [K.I: 9,7; 15,1], noe som samsvarer med Leffmann
m.fl. (2013) sine funn. De fant at hovedarsaken til at bilder ble forkastet var
pasientposisjonering og spesifiserer at bilder av pasienter med gips oftest ble forkastet.
Hovedgrunnen til sletting ble ogsa i var studie funnet a vaere pasientposisjonering, dette
gjelder for totalt antall slettede bilder, men i enda starre grad kun for handleddsbildene. Hvis
vi ser pa grunn til sletting for handleddsbildene isolert sett er det over 90 % som er slettet

grunnet feil posisjonering. Hva dette skyldes og om antallet handleddsbilder som slettes
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grunnet posisjonering kan reduseres er vanskelig a si noe om ettersom vi har hentet data i
ettertid og det ikke er registrert hva som var grunnen til feilposisjoneringen. Det kan tenkes
som Leffmann m. fl. (2013) skriver at gips er en viktig faktor ved innstilling av pasienten far
eksponering som gjer at anatomien oftere stilles inn feil. Dersom feilposisjoneringen skyldes
at anatomien dekkes av gips og derfor stilles inn feil mener vi det er vanskelig & tro at dette er

en grunn til sletting som kan reduseres i betydelig grad.

Det fremkommer ikke tydelig av artikkelen hvorvidt forkastede bilder som er slettet direkte i
PACS er tatt med i studien, Leffmann m. fl (2013) skriver at forkastede bilder ikke registreres
og sendes til PACS. Vi tolker ut i fra denne formuleringen at de ikke tar hgyde for at bilder
kan slettes i PACS etter at undersgkelsen er godkjent og bildene sendt over. Om dette er
mulig i deres versjon av PACS vites ikke og beskrives ikke i artikkelen, men dersom det er en

mulighet kan det bety at de har registrert en underrapportering av forkastede bilder.

Andersen m.fl. (2011) fant totalt 12 % forkastede bilder og selv om det ikke er innenfor
konfidensintervallet for vare resultater pa 11,0 % [K.I: 10,2; 11,8], mener vi at funnene er i
samsvar med hverandre. Studien til Andersen m. fl. (2011) inkluderte langt flere bilder enn
det som er registrert i var studie, ettersom utvalget deres var stgrre ser vi at det statistisk sett
virker mer solid og palitelig. Den store forskjellen i datamengden kan ogsa forklare
forskjellen i resultatene. Metoden de benyttet til & innhente data kan derimot veare en svakhet
ved Andersen m. fl. (2011) sin studie, ettersom bilder som ble slettet i PACS ikke ble
registrert i studien. De tok kun for seg bilder som ble slettet gyeblikkelig etter eksponering og
radiografen matte selv registrere grunn til sletting. Dersom bildene ble sendt til PACS ble de
altsa registrert som godkjente bilder, noe som kan ha fert til en underrapportering som vil

kunne gi et lavere resultat enn den faktiske sletteprosenten.

Ved bruk av var metode for innhenting av data ble bade slettede bilder i PACS og pa
arbeidsstasjonen registrert, noe som gir en fullstendig oversikt over alle slettede bilder.
Grunnen til sletting ble i var studie avgjort fullstendig subjektivt fra vart synspunkt, og er
derfor ikke ngdvendigvis i samsvar med radiografens oppfatning av hvorfor et bilde har blitt
slettet. Andersen m. fl. (2011) fikk radiografene til selv & velge mellom et utvalg grunner ved
slettingen av hvert bilde, noe som kan ha gitt et mer riktig bilde av hvorfor bildene er slettet.
Det kan ogsa tenkes at radiografene som sletter bilder velger en annen grunn til sletting enn

sannheten, enten for & spare tid hvis det er en hektisk arbeidsdag eller for & unnga a registrere

16



grunner som kan veere radiograftekniske. Andersen m. fl. (2011) fant at posisjoneringsfeil var
grunnen til 77 % av de slettede bildene, det var den stgrste grunnen til at bilder ble forkastet. |
var studie var det ogsa en stor overvekt av bilder som ble slettet pa grunn av feilposisjonering,

men vi fant her 51,3 % noe som er langt lavere enn Andersen m fl. (2011) sitt funn.

Hvis vi ser pa resultatene for de forskjellige undersgkelsestypene ser vi at Andersen m. fl.
(2011) fant tilnaermet like resultater som var egen studie for noen undersgkelsestyper. Vi fant
at kne var den undersgkelsen som farte til flest slettede bilder, med en sletteprosent pa 20,6
%. Ved kneundersgkelser fant Andersen m. fl. (2011) en sletteprosent pa 20 %, det var ogsa
kneundersgkelser som farte til en hayest sletteprosent i studien og 90 % av de slettede
knebildene skyldtes posisjoneringsfeil. Her fant vi at 77,9 % var slettet grunnet feil
posisjonering. Kne, skulder og handledd var de undersgkelsene som hadde hgyest
sletteprosent ifglge Andersen m. fl. (2011) med ankel pa en fjerdeplass. Dette samsvarer noe
med vare resultater, da vi fant kne, hofte og ankel som de undersgkelsene med hgyest
sletteprosent og med handledd pa fjerdeplass.

Dgssland m. fl. (2009) fant en total omtaksrate pa 4,5 % i sin studie av thoraxbilder. I lgpet av
studien registrerte de 837 eksponeringer hvorav 38 farte til omtak, av disse skyldtes 66 %
posisjoneringsfeil. Deres funn er ikke i samsvar med vare funn verken for total sletteprosent
eller sletteprosenten for kun thoraxbilder. I var studie fant vi en sletteprosent for thoraxbilder
pa 6,9 % [K.I: 4,9; 8,9] etter & ha undersgkt 622 eksponerte thoraxbilder. En av grunnene til
forskjellen mellom resultatene kan veere metoden for datainnsamling, ettersom var studie er
gjort i et register, mens Dgssland m. fl. (2009) har observert radiografer i arbeid og registrert
omtak kun pa dagtid i ukedagene. Deres data inkluderer derfor ikke bilder eksponert pa
kveld/natt/helg og funnenes troverdighet kan svekkes av det faktum at kun dagtidspasienter er
inkludert i studien. Ifglge forfatterne inkluderte studien deres til sammen 37 % av alle
thoraxundersgkelser i testperioden og det antas da at 63 % av datagrunnlaget er utelatt.
Dersom vi antar at det daglige programmet med polikliniske pasienter er inkludert vil det si at
de ekskluderte 63 % er inneliggende og pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp. Vi mener
det er rimelig & anta at flere av disse vil veere vanskeligere a posisjonere enn polikliniske
pasienter og at det derfor er mulig at omtaksraten kan veere langt hgyere enn det som er

registrert.
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Var studie inkluderte kun eksponerte bilder fra to av tre laber og vi utelot den ene laben som
hovedsakelig benyttes som thoraxlab, det kan derfor tenkes at et stort antall thoraxbilder ikke
er registrert i var studie. Sletteprosenten for thoraxbilder kunne sett annerledes ut med et
sterre datagrunnlag og vare resultater for denne undersgkelsen alene svekkes av var

avgjarelse om a utelate lab 1 fra innsamlingen.

Vi fant at den mest vanlige grunnen til sletting av thoraxbilder var feil sentrering (37,2 %),
men Dgssland m. fl. (2009) fant posisjoneringsfeil som den mest vanlige arsaken (66 %) og
nevner feil innstilling av aktuell anatomi og overkollimering som de bakenforliggende
arsakene. Her vil vi fa papeke at innsamlingsmetoden kan ha stor betydning for resultatet, da
Dgssland m. fl (2009) observerte radiografene og registrerte fortlgpende. Dette kan vare en
mer ngyaktig og riktig mate a registrere grunn til omtak, men det kan ogsa bety at var
oppfattelse av hva som er feil posisjonering og feil sentrering ikke stemmer overens med den

som er lagt til grunn for resultatene i Dgssland m. fl. (2009) sin studie.

| sin bacheloroppgave skriver Skailand m. fl. (2009) at de kom fram til en omtaksrate pa 12,5
%, dette ligger noe hagyere enn vart resultat. Studien til Skailand m. fl. (2009) ble utfart pa
samme avdeling som var studie, men inkluderte langt faerre eksponerte bilder og data fra kun
en lab. Ettersom var studie inkluderte totalt dobbelt s3 mange eksponerte bilder og data fra to
laber mener vi det er sannsynlig at vare resultater er mer palitelige og at sletteprosenten er
lavere enn 12,5 %. Det kan ogsa tenkes at avdelingen har redusert antall bilder som slettes
etter at den forste studien ble gjennomfart, men dette er vanskelig & fastsla med sikkerhet
ettersom studiene har sa forskjellig datagrunnlag og forskjellen mellom resultatene er sa liten.

De to grunnene som farte til starst andel slettede bilder ble i Skailand m.fl. (2009) sin studie
funnet & veere feil sentrering (50 %) og feil posisjonering (44 %). Dette samsvarer i en viss
grad med funnene vare ettersom det er de samme grunnene som farte til starst andel slettede
bilder, men vi fant at feil posisjonering forte til 51,3 % og feil sentrering farte til 31 % av de

slettede bildene.

En mulig svakhet ved begge studiene er at vurderingen av hvorfor bilder er slettet er gjort
subjektivt, resultatene avhenger da av hvordan man tolker grunner til sletting. Dette gjelder
bade for vurderingen av de slettede bildene, hvorfor er bildet slettet, men ogsa for
utarbeidelsen av listen over grunner. Oppfatningen av hva feil posisjonering inneberer kan
variere mellom observatgrene som er del av prosjektet og resultatene for grunner til sletting

kan derfor vere feil.
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Som beskrevet i “Hva vet vi”- kapittelet var det en forventning om at andelen slettede bilder
ville reduseres ved innfgringen av digital teknikk, men vare resultater kan tyde pa at dette
ikke stemmer. Dersom andelen slettede rgntgenbilder pa avdelinger i Norge ligger pa det
samme nivaet er det all grunn til & sette i gang tiltak for a redusere slettingen av rgntgenbilder.
| falge WHO (2001) bar en sletteprosent pa 10 % eller mer bedemmes som uholdbar, det bar
settes i gang tiltak for & minske slettingen av bilder og resultatene bar falges opp.

Vi ser ved & sammenligne egne resultater med de tidligere norske studiene at metoden som
benyttes for innhenting av data og mengden data som er analysert er forskjellige fra studie til
studie. Grunner til sletting er ogsa definert forskjellig og det gjar det vanskelig & si noe sikkert
om det er samsvar med vare resultater. Som nevnt tidligere viser internasjonale studier ifalge
Hofmann og Waaler (2008) til resultater pa 5 % omtaksrate i digitale avdelinger. Etter egne
sek fant vi studier fra USA og Australia som viste til resultater for sletting/omtak pa 4,07 %
(Honea, Blado og Ma 2002), 4,7 % (Nol, Isouard og Mirecki 2006) og 8,7 % (Jones m. fl.
2011), noe vi mener stgtter Hofmann og Waalers (2008) funn pa 5% omtaksrate
internasjonalt. Bade resultatene av var studie og tidligere nevnte norske studier sasmmenfaller
darlig med disse lave resultatene, noe som kan bety at omfanget av bilder som slettes i Norge
er hgyere enn i andre land. Forskjellen i resultatene kan ogsa skyldes at metodene for
innhenting er svert forskjellige og at resultatene derfor ikke baserer seg pa den samme typen
informasjon. Ett eksempel pa dette er at noen av studiene er gjennomfart ved hjelp av

software og at det ikke er gjennomfart noen manuell analyse.

Total sletteprosent var 11,0 % i var studie, men det var stort sprik i sletteprosent innenfor de
forskjellige undersgkelsestypene. Hvis vi ser pa de ti undersgkelsestypene hvor det er
registrert flest eksponeringer i studieperioden ser vi at sletteprosenten er fra 3,6 % pa det
laveste til 20,6 % pa det hgyeste for henholdsvis undersgkelse av hand og kne. For knebildene
fant vi at 77 % av de slettede bildene skyldes feilposisjonering, ogsa undersgkelser av
handledd og ankel hadde en stor overvekt av slettede bilder grunnet feil posisjonering. Andre
undersgkelser som hofte og columna hadde en stor overvekt av bilder slettet grunnet feil
sentrering. Bade feil posisjonering og feil sentrering kan ses pa som bade radiograftekniske
feil eller pasientrelaterte feil. Som nevnt tidligere er grunnene for sletting i var studie vurdert
subjektivt av oss studenter og vi kan se at et bilde som er slettet er feil sentrert, men vi kan
ikke se om det er radiografen som har sentrert feil eller om pasienten har flyttet pa seg.
Dersom slettingen skyldes at pasienten flytter pa seg kan dette vanskelig gjgres noe med, men

bilder som slettes fordi radiografen stiller inn pasienten eller rgntgenrgret feil bgr kunne
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reduseres for eksempel ved gkt opplaring eller ved at en tar seg bedre tid til innstillingen for

en eksponerer.

Etter var mening er det ikke mulig a redusere alle grunner til sletting ned til et niva tilnsermet
lik 0 %. Men flere av grunnene bar kunne reduseres i betydelig grad og noen kan kanskje
elimineres helt. For eksempel skyldes noen av de slettede bildene i denne studien “artefakter”,
de fleste av bildene innenfor denne kategorien var slettet fordi smykker, kler, eller lignende
dekket aktuell anatomi. Ett eksempel er at BH ikke var tatt av kvinner som tok bilde av
skulderen og metallbiten i BH-stroppen havnet i skulderleddet. Slike feil mener vi er lettere a
unnga enn for eksempel at en pasient blir svimmel og mister balansen nar du eksponerer et

thorax-bilde slik at aktuell anatomi havner utenfor bildet eller det blir bevegelse i bildet.

Bilder av kne var den undersgkelsestypen som farte til flest antall slettede bilder totalt i denne
studien og som hadde hgyest sletteprosent i forhold til antallet eksponerte bilder innenfor
undersgkelsestypen og 77,9 % av de slettede knebildene skyldtes feil posisjonering. Det er
vanskelig a si noe om hvorvidt slettingen skyldes at radiografen stiller inn pasienten feil eller
om pasienten beveger seg, men vi antar at sletting skjer som fglge av begge deler. Vi mener at
feil posisjonering ved knebilder er noe som kan reduseres ved hjelp av for eksempel
opplering. Ut i fra egne erfaringer er det forskjell fra sykehus til sykehus i prosedyrene for
knebilder, noen eksempler pa forskjeller kan veere om bilder skal tas staende eller liggende og
om det er forskjell pa hvordan bildene skal tas ut i fra problemstilling eller alder. Det er
vanskelig & si noe om hvilken prosedyre som fungerer best men kanskje kan en tydelig
prosedyre eller oppleering pa hvordan en best kan ta gode knebilder fare til faerre slettede
bilder.

For & synliggjare ressursbruken for de slettede bildene har vi gjort et estimat for tiden som
brukes pa a eksponere ett ekstra bilde per slettede bilde. Dgssland m. fl. (2009) skriver at det
beregnes ca. 5 minutters radiograffaglig arbeid per omtak ved bruk av bildeplate. Videre

skriver de at det sannsynligvis tar kortere tid a gjere et omtak ved bruk av digital detektor.

Dersom vi gar ut i fra et estimat pa ca. 3 minutter per slettede bilde i ekstra arbeid for
radiografen ser vi at alle de slettede bildene som er registrert i var studie har krevd 1788
minutter, eller med andre ord 29,8 timer ekstra arbeid. Dette er tall for kun to laber i lgpet av
en maned, dersom vi tillater oss a anta at antallet slettede bilder er stabilt pA samme niva hver
maned betyr det at det i lgpet av ett ar vil slettes 7152 bilder. Estimert tid som er brukt pa

disse slettede bildene blir da 357,6 timer i lgpet av ett ar. Hvis det er en malsetning a ligge pa
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niva med internasjonale resultater nar det gjelder sletting av bilder ber antallet bilder som
slettes, i folge var studie, halveres. Dersom det er mulig a halvere antallet bilder som slettes
og dermed ogsa tidsbruken vil det kunne frigjare ca. 15 timer arbeid per maned som i dag

benyttes til a ta nye bilder etter sletting ved de undersgkte labene.

5.1 Metodekritikk

Metoden vi benyttet for datainnsamling i denne studien innebar en god del tid og manuelt
arbeid, noe som fungerer greit hvis malet er & hente ut data for en kort periode. Dersom man
skal samle inn data for en lengre periode mener vi det bgr vurderes a benytte et
innsamlingsverktgy i form av software. At innhentingen skjedde retrospektivt gjorde at vi i
liten grad forstyrret radiografenes arbeid og hadde mulighet til & hente ut data for en lengre
periode ved hver registrering. En ulempe med & hente ut data retrospektivt er at det i flere
tilfeller var vanskelig & avgjare grunnen til at et bilde var blitt slettet og flere bilder ble derfor
plassert i «annet» kategorien.

En svakhet ved var metode er ogsa at analysen av hvorfor bilder slettes er gjort subjektivt og
derfor avhenger av kompetansen til observaterene. | vart tilfelle er observatgrene tre
radiografstudenter, resultatene for hvorfor bilder slettes kunne kanskje blitt helt annerledes
dersom radiologer eller erfarne radiografer hadde gjort analysen.

Ved a analysere kun slettede bilder vil vi ikke kunne si noe om omtaksraten annet enn at den
er minst like stor som sletteprosenten. For & avdekke om det sendes over ekstra bilder som
ikke har noen diagnostisk verdi er det, i tillegg til slettede bilder, ogsa ngdvendig a se pa
antallet bilder i forhold til hva prosedyren tilsier og kvaliteten pa bildene som er lagret i
PACS. Disse bildene vil ogsa ha krevet ungdige ressurser og ha pafert pasientene ungdig skt
straledose. En fullgod analyse bar derfor inneholde bade analyse av slettede bilder og analyse

av ekstra bilder som er lagret i PACS.

Slettede bilder kan ogsa undersgkes med alternative metoder. Metoden som ble benyttet i
denne studien var kvantitativ retrospektiv med kvalitative elementer. Det hadde ogsa veert
mulig a gjare en kvantitativ studie ved a observere radiografene mens de jobbet og registrere
antall slettede bilder idet de ble slettet og registrere arsaken i «natid» istedenfor i ettertid slik
det ble gjort i denne studien. Ved a registrere i «natid» ville det vaert mulig a fa vite grunnen
til at bildet ble slettet ved a spgrre radiografen selv og slik kunne det veert unngatt at bilder

som ble slettet ble plassert i kategorien «annet». Grunnen til at denne metoden ikke ble
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benyttet er at det ikke ville veert praktisk mulig for oss & observere gjennom hele dggnet alle
dager i en hel maned. Dersom vi begrenset utvalget til & inkludere for eksempel kun
undersgkelser pa dagtid ville studien inkludert langt feerre bilder og dette ville ha pavirket
validiteten (gyldigheten) til resultatene i studien. Det hadde ogsa vert mulig & be om at
radiografene ved avdelingen selv registrerte i et skjema nar de slettet bilder og hvorfor bildet
ble slettet. En svakhet ved denne metoden for innsamling er at det er flere feilkilder,
radiografene far en ekstra ting de ma huske pa i arbeidshverdagen og kan derfor glemme a
registrere sletting. Det er ogsa sannsynlig at oppfatningene av hva som menes med de
forskjellige grunnene til sletting kan veere sveert forskjellige og det kan skape tvil rundt
resultatenes riktighet. | tillegg ville det ikke veart mulig a vite at alle slettede bilder hadde blitt
registrert, den samlede datamengden kunne da ha blitt langt mindre enn ved etterregistrering.

Det ble ogsa vurdert at ved a registrere slettede bilder i ettertid ville vi ikke pavirke antallet
ved at det ble godkjent og lagret bilder som ellers ville blitt slettet, for & holde sletteprosenten

lav.

En faktor som kan ha pavirket resultatene vare er at avdelingen benyttes til opplaring av
studenter i utdanning, dette stemmer ogsa for perioden vi hentet data fra. Likevel mener vi at
dette ikke bar pavirke resultatene i betydelig grad ettersom avdelingen har studenter og nylig
utdannende radiografer til opplaring store deler av aret.

Grunnen til at et bilde var blitt slettet ble subjektivt vurdert og flere av de slettede bildene ble
plassert i kategorien «annet» fordi det ikke var mulig & velge en av grunnene til sletting i
skjemaet eller fordi vi ikke klarte & avgjgre noen grunn til at bildet hadde blitt slettet. Det kan
tenkes at radiografer med mer erfaring ikke ville hatt det samme problemet med a

kategorisere grunner til sletting.

Grunnene i registreringsskjemaet ble valgt ut pa bakgrunn av hvilke arsaker som er registrert
ved tidligere studier av samme tema og pa bakgrunn av egne erfaringer. | ettertid ser det ut til
at enkelte deler av registreringen gjerne kunne vart annerledes for a fa et tydeligere resultat,
for eksempel kunne columna deles inn i cervical-, thorakal- og lumbalcolumna. Slik ville det
kommet tydeligere frem om det er en del av columna hvor det er en hgyere andel slettede
bilder eller om det er likt for hele columna. Det ville ogsa blitt tydelig om det er forskjell pa
grunner til sletting ved de forskjellige delene av columna. Det er heller ikke skilt mellom
forskjellige projeksjoner som front-, skrd- og side-bilder, det er kun registrert ved hvilken

undersgkelsestype bildene er slettet. Ved a registrere hvilken projeksjon som var forsgkt pa de
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slettede bildene hadde det veert mulig a se om det var overvekt av for eksempel skra-, side-
eller frontbilder. Dette ville i tillegg gjort det lettere & iverksette malrettet opplering for a
redusere antallet slettede bilder.

Data ble kun hentet inn for en maned og av praktiske arsaker falt valget pa januar maned.
Dersom valget hadde falt pa en maned med offentlig skoleferie eller andre spesielle
omstendigheter kan det tenkes at resultatet kunne vere annerledes. Det kan ogsa bety at
avdelingens sletteprosent for resten av aret er en helt annen enn den vi registrerte i januar. |
lgpet av januar var det planlagt service pa apparatet og store deler av to dager var lab 2 derfor
ikke i bruk. Disse dagene var det registrert langt feerre undersgkelser enn pa en vanlig dag,

men om dette har pavirket resultatene er vanskelig a si.

Ungdig straledose til pasienten er et viktig element i en analyse av slettede bilder, dessverre
viste det seg at registrering av straledose ikke ble gjort pA samme mate for de to labene i
denne studien. Innenfor rammene for denne oppgaven og med var begrensede kjennskap til
beregning av straledose var det derfor ikke aktuelt & hente ut straledosen for de slettede

bildene.

6.0 Konklusjon

Ifglge vare resultater er andelen av bilder eksponert pa digital detektor som slettes pa 11,0 %
[K.I: 10,2; 11,8], og hovedgrunnene til sletting er feil posisjonering og feil sentrering.
Omtaksraten ligger derfor pa minst 11,0 % fordi det sannsynligvis finnes eksponerte bilder
uten diagnostisk verdi som ikke er slettet, men som er lagret i PACS. Vi fant at undersgkelser
av kne forte til starst del slettede bilder og at det er forskjell pa grunnen til at bilder slettes
mellom forskjellige typer undersgkelser. Dette er resultatene av en studie gjort ved to laber
ved ett sykehus i en avgrenset periode og det er derfor vanskelig a trekke noen konklusjon nar
det gjelder andelen slettede bilder for resten av landet. Resultatene kan indikere at tidligere
antagelser om sveert lave andeler slettede bilder ved digital detektor ikke stemmer.
Resultatene viser at det er gode grunner til at analyser av slettede bilder bar settes i system og
gjennomfagres som en kvalitetssikring av radiograffaglig arbeid. Studien viser ogsa at
klargjaring av begreper ville veere en fordel. Dersom ett begrep ble satt som bransjestandard
kunne dette gjort det lettere & sammenligne resultater. | dag brukes begrepene omtak, kast,
sletting og reject/retake (pa engelsk) om hverandre med forskjellige definisjoner, noe som

gjer at resultatene vanskeligere kan sammenlignes. Det hadde vart en fordel om det fantes en
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felles forstaelse for hva som faktisk skal og bar undersgkes i et kvalitetssikringsarbeid ved
generell rgntgen som ogsa tar hgyde for at mange systemer i dag er digitale og at
utfordringene ved sletting/omtak kan vere endret etter innfgringen av digital teknikk. Fordi
det ogsa kan finnes eksponerte bilder uten diagnostisk verdi som ikke er slettet, men som er
lagret i PACS bgr det vurderes om det er ngdvendig & inkludere ekstrabilder som er lagret i en
fullstendig analyse for & sgrge for at den ungdige tidsbruken og straledosen til pasientene
holdes sa lav som mulig.

Vi haper at denne studien kan inspirere til videre forskning og setter sgkelys pa bruken av

analyse av slettede bilder som kvalitetssikringsverktay.
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Vedlegg 1

Sykehuset Innlandet

@ All forskning

Registreringsskjema for: 2
o Utviklings- kvalitetsprosjekter som benytter person-fjournalopplysninger

T e a A Lo 5 s Y o SIS = i 2 ke
Kari Holter Fagradiogra Med. Service SIHF Gjevik
Jarle Brudevoll Avd. radigraf ... |Med. Service. SIHF Gjevik

5. Prosjektmal (hoved: og delmal) waksimit 7 inje.
Analysere kast av retgenbilder og arsaker til dette,

B ProsjeKtbesKYIVeISe (bakpium, Metoaer, vt TeUNater) Wakaimal 7 Ime: Samioe g coo Fard

|Det er gjort en tilsvarende studie ved SIHF Gjevik tidligere (2009) og vi ensker & sammenligne érets studie med den fra 2009 og
andre studier i Norge. Studien fra 2009 viste en kastprosent som var heyere enn tilsvarende internasjonale studer (12%). Vi
snsker 4 se om prosenten har endret seg, drsaker til dette og eventuelle tiltak. Metode: Retrospektivt- drsakene til kast blir en
subjektiv vurdering. Vi skal sammenligne bilder pa arbeidsstasjonen med de som er lagret i PACS og vurdere de kastede utifra
|bestemte kriterier.

Postadresee:
Sykehuset Innlandet HF Pb 104 Side 1 avé
Versjon 10.05.09 2381 BRUMUNDDAL
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Postadresse:
Sykehuset Innlandet HF Pb 104
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@ Ved problemer ved utfyllingen av skjemaet, se: Veiledningen som falger pa de neste sidene

Bruk piltastene for a bla!
Postadresse:
Sykehusat Innlandet HF Pb 104
Versjon 10.05.09 2381 BRUMUNDDAL

Side 3av6
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o g Veiledning for utfylling av skjemaet-

[Skjemaet skal benyttes for registrering av: W i dE O
= Alle forskningsprosjeliter
Utviklings- og lovalitetsprosjekier som bruker direkie identifiserbare og

_avidentifiserte personopplysninger. (Se definisjoner p. T

Diet er en rekke lover og regler som regulerer forskningen. SIHF har Tagt dette inn 1 prosedyrer, Disse
finner du pa Intranett under Kvalitet/overordnede prosedyrer/

S1/20 Forskning og Utvilding,
Det kreves at forskere setter seg inn i disse prosedyrene far forskningen starter.

Syketmset er palagt & ha en oversikt over ulle forskningsprosjekter og all bruk av personopplysninger {identifizerhare og
avidentifisert) som ikke er helsehjelp til den enkelte.
Deerfior tha alle slike prosjekier meldes til sykchusets ledalse.
Skjemaet skal ogsé brukes til Arige meldinger av pigiende prosjektes. Sterre endringer 1 paghende prosjekict skl meldes
. umiddelbart. . Sr vow s N - : .

LF

Veiledmingen folger skjemaet giennom punkiene, o benytter punkinummeset som reléranser. Moen felter er selvforklarends
o tas ikke med i veiledningen.

i —

Prosjeltnummeret blir tildelt ved forstoganpsregistrering. Ved senere utfylling av sljemact filler cn ul dette sclv.
Prosjektmummeret kan ogsh med fordel benyties ved annen kommunikasjon med ForskningsavdelingentE175 som
har med det bestemis prosjekt i gjere. :

Generelt er skjemaet bygget opp.slik at alle forklarende tekster, titler pii hovedfeltene har gul bakgrons, Feltnavn e
blit. Felt som skal fylles ut er hivite eller granne. e -
Skjemact er opsé ordnet slik at bare felter som skal fylles uf er apne for den som fyller ut.

*  Ved forstegangsutfylling skal alle hvite og gronne folter fylles ut.

o Ved endrings- og stalus rapportering slipper en med bare # fylle ut de granne feltene, og sclvsagt de
feltene sem imeholder endringer i forhold til forrigs utfylling av skjemaet.

Prosjektiede

Alle forskningsprosjekier skal ha en prosjekdleder, Prosjekfleder skal ha forskningskompetanse, hvilket betyr
doldorgrad eller forskningserfaring tilsvarende doktorgrad. Mormalt er det en senicrforsker med forskningserfaring i
det aktuelle foltet, Prosjektleder op forskeren kan veere samme person hvis forskeren selv har
forskningskompetanse, Prosjektleder mA veere ansatt ved Sykehuset Tnnlandet. Hyvis prosjeltleder ikke er ansalt i
Sykehuset Innlandet, mi det mngds avtale, s¢ levalitetsprosedyre S1/20-16 Samarbeidsavtale - Forskningsprosjekt
med ekstern prosjeldleder. ’

Faor utviklings- og kvalitetsprosjekter er avdelingssjefen prosjektleder.

4,

Posiadresss:
Syhehused Innlandat HF P 104 Side 4 av 6
Vergjon 10.05.09 2381 BRUMUNDDAL

30



i J.k};mn,unuanfm denne grensen, da dét du skriver utover dette ildee blir synlig pd den signerte utskrifien IT-G—"
"':'i'{ st . ¢ o ""‘"i&'“ﬂ*’*.'h - . i -_"il?:#
-
Poshadresse: ;
Sykenusst Innlandet HF Pb 104 Side 5 av 6
Wersjon 10.05.09 2361 BRUMUNDDAL

Beslaiv hovedmil og eventuelle delmél for prosjeldet, Vi har satt av 7. linjer til dette. Det er viktig at du holderdeg -
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R | 7 1T S

Her beskrives bakgrunnen for det \iaigia:vél:ln.le;'ﬁétodc, éje'nnomfaring og hvordan dette kan komme pasientene til
gode. Her har vi ogsd satt av 7 linjer. Hold deg innenfor dette. Samme forhald som punkt 5.

 bruk av personopplysning
Her skal det avklares hvilken type personopplysninger/helseopplysninger som vil bli benyttet i prosjektet.

Datatilsynet definerer tre hovedtyper personopplysninger.

e Direkte personidentifiserbare registre:
o Registre hvor opplysninger om personens identitet finnes dpent i registeret

® Avidentifiserte registre:

Navn og identifiserbare opplysninger i studiet erstattes av et unikt nummer. Koblingen mellom
o dette nummeret og personidentiteten lagres 1 en egen tabell eller pé et ark som oppbevares helt.
atskilt fra det evrige prosjekimaterialet. : s

Personopplysningene betraktes som avidentifisert (0g ikke anonymisert) selv om koblingen mellom
det unike nummeret og personidentitet oppbevares atskilt fra resten av opplysningene. Det har

9 ingen betydning om koblingsfilen er i andres eie og eventuelt fordelt hos mange (f. eks.
legejournaler).

® Anonyme personopplysninger
o Personopplysninger hvor enhver kobling il personens identitet er umulig for alle og for alltid,

Bruker prosjektet dirckte pcrsonideutiﬁsabafe opplysninger cller avidentifiserte opplysninger krysscs det for “Ja”,
Slike prosjekter ma meldes til personvernombudet pé Ulleval Universitetssykehus (UUS). Bruk Meldingsskjema til
personvernombudet.

Bruker prosjektet Anonyme personopplysninger krysser du for “Nei”.

1. januar 2007 skiflet SI personvernombud fra NSD til personvernombudet UUS.
Pagende forskningsprosjekter som har benyttet NSD, kan registrere NSD -prosjektnummer 1 angitt felt, nye
prosjekter oppgir referansenummer fra personvernombudet UUS.

sree b

8. Prosjektperiod
Angi starttidspunkt og sluttdato. Sluttdato angis 5 r etler forventet avslutning for vanlige prosjekt og 15 ér for

Angi de personer som ber ha tilgang til prosjektets omride (mappe). Kryss av for lesetilgang eller lese og
skrivetilgang, Nér registreringsskjemaet er godkjent vil det gé melding til TT-avdelingen om oppretting av de
respektive mapper og brukere. Nér detto er i orden vil forskeren fa beskjed. Brukere av forskningsserveren
innlemmes i en forsknings-gruppe som far tilgang til forskningsserveren ved bruk av Y:\ som 1 praksis blir en

parallell til H:\,
Postadresso: <
Sykehueet Innlandet HF Pb 104 Side6avé
Verejon 10.05.09 2361 BRUMUNDDAL
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Kryas av for den hnmdkamgaﬁ.mjukm hnreu til. Fordi dat lean vaere tvil Jean fn]gerpclnt definisjoner vare il hjclp:
Yo dpder ¢ alprpme

Forslming: Medismsk o helsofaglig forskning er virksombet som utforcs med vitenskapelige metoder for &
frembringe ny gyldig kumskap som er relevant for klinisk praksis og organiseringen av denne, og som
Ievalitetssikres o formidles gjennom eksterne fagfellevorderte publikasjoner.

Utviklingsprosjckier: Virksomhet som anvender eksisterends kmnnskap til & utvikle bedre produkter og tjenester,
Evalitetsprosjekt: Virksomhet som evaluerer kvaliteten av egen aktivitet og ofte sammenligner den med annen
tilsvarende virksomhet, normer eller gullstandarder,

For utviklings- og kvalitetsprosjekier trengs ikke flere opplysninger. Skjemaet signeres pé siste side (papirkopl) eg

sendes il Informagjonssikkerhetsleder | SIHF. Det er pnskelig at ogsa en elekironisk kopi av det utfylte skjemaet
sendes il informasjonssikkerhetslederens e-postadresse; hakon verson@sykehuset-innlandet.ne

For forskningsprosiekter trengs fere opplysninger og resten av skjemaet md fylles ut. Ferdig utfylt slgema sendes til
* Forskningsavdelingen ved forskningssjefen, e-postadresse: forskningsavdelingen/@lsykehnset-innlandetno -

12, Prosjekitype

Her skal det krysses av for type prosjelit:

I fiarste rad krysses det av for forskerinitiert eller oppdragsforskning, og i neste rad, krysses av for rent SI prosickt,
multisenter prosjelt ledet av S, eller multisenter prosjekt ledet av ekstern enhet.

Ha.rlcr_',.fssu' du av om progjektet mi meldes til REK. Personvernombudet USS gir riid hivis du er i tvil. Blir
konklusjonen at REK or nedvendig, krysses det av for ja. Veor oppmerksom pd at positiv melding/godkjenning fia
REK m veere mottatt for progjeltet starter.

Omfatter prosjekict arbeid med blodprever eller annet biologisk materiale, er antakelig saknad om oppretting av
biobank nedvendig, Ta kentakt med Jon Elling Whist, Jon Elling Whist{@svlkehuset-innlandet.no, Kryss av for ja
hvis det blir knn]dnsJoueu.

Ta kontakt med Forskningsavdelingen hvis du tror prosjektet kommer inn under detie punktet.
Generell:

Er du usikker pf utfyllingen av skjemaet, si ta lontakt med Forskningsavdelingen pd
fersknmsavdelingen@sykehoset-innlandet.no

Det anbefales at en elelironisk Lopi av skjemaet sendes til informasjonssildkerhetslederen eller til
forslningssjefen for & rette opp eventuelle formelle feil i utfyllingen for papirskjemact signeres og sendes,

Kopi av signert skjema sendes divisjonsdirektoren i divisjonen livor prosjeltet gjennomferes fordi det har
fremkommet ot enske fra divisisjondireltorene om informasjon om alle forskningsprosjekier som gjennomfares 1
epen divigjon,

Posladregse; .
Sykehusst Innlandet HF Pb 104 Side T av 6

Wergjon 10005.08 2381 BRUMUNDDAL
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Vedlegg 2

Detaljer om labene

Lab 2 ble tatt i bruk i arsskifte 2011/2012 og lab 3 i januar 2005. Til felles er begge labene
direkte digitale med rgntgenrar av merket Varian og detektorer fra Canon.

Lab 2 benytter et rantgenragr med modellbetegnelsen A-292 og 3 detektorer med betegnelsene
CXDI-70C wireless (35x43cm), CXDI-80C wireless (27,4x35cm) og CXDI-401C (43x42cm).
Til laben tilhgrer det en granskningsskjerm av merket Eizo med en opplgsning pa 1K.

Lab 3 benytter et rantgenrgr med betegnelsen A-196 og 3 detektorer med betegnelsene CXDI-
40G (43x43cm), CXDI-50G (35x43cm) og CXDI-31 (23x29cm). Ogsa her er det en

tilhgrende granskningsskjerm med opplgsning pa 1K, men av merket Fujitsu-Siemens.
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Vedlegg 3

Registreringsskjema

Undersgkels | Undersgk | Antall Antall Antall Grunn til | Slettet U.s.
esnummer: | elsestype: | bilder bilder i bilder sletting: | ved dato:
eksponert: | pacs: slettet: denne
u.s?
(Ja/nei)
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Vedlegg 4

Grunner til sletting

1. Feilposisjonering: Pasienten er posisjonert pa en slik mate at bildekriterier ikke er
oppfylt i henhold til prosedyre. Eks handledd side radius og ulna overprojiseres ikke.

2. Kollimering: Innblendet for mye slik at aktuell anatomi havner utenfor bildet (kuttes).
For eksempel at sinus kuttes ved rtg. Thorax front.

3. Feilsentrering: Stralefeltet er sentrert feil i forhold til organ som skal fremstilles. Eks
bekken, hvor man kan sentrere for lavt slik at man kutter hoftekam.

4. Feil eksponeringsverdier: Eksponeringsverdiene er ikke endret i forhold til
pasientstarrelse, for eksempel ved adipase pasienter/ barn slik at bildet blir
under/overeksponert.

5. Artefakter: Pasientbevegelse, klaer, smykker, gjenstander, har, harstrikk,
blybeskyttelse (scrotum, ovarie) som dekker over aktuell anatomi/patologi.

6. Annet: Ikke mulig & avgjare hvorfor bildet er slettet.
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Vedlegg 5

Oversikt over alle undersgkelsestyper i registreringsperioden.

Antall bilder slettet Antall eksponerte bilder

94

48

Underarm 2 30
Sacrum og coccyx 2 10
Benlengdemaling 0 2

Skjelettalder 0 1
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