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A K T U E L T F A G

Ny strålevernsforskrift – konsekvenser for klinisk 
odontologisk praksis?

y strålevernforskrift1 gjelder 
fra 1. januar 2011. Norsk for-
ening for kjeve- og ansiktsra-

diologi ønsker å fremheve de viktigste 
prinsippene i forskriften og de viktig-
ste endringene som angår tannhelse-
personell. For fullstendig oversikt over 
kravene henvises det til forskriften, 
spesielt kapittel VI om medisinsk strå-
lebruk.

Berettigelse og optimalisering
(§§ 37 og 38)
Prinsippene om berettigelse og opti-
malisering er forsterket i den nye for-
skriften ved at de nevnes både i kapit-
tel II, generelle bestemmelser om ioni-
serende og ikke-ioniserende stråling, 
og i kapittel VI, medisinsk strålebruk. 
I følge § 37 skal bruk av stråling være 
berettiget med hensyn på den enkelte 
pasients individuelle forutsetninger. 
I praksis vil det si at før en røntgenun-
dersøkelse utføres skal en ha gjort en 
klinisk vurdering angående pasientens 
behov for undersøkelsen. Dersom tidli-
gere røntgenundersøkelser er utført 
i annen klinikk, er en forpliktet til 
å innhente denne informasjonen der-
som den kan ha innvirkning på pasi-
entens behov for nye eller ytterligere 
undersøkelser.

Er en røntgenundersøkelse beretti-
get, trer kravet om optimalisering inn 
(§ 38). Mest relevant i klinisk praksis er 
valg av riktig type undersøkelse i for-
hold til klinisk problemstilling, bruk av 
optimaliserte teknikker (for eksempel 
parallellteknikk) og at en holder stråle-
dosen til pasient så lav som diagnos-
tisk forsvarlig (jmfr. ALARA-prinsip-
pet).

Henvisning (§ 39)
Forskriften har en ny § 39 om henvis-
ning som sier at «røntgendiagnostis-
ke...undersøkelser...skal kun foretas 
etter henvisning fra helsepersonell med 
rekvisisjonsrett». For odontologiske 

virksomheter vil dette i praksis bety at 
berettigelse av egne røntgenundersø-
kelser bør journalføres og at røntgen-
undersøkelser utført for andre tannle-
ger, tannpleiere eller annet helseperso-
nell krever en skriftlig henvisning.

Medisinsk kompetanse (§ 42)
Virksomheter som benytter intraoral 
dentalradiografi (dentalapparat) må 
tilknytte seg tannpleier- eller tannle-
gekompetanse (§ 42f). Virksomheter 
som benytter ekstraoral dentalradio-
grafi (all røntgenapparatur brukt til 
odontologiske formål foruten dental-
apparatet) må tilknytte seg tannlege-
kompetanse hvor tannlegen må ha re-
levant og dokumenterbar kompetanse 
(§ 42f). Virksomheter som benytter CT, 
inkludert CBCT (CBVT, 3D røntgen), 
må tilknytte seg radiologkompetanse 
i form av kjeve- og ansiktsradiolog el-
ler medisinsk radiolog (§ 42a).

Opplæring i strålevern og medisinsk
strålebruk (§ 43)
Tannhelsepersonell som benytter strå-
ling skal ha følgende opplæring: Ap-
paratspesifikk opplæring i de modali-
tetene en benytter, samt «årlig relevant 
opplæring i strålevern og strålebruk 
i forhold til arbeidsmetoder og den en-
keltes arbeidsoppgaver». All opplæring 
skal være dokumenterbar i forhold til 
omfang og innhold.

Kompetanse for å betjene apparatur
for medisinsk strålebruk (§ 45)
Hovedregelen i forskriften er at rønt-
genundersøkelser skal utføres av ra-
diograf, lege med relevant spesialist-
godkjenning eller tannlege med 
spesialistgodkjenning i kjeve- og an-
siktsradiologi. Kravet om tannleges 
spesialistgodkjenning gjelder ikke ved 
bruk av enkel dentalapparatur. I de 
kommende merknadene til forskriften 
vil det trolig bli presisert at apparatur 
for intraoral dentalradiografi også kan 

betjenes av tannpleier, i henhold til 
kompetansekravet i § 42f. CBCT kan 
betjenes av tannlege med relevant og 
dokumenterbar kompetanse1,3.

Kvalitetskontroll mv. av apparatur
(§ 48)
«All apparatur skal vedlikeholdes og 
kontrolleres på en planlagt, systema-
tisk og dokumenterbar måte. Kontrol-
len skal minimum omfatte parametre 
som påvirker stråledoser/avsatt energi 
og bildekvalitet.»

Generelt om bruk av Cone beam CT 
(CBCT), også kalt CBVT og 3D røntgen

Før en CBCT kan tas i klinisk bruk 
skal virksomheten godkjennes av Sta-
tens strålevern og apparaturen skal 
meldes inn på vanlig måte. For å få 
godkjenning må blant annet krav om 
strålevernskoordinator, tilknytning av 
spesialistkompetanse innen radiologi 
samt tilknytning av medisinsk fysiker 
oppfylles.

Ved bruk av CBCT må en i tillegg til 
individuell berettigelsesvurdering, ta 
hensyn til om det er vitenskapelig 
grunnlag for å utføre CBCT undersø-
kelser ved de aktuelle kliniske pro-
blemstillingene.

For mer utfyllende informasjon om 
bruk av CBCT, se strålevernsforskrif-
ten1 og Strålevern Info 8: 10 Krav for 
bruk av Cone Beam CT i odontologiske 
virksomheter3. Søknadsskjema og mel-
deskjema finnes på Strålevernets 
hjemmeside4.

Både Statens strålevern og Helse- og 
omsorgsdepartementet har kommet 
med innspill til denne informasjonsar-
tikkelen.
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