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1.HENSIKT

Prosedyren skal beskrive:
a) Hvordan behandle pasienter som har vært til røntgenundersøkelser og i ettertid 

oppdager at de var gravide under undersøkelsen?
b) Hvordan behandle gravide pasienter og pårørende som har fått utilsiktet stråling?

Denne prosedyren er ment som hjelp til rekvirenter av røntgenundersøkelser og 
utførende avdeling for oppfølging av utilsiktet eksponering av gravide pasienter og deres 
pårørende. 
Kvinner dette gjelder er ofte usikre og utrygge på hva denne bestrålingen kan ha gjort 
med fosteret, og kan ha behov for ytterligere informasjon og veiledning vedrørende 
graviditet og røntgenstråling.

2. ANSVAR

Den som mottar henvendelsen fra pasient / pårørende, f. eks timebestillingen eller 
ekspedisjonen, henvisende lege, beskrivende radiolog, utførende radiograf og fysiker 
omfattes av prosedyren. Aktuell oppfølging bør være et samarbeid mellom 
pasientansvarlig lege og røntgenavdelingen/utførende avdeling, samt 
strålevernskoordinator.

3. UTFØRELSE

• Den som mottar henvendelsen fra pasient, det være seg timebestilling, ekspedisjon 
eller andre som skal finne aktuell undersøkelse i PACS/RiS eller annet pasientsystem 
og melde henvendelsen (pasientinformasjon) til signerende lege, utførende radiograf 
/ operatør og medisinsk fysiker.

• Hendelsen skal registreres av utførende operatør / radiograf i SiV HF sitt 
avvikssystem, og også meldes til strålevernskoordinator.

• Pasient eller henvisende lege må fastslå i hvilket stadium i svangerskapet kvinnen er i 
(angitt i uker etter konsepsjon).

• Medisinsk fysiker må innhente informasjon om røntgenundersøkelsen fra utførende 
radiograf og PACS, og anslå fosterdose (se Tabell 1 og Figur 1 nedenfor).

• Er fosterdosen antatt å kunne overstige 10 mGy bør det utføres en mer nøyaktig 
beregning/estimering av fosterdosen for den aktuelle undersøkelsen basert på 
anvendte eksponeringsparametre.

• Hendelsen skal meldes til Direktorat for strålevern og atomsikkerhet (DSA) dersom 
fosterdosen er estimert til å overstige 20 mGy eller dosen til den pårørende er større 
enn 0.25 mSv.

• Signerende lege skal sende svar til fastlegen/henvisende innstans om 
strålebelastningen og strålerisikoen fosteret har blitt utsatt for, slik at dokumentasjon 
om røntgenundersøkelsen og mottatt fosterdose kan vedlegges pasientjournalen. 
Resultatene om fosterdose og risiko bør formidles til pasienten på en nyansert måte. 
Normalt vil ingen undersøkelsestyper gi fosterdoser over 100 mGy. DSA vurderer på 
generelt grunnlag at doser til foster under 100 mGy medfører en minimal 
tilleggsrisiko og at dette ikke indikerer en terminering av svangerskapet



Oppfølging ved utilsiktet røntgeneksponering av gravide 
pasienter og pårørende ved SiV HF

Sykehuset i Vestfold HF

Side 2 av 5

• Henvisende lege bør informer pasienten /pårørende om strålingsrisiko for fosteret slik 
at hendelsen blir satt i et riktig perspektiv (se tabell 2, 3 og 4 nedenfor).

Tabell 1: Oversikt over forventede fosterdoser ved en rekke vanlige rtg.us. 

Tabell 2: Estimat over terskeldoser for stråleskader på foster som funksjon av stadium i 
svangerskapet.
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Tabell 3: Sannsynlighet for å føde et friskt barn som funksjon av fosterdose.

Tabell 4. Typiske doseverdier for ulike røntgen- og CT undersøkelser normert til naturlig 
bakgrunn
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Absorbsjon i vev og sekundærstråling

100 %
50 %

25 %

12 %

6 %

3 %

100 mGy

Sekundærstråling - ca. 1 ‰  av huddosen 1 meter til
siden

1 m

0,1 mGy 0,011 mGy

3 m

0,025 mGy

2 m

Strålningsintensiteten er 100 - 1000 ganger 
høyere på inngangsiden av pasienten. 
(nærmere strålekilden)

Tenk på hvor du har fingrene! Er det over-
eller underbordsrør?

Figur 1 viser at pårørende som står ca 1 m til siden for pasienten kun får 0.001% av 
huddosen til pasienten.

4.GENERELT
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Det vil i praksis normalt ikke være indikasjoner for terminering av graviditet, da 
fosterdoser over 100 mGy sjelden forekommer innen røntgen diagnostikk, ref 
StrålvernInfo 15 fra 2005 
I hovedtrekk er budskapet å informere kvinnen om at fosterdoser under 100 mGy 
medfører en så liten tilleggsrisiko for fosterskader sammenlignet med den naturlige 
forekomsten at det ikke må få ødelegge gleden over et ellers ønsket svangerskap.

Kryssreferanser
1.4.10.3.1 Røntgenundersøkelser av gravide/kvinner i fertil alder SiV HF

Eksterne referanser
 Medisinsk bruk av røntgen - og MR-apperater. Veileder til forskrift om strålevern og 
bruk av stråling
 Forskrift om strålevern og bruk av stråling (strålevernforskriften).

https://dsa.no/publikasjoner/_/attachment/download/92c9e960-091c-4eb2-9ca2-ee5027c83049:3c4bbe962f300958b534bc94d0020d80249e1869/StralevernInfo15_2005.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK02919.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK02919.pdf
https://dsa.no/publikasjoner/_/attachment/download/70e8470f-6c36-46fc-9e97-c27298859d66:094645bacdbbcb3a404fb171200d6ca7dd4ec833/Veileder_5_R%C3%B8ntgen-MR_2017.pdf
https://dsa.no/publikasjoner/_/attachment/download/70e8470f-6c36-46fc-9e97-c27298859d66:094645bacdbbcb3a404fb171200d6ca7dd4ec833/Veileder_5_R%C3%B8ntgen-MR_2017.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-16-1659?q=str%C3%A5levern
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