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Som radiografer star vi overfor
forskellige valg i vores professionelle
virke. Vi er palagt at tage stilling til
hver eneste patient og undersggelse
ud fra individuelle forudsaetninger og
derved kalder alle beslutninger pa
sterre eller mindre overvejelser.

Som fagforening for radiograferne
@nsker Radiograf Radet at fremhaeve,
hvad det indebaerer at arbejde fagligt
forsvarligt. Dette skrift vil uddybe,
hvad der ligger i faglig forsvarlighed.

For patienten, sdvel som den enkelte
radiograf, kan det fa store konsekven-
ser, hvis behandlingen af den ene eller
anden grund ikke lever op til standar-
der, der er fagligt forsvarlige.

Som autoriseret sundhedspersonale
har alle radiografer et fagligt savel

som et personligt ansvar for det
arbejde de udfarer.

Radiografers faglige kompetencer
inddrages, nar der aktivt tages stilling
til arbejdets udferelse og ansvar for
en forsvarlig praksis.

Derfor er det ogsa dit ansvar at sige
fra og gare ledelsen opmaerksom
pa&, hvis du i dit arbejde oplever, at
du ikke er i stand til at udave faglig
forsvarlig radiografi.

Ledelsen har ogsé et ansvar; nemlig
ansvar for, at rammerne for arbejdets
tilrettelseggelse og udfarelse gor

det muligt at udeve faglig forsvarlig
radiografi, sdledes at patienterne
modtager den optimale undersagelse
og behandling.

Med baggrund i ovenstdende har

Radiograf Radet udarbejdet denne
folder.
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INDLEDNING

| folderens forste del udfoldes begrebet
faglig forsvarlighed og i folderens sidste del
praesenteres tekster fra nogle af de aftaler
og rettigheder, der er indgaet for
sundhedspersoner.
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RADIOGRAFENS

FAGLIGE

ANSVAR

Dette skrift har overskriften "Faglig
forsvarlighed" og heri ligger, at hvad
der kan "forsvares" eller med et andet
ord "begrundes" i fagets samlede
teoretiske og anerkendte viden, er
forsvarligt i fagets praksis.

Forskellige styrende officielle doku-
menter understatter radiografers ret
og pligt til at overveje og falge hvad,
der kan forsvares og begrundes.

Radiografer falder ind under ka-
tegorien "sundhedspersoner” og
begrebet defineres i Sundhedsloven
séledes:

"Ved sundhedspersoner forstds per-
soner, der er autoriserede | henhold
til seerlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, og perso-
ner, der handler pa disses ansvar”
(1. kap 1§ 6)".

Nar radiografer har faet en autorisa-
tion, sd er det for at sikre, at arbejdet

udferes pa en bestemt made, som
stér beskrevet i Lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed (2).

Autorisationsloven handler om, at kun
de, der har gennemfart en bestemt
faglig sundhedsuddannelse, har ret til
at benytte en bestemt titel.

Safremt en sundhedspersons faglige
virke ikke lever op til autorisations-
lovens krav, sa kan det fa forskellige
alvorlige konsekvenser. Den yderste
konsekvens er at f frataget sin auto-
risation (2).

Autorisationsloven udstikker rammer
for, hvordan den faglige virksomhed
skal udaves.

"En autoriseret sundhedsperson er
under udevelse af sin virksomhed
forpligtet til at udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed” (2 kap 5, § 17).
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At arbejde samvittighedsfuldt og
med omhu vil sige, at man udover

at kende til fagets standardproce-
durer, protokoller, retningslinjer og
instrukser, ogsé bevarer et blik for, at
standarder skal justeres med afsaet

i, hvordan den enkelte patient eller
borger fremtraeder.

N

Nar radiografer bearbejder observati-
oner og indtryk af hver enkelt patient
ud fra faglig viden inden de handler i
en given situation, sa kan man
betegne arbejdet som udfert med
omhu og samvittighedsfuldt.

Ombhu fordi hver eneste situation
betragtes for sig.

Samvittighedsfuldt fordi situati-
onsindtrykket bearbejdes intellek-
tuelt i forhold til faglig viden om de
muligheder, der bydes i det aktuelle
tilfeelde.

Som foreskrevet i BEK 975 (3) og 1090
(4) skal radiografer i deres arbejde
bé&de virke og medyvirke til, at patien-
ten eller borgeren tilbydes en faglig
forsvarlig undersegelse og/eller
behandling. Heri ligger at patienten
eller borgeren ikke udsaettes for
unadig belastning eller fare.

Nar radiografer i arbejdets ud-
forelse f.eks. taenker princippet
om ALARA (as low as reasonable
achievable) ind i arbejdet eller
taenker over, hvor hjeelpere bedst
placeres pa stuen og medvirker til
hjeelperes brug af beskyttelses-
udstyr, sa er det gode eksem-
pler pa valg, der medfarer at
faget udfares forsvarligt.

Det kan vaere tekniske
indstillinger, der sendres



ud fra patientens fremtoning eller ud
fra oplysninger pa henvisningen eller
det kan veere lejring, der tilpasses
patientens muligheder og begreens-
ninger, men s optagelser lever op til
kriterier for billedkvalitet.

Et andet eksempel er, nar radiografer
omhyggeligt markerer side pa hver
eneste optagelse, som instruksen
foreskriver pa den pageeldende afde-
ling og kontrollerer alle optagelser
inden optagelserne sendes til beskri-
velse og arkivering (5: 5.2.1).

Omhu og samvittighedsfuldhed kan
ogsa ligge i at veere naervaerende i
forhold til at tilpasse kommunikation
og omsorg til patientens ansker,
muligheder og begraensninger.

Dette beskrives i sundhedslovens
forpligtelser om at informere og kom-
munikere pa patientens praemisser.

"Informationen skal gives lebende
og give en forstgelig fremstilling af
sygdommen, undersagelsen og den
pdtaenkte behandling. Informationen
skal gives pd en hensynsfuld made
og veere tilpasset modtagerens indi-
viduelle forudssetninger med hensyn
til alder, modenhed, erfaring m.v.”

(1. Kap 5, § 16, stk. 3).

Det betyder, at dialog med patien-
ten skal tilpasses den enkelte og det
kreever, at radiografer betragter dét
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at tage sig tid til at fa indtryk af, hvad
der er den enkeltes behov, som en
naturlig del af undersggelse og be-
handling. Dialog med patienter kan
altsa ikke vaere rutinepraeget, men
skal tage hensyn til hver individuel
situation.

Sundhedslovens kap 5, citeret oven-
for, giver med teksten dermed ogsa
radiografer lovmaessig ret til at bruge
dén tid, det tager at tilrettelsegge

og udforme individuel hensynsfuld
information og kommunikation med
hver enkelt patient eller borger.

@get patientinddragelse er da ogsa
ét af de otte nationale mal for sund-
hedsvaesenet, som Sundheds- og
Eldreministeriet, Danske Regioner
og Kommunernes Landsforening har
opstillet i faellesskab (8).

| Vejledning om héndtering af
parakliniske undersegelser (6)
naevnes netop dialog med patienten
med henblik pa at sikre, at patienten
har givet samtykke, som ét af tre ek-
sempler pa seerlige problemstillinger
pa billeddiagnostiske afdelinger:

1) Sikring af, at patienten har givet
informeret samtykke forud for
rentgenundersagelse med kon-
trastmiddel.

2) Sikring af de nedvendige forunder-
segelser som f.eks. S-kreatinin fer
undersagelse med kontrastmiddel.
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3) Sikring af den nedvendige journal-
fering af delprocesserne ved
undersagelsen, herunder af
ordination og indgift af kontrast-
middel.(6. 5.3 afsnit C).

| faglig forsvarlighed ligger ogs4, at
radiografer indbyrdes drafter situa-
tioner, som kan karakteriseres som
"utilsigtede haendelser". Af Sund-
hedsloven fremgar det, at sundheds-
personale har en skzerpet pligt til at
rapportere utilsigtede haendelser, og
at sygehusene har pligt til at handle
(1 kap. 61, §$ 198 - 202).

Det er derfor vigtigt, at radiografer
stotter hinanden i at tage sig tid og
give hinanden dén tid det tager at f&
situationen beskrevet og rapporteret.

Nar radiografer arbejder med uddele-
gerede opgaver, sé indebzerer faglig
forsvarlighed, at veere oplaert til
opgaven og falge de instrukser, der
er udarbejdet.

"Pa& sygehuse, klinikker, plejehjem
og andre lignende institutioner har
ledelsen ansvaret for, at der forelig-
ger instruks for en fagligt forsvarlig
tilrettelaeggelse af delegeret virk-
somhed, herunder at medhjeelperne
erinstrueret og opleert heri " (7. § 4).

Det medfarer, at radiografen skal sige
til, hvis der er behov for yderligere
instruktion og oplaering.

Love, betaenkninger og vejledninger
udstikker séledes, hvordan arbejdet
skal udfares for at leve op til fagligt
forsvarligt arbejde. Radiografer ma
ud fra kravene eftersperge de ngd-
vendige rammer for arbejdet.

Det er ledelsen pé afdelingen, der
har ansvaret for, at der foreligger
de ngdvendige lokale instrukser
for modtagelse af rekvisitioner pa
parakliniske undersggelser, udfarel-
sen af undersagelserne, formidling
af undersggelsesresultaterne og
journalferingen af handteringen af
undersggelserne (6. 5.2).

Retningslinjer og instrukser fratager
dog ikke radiografer pligt til at nuan-
cere i forhold til den enkelte situa-
tion. Dvs. retningslinjer og instrukser
udger et udgangspunkt, som bgr
felges videst muligt, kun i specielle
tilfeelde fraviges eller suppleres.

| Vejledning om handtering af parak-
liniske undersggelser (6) er overhol-
delse af eller afvigelse fra retningslin-
jer beskrevet:

"Det vil bero pd en konkret vurde-
ring af de givne omstsendigheder,
hvorvidt sundhedspersonen ved
overholdelse af eller afvigelse fra en
instruks har udvist omhu og samvit-
tighedsfuldhed. Afvigelser fra en
instruks vil sGledes ikke nadvendigvis
veere udtryk for manglende omhu og
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samvittighedsfuldhed. Afvigelser fra
instruksen skal begrundes i patient-
journalen” (6: pkt 6).

Det betyder, at det er vigtigt at
radiografer dokumenterer afvigelser
fra geeldende instrukser.

Radiografi er et fag, der udeves i sam-
spil mellem mennesker, til tider under
pres og i uforudsigelige situationer.
Derfor kan der opsta situationer i
undersggelses- og/eller behandlings-
forlab, hvor

flere valg

synes lige De fire perspektiver i
gode og vel- Etik for radiografer i
begrundede Danmark er:

i situationen

.eIIer hvor o Radiografen og patienten
ingen valg

synes at veere
"forsvarlige"
og hvor oplys-
ninger eller
viden ferst i
efterforlgbet
kan kaste lys over, hvilken beslutning
derivirkeligheden ville have veeret
den klogeste.

Som fagudaver i et fag, hvor der er
handletvang med gje for patientens
bedste i nuet og i situationen, kan Etik
for radiografer i Danmark (9.) her veere
en hjzelp til refleksion over trufne valg.

Etik for radiografer i Danmark tilbyder

e Radiografen og professionen
e Radiografen og samarbejdet

o Radiografen og samfundet

fire perspektiver at drafte udfor-
drende situationer eller problemstil-
linger ud fra, hvor valget kan afhaenge
af, hvilket seerpreeg den udfordrende
situation frembad. Muligheden for

at diskutere en situation fra flere
perspektiver er selvfalgelig ogsa til
stede.

Med Etik for radiografers bud pa god
faglig praksis set fra hvert af fire valgte
perspektiver, vil en draftelse af en
vanskelig situation sikkert vise, hvilke
forhold, der har
givet grund til
refleksioner over
situationen.

Dermed kan Etik
for radiografer

i Danmark veaere
en veerdig dis-
kussionspartner,
nar - eller hvis

- radiografer har
brug for at tale
om et eller flere
undersggelsesforlab, der bliver ved
at dukke op i erindringen pé arbejds-
pladsen og kalder pa en bearbejd-
ning.

| de naeste afsnit vil de aftaler og
rettigheder, som gaelder for sund-
hedspersonale, blive gennemgaet;
aftaler og rettigheder, som kan
stotte radiografer i udavelse af faglig
forsvarlig praksis.
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AFTALER 1L
STOTTE ricue
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Vejledningen "Trivsel og sundhed p&
arbejdspladsen” (indgdet ved OK08)
indeholder anbefalinger til ledere
med henblik pa at styrke trivsel, men
o0gsa pa at underbygge god faglig
kvalitet.

Der star blandt andet:

"Ledere bar laegge vaegt pd at give
den enkelte medarbejder indflydelse
paG egne arbejdsforhold - herun-

der planlsegning og udferelsen af
arbejdsopgaver. Det er ogsa en
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forudssetning for trivsel, at der er
sammenhaeng mellem ressourcer
og de krav, medarbejderne mader i
hverdagen. Medarbejdergruppen og
den enkelte medarbejder kan med
fordel inddrages i tilrettelaeggelsen
af arbejdsopgaverne samtidig med,
at der tages hensyn til arbejdsplad-
sens samlede opgaver og drift” (10).

JA

Videre star der ogsa:

"For de fleste haenger trivsel sam-
men med oplevelsen af at kunne
levere en god kvalitet i arbejdet.
Hvis en arbejdsplads har ubalance
mellem ressourcer og arbejds-
maengde, kan det pdvirke trivslen
pd& arbejdspladsen og for den
enkelte ansatte” (10).

NEJ
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RAMMER ..
VILKAR oc FAGLIG
FORSVARLIGHED

Det ligger i autorisationsansvaret,

at man som sundhedspersonale skal
sige fra overfor urimelige vilkar i
arbejdet, hvis de gér ud over patien-
terne.

Fra den 1. januar 2011 er det muligt
for patienter og borgere at klage over
det samlede behandlingsforlgb og

fa vurderet, om forlgbet har vaeret
kritisabelt.

Det er vaesentligt, at radiografer over
for ledere bade beskriver forhol-
dene ligesom en vurdering af mulige
konsekvenser for patienterne kan
skitseres og gerne begrundes med
evt. iagttagelser fra situationen (be-
skrivelse af oplevelsen/situationen

- og hvad var manglerne i forhold til
forsvarlig praksis?)

Det kan ogsé veere en idé at beskrive
evt. lasningsforslag, blot m& man hu-

ske, at det er lederens ret at fordele
og lede arbejdet.

En skriftlig beskrivelse af situationen
til lederen kan fa stor betydning for
behandlingen af en eventuel klage.

Hvis de faglige uforsvarlige forhold
fortsaetter, ber tillidsrepraesentanten
(TR) for omradet kontaktes. Hun eller
han har i sin egenskab af TR ret til

en faglig dreftelse med ledelsen om
arbejdsvilkarene. En anden mulighed
er, at afdelingens TR saetter problem-
stillingen pa som et punkt pa dags-
ordenen til det naeste mgde i MED /
samarbejdssystemet.

Det kan ogsé veere relevant at tage
kontakt til arbejdsmilja-repraesentan-
ten, hvis de uforsvarlige forhold har
indvirkning pé kollegaers arbejds-
miljs og dermed har baret arbejds-
miljgmaessige konsekvenser med sig.
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LEDERE o

FAGLIG FORSVARLIGHED

Hvis en leder vurderer, at faglige
uforsvarlige forhold heenger sammen
med en ubalance mellem de faktiske
opgaver og ressourcer (fx personale,
teknisk udstyr, plads eller manglende
tid), skal lederen rejse problemstil-
lingen over for sin neermeste leder;
helst med en skiftlig redegerelse for
eksempelvis:

« stigning i antal utilsigtede
haendelser.

« laengere ventetider.

« stigning i supplerende
undersggelser.

» gget sygefraveer blandt personalet.

« flere patientklager.

Det er ligeledes veesentligt at gere
rede for skriftligt, hvad der allerede
har veeret iveerksat af initiativer i for-

hold til at aendre pa situationen inden

for de givne rammer. Det kan veere
aendringer, der er foretaget i relation
til arbejdets organisering, sendring i
tilretteleeggelse af arbejdstider eller
forseg med sendret vagtsammensaet-
ning (f.eks. nye og erfarne medarbej-
dere i vagt sammen).

Er det fortsat ikke muligt at f& sendret
pé faglige uforsvarlige forhold, er
ogsa ledere velkomne til at rette hen-
vendelse til Radiograf Radets
sekretariat. Efter en konkret vurde-
ring af sagen, har Radiograf R&det
mulighed for at anmode om en faglig
droftelse med den gverste ledelse.
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Ansatte i sundhedsveaesnet har, som
alle andre borgere i Danmark, en
grundlovssikret ret, der giver den en-
kelte mulighed for - hvad enten man
er leder eller radiograf uden ledelses-
ansvar - at forteelle omverdenen om
uforsvarlige eller uveerdige forhold i
patientbehandlingen. Og szerligt i for-
hold til ressourcespargsmal har man
som offentligt ansat en vidtgdende
frihed til at ytre sig.

Personalestyrelsen, KL og Danske
Regioner har i 2007 udgivet en vejled-
ning om God adfeerd i det offentlige
(11). Vejledningen fremhaever begre-
ber som dbenhed, gennemsigtighed
og troveerdighed og det fremgar
afvejledningen, at det betragtes
naturligt, at en offentlig ansat med en
grundig indsigt i og interessere for
forholdene inden for eget arbejds-
omréde, ogsé bidrager med viden og
synspunkter i den offentlige debat.

Vejledningen lsegger ogsé op til at
debat og &benhed internt pa arbejds-
pladsen bar veere en naturlig ting;
saledes at loyalitet mod arbejdsplad-
sen ikke blot betyder at anerkende

trufne beslutninger, men ogsa betyder
at papege eventuelle kritiske forhold
pa konstruktiv vis.

Fer man veelger at tage bladet fra
munden, er der dog visse overvejelser
man begr gaere sig. Man mé gare sig
klart, om man er underlagt loyalitets-
pligt og/eller sagen drejer sig om for-
hold, der er belagt med tavshedspligt
eller kan vaere kraenkende.

Hvornar ma sundhedspersoner tale?
Loyalitetspligten geelder IKKE, nar

der er tale om ulovligheder eller om
saglig/faglig kritik af konkrete forhold.

Hvornar skal sundhedspersoner tie?
Centralt placerede medarbejdere taet
pé en beslutningsproces er undergivet
visse begraensninger om forhold, der
vedrgrer deres eget arbejdsomrade.

Man mé heller ikke ytre sig om tavs-
hedsbelagte/fortrolige oplysninger
eller komme med aerekreenkende eller
grove udtalelser.

Det kan vaere en god idé at orientere
ledelsen om, at man agter eller
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allerede har ytret sig i forhold til eget
arbejdsomrade. Man har imidlertid
ikke pligt til det.

Man skal ogsé veere opmaerksom p4,
at ledelsen kan fastsaette regler for,
hvem der ma udtale sig pa arbejds-
pladsens vegne. En udtalelse skal
derfor vaere ens egen.

Er man leder, vil der veere en klar for-
ventning om, at man har forsagt at ga
via de for-melle kanaler internt, inden
kritisable forhold bringes op i pres-
sen. Det samme vil i vid udstraekning
ogsa vaere gaeldende for radiografer
uden ledelsesansvar.

Vaelger man at ytre sig i det offentlige

rum, s er det vigtigt at huske, at nar
eller hvis man pa egne vegne deltager

AFSLUTTENDE

i den offentlige debat og giver sin
personlige mening til kende, er det
legitimt at ytre sig om emner, der berg-
rer ens eget arbejdsomrade.

Af God adfserd i det offentlige frem-
gar det om lovlige fremsatte ytringer,
at de ikke kan danne grundlag for, at
ledelsen - i kraft af sin almindelige
ret til at lede og fordele arbejdet

- anvender de sdkaldte "negative
ledelsesreaktioner” (11).

En lovlig ytring kan derfor ikke i sig
selv fgre til afskedigelse eller andre
former for direkte eller indirekte sank-
tionering, som for eksempel sendring
af den ansattes arbejdsomrade, eller
at den ansatte ikke tilgodeses i for-
bindelse med tildeling af lgntilleeg.

Forhabentlig kan dette lille skrift stotte professionens radio-

graferiat holde fast i, hvad der skal til for at udeve faget pa

kompetent, forsvarlig og etisk vis, sa stoltheden over at gore en

forskeli patienters undersegelse og behandling, kan bevares.
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