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HENSIKT

Dette dokument omhandler en situasjon hvor pasientinformasjon ikke kommer over til modalitetene pga 
planlagt/uforutsett nedetid Sectra eller nettverksproblemer.

Hensikten er å sikre kontinuitet og kvalitet i pasientbehandling under datastans. 
I tillegg åpner det for at systemene raskt kan komme over i en normal driftstilstand etter at datastansen er over.

Det er viktig med en løpende vurdering om tiltak som settes inn i forhold til type driftsstans og 
driftsstansens varighet.

Det er essensielt for videre behandling at pasientinformasjonen blir registrert korrekt.

• Rett Personnummer
• Rett Navn
• Rett Data på rett plass
• Og alt dette på Rett pasient

OMFANG

Alle bildedannende enheter på radiologisk avdeling i Arendal

Ved alle modalitetene vil det henge en kopi av registrerings-skjermbilde. Denne viser hvilken informasjon som 
skal skrives i hvilket felt.

 



Beredskap - Manuell registrering på modalitet. Rad.avd. SSA
Side: 2
Av:    
11

Dokumentplassering:
II.DKS.Rad SSA.3.1-4

Utarbeidet av:
Signe Merete Barli

Fagansvarlig:
Seksjon-/Fagradiograf

Godkjent 
dato:
19.09.2025

Godkjent av:
Morten Opheim

Revisjon:
5.02

Klinikk for medisinsk diagnostikk og klinisk service/Radiologisk avdeling SSA/Støttefunksjoner/Beredskap

Decotron RG1 Adora, RG3 Thriatlon og Mobilt apparat
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MG4 SIEMENS Mammo

• ETTERNAVN 
• FORNAVN 
• Personnummer
• Fødselsdato 
• Kjønn (velg)

*) Fødselsdato skrives på A4 i følgende format: DD/MM/YYYY  
**) Personnummer skrives i følgende format: 12345612345, eller 123456 om ikke hele er kjent

[dd.MM.yyyy] 
ER/yyy Other

Study list

Reqested 
procedure(s)

Request ID
Accession No

Search Cancel HelpExamPreregister
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▼

▼

Admission ID

Requesting physician
Referring physician

▼

▼

Ward

Admitting diagnosis

Last name
First name

Title

Patient ID

Sex Male Female

Date of birth

Age Years ▼

Weight

Height

[kg]

[m]

Details

Address

Additional info

Middle name

Suffix

Other patient name(s)

Other patient ID(s)
Etnic group

Military rank

PA
TIEN

T

▼Patient position

▼Study

Add Delete

2. Operator

2. Preforming physician
▼

▼1. Operator

1. Preforming physician

▼Institutions name SSHF Arendal
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STITU
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▼
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Etternavn

Fornavn

Personnummer **)

F.dato *)
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XA1 GE Angio/Intervensjon

Velg New Patient:
• Last Name/ETTERNAVN 
• First Name/FORNAVN 
• PatientID = Personnummer (12345612345)
• Date of birth = Fødselsdato  dd.mmm.yyyy (eks: 04.Aug.1934) 
• Sex / Kjønn (velg)
• Legenavn

*) Personnummer skrives i følgende format: 12345612345, eller 123456 om ikke det hele p-nummer er kjent.
**) Fødselsdato skrives i følgende format: dd-mmm-yyyy (eks. 04.aug.1934

Patients

Patient and Exam info

PATIENT INFORMATION

Patient Last name Patient First name Patient Identification

Date of Birth (dd-mmm-yyyy) Sex
M F

EXAM INFORMATION

Exam type Date of exam Study ID# Accession Number

Patient Height Patient Weight Physician Name
Kgcm

ft Lbs

Other Exam info

Start Exam Exam: 1/1 Apply Cancel 

Test patient 

 

Exams Sequences Photos Net

▼   +    -

▼   +    -

Personnummer *)

F-dato **)

Etternavn Fornavn

Legenavn
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MR1 og MR2: SIEMENS MR:

• ETTERNAVN (Last Name) Bruk store bokstaver.
• FORNAVN (First Name) Bruk store bokstaver.
• Personnummer
• Fødselsdato
• Kjønn (velg)

Alle felt merket med rød må fylles ut før undersøkelse kan startes.

*) Personnummer skrives i følgende format: 12345612345, eller 123456 om ikke det hele p-nummer er kjent.
**) Fødselsdato skrives på MR B1/B2 i følgende format: dd/MM/yyyy
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First name

Title

Patient ID

Sex Male Female

Date of birth (dd/MM/yyyy) 
MER/yyy
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Metric

Other

▼

▼

▼

▼

▼

▼

Weight
Height

Search Cancel Help

Admission ID

Patient position

Reqested 
procedure(s)

Request ID

Accession No

kg

cm



Requesting physician

Referring physician

1 Operator

1 Preforming physician

Institutions name

Details

ExamPreregister

SSHF Arendal

Personnummer *)
F-dato **)

ETTERNAVN
FORNAVN






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UL1 GE Ultralyd

1

2

4

5

6

7

8

1. Pasientvindu
2. Ny pasient
3. Register
4. Lagre/Avslutt
5. Pasientinformasjon
6. Kategorivalg

a. Abdomen
b. Obstetrikk
c. Gynekologi
d. Kardiologi
e. Vaskulær
f. Urologi
g. Små organer
h. pediatrisk

7. Undersøkelsesinformasjon
8. Pasientvisning/Undersøkelse

svisning

Pasientvindu:
Trykk på pasient (Peker eller touch-
skjerm)
Velg ny pasient
Skriv så inn:

5. Pasientinformasjon:
1. Pasient ID (Uten mellomrom)
2. ETTERNAVN
3. FORNAVN
4. evt. MELLOMNAVN

6. Velg undersøkelseskategori.

7. Undersøkelsesinformasjon:
Fyll inn undersøkelses-ID i felt for 
Accession #, men kun dersom dette 
nr. er tilgengelig, ellers BLANK!!

3. Velg Register

Utfør undersøkelsen som ellers.

3

MERK:
Ikke bruk følgende tegn når du fyller 
ut pasientinformasjon:

Touch-skjerm

Pil/peker

«Velger»

Pasientvindu
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UL2 SIEMENS Ultralyd

Velg Patient og «Long Form»
• ETTERNAVN: (Last name)
• FORNAVN: (First Name) 
• Personnummer
• Fødselsdato
• Kjønn (velg)

*) Personnummer skrives i følgende format: 12345612345, eller 123456 om ikke det hele p-nummer er kjent.
**) Fødselsdato skrives i følgende format: dd/mm/yyyy

New Patient

New Study

Correct

Short Form

Preforming Physician

▼

Last name

First name

Middle name
Patient ID

Sex Male Female

Date of birth [dd.mm.yyyy] 

Age

Other

▼

▼

▼

Weight [kg]

Height [cm]

Preregister

Operator

Requested procedure

Study

Additional info
Referring physician

BSA [m2]

Institutions name

OK Cancel

Sørlandet Sykehus HF Arendal

PATIENT

HISTORY

INSTITUTION

EXAM

▼

BP [mmHG]

▼

▼

Protocol

Transducer

Indication

Request ID

Accessions No

Search

Personnummer *)
F-dato **)

Etternavn
Fornavn
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RG2 SIEMENS Konv.rtg/Gj.lysing

• ETTERNAVN, 
• FORNAVN 
• Patent id = Personnummer 
• Kjønn velg

*) Fødselsdato skrives på E3 i følgende format: D.M.Y. 
**) Personnummer skrives i følgende format: 12345612345, eller 123456 om ikke det hele p-nummer er kjent.

Personnummer *)
F-dato **)

Dicomnr.***)

Etternavn
Fornavn ▼

Last name
First name

Patient ID

Sex Male Female

Date of birth

[dd.MMM.yy] 
MER/yyy

Other

▼
▼

▼

OK Cancel

Study Comment

Study Description 

Accession No

Operator 2
Operator 1

Ward

Preregister

INSTITUTION

Emergency Examination

PATIENT

Age

D M Y

PATIENT

STUDY

Study ID

Personnummer *)
F-dato **)

Etternavn
Fornavn
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RG4 GE Skjelett lab

• ETTERNAVN: (Last name) med store bokstaver
• FORNAVN: (First Name) med store bokstaver
• Pasient ID: Personnummer, eller bare de 5 første (fødselsdato) om ikke det hele p-nummer er kjent.
• Fødselsdato
• Kjønn (velg)

*) Personnummer skrives i følgende format: 12345612345, eller 123456 om ikke det hele p-nummer er kjent.
**) Fødselsdato skrives i følgende format: dd/mm/åååå

▼

▼

▼

▼

▼

Fornavn:

Mellomnavn:

Etternavn:

Kjønn:

Pasient ID

Fødselsdato (dd/mm/åååå):

Fødselstidspunkt (TT:MM 24t)

Ald: År

Registreringsnummer:

Operatør:

Fungerende lege:

Henvisende lege:

Unders.dato (dd/mm/åååå)

Studie-ID

Status:

Studiebeskrivelse:

Mod:

Planlagt undersøkelsestid (tt:mm)

Prosedyrebeskrivelse:

Legg til 
pasient

Pasient

Undersøkelse

AvbrytStart unders. Lagre

Personnummer *)

F-dato **)

ETTERNAVN

FORNAVN
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CT1 og CT2 SIEMENS CT

Velg Patient og Register …

Følgende registreres:

• Last Name/ETTERNAVN 
• First Name/FORNAVN 
• PatientID = Personnummer (12345612345) 
• Date of birth = Fødselsdato  dd-Mmm-yyyy (eks: 04-Aug-1934) 
• Sex / Kjønn (velg)

*) Personnummer skrives i følgende format: 12345612345, eller 123456 om ikke det hele p-nummer er kjent.
**) Fødselsdato skrives i følgende format: dd-Mmm-yyyy, (eks. 04-Aug-1934)!

• Avslutt med “Emergency”

Personnummer *)
F-dato **)

Dicomnr.***)Etternavn
Fornavn
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Last name
First name

Patient ID

Sex Male Female

Date of birth [dd-MM-yyyy] 
MER/yyy

Age Years

Other

▼

▼

▼

▼

Search Cancel Help

Study list

Reqested 
procedure(s)

Accession No

1 Operator

1 Preforming physician

Institutions name

ExamPreregister

SSHF Arendal

Emergency

▼

▼

Admission ID

Admitting diagnosis

Referring physician

▼Ward
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Add Delete

Study

Personnummer *)
F-dato **)

Etternavn
Fornavn


	HENSIKT
	OMFANG

