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Abstrakt

Sedan ar 1895 da Wilhelm Conrad Roéntgen uppfann joniserande stralning sa har den
anvants pa manga olika satt inom sjukvarden, bland annat inom bilddiagnostik. Det ar
viktigt att en rontgensjukskoterska har en patientcentrerad vard dar information och
kommunikation med patienten utgér grunden for ett bra patientbemdétande. Under det
korta motet kan patienten stalla fragor angaende undersékningen och om joniserande
stralning och dess risker

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters kunskap om joniserande
stralning samt dess risker i samband med en rontgenundersokning.

Metod var en litteraturstudie dar 9 stycken vetenskapliga artiklar har valts. Bade
kvalitativa, kvantitativa studier och mixade metoder har inkluderats. Artiklar med
enbart vuxna har anvants.

Resultatet visade att patienterna vet att joniserande stralning har risker och att
exponeras for denna stralning kan medféra skador pa kroppen. Dock saknar patienter
kunskap om de olika modaliteterna samt forstar de inte skillnaden pa hoga och/eller laga
straldosvarden.

Slutsats Patienterna har generellt en bristande kunskap géllande joniserande stralning
och dess risker. Detta leder till felaktiga uppfattningar om joniserande stralning samt



kan oron hos patienter oka. Information om rontgenstralning samt dess risker bor
formedlas.
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Introduktion

Problemomrade

Rontgenundersokningar utgor en stor del av sjukvarden dar bade diagnostisering och
behandling av olika sjukdomar med joniserande stralning genomférs. Enligt
Stralsakerhetsmyndighetens (SSM) rapport fran 2008 genomférdes det 5.4 miljoner
radiologiska undersokningar i Sverige. Statistiskt sett ar det 600 undersdkningar per 1000
invanare. Konventionella réntgenundersokningar stod for drygt 70% av den totala siffran.
Datortomografi (DT) utgjorde 650 000 undersdkningar och stod for 12% (SSM, 2008).

Dauer et al. (2011) menar att allmanheten har stora brister i dels fortroendet for straldosmétning,
dels forstaelse for straldoser samt vilken dos som utgér en halsorisk. Det ar tva problem som
paverkar formagan att diskutera joniserande stralning. Det forsta ar att manga manniskor inte
har kunskap om mangden straldos som anvénds vid réntgenundersokningar samt riskerna som
dessa undersokningar innefattar. Det andra &r att felaktig och otillracklig kunskap om
joniserande stralning leder till missvisande information samt komplikationer vid
undersokningar da medverkandet i undersékningen inte blir optimalt (Salerno et al. 2018).
Aven om vérdpersonal ar val medvetna om plikten samt vikten av att informera, sfa uttrycks
ofta ett missnoje fran patienter pa grund av obegriplig och/eller otillracklig information.
Dessutom uttrycks ett missndje hos patienter pa grund av att de inte fullt ut far delta i beslut i
sin egna vard (Fossum, 2013). Enligt Halso och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska
sjukvardspersonal ge patienter nddvéandig information, utbildning och undervisning nér behovet

finns.

Ytterligare en viktig aspekt dr att informationen inte ska enbart visa rontgensjukskoterskans
kompetens men ocksa visa omsorg for patienten. Samtidigt som risker férmedlas ar det viktigt
att kunna uppmuntra och férmedla hopp (Dauer et al., 2011). Om patienter har kunskap om vad
joniserande stralning innebar samt dess risker, kommer forstaelse och kunskap om dessa
undersoknings procedurer och dess risker 6ka vilket kan forbattra kommunikationen mellan

vardpersonal och patient.



Otillracklig kunskap och information om joniserande stralning och dess risker bidrar till en
okad halsorisk for patienten. Stralskyddslagen skyddar manniskors hélsa och miljon fran de
skador joniserande stralning kan medfora och talar om hur en verksamhet som anvéander
joniserande stralning ska handskas med stralningsskydd (Stralskyddslag, 2018:396). Alla
patienter tacks av denna lag. Problemet ar att bristande kunskap hos patienter leder till oro samt
motstand till rontgenundersokningar som i verkligheten ger patienten betydligt mer nytta an
skada. Darfor ar det viktigt att undersoka patienternas kunskap angaende joniserande stralning
och dess risker for att kunna utveckla den patientomvardnad som finns idag, dar ett informerat

samtycke och gott samarbete fran rontgensjukskaterskan och patienten erhalls.

Bakgrund

Information och dess betydelse

Pedagogik ar laran om hur man lar ut, det vill séga hur man kan utbilda manniskor (NE, u.d).
Inom varden ar det ett ofrankomligt krav att personal ger information till patienter pa ett sddant
satt att varje individuell patient kan forsta och ta at sig informationen. Att formedla information
och utbildning inom sjukvarden har blivit en utmaning for sjukhuspersonal. Sjukskéterskor och
annan personal utmanas dagligen for att forsékra sig om att patienten har den nddvéndiga
informationen for att inom varden fatta valgrundade och sjalvstandiga beslut. Patienter och
deras familjer far en stor mangd information om deras halsa och maste ofta fatta viktiga beslut
utifran den angivna informationen. Faktorer som férhindrar enkel férmedling av information
om halso- och sjukvard inkluderar laskunnighet, kultur, sprak och fysiologiska hinder. Det &r
upp till sjukskoterskan att bedéma och utvérdera patientens inlarningsbehov och beredskap att

lara sig eftersom alla l&r sig individuellt (Beagley, 2011).

Enligt Dauer et al. (2011) kan angest i samband med en réntgenundersokning fa patienter att
inte forsta informationen som givits. Patienter upplever mindre angest och oro infor en
undersokning vid en informativ dialog med vardgivaren jamfort med nar ingen information ges.
Flertal patienter har negativa upplevelser av biverkningar fran andra behandlingar dér resultatet

kan bli att patienter nekar till behandlingar som ar fordelaktiga, speciellt om det &r nagon ny



eller okand behandling. Som vardgivare kan detta vara svart att forsta om biverkningarna
kommer till kdnnedom och inte syns hos patienten (Dauer et al., 2011).

Dauer et al. (2011) talar ocksa om att information som ges till patienten gallande risker med
joniserande stralning ofta kan ha en bias. Detta innebar att exempelvis lakaren informerar om
fordelar med en viss typ av behandling men nd&mner mindre om nackdelarna efter resultatet av
behandlingen da lakaren vill att patienten ska genomga behandlingen. | studien av Salerno et
al. (2018) beskrivs hur viktigt det &r att informationen som férmedlas om risker med joniserande
stralning, inte medfor otilloorlig radsla. Lam, Larson, Eisenberg, Forman, och Lee (2015)
menar att det finns en stor brist pa kunskap hos patienter och fysiker angaende
stralningsinducerad cancer och vilken straldos en DT ger vid olika undersokningar. En
sjukhusfysiker vet mycket om bildbehandling och hur den perfekta bilden ska se ut men ska ha
som mal att uppna en sa lag straldos som mojligt rimlig. Oftast generaliserar manniskor och
talar om allmanheten som ett nar det galler god vard och inte om den enskilde individen.
Manniskor &r unika och paverkas av information pa olika satt. For de som ger informationen
kan individuella varderingar, kénslor och évertygelser spela roll i hur information om risker till
patienten formedlas. Da manga patienter soker information med hjélp av internet, som ibland
inte ar ifran forlitliga kéllor, forsvaras informationsgivningen till patienter (Dauer et al., 2011).

Rontgensjukskoterskans profession och ansvar

Radiografi ar rontgensjukskoterskans huvudomrade och bygger pa kunskap inom
stralningsfysik, bild- och funktionsmedicin, omvardnad och medicin. Det ar kunskap att kunna
forsta interaktionen mellan teknik, vardmiljo och manniska. Rontgensjukskoterskan ansvarar
for stralningssakerhet och att stralskyddsforeskrifter foljs. Rontgensjukskoterskan ska aven
tillampa stralskydd for personal, vardtagare och narstdende samt ha kunskaper inom teknologi
och stralningsfysik for att optimera rontgenundersokningar avseende straldos och kvalitet
(Svensk forening for rontgensjukskoterskor (SFR), 2012). Dessutom sa foljs stralskyddslagen
vilken skyddar méanniskors halsa och miljon fran de skador joniserande stralning kan medféra
(Stralskyddslag, 2018:396).



Yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor  (Vardforbundet, 2008) sager att en
rontgensjukskoterska har ansvar for att ge information i samband med undersdkningar och
behandlingar samt stodja vardtagaren infor fortsatta vardhandelser. Dérav ar kunskap om hur
tryggheten paverkas nar information om straldos och dess risker i medicinskt syfte ges till

patienten viktig (ibid).

Rontgensjukskaterskans fyra etiska grundprinciper enligt SFR (2012), utgar fran Beauchamps
och Childress fyra etiska principer som ar autonomiprincipen, icke-skada-principen, géra-gott-
principen samt rattviseprincipen (Sandman & Kjellstrom, 2013). Gdra-gott-principen handlar
om att alla mé&nniskor har en moralisk skyldighet att minska samt forebygga skada som kan
uppsta och framja det goda. Handlingarna som utfors ska vara till férdel for ndgon annan. Denna
princip &r central inom varden och visar sig i handlandet av vardgivare till patient for att framja
hédlsa. Rontgensjukskoterskans arbetsuppgift dr att med hjalp av joniserande stralning i
medicinskt syfte, illustrera anatomiska omraden och pa sa satt deltar hon i halsoframjande och
hélsoférebyggande atgarder i varden (Vardforbundet, 2008). Patientens autonomi ar viktig
under rontgenundersokningen da patienten aldrig ar tvingad till att undersokas.
Rattviseprincipen grundar sig pa att alla manniskor ar lika mycket varda och alla har en
moralisk skyldighet att behandla varandra réttvist, alla ska ha rétt till en god vard (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Rontgensjukskoterskan ska behandla patienten enligt denna
princip. Rontgensjukskdterskans kompetensbeskrivning (SFR, 2012) lyfter aven fram kvalitet
och patientsakerhet. Rontgensjukskdterskan ska kunna gora riskbedémningar av situationer och
atgarda dessa riskbedomningarna eller rapportera dem. Rontgensjukskoterskan ska utfora
kvalitetskontroller for den medicinskt tekniska utrustningen som anvénds, félja gallande
forfattningar, riktlinjer och rutiner, anvanda kommunikation- samt informationsteknologi som

stod i omvardnadsarbetet (ibid).

Ett av rontgensjukskaoterskans sex karnkompetenser ar personcentrerad vard. Personcentrerad
vard innebar att patientens integritet och vardighet bevaras men ocksa att personen blir forstadd
och sedd som en unik individ med sina egna behov. Ett professionellt engagemang ska alltid
finnas, motet med varje individ kan vara kort eller langt och rontgensjukskaoterskan ska ha ett
gott bemotande med patienten for att fa en god vardrelation (SFR, 2012). Bristen pa information
om risker med joniserande stralning i patientens egna vard, gor att patienten inte ar
medverkande i den del av besluttagandet da patienten inte ar informerad. Darfor far vardgivaren

inte ett direkt samtycke till undersokningen. Detta gar emot en av rontgensjukskoterskans



kompetenser som séger att rontgensjukskoterskan ska med kunskap, omdéme och noggrannhet
ge lamplig information till patienten (SFR, 2012).

Rontgen inom medicin

Patientsakerhetslagen (PSL) (SFS 2010:659) talar om vardgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete dar vardgivaren ska se till att kvaliteten pa verksamheten
och varden som ges uppfyller kraven for god vard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30).
Vardgivaren ska ocksa vidta atgarder for att forebygga att patienten utsétts for vardskador,
eventuellt upprétta en tidsplan om atgarderna inte kan vidtas omedelbart (SFS 2010:659, §2).
Vardgivaren ska &dven ge patienten samt narstiende majligheter att delta i
patientsakerhetsarbetet  (SFS  2010:659, 84). Rontgensjukskéterskan  maste  utfora
réntgenundersokningar pa basta mojliga satt. Straldosen far ej dverskridas och patienten ska
alltid fa en sa lag straldos som &r rimligt mojligt for att dven kunna fa en tillrackligt bra
rontgenbild (Cederblad, 2017).

I en rontgenverksamhet anvénds olika modaliteter for diagnostik. Dessa modaliteter ar
konventionell réntgen, datortomografi (DT), magnetresonans tomografi, dven kallad for
magnetkamera (MRT/MR), samt ultraljud. Konventionell rontgen och DT omfattar joniserande
strdlning, MRT undersokningar omfattar ett statiskt magnetfalt och radiovagor.
Ultraljudsundersokningar bestar av ljudvagor och omfattar inte joniserande stralning.
Nuklearmedicinska undersokningar som Positronemittedtomography (PET-DT), single-photon
emission computed tomography (SPECT-DT) samt interventioner som exempelvis angiografi.

Stralsakerhetsmyndigheterna har utfort en rapport om patientdoser vid réntgenundersokningar
i Sverige for att undersoka utvecklingen fran ar 2006 till ar 2013. Resultatet visade att
straldoserna for en konventionell rontgenundersokning hade minskat med 18% sedan 2006, DT
straldoserna hade minskat med 16% per undersokning. En anledning till att doserna hade
minskat kan vara andring av rontgenutrustningen som anvands (bildplattor och detektorer)
(SSM, 2015). Att rontgenundersokningar blir allt fler beror pa att diagnostiken ar mer noggrann
och effektiv jamfort med tidigare. Utvecklingen av utbildning for fysiker och

rontgensjukskoterskor samt forbattringar i diagnostiska rontgenbildningssystem mojliggor



svarare, mer komplexa och omfattande undersokningar (Bushong, 2013). Detta innebér att &ven
om patienten far en lagre straldos per undersokning, sa ¢kar antalet undersokningar vilket

medfor att det inte har skett en forandring av den sammanlagda straldosméangden.

En okning av oro bland folkh&lsovetare och forskare gallande risker forknippade med
medicinsk rontgenexponering finns. Da bland annat en Okning av akuta effekter
(deterministiska) av ytlig vévnadsskada i samband med angiografiska/interventionella
forfaranden har rapporterats (Bushong, 2013). Sena effekter (stokastiska) av joniserande
stralning ar orovéackande, darfor ar ALARA viktig att folja. ALARA star for "As Low As
Reasonably Achievable" och innebdr att en sa lag straldos som rimligtvis ar mojlig for att fa en

tillréckligt bra bild, anvénds vid varje undersékning (Bushong, 2013).

Joniserande stralning

En atom bestar av en atomkarna som bestar av protoner (positivt laddade) och neutroner
(neutralt laddade). Runt kdrnan cirkulerar elektroner i olika skal K, L, M osv, som &r negativt
laddade. Joniserande stralningér sa energirik att den kan jonisera atomer, alltsa sla ut elektroner
fran atomens skal, detta kallas for en jonsering. Jonisering leder till att elektroner frigors fran
de olika atom-skalen. Nér joniserande stralning passerar igenom vavnad absorberas en del av
stralningen i véavnader vilket leder till jonisation i cellens molekyler (Cederblad, 2017).
Jonisation av cellens molekyler kan bidra till kemiska forandringar. De stralinducerade
forandringar kan leda till att cellens normala funktioner stérs. DNA &r den viktigaste
biomolekylen nar det kommer till skador. Nar DNA molekylerna forandras kallas det for
mutation. Cellerna kan leva vidare med férandringar och kan omvandlas till cancerceller. Om
tillrackligt manga jonisationer sker pa en viss cell kommer cellen att dé och om manga

intilliggande celler dor sker en vévnadsskada (ibid).

Joniserande stralning produceras i rontgenroret (Cederblad, 2017). Ett rontgenror bestar av en
katod och en anod, Katoden producerar elektroner som accelereras i vakuum mot anoden,
anoden bestar av ett amne med hogt atomnummer, oftast volfram. Elektronerna fran katoden
joniserar volframs atomer vilket frigor fotoner. Nar elektronerna joniserar frigors fotoner. Dessa

fotoner emitteras fran rontgenroret mot detektorn, vilket blir joniserande stralning (Cederblad,



2017). Primarstralning ar stralning som absorberas i patienten och den stralning som passerar
genom patienten och inte absorberas av vavnaden. Sekundarstralning ar spridd stralning, alltsa
efter att primarstralningen traffat patienten sa sprids en del av stralningen ut i alla riktningar,
t.ex till omgivningen, personalen i rummet och bild-detektorn. Den spridda stralningens mangd
beror pa storleken och tatheten pa det anatomiska omradet som stralningen traffar samt mangd
primarstralning. Upp till 90% av den totala stralningen absorberas i patienten och resterande
traffar bild-detektorn. Stralningen som absorberas i patientens véavnader kan astadkomma

jonisation i kroppen vilket kan medféra skador pa de levande cellerna (Cederblad, 2017).

Enligt SSM (2017) &r straldos den dos stralning en manniska far under ett visst tidsintervall,
fran maximala dygnsdosen till den maximala straldosen under 10 ar. Den absorberade dosen,
har en enhet som kallas for Gray (Gy) och ar den mangd absorberad stralningsenergi per
massenhet i enbart en viss punkt i kroppen J/kg (Joule per kilogram). SSM (2017) talar om att
manniskor inte enbart bestralas fran rontgenundersokningar utan det finns andra typer av
stralningsfaktorer manniskan vardagligen utsatts for. Radon som é&r ett radioaktivt &mne fran
berggrunden kan bestrala manniskor upp till 2 mSv. Kosmisk stralning ger upp till 0.3mSv och
medicinska undersokningar ger upp till 3,2 mSv (SSM, 2017). Sievert (Sv) ar en enhet som
anger den ekvivalenta dosen, oftast anvands den som en tusendel - milliSievert (mSv). En
ekvivalent dos ar en multiplicering av den absorberade dosen samt stralningsviktfaktor - for
olika stralslag som anvands for att se den biologiska effekten i cellen (Cederblad, 2017). Den
maximala tillatna arliga straldosen under 5 ar & 100 mSv och hogst 50 mSv under ett enskilt ar
(SSM, 2017). Till jamforelse av den maximala tillatna arliga straldosen far en patient en straldos
paungefar 0.01 mSv vid en rontgenundersokning av tander. Vid rontgen av lungor far en patient
ungefar 0.04 mSv. En DT undersokning av ett huvud ger ca. 2,1 mSv, en DT thorax
undersokning ger cirka 5 mSv och DT undersokning av buk ger en dos pa ungefar 8 mSv (SSM,
2017). Modern datortomograf ger ett forvantat CTDIvol (Computed Tomography Dose Index
by volume) och DLP (Dose Length Product) (SSM, 2017). CTDIvol &r en uppskattad lokal
straldos och DLP &r den totala uppskattade straldosen. Det forvantade CTDIvol och DLP vérden

fore undersokningen jamfors med vad det egentligen blev efter undersdkningen (ibid).



Risker med joniserande stralning

Stokastiska och deterministiska effekter

Akuta effekter av stralning kallas for deterministiska. Dessa effekter tillkommer inom nagra
timmar till ett par dagar efter exponering. Deterministiska effekter av joniserande stralning kan
enbart uppsta vid relativt hoga stralningsdoser, oftast flera tusen mGy. Deterministiska effekter
medfor att ett stort antal celler dor i ett organ, exempelvis hudskador. Om straldosen till huden
overstiger 10 000 mGy kommer det att bildas vatskande brannblasor och svarlakta brannsar.
For en absorberad dos till huden som inte dverstiger 2000 mGy bildas ingen omedelbar synlig
effekt. Akuta stralningseffekter forekommer som biverkning hos patienter vid stralbehandling
av cancer dar stralning anvands for att bestrala och doda cancerceller. Deterministiska effekter
har ett troskelvarde vilket innebar att en skada intraffar nar straldosen Overstiger detta
troskelvarde. Ett troskelvérde ar det minsta vardet pa en viss faktor vid vilket ett svar utloses
(Cederblad, 2017).

Sena effekter av stralning kallas for stokastiska. Stokastiska effekter orsakas av mutation av
celler och visas tidigast efter ett antal ar efter exponering. Réntgen inducerad cancer ar ett
exempel pa en stokastisk effekt da det tar Gver 10 &r innan cancern utvecklas. Stokastiska
effekter har inget troskelvarde, det vill siga att det finns inte en straldos-gréans for nar effekterna

uppstar eller inte, dock 6kar risken for stokastiska skador med 6kad straldos (Cederblad, 2017).

Det forskningen kommit fram till &r att ju hogre straldos en individ utsatts for desto storre risk
finns det att utveckla cancer. | dag maste lakaren se till att nyttan med unders6kningen alltid
ar storre an risken med att utféra den (SSM, 2017). Enligt Shah, Sachs, och Wilson, (2012)
innebar medicinska undersokningarna laga straldoser till patienten, trots det menar forskningen
att det finns en risk for vavnadsskador och cancer, men denna risk ar svar att mata. Dessutom
visar studien att stralningsinducerad cancer utvecklas med aren och detta kan berdra de “yngre”
patienter da de har statistiskt sett langre tid kvar att leva (Shah, Sachs, & Wilson, 2012).



Syfte

Syftet med studien var att undersoka patienters kunskap om stralning och dess risker vid

anvandning av olika modaliteter.

Metod

Vetenskapliga artiklar som berdr omradet radiografi och radiologiska undersokningar har
analyserats dar patientperspektiv, information, straldos/stralning och risker var i fokus. En
litteraturstudie har genomforts och de insamlade artiklarnas resultat har analyserats samt
sammanstallts for att besvara syftet. En litteraturstudie enligt Kristensson (2014) &r en

sammanstallning av tidigare utforda studier inom ett specifikt omrade.

Urval

Vetenskapliga artiklar via medicinska databaser PubMed och CINAHL har anvants. PubMed
ar den storsta databasen och en gratis kalla som omfattar ca 21 miljoner artiklar dar den storsta
sokmotorn &r MEDLINE. PubMed ger ocksa tillgang till ytterligare relevanta webbplatser och
lankar till molekylarbiologiska resurser (Henricson, 2017). CINAHL star for Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (Kumulativt index for omvardnad och allierad halso
litteratur). CINAHL &r en databas som téacker material fran 1982 till idag och innehaller material
inom omvardnad dar omvardnads-avhandlingar, vetenskapliga artiklar, konferenshandlingar
samt bdcker och bok-kapitel finns (Polit & Beck, 2006).

Sokningsprocessen har genomforts med tva olika metoder. So6korden har anvénts som
fritextsokning och med hjélp booleska sokoperatorer. Sokorden var: Dose, radiation,
radiological, examinations, patient, communication, communicating, x-ray, information,
physicians, risks, fears, medical imaging. Booleska operatorerna &r en kombination av
soktermer sasom AND, OR och NOT - for att kombinera, soka pa narliggande begrepp eller
exkludera sokord (Kristensson, 2014). MeSH-termer (Medical Subject Headings) har &ven
anvants med booleska operatorerna, MeSH-term &r ett index ord som anvénds i PubMed och

specificerar vad artikeln handlar om (Kristensson, 2014). Férdelen med en fritextsokning ar att
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den genererar flera artiklar, nackdelen ar att den kan sakna specificitet och flera irrelevanta
artiklar genereras (Kristensson, 2014). Bada metoderna har anvénts da det fanns en osakerhet
om hur manga traffar som skulle erhallas. Enligt Kristensson (2014) ar snowbowling en metod
att hitta ny litteratur med hjalp av referenslistor, detta har ocksa anvants tillsammans med de
tva olika sokmetoderna for att fa tillganglighet till mycket samt specifik information inom detta
omrade (Kristensson, 2014). Tabell 1 visar forsta metoden, dar sokningsprocessen var att skriva
orden som fri text och tabell 2 visar andra metoden, déar sékningen var orden i kombination med
booleska ord. Inklusionskriterier som valts var forskning dér vuxna manniskor ar involverade
(6ver 18 ar), kvantitativa och kvalitativa artiklar, engelska och svenska artiklar samt artiklar
som publicerats mellan artalen 2000-2019. Exklusionskriteriet var artiklar med barn (yngre &n
18 ar).

Datainsamling

For insamling av data lastes titlarna pa de artiklar som verkade relevanta for denna studie och
sedan abstrakt. Alla artiklar som valts lastes igenom och blev granskade for bedémning av
relevans, kvalitetsgranskade med hjalp av Statens Beredning for medicinsk och social
Utvarderings (SBU) granskningsmall for kvalitativ  forskningsmetodik samt SBUs
granskningsmall for randomiserade studier (kvantitativa studier) (SBU, 2017). Av 17 artiklar
valdes 9 stycken da de resterande 8 artiklarna inte var vetenskapliga studier samt en av

artiklarna hade valdigt lagt omdome efter kvalitetsgranskning.

Tabell 1: Presentation av sbkningsprocess med anvandning av fritext. 20/11-19

Databas | S6kord Begransningar Traffar | Urval
PubMed [ Communicating medical radiation (fria Mellan ar 2000- 54st 0
20/11- ord) 2019

19 Ej Barn

CINAHL | radiological examinations information Mellan ar 2000- 26st 1
20/11- dose risks patients (fria ord) 2019

19 Ej Barn

Tabell 2: Presentation av sékningsprocessen med anvandning av booleska operatorer samt MeSH-
termer.

Databas | Booleska operators sdkning Begransningar Traffar | Urval
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PubMed | radiation risks[MeSH Terms] AND Mellan &r 2000- 302 3
20/11-19 | medical imaging AND information AND | 2019 Ej Barn
patient NOT children

PubMed | radiation dose AND patient AND Mellan &r 2000- 37 1
20/11-19 | communicating 2019 Ej Barn

PubMed | radiation risks communication [MeSH Mellan &r 2000- 19 3
20/11-19 | Terms] AND medical imaging AND 2019

information AND patient NOT children Ej Barn
AND medical imaging[MeSH Major
Topic]

PubMed | Knowledge and attitude [MeSH Major Mellan &r 2000- 102 1
20/11-19 | Topic] AND risks AND radiation AND 2019
effects AND patients Ej Barn

Data analys

Data bearbetades genom analyser och sammanfattningar av artiklarnas innehall samt resultat i
en artikelmatris. Denna har sedan anvants genom att lyfta fram det relevanta innehallet for att
kunna besvara studiens syfte. Forklaringar av olika begrepp och omraden skrevs som rubriker
i bakgrunden for att fa en forstaelse av amnet samt hur det & sammanhéngande till syftet.
Genom en integrerad analys har resultatet sammanstallts. Detta gjordes genom att lasa igenom,
kvalitetsgranska samt forsta artiklarna och déar resultatet delades upp i olika kategorier med
avseende pa att kunna besvara syftet (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

De artiklar som ingar i denna litteraturstudie ar etiskt godkanda. Enligt Sandman och Kjellstrom
(2013) innebér det att fordelar och nackdelar med populationen i forskningen ska fordelas
rattvist mellan individer. Forskarna maste ta hansyn till personens autonomi och integritet.
Deltagarnas konfidentialitet bevaras vilket betyder att personer som inte hor till studien ska inte
kunna identifiera de personer som deltar i studien. Konfidentialitet kan uppnas genom att
forskarna pa ett sakert satt bevarar den insamlade informationen sa att enskilda personer inte

kan identifieras nar resultatet presenteras. Studien far inte skada eller vara farlig for deltagarna,
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d.v.s. forsknings nytta ska Overvédga riskerna. Att delta i studierna har varit frivilligt, detta
innebdr att deltagarna har haft rattighet att bestdimma over sitt deltagande och haft méjligheten
att kunna avbryta medverkan utan att de ska ha kant sig pressade eller paverkade. Deltagarna
har gett sitt informerade samtycke, som innebar -rétten till att sjalvstandigt bestdamma om de
vill delta eller inte i studien (Sandman & Kjellstrom, 2013). I vissa studier har samtycket varit
muntligt och i andra skriftligt. Studierna har dven presenterat resultat som stodjer, samt inte
stodjer hypotesen (Forsberg & Wengstrom, 2013). Helsingforsdeklarationen menar att
patientens intressen och valféard ar viktigare &n forskningens och samhallets behov, patienterna

far inte utsattas for skador eller tvingas in i studier (World Medical Association, 2019).

Resultat

Efter att ha analyserat de utvalda artiklarna formades tre gemensamma kategorier. Varje
kategori inleds av en sammanfattning av resultatet och sedan beskrivs resultatet av de 9 artiklar.
Kategorierna som har identifierats var patienternas kunskap om joniserande stralning och
modaliteter som innefattar joniserande stralning, patienternas kunskap om risker med
joniserande stralning samt hur patienter vill bli informerade om straldoser och dess risker
(figur 1). Dessa kategorier visar hur patientens kunskap om joniserande stralning och dess

risker beror pa olika faktorer.

Pati D @ A 4
atienters kunskap om

joniserande stralning och de - Patienters kunskap om risker : Hur patienter vill bli informerade om
modaliteter som innefattar med joniserande stralning straldos samt dess risker.
joniserande stralning. ) @ y ¢

Figur 1: Kategorier som anvénds i resultatet

Patienters kunskap om joniserande stralning och de modaliteter som innefattar

joniserande stralning
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En bristande kunskap om de olika modaliteterna visades i flera studier (Sin et al,, 2013;
Takakuwa, Estepa, & Shofer, 2010; Lumbreras et al., 2017; Asefa, Geetnet, & Tewelde, 2016;
Ria et al., 2017; Singh, Mohacsy, Connell, & Schneider, 2017). Patienter har svart att forsta
joniserande stralning, antingen forstar de inte alls eller har de bristande kunskap om de olika
radiologiska undersokningarna. | allméanhet forekom det kunskapsbrister angaende straldoser
de olika modaliteter mefor till patienten, samt vilka modaliteter det & som innefattar
joniserande stralning. Det visade sig att majoriteten av patienterna ansag att MRT ger straldoser
vilket ar felaktigt. Dessutom trodde patienter att det fanns en liten skillnad i straldosméangden
mellan DT och konventionell réntgen, eller att konventionell réntgen gav storre straldoser an
DT.

En enkatstudie av Salerno et al. (2018), dar syftet var att forstd patientens forstaelse och
kunskap om straldos, stalldes en fraga till patienterna gallande vilken typ av modalitet som ger
hogst straldos. Resultatet visade att 59% av 412 patienter ansag att enbart en DT undersokning
medforde en relativt stor eller mycket stor risk for skada medan 64% ansag att en enda
konventionell réntgenundersékning var av liten risk for skada. Det visade sig dessutom att 87%
visste att fler DT och/eller konventionella rontgenundersdkningar utgjorde en hogre risk for
skada (ibid). Bristen pa kunskap om stralning visade Sin et al. (2013), Takakuwa et al. (2010),
Lumbreras et al. (2017), Asefa et al. (2016), Ria et al, (2017) och Singh et al. (2017).

Sin et al. (2013) visade att 60.7% av 173 patienter svarade att de hade ingen k&nnedom om att
MRT undersdkningar var stralningsfria. Utéver det var 77,6% och 87,9% medvetna om att DT
och konventionell rontgen innefattade joniserande stralning. Takakuwa et al. (2010) enkétstudie
uppenbarade att av 383 deltagande patienter var det 41% av patienterna som trodde felaktigt att
DT samt konventionell gav lika stor méangd straldos. 25% trodde att DT undersokningar gav en
lagre straldos dn konventionell och 34% trodde att DT gav en hogre straldos &n konventionell
réntgen. Lumbreras et al. (2017) undersokning som hade i syfte att forsta patienternas kunskap
om joniserande stralning, visade att utav de 602 deltagande var det 42% som visste att DT
innefattar joniserande stralning, 38% svarade att mammografi innefattar joniserande stralning,
18,5% trodde felaktigt att ultraljud omfattade joniserande stralning samt 38% svarade att MRT
omfattade joniserande stralning. Asefa et al. (2016) studie fran Etiopien har ocksa gjort det
uppenbart att patienterna inte har tillrdckligt med kunskap om vilka modaliteter det var som gav
joniserande stralning. Av 386 deltagande svarade 63,2% att de inte hade en aning om vilken

modalitet det var som innefattar stralning. 36,3% svarade alla modaliteter, 11,7% svarade DT,
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16,8% svarade felaktigt ultraljud samt 8,3% MRT. Ria et al. (2017) utférde en studie med 737
deltagare. Malet med studien var att kartldgga patientens nuvarande kunskapshiva av
joniserande stralning. Studien visade att 56,4% av deltagarna visste inte vilken modalitet som

anvande sig av joniserande stralning.

Singh et al. (2017) resultat visade att pa fragan om vilka medicinska réntgenundersokningar
som anvander stralning rapporterade 92,1% av 242 deltagare korrekt att konventionell rontgen
emitterade stralning. Emellertid identifierades endast mycket fa deltagare mammografi, PET
och PET / DT som stralningsemitterande. Néstan halften (48,3%) av deltagarna trodde att MRT
ar associerad med stralning. 234 st svarade pa fragan "hur tror du att stralningsdosen for
konventionell rontgen skiljer sig jamfort med en DT-undersokning?" déar 34,2% rapporterade
korrekt att DT har en hogre straldos an konventionell rontgen, medan 34,6% inte var sakra. Fler
kvinnor identifierade korrekt att mammografi anvander sig av joniserande stralning, 43,3%
kvinnor jamfort med 20,4% av ménnen. Denna studie visar att det finns en stor brist i kunskap
hos patienter angaende olika radiologiska modaliteter. Nar det galler allméan information om
undersokningen som erhéllits under rontgenundersokningen svarade 42.6% av de 242
patienterna att de fatt information av rontgensjukskoterskan, 40,1% av remitterande lakaren,
21,1% via internet, 11% informationsbroschyrer, 9,9% vanner och narstaende samt 4,5% av
bocker.

Skillnader i kon, alder eller utbildning var ocksa nagot som undersoktes i alla studier
(Lumbreras et al., 2017; Salerno et al., 2018; Ukkola et al., 2015; Ukkola, Oikarinen, Henner,
Haapea, & Tervonen, 2017; Asefa et al., 2016; Ria et al., 2017; Takakuwa et al., 2010; Singh
et al., 2017; Sin et al., 2013). Alder, kén och utbildning visar inte en signifikant stor skillnad
gallande kunskapen om joniserande stralning och/eller dess risker. | Singh et al. (2017) studie
framkom att fler kvinnor identifierade korrekt att mammografi anvander sig av joniserande
stralning (43,3%) jamfort med 20,4% av mannen. Alla studier visade i resultatet att det inte
finns signifikanta kunskapsskillnader mellan kénen. (Lumbreras et al., 2017; Salerno et al.,
2018; Ukkola et al., 2015; Ukkola et al., 2017; Asefa et al., 2016; Ria et al., 2017; Takakuwa
et al., 2010; Singh et al., 2017; Sin et al., 2013). ) Géllande alder visade Asefa et al. (2016) att
majoriteten (63,5%) av 52 patienter som var 50 ar eller aldre svarade att de inte kande till nagra
hélsorisker orsakade av joniserande stralning. Det fanns inga andra signifikanta skillnader pa
kunskap i de olika aldrarna.
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| tva studier spelade utbildning en roll gallande kunskap, dessa var Asefa et al. (2016) och Sin
et al. (2013). Sin et al. (2013) vars studie hade en population som var en hégutbildad grupp
manniskor, dar 56 (32,6%) har gatt pa universitet eller hogskola, 47 (27,3%) har avslutat
studentexamen och 42 (24,4%) har avslutat gymnasiet. Utbildning paverkade kunskapen om
stralning signifikant (P = 0,013). Studien av Takakuwa et al. (2010) visade att 41% av
patienterna med utbildning svarade ratt att DT gav en hogre straldos &n konventionell réntgen
jamfort med 27% av de lagutbildade. | studien av Ria et al. (2017) dar 690 deltagare var
inkluderade hade néstan halften av deltagarna gymnasial utbildning (49,1%). Av de tillfragade
var 89,9% medvetna om att vissa diagnostiska undersokningar anvander rontgenstralar eller

joniserande stralning, medan 4,1% inte var medvetna om detta, och 6,1% svarade inte pa fragan.

Patienters kunskap om risker med joniserande stralning

De flesta patienter ar medvetna om att joniserande stralning inte ar riskfritt. Nar det kommer
till mangd joniserande stralning som ger skada har manga patienter felaktiga antaganden. Flera
studier visade att patienten vet att joniserande stralning medfor risker som vavnadsskador
och/eller cancer (Salerno et al., 2018; Takakuwa et al., 2010; Asefa et al., 2016; Singh et al.,
2017; Lumbreras et al., 2017).

Lumbreras et al. (2017) resultat visade att av de totalt 602 deltagande uppgav 70% att de hade
kunskap om riskerna av joniserande stralning (cancer/vavnadskada). | Singh et al (2017) studie
uppgav 29,1 % utav 203 deltagare att det inte fanns nagon risk eller att det fanns en minimal
risk med joniserande stralning. | samma studie uppgav 50 % att cancer, DNA eller cellskada
var en risk. Cancer som risk uppkom &ven i studien av Asefa et al. (2016). Denna studie visade
att utav 386 deltagande patienter, var det 54% som inte visste/kunde minst en halsorisk orsakad
av joniserande stralning, medan 178 st (46%) visste minst en. Trots detta svarade majoriteten
av de som visste minst en hélsorisk av joniserande stralning att cancer och infertilitet var de tva
storsta risker som de ansag uppkom av joniserande stralning. Salerno et al. (2018) studie visade
att majoriteten, 87%, av 412 visste att risk finns for stralningsrelaterade skador vid genomgang
av flera rontgenundersokningar. Takakuwa et al. (2010) visade att av 383 patienter svarade 79%
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att risken for att fa cancer fran enbart en konventionell lungrontgen var ingen, valdigt liten eller

liten. Denna studie visade aven att hela 83% trodde detsamma om DT.

Patienter anser att det ar viktigt att information om straldoser ges. Flertal studier papekade att
patienter far ingen eller mycket bristande information fran sjukhuspersonal (Ria et al., 2017;
Ukkola et al., 2017; Singh et al., 2017).

Ria et al. (2017) visade att 74,7% aldrig hade diskuterat med vardpersonal om risker med deras
radiologiska undersokningar och 84,7% ansag att det var centralt att information om straldoser
anges i den medicinska rapporten. Detta gjorde &ven Singh et al. (2017) d&r 85.6% av de 236
patienter patalade om att de inte hade diskuterat straldoser med remitterande lakare. En mindre
del, 13,5% svarade att de hade fatt begransad information vid diskussion av underséknings
modalitet samt alternativa undersokningar och 0,8% hade fatt information av sin remitterande
lakare. Deltagarna rapporterade dven hur vél de forstatt olika forklaringar om straldosen och /
eller risken forknippade med medicinska undersokningar som DT och konventionell rontgen.
Singh et al. (2017) visade dven att utav 237 deltagare svarade 75,1% av deltagarna att risken
for stralinducerad cancer fran en genomsnittlig abdominal DT var latt att forsta. Majoriteten av
deltagarna  (65,4%) rapporterade ocksd att jamforelsen av en konventionell
réntgenundersokning med straldos erhallen fran ett flyg fran Melbourne till Sydney var latt att

forsta, medan 37,6% av deltagarna tyckte att det var svart att forsta jamforelsen.

I Ukkola et al. (2016) enkétstudie framkom det att 95% av de 147 patienterna svarade att de
ville veta om risker med joniserande stralning. Takakuwa et al. (2010) resultat visade samma
sak dar 64% av 383 patienter instammer eller instdimmer starkt om att det var viktigt att l&karen
diskuterade risker och fordelar med en undersdokning &n att anvanda hans eller hennes

beddmning for att bestalla den bésta diagnostiska undersékningen.

En senare studie av Ukkola et al. (2017) med syftet att utvardera samt undersoka innehall av
den information som ges i en réntgenverksamhet visade att av 147 patienter sa hade enbart 7%
fatt information av personal gallande straldos och/eller dess risker. Majoriteten, 90%, av de som
hade fatt information gallande joniserande stralning var patienter som hade genomgatt
undersokningar dar en medelhdg samt hog straldos anvandes. Dessutom hade alla som
genomgatt nuklearmedicinska undersokningar fatt information géllande straldos samt dess

risker.
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Salerno et al. (2018) studie visade att patienterna har brister i kunskap om straldosrisker i olika
modaliteter, speciellt inom DT. Patienterna fragades om de forstod deras straldos varden vid
DT dar majoriteten 66% av 412 patienter svarade: Nej. En storre del, 87% var medvetna om att
fler DT- eller rontgenundersokningar okar risken for stralningsinducerade skador. 64% var
medvetna om den laga risken for skador i en réntgenundersokning. 59% tyckte att det var
ganska eller mycket farligt att utfora en enda DT-undersokning vilket tyder pa att 6ver halften

av deltagarna har felaktig kunskap om straldoserna inom DT.

Sin et al. (2013) studie visade att vid uppskattningen av risken for stralinducerad cancer fran
DT valde endast 17,8% av individerna ratt svar medan 62% underskattade risken. Vid
uppskattningen av den ekvivalenta dosen for en DT valde 32,2% av individerna ratt svar medan

43,2% av dem underskattade motsvarande dos.

Hur patienter vill bli informerade om straldos samt dess risker

Flera av studierna testade olika metoder att formedla straldosrisker, dessa metoder framstod
mest av tabeller med olika jamforelser av olika undersokningar och den mangd straldos som
ges. Studierna visade att det inte finns en gemensam inlarningsteknik som alla kan anvénda sig
av, daremot framkom det att det var viktigt att informationen var tillganglig (Sin et al. 2013,
Singh et al. 2017, Lumbreras et al. 2017).

Ukkola et al. (2016) studie visade att utav 147 deltagande svarade 95% positivt till att fa
information om straldos och dess risker. Av 147 svarade 42% att de vill fa information om
risker med undersokningen, 18% om undersdkningsprocessen, 10% om dosen, 6% om andra
undersokningsalternativ, 3% syftet med undersdkningen, 6% ville ej ha information samt 14%
annan information som exempelvis vart sjukhuset ligger. | Lumbreras et al. (2017) studie dar
20 av 70 patienter deltog i intervjustudien visade resultatet att alla deltagare tyckte att den basta
metoden var bade muntlig och skriftlig information. Att visa en tabell som visar ekvivalens av
stralning som fas av olika rontgenundersokningar forknippat med ett antal lung-réntgens
stralningar och/eller stralning fran naturliga/vardagliga kallor (bakgrundsstralning) visade sig
vara en bra metod for de flesta patienter. Singh et al. (2017) studie visade att 75,6% av 238
deltagare foredrog att bli informerade om straldoser och risker med stralning och skulle vilja

tillsammans med sin remitterande ldkare fatta beslut om sin medicinska vard. Av de 238
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rapporterade 16,4% att de ville bli informerade om straldoser och risker med stralning men
foredrog att overlata besluten om sin medicinska vard helt till sin ldkare. Endast 8% av
deltagarna indikerade att de foredrog att inte informeras om straldoser och risker med stralning

och ville inte delta i beslut om sin medicinska vard.

Salerno et al. (2018) gav enkater med ungefar samma fragor innan och efter en DT-
undersokning for att undersoka forstaelsen for straldos hos patienterna. Patienterna delades in i
grupper dar informationen forekom muntligt, i form av forklarande text samt siffror. Resultatet
visade att det inte skiljde sig i forstaelse for joniserande stralning och riskerna for de olika
informations metoderna. Forstaelse for att DT-undersokningar ger en hogre straldos till
patienten, jamfort med en konventionell rontgen var hogre efter informering. Ett utav fragorna
i bade enkaten fore undersokningen och efter var vad patienterna tycker om att deras DT-
straldoser i framtiden star med i sin DT journal, de fick valja mellan anvandbart, oanvandbart
samt ointressant. Majoriteten av alla grupperna hade tyckt att det var anvéandbart da cirka 60 %
svarade ja innan dem fatt information om straldos dess risker (pre-enkéten), och 6ver 70 %

svarade ja, efter att de fatt information (post-enkaten) (Salerno et al., 2018).

Ukkola et al. (2016) enkatstudie anvande sig av tva olika tabeller for att ge information till
patienten. Forsta tabellen demonstrerade olika satt att jamfora och beskriva straldosmangder
vid olika rontgenundersdkningar och modaliteter. Andra tabellen visade olika risker med olika
rontgenundersdkningar vid olika modaliteter. Resultatet visade att 42% ville veta om riskerna,
18% ville veta om undersékningsproceduren och endast 10% ville veta om straldoser. Nar det
galler 6nskningar om i vilken situation de skulle vilja fa informationen svarade 85 patienter av
147 (31 %) att de ville fa informationen i en lugn miljo samt med tillracklig tid, 23 % svarade
att informationen bor ges pa ett vanligt och naturligt satt, samt 23 % ville att informationen

skulle vara &rlig och kort sammanfattad.

Takakuwa et al. (2010) visade att 74 % av 383 patienter instdimmer eller instimmer starkt att
det ar viktigare for deras lakare att diagnostisera deras tillstand med DT &n att oroa sig for den
stralning de far fran en DT undersokning. Detta resultat framkom aven i andra studier (Singh
etal., 2017; Takakuwa et al., 2010; Lumbreras et al., 2017). | Singh et al. (2017) studie svarade
54,6% av 238 stycken patienter att de inte oroade sig dver den joniserande stralning fran
réntgenundersokningen. Takakuwa et al. (2010) papekade att patienterna vill ha kunskap om
straldosrisker dar 75.1 % av de 237 deltagare sa att de tyckte att den genomsnittliga cancer

risken fran en DT-buk var enkel att forsta, 65,4 % tyckte att jamforelsen av en straldos fran
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en lung-réntgen undersékning med ett flyg fran Melbourne till Sydney var enkel att forsta samt
37,6% tyckte att jamforelsen av straldosméngden av en lung-rontgen och bakgrundsstralning

var svart att forsta.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Sammanlagt har 17 artiklar valts, utifran dessa artiklar valdes 9 stycken som analyserades. De
resterande 8 artiklar var antigen ej genomférda studier eller sa var de inte vetenskapliga artiklar.
De 9 artiklar som valts uppfyller kraven gallande relevans, kvalitet samt att de besvarar syftet i
denna studie. Artiklarna som har anvants har varit bade kvantitativa (5 av 9), kvalitativa (2 av
9) studier samt kombination av bada (2 av 9). Fordelen med att anvanda bade kvantitativ samt
kvalitativ metod var att fa olika perspektiv och att nya hypoteser eller fragestallningar kunde
uppkomma ur resultatet av en kvalitativ ansats, som sedan stktes genom en kvantitativ
(Forsberg & Wengstrom, 2013).

Till skillnad fran en systematisk litteraturstudie, valdes metoden allman litteraturstudie dar
skillnaden &r att vid en systematisk litteraturstudie ar det kritisk vardering samt analys av
resultat som utfors, en tydligt formulerad fraga ska besvaras pa ett systematiskt satt genom att
vélja, identifiera, vardera och analysera relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Studier som hade en population pa manniskor under 18 ar exkluderades da barn kréaver en annan
typ av information dn vuxna, vilket skulle gora det omojligt att jamfora och fa ett gemensamt
resultat. Inget annat exklusionskriterium ansags vara nédvandig da syftet i denna studie var att
se samhdllets kunskapsnivaer inom radiografi och darfér behovdes det inte finnas fler
exklusioner. Genom att enbart ha ett exklusionskriterie kan resultatet ha blivit valdigt brett och
stort da kategoriseringar av manniskors stora klasskillnader, kon, utbildning, hemland samt
alder jamfors. Dessa jamforelser fanns i alla studierna, men visade inte nagra stora skillnader
utan bara att generella slutsatser/resultat om allménheten i sig. Det hade ocksa varit svart att
jamfora resultat mellan ett u-land och ett i-land da det heller inte fanns manga artiklar inom
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detta omrade utférda i u-lander. I-land: benamning pa vérldens hogt industrialiserade och
ekonomiskt utvecklade stater; motsatsen ar utvecklingsland (u-land) (NE, u.d). Studierna var
utforda i lander som USA, Italien, Spanien, Etiopien, Kina, Australien och Finland.
Anledningen till varfor artiklar fran lander med begransade ekonomiska resurser eller tillgang
till utbildning inte exkluderats var for att dessa faktorer inte spelar roll for syftet.
Rontgenundersokningar utfors i olika l&nder i varlden darfor anvandes en bred variation av

studier for att inte fa en partiskhet pa resultatet.

Alla artiklar granskades med SBU:s granskningsmall. Forst anvandes en relevans-
granskningsmall for att se relevansen av artikeln. | relevans mallen var det viktigt att
studiepopulationen rekryterades pa korrekt satt med adekvata inklusions och-
exklusionskriterier. Artikeln skulle ha samtycke fran patienten, konfidentialitet samt inga barn
(patienter under 18 ar) som exklusionskriterie. Framgick inte dessa exklusionskriterier sa
exkluderades artikeln fran denna litteraturstudie. Om artikeln ansags vara tillracklig relevant
granskades den for antingen kvalitativ forskningsmetodik eller kvantitativ forskningsmetodik.
Det fanns vissa fragor i mallen for granskning av randomiserade studier (kvantitativa) av SBU
som inte var sarskilt relevanta for de flesta studierna, en av dessa fragor var: “har utfallet mitts
vid optimala tidpunkter?” Denna fraga var orelevant da inte alla studier direkt specificerade
tiden pa dygnet da undersokningarna genomforts, samt att tid inte spelade nagon roll for vart
val av studier. Vissa verksamheter hade en akut sektion dar undersokningar utfordes pa
kvallstid. “Utfallets mdtt med pcverkan av tidspunkt” diskuterades i vissa av studierna da de
bl.a. kom fram till att tidpunkten da de gav patienterna enkaterna kunde paverka resultatet.
Exempelvis kan patienter ha varit mer oroliga innan genomfdrandet av undersokningen jamfort
med efter, och tvartom, detta kan resultera i att svaren pa frdgorna inte var helt optimala pa
grund av oro och/eller radsla. Ytterligare om det var dagtid/kvéllstid, om patienten befann sig i
en sjunkande forsamrad halsa eller precis har fatt ett trakigt besked. En annan fraga som inte
var tillimplig var “mdittes biverkningar/komplikationer pd ett systematiskt scitt? ” da tolkningen

av denna fraga kan variera, men denna inte kunde besvaras i de flesta studierna som anvants.

De flesta studier anvander sig av en population som undergar eller ska genomga en radiologisk
undersokning dar alder, kon och utbildning framkom. En viktig aspekt i undersokningar om
joniserande stralning och dess risker ar att exkludera personal som deltagare fran
undersokningar. Bara en studie, Sin et al. (2013), ndmnde att de exkluderade l&kare, radiografer,

sjukskoterskor etc. eftersom forfattarna ansag att vardpersonal kan paverka resultatet och ge ett

21



felaktigt resultat med hogre kunskap da personalen har kunskap om joniserande stralning
(speciellt radiologer och radiografer). Denna exklusion ndmndes inte med i andra studier, vilket
innebar att reliabiliteten pa resultatet kan paverkas. Genom att exkludera vardpersonal fas ett
resultat som speglar patientens samt den allmanna samhéllets kunskap om straldoser och dess

risker.

Ytterligare punkter som lades marke till var att de flesta artiklarna som anvants var nya artiklar
som publicerats mellan ar 20102018, vilket tyder pa att detta ar ett ganska nytt och outforskat
omrade. Manniskor har storre atkomst till information idag &n nagonsin forut pa gott och ont
tack vare teknikens utveckling. Darfor ar det viktigt att kdnna till att sokningarna som gjordes
kan se annorlunda ut da det standigt kommer nya artiklar.

Tva av studierna var av samma forfattare dar den nyare studien var en fortsattning av den aldre
(Ukkola et al., 2016; Ukkola et al., 2017). Den ena handlade om informationen som ges i en
rontgenverksamhet till patienten (Ukkola et al., 2017) och den andra om vilken typ av
information/informations metod som foredras (Ukkola et al,. 2016). Studien som handlar om
vilken information som ges visar ocksa om den ar tillracklig for patienten och studien om den
foredragna informationstekniken likasa. Dessa studier beror patientens kunskap om radiografi,
aven om de inte har i syfte att ta reda pa patientens kunskap om joniserande stralning samt dess
risker. Darfor anvandes dessa studier och inspirerade fragestallningen om hur information bor

ges i en rontgenverksamhet.

Diskussion av framtaget resultat

Patientens kunskap om risker med joniserande stralning

Patienter har kunskap om att det finns risker med joniserande stralning och att en storre given
straldos kan medfora risker som t.ex. cancer eller andra skador pa vavnaden. Dock kan inte
patienter stodja denna kunskap eller férklara hur och/eller varfor den anses vara farlig pa grund
av otillracklig kunskap om joniserande stralning, straldoser samt riskerna med joniserande
stralning (Singh et al., 2017; Takakuwa et al., 2010; Lumbreras et al., 2017; Salerno et al.,
2018). Da ett troskelvarde pa hur manga undersékningar eller hur stor mangd straldos det &r
som orsakar skadorna &r oklart samt att det finns bristande kunskap hos befolkningen inom
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omradet ar det svart for personal att forklara straldosrisker och tekniska termer som exempelvis
CTDI och DLP (Singh et al., 2017; Lumbreras et al., 2017; Salerno et al., 2018; Takakuwa et
al., 2010). Detta kan forklara bristen pa kunskap hos patienterna om vilka modaliteter det &r
som involverar joniserande stralning, da informationen blir svar att ge och troskelvardet inte ar

tydligt nar vetenskapen séager att ju hogre straldos desto storre chans for skador.

Resultaten visar ocksa att patienterna litar pa remitterande ldkares beslutstagande om vald
undersokning samt vill fa sin diagnos och anser att detta ar viktigare &n att oroa sig dver
straldosen (Takakuwa et al., 2010; Salerno et al., 2018), vilket tyder pa att det enligt patienterna
ar viktigare att genomga den undersokningen som behdvs for att kunna fa ett optimalt resultat
for diagnostisering. Dock kan denna oro variera och dven bero pa vilket skede patienten
befinner sig i, ar patienten allméant frisk och inte genomgar réntgenundersokningar ofta sa kan
nyfikenhet uppkomma och oro éver nagot obekant som sin givna méangd straldos. En patient
som genomgar flera radiografiska undersokningar och &r svart sjuk, kan istallet ha andra saker
att oroar sig over och kanske inte tanker pa sin straldos samt risker da beroendet av sjukvarden
ar storre och patienten litar pa den remitterande lakaren. Dessutom kan patienter vara trétta pa
sjukhusmiljon och accepterar att utfora alla undersokningar bara for att fa det snabbare
Over (Takakuwa et al., 2010; Salerno et al., 2018; Singh et al., 2017; Lumbreras et al., 2017).

Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning séger att en rontgensjukskoterska ska med
noggrannhet, omddéme och kunskap ge adekvat information till patienten (SFR, 2012). SFR
talar ocksa om att rontgensjukskoterskan ska stodja samt uppmuntra patienten till att genomféra
undersokningen och tillgodose patientens valbefinnande och trygghet under undersékningen.
Hen ska aven vérdera, prioritera, observera patientens specifika omvardnadsbehov. Darfor &r
det viktigt att informera om straldoser och dess risker om patienten kanner sig orolig och vill

veta, for att utfora en patientcentrerad vard dar tryggheten ar essentiel.

Felaktig kunskap om de olika modaliteterna

| resultatet framgick det att manga patienter har bristande kunskap om olika modaliteter. Det
visade sig att patienterna har minst kunskap om DT och MRT (Lumbreras et al., 2017; Sin et
al., 2013; Salerno et al., 2010; Asefa et al., 2016; Singh et al., 2017). DT stod for 12% av 5,4
miljoner radiologiska undersokningar i Sverige, vilket tyder pa en mycket vanlig undersékning.
MRT stod enbart for 5% (SSM, 2008). Patienterna forstod inte sina DT straldoser och visste

23



inte heller vilken mangd straldos en DT undersokning gav da manga trodde att en DT
undersokning gav storre straldoser an vad det egentligen gav (Takakuwa et al. 2010; Salerno et
al., 2018; Ria et al., 2017) vilket & missvisande och kan skapa oro och missnéje med en
réntgenundersokning. Nar det galler MRT sa ansag de flesta patienter att MRT anvander sig av
joniserande stralning vilket inte ar korrekt. MRT anvander sig av magnetfalt och ger inga
straldoser (Cederblad, 2010). En forklaring till detta kan vara att en DT maskin kan tyckas vara
lik en MRT i utformningen och detta leder darfor till att patienter inte forstar skillnaden mellan
dem. Likheterna mellan de tva olika modaliteterna samt att forberedelser genomfors innan
undersokningen eller att ett frageformular ska fyllas i kan medfora att patienter anser att MRT

ger straldoser.

Felaktig och bristande information om olika modaliteter kan lamna patienten fragande och
angestfylld da patienten kan tro att alla radiologiska undersokningar ger straldoser. Patienter
ansag dessutom att konventionell rontgenundersokningar gav storre straldoser an DT
undersokningar vilket &r felaktigt (Sin et al., 2012; Takakuwa et al., 2010; Ria et al., 2017,
Salerno et al., 2018). Straldoser fran en konventionell rontgenundersokning kan kopplas till de
straldoser som fas vid flygresa fran till exempel Melbourne till Sydney (Singh et al., 2017).
Studier visar emellertid att patienter har mer kunskap om konventionell rontgen &n om andra
modaliteter (Singh et al., 2016; Salerno et al., 2018). | Sverige stod konventionell rontgen for
drygt 70% av 5,4 miljoner radiologiska undersékningar (SSM, 2008), vilket kan forklara varfor
patienter vet mer om konventionell réntgen (Singh et al., 2017). Nar det kommer till
mammografi var det fler kvinnor (43,3%) som identifierade korrekt att mammografi anvénder
sig av joniserande stralning jamfort med 20,4% av mannen (Singh et al., 2017). Detta kan
forklaras med att majoriteten som genomgar mammografiundersokningar ar kvinnor. Av alla
cancerdiagnoser som kvinnor far &r 30 procent av dessa brostcancer, vilket ocksa dr kvinnans
mest forekommande cancersjukdom (Cancerfonden, 2018). Man kan ocksa fa brostcancer men
statistiskt sett ar det mycket ovanligt. I Sverige insjuknar varje ar ungefar 60 man med
bréstcancer (ibid). Slutsatsen blir att ju vanligare en undersékning &r desto mer kunskap har
patienten om just denna undersokning. Undersékningar som ar mer komplicerade eller liknar
varandra speglar patienternas brist pa kunskap om hur olika modaliteter fungerar samt vilka
straldoser de ger. Som till exempel i Sverige déar konventionella rontgenundersokningar stod
for 70% och DT for 12% av alla radiologiska undersokningar utférda i Sverige (SSM, 2008),

vilket innebér att patienter har mer kunskap om konventionella rontgenundersékningar.
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Skillnader mellan kon, utbildning eller alder gav inga fynd och paverkade inte resultatet
(Lumbreras et al., 2017; Salerno et al., 2018; Ukkola et al., 2016; Ukkola et al., 2017; Asefa et
al., 2016; Ria et al., 2017; Takakuwa et al., 2010; Singh et al., 2017; Sin et al., 2013). Det kan
forklaras med att det inte finns en tydlig information om de olika modaliteter samt att

informationen &r begransad och ej tillganglig.

Patienternas vilja att f information

Ett uppenbart resultat som framtréder i alla studier &r att patienterna inte har tillrackligt med
kunskap om joniserande stralning och dess risker (Lumbreras et al., 2017; Salerno et al., 2018;
Ukkola et al., 2016; Ukkola et al., 2017; Asefa et al., 2016; Ria et al., 2017; Takakuwa et al.,
2010; Singh et al., 2017; Sin et al., 2013) men ocksa att de vill fa denna information (Lumbreras
et al., 2017; Salerno et al., 2018; Ukkola et al., 2016; Ukkola et al., 2017; Asefa et al., 2016;
Takakuwa et al., 2010; Singh et al., 2017; Sin et al., 2013) . Problemet som uppstod var enligt
dessa studier att patienter inte far tillrackligt information fran vardpersonal
remittenterna/rontgensjukskoterskorna och inkonsekvensen gallande detta i de olika
verksamheterna, ar tydlig. | en studie framkom det att 74,7% aldrig hade diskuterat med
vardpersonal om risker med deras radiologiska undersokningar (Ria et al., 2017) vilket aterigen
pekar pa att patienterna av olika skal inte far tillrackligt med information, vilket pekar pa att
detta &r en bristande kvalitet i arbetet hos personalen. Radiografi och radiologi r ingenting som
lars ut i skolan eller gymnasiet, darfor ar det sjalvklart att allménheten inte vet om olika
radiologiska undersokningar. Det finns valdigt mycket information pa internet men tyvarr &r
mycket av det falskt och missvisande. Det var 84,7% som ansag att det &r centralt att
information om stralningsdoser anges i den medicinska rapporten (Ria et al, 2017), vilket sager

att patienter vill lara sig om straldoser och dess risker.

Motséttningen var att enbart 24% av patienterna i Ria et al. (2017) studie fyllde i enké&terna,
vilket kan tala for att det finns en brist pa intresse hos patienter gallande detta omrade.
Alternativt vill inte patienter av olika skal delta i studien, kanske pa grund av sin stress och/eller

oro.

Patientcentrerad vard ar valdigt viktig inom hélso- och sjukvarden och innebér att vardgivaren
ska ge patienten den vard som den behover samt tillgodose behoven som finns for patientens

unika individualitet och fa patienten att kdnna sig delaktig i sin egen vard (Semelka et al., 2012).
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Enligt SFR (2012) ska rontgensjukskoterskan kunna beddma patientens egna resurser och
formaga till delaktighet i sin undersokning och behandling, rontgensjukskoterskan ska
samverka for att uppna kvalitet, kontinuitet samt effektivitet i arbetet, detta innebar att det finns
mojlighet att samrada med radiolog och annan vardpersonal om hur information bor och kan
formedlas till den unike patienten for att fa en god kvalitet pa vardmatet. Ytterligare ska
rontgensjukskaoterskan anvanda information- och kommunikationteknologi som stdd i arbetet
(SFR, 2012). Darfor bor det finnas méjligheter och resurser fran verksamheten att lyfta fram
detta och finna olika- i varje fall en metod att ge denna typ av information. Vare sig patienten
informeras verbalt eller att tekniska hjalpmedel anvands sa uppfylls ett behov som tydligt finns
hos patienterna (Semelka et al., 2012).

Semelka et al. (2012) samt Brink, Goske, och Patti (2012) lyfter fram hur bristen av
dverenskommelse angaende den typ av information som bor formedlas till patienten gallande
straldosrisker beror pa den linjara riskmodellen utan tréskelvarden for uppskattningen av
stralningsinducerad cancer. Att beskriva fordelarna med undersokningen samt de risker som
finns att missa sjukdomsdetektering vid att avsta en rontgenundersokning, ar nédvandigt. Ett
skriftligt informerat samtycke kan erhallas for att genomgad en stralningsinducerad
undersokning, men nackdelarna &r att det ar valdigt tidskravande och kan &ven resultera i
onddig angest hos patienterna samt avslag av undersokningar fran patienterna (Semelka et al.,
2012). Dessa undersokningar kan i sjalva verket vara avgdrande samt livrdddande och dar
riskerna ar valdigt sma i forhallande till hur viktiga de ar (Semelka et al., 2012). De stokastiska
riskerna i samband med en bilddiagnostiserande rontgenundersékning &r osakra och darfor ar
ett informerat samtycke svart da for- och nackdelar maste vara tydligt angivna och latta att méata
(Brink et al., 2012).

Brink et al. (2012), menar att det som behdvs &r ett informerat beslutsfattande och inte
samtycke. Patienten ska fa mer information dar en dialog ska skapas mellan vardgivare och
patient istéllet for en enkelriktad information om alternativ med fordelar och risker av att
genomga en stralnings innefattande undersokning. Broschyrer, videor och annan typ av material
kan anvandas dar patienten ska kunna stalla fragor, detta material ska vara tillganglig till

patienten innan utforandet av undersdkningen.

En orsak till att informationen inte ges kan vara pa grund av olika faktorer som exempelvis
land, vérderingar, kultur, vardverksamheten och manniskosynen. For vissa kulturer ar det

kanske inte vanligt forekommande att vardpersonal ger patienten denna typ av information av
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olika skal. En tydlig hierarki kan vara ett av skdlen da den som ar i behov ar underordnad och
den som har makten att uppfylla behovet bestdmmer sjalv om vad som ska informeras, vilket
ocksa kan paverka manniskosynen. Utbildningens utformning av rontgensjukskoterskeyrket
kan se ut pa olika satt i olika lander dar vissa lagger stor vikt pa patientens omvardnad och
andra lagger en storre vikt pa den tekniska kunskapen, vilket i sin tur kan paverka hur utférandet
av arbetsuppgifterna samt patientbemotandet och informerandet ser ut. Det i sin tur kan ocksa
paverkas av varderingar, kultur, manniskosynen samt vad som anses vara ratt och fel och vad
som bor talas om for patienten och det som ska hallas hemligt. Det kanske inte ar lika sjalvklart
att tala om for patienter om en DT understkning och dess risker, om detta vanligtvis inte
diskuteras och verksamheten ar byrakratisk, kanske konservativ till sina rutiner och enformig
(Rosengren, 2013). Byrakratiska vardorganisationer kan se svarigheter i att implementera nya
rutiner da de behover tid samt att de &r vana vid sina egna som de anser har fungerat bra och
darfor inte ser vikten av hur en liten fordndring som att ge information, kan mojligtvis gora

valdigt mycket, bade till vardgivaren och vardtagaren (Rosengren, 2013).

Slutsats och kliniska implikationer

Studierna visade en stor brist pa kunskap av joniserande stralning samt dess risker i samhéllet
vi lever i idag. Denna brist framkom tydligt da majoriteten inte visste vilka modaliteter det var
som gav en straldos, mangd straldos samt riskerna. Orsaker till att befolkningen inte erhaller
information om detta kan vara flera olika skal och bero pa att joniserande stralning inte pratas
om, lars ut i skolan, eller anvands av dem som inte vanligtvis handhar/arbetar med joniserande

stralning.

Patienterna bor fa tillrackligt med information for att erhalla ett godtyckligt informerat
samtycke av patienter som &r vélinformerade om riskerna de utsatts for. Intresset finns och det
skulle skapa mindre oro och tveksamheter hos patienten att fa denna information av en
rontgensjukskaoterska én att soka upp informationen via natet dar kéllkritik ar ett problem. Detta
skulle aven uppfylla den etiska principen gora-gott-principen da patienten kan kanna sig
tryggare genom att fa information. Som vardgivare &r det viktigt att ge en patientcentrerad vard

samt informera patienten om olika beslut som tas i hens vard, vilket i sin tur skulle dka
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patientens medvetenhet om joniserande stralning och stralningssakerhet. Informationen bor
innehalla rekommenderad undersokning, samt dess fordelar och risker for att patienten sjalv
ska kunna kanna sig delaktig i beslutsfattandet av sin egen vard. Patienten bor fa kunskap om
alternativa undersokningar samt veta vilka modaliteter som ger en straldos. Information om
joniserande stralning och dess risker minskar patientens angest samt krav och dnskningar pa
olampliga undersokningar (Ukkola et al., 2017). Innan patienterna genomgar en diagnostisk
rontgenundersokning bor de vara informerade om att de kommer att utséttas for joniserande
stralning eller inte. Information bidrar till ett delat beslut, giltigt informerat samtycke samt

minskar onddig straldos och bidrar till en forbattrad patientomvardnad (Singh et al., 2016).

Forfattarnas arbetsférdelning

Vi har fordelat arbetet sa att bada har gjort lika mycket, alltsd 50% var. Vi har skrivit separat
och sedan granskat varandras texter och diskuterat valdigt mycket om vad som ska vara med
och vad som ska tas bort. En god kommunikation mellan oss bada har medfort att vi inte har
haft problem med vart samarbete och/eller skrivprocessen.
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radiation
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patients: A
patient survey
as afirst step
for effective
communication
of ionizing
radiation risks.
Ria F, Bergantin A,
Vai A, Bonfanti P,
Martinotti AS,
Redaelli I, Invernizzi
M, Pedrinelli G,
Bernini G, Papa S,
Samei E.

2017

information
communication
risks radiation
X-ray patient
(fria ord) ocksa
radiation
risksfMeSH
Terms] AND
medical
imaging AND
information
AND patient
NOT children

patienter, sedan gavs den
andra ut efter u.s dér den
inneholl fragor (efter att varje
patient fatt reda pa sin CT-
straldos samt forklaring
skriftligt/eller muntligt om
straldosrisker) .

Syfte: att kartlagga
patientens nuvarande
kunskapsniva for bade
medicinsk exponering for
joniserande stralning och
professionella discipliner och
kommunikationsmedel som
anvands av patienter for att
samla in information.
Metod: En enkatstudie
bestaende av tretton fragor:
737 patienter deltog i
undersokningen. Uppgifterna
analyserades baserat pa
befolkningsalder, utbildning
och antal radiologiska
procedurer mottogs under de
tre aren fore undersokningen.

Artiklar Sokord Syfte samt metod Resultat samt slutsats
Complete Syfte: Aim of our study was

Kvantitativa | written/oral information to evaluate patients’ 70% av patienterna svarade att
information communication  perception of radiation forekomsten av CT parametrar i
about dose risks radiation ~ exposure related to routine rapporten anses vara anvandbart.
exposure in CT:  x-ray patient CT and their understanding Det var inte en stor statistisk
is it really (fria ord) ocksd  after communication of their  skillnad men enda en 6kning av
useful to radiation dose  dose exposure. medvetenheten om joniserande
guarantee the AND patient Metod: En enkatstudie som strdlning jamfort med fore och efter
patients’ AND undersokte patienters CT-undersokningen. Gruppen som
awareness communicating  kunskap av straldos gavs vid  fick bade muntlig och skriftlig
about radiation en CT-undersokning bade forklaring fick en béttre forstaelse
risks? fore och efter. Den forsta for CT straldos.
S. Salerno, C. Nardi, enkdten som gavs ut (innan
ﬁaﬁiﬂ';ﬁ?’p'_l u.s) var densamma for alla Slutsats: kommunikations metoden

av joniserande stralning spelar inte
stor roll. Tillrécklig information om
joniserande straldsorisker som ges
tillsammans med straldos
(dosexponerings information) kan
vara anvandbart.

En majoritet av de svarande
(56,4%) visste inte vilken modalitet
som anvander joniserande
stralning. 74,7% hade aldrig
diskuterade aldrig med
vardpersonal om risken for deras
medicinska radiologiska
procedurer. 84,7% anser att det ar
viktigt att informationen om
stralningsdosen anges i den
medicinska rapporten.

Slutsats: Patienter haller med om
nya bestammelser om att det &r
viktigt att kanna till stralningsnivan
relaterad till medicinsk exponering,
men det finns liten medvetenhet nér



Assessing local

patients'

knowledge and

awareness of

radiation dose

and risks

associated with

medical
imaging: a
questionnaire

study.
Sin HK, Wong CS,
Huang B, Yiu KL,

Wong WL, Chu YC

2013

radiological
examinations
information
dose risks
patients ocksé
medical
imaging
[MeSH Major
Topic] AND
dose risks
[MeSH Terms]
AND radiation
AND patient
NOT children
AND
information

Syfte: Att bedéma
medvetenheten om
stralningsdos och tillhérande
risker orsakade av
radiologiska procedurer bland
lokala patienter.

Metod: En enkétstudie dar
frageformularet var pa
kinesiska och bestod av 28
fragor, i flervals / sant eller
falskt format, uppdelat i tre
avsnitt som undersoker
demografiska data,
stralningskunskap /
medvetenhet och
Forvéntningar.

dar alder, kon och uthildning
jamfordes.

det géller vilka modaliteter som
anvander rontgenstralar och proffs
och kanaler som kan hjélpa dem att
battre forsta
exponeringsinformationen.

Awv totalt 173 var 60,7% och 32,7%
inte medvetna om den stralningsfria
naturen hos MRI. Respektivt 45,4%
och 43,5% var av den
missuppfattningen att studier av
Barium-klyster och Barium-svélja
inte involverar strélning. Dessutom
var 77,6% och 87,9% medvetna om
den stralningsbelastade naturen hos
CT respektive vanliga
rontgenstralar. 34% respektive 50%
tror att de inte utsatts for stralning
hemma och i ett plan. De flesta
(98,2%) fick hora om indikationen
och 42,7% fick hora den tillhdrande
stralningsdosen.

Slutsats: Patientens
stralningsmedvetenhet ar
otillfredsstéllande. Det finns behov
av att 6ka patientens
stralningsmedvetenhet och ge dem
nddvandig information



A snapshot of
patients'
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radiation dose

and risks

associated with

medical
imaging

examinations at

an Australian

radiology clinic
Singh N, Mohacsy A,

Connell DA,
Schneider ME

2017

medical
imaging
[MeSH Major
Topic] AND
dose risks
[MeSH Terms]
AND radiation
AND patient
NOT children
AND
information

Syfte: Denna artikel
undersoker patienternas
medvetenhet om
stralningsdos och dess risker i
samband med
undersokningar.

Metod: ... patienter gavs
enkater medan de vantade pa
att genomga en
bildundersdkning.
Enkatfrégorna behandlade
patienternas medvetenhet om
stralning dos forknippad med
olika avbildningsmetoder och
patienters erfarenhet och
preferenser nér det géller
kommunikation av
information om stralning.

Totalt 242 enkéater genomfordes.
Over hélften av deltagarna var inte
oroliga for stralning fran medicinsk
avbildning (130/238, 54,6%).
Endast en tredjedel av deltagarna
(80/234, 34,2%) rapporterade
korrekt att CT har en hogre
stralningsdos &n konventionell
rontgen. Mycket fa deltagare
identifierade korrekt mammografi
(att den hade stralning), DEXA,
PET och PET / CT som
stralningsemitterande
undersdkningar. Majoriteten av
deltagarna (202/236, 85,6%)
indikerade att de inte informerades
om stralningsdos och risker av sin
hé&nvisande lakare.

Slutsats: resultat visat att patienter
som genomfor medicinsk
avbildning har liten medvetenhet av
stralningsdos och risker
forknippade med dessa
understkningar och fick lite
information.



Kvalitativa

Knowledge and
Attitudes of
Emergency
Department
Patients
Regarding
Radiation Risk
of CT: Effects
of Age, Sex,
Race,
Education,
Insurance,
Body Mass
Index, Pain,
and
Seriousness of

lliness

Kevin M. Takakuwa,
Adrian T. Estepa,
Frances S. Shofer

2010

Patient
information
regarding
medical
radiation
exposure is
inadequate:
Patients’
experience in a
university
hospital

Knowledge and
attitude [MeSH
Major Topic]
AND risks
AND radiation
AND effects
AND patients

information
communication
risks radiation
X-ray patient
ocksa medical
imaging
[MeSH Major
Topic] AND
dose risks
[MeSH Terms]
AND radiation

Syfte: med denna studie var
att bedéma kunskap och
attityder om stralning fran CT
bland patienter med
akutavdelning med symtom
dar CT skulle genomgas som
stratifierades pa basis av
demografiska variabler,
smarta och upplevd sjukdom.

Metod: Denna enkaétsstudie
baserades pa tre
kunskapsfragor och tre
installningsfragor/attityd
stéllda till patienter som
genomgick nagon CT-
undersckning fran 23 juni till
31 juli 2008.

Syfte: Syftet var att utvérdera
innehallet och kallan av
information som ges om
réntgenundersokning,
straldos samt dess risk. .

Metod: kvalitativ studie,
Totalt intervjuades 147
patienter (18-85 ar) efter
olika undersékningar med
hjalp av ett frageformuldr.

av 383 patienter uppskattade 79%
och 83% av patienterna sin risk for
cancer fran konventionell lung
rontgen respektive CT som ingen,
liten eller mycket liten. Endast 34%
av alla patienter trodde korrekt att
CT gav mer stralning &n
konventionell réntgen. 74% av
patienterna trodde att deras tillstand
diagnostiserats med CT var
viktigare &n att oroa sig for
stralning. Patienter foredrog ett
battre test med mer stralning, aven
om 68% ville att deras l&kare skulle
ta sig tid att diskutera risken och
fordelarna snarare &n att anvanda
sin bedémning for att bestalla det
bésta testet.

Slutsats: Patienterna uppskattade
inte risken for cancerutveckling
fran sin bildundersdkning som hog
och var mer oroliga for att fa sitt
tillstand diagnostiserat med CT &n
for risken for framtida cancer.

35% av patienterna fick ingen
information medan 65% fick viss
information. 38% patienter fick ett
informationsbrev och 51% fick
muntlig information, framst fran
radiografen. Informationen
handlade mest om indikation, kurs
eller stralningsanvandning, mycket
sallan om stralningsrisker och
andra omraden. De med en
nuklearmedicinsk undersékning



L. Ukkola, H.
Oikarinen, A. Henner
b, M. Haapea, O.
Tervonen

2017

Knowledge
about Radiation
Related Health
Hazards and
Protective
Measures
among Patients
Waiting for
Radiologic
Imaging in
Jimma
University
Hospital,
Southwest
Ethiopia.

Asefa G, Getnet W,
Tewelde T.

2016

AND patient
NOT children
AND
information

radiation risks
communication
[MeSH Terms]
AND medical
imaging AND
information
AND patient
NOT children
AND medical
imaging[MeSH
Major Topic]

Patienterna hade genomgatt
35 laga (<1 mSv), 66
medium (1-10) och 46 hdga
(> 10) dos undersdkningar.
Patienterna fragades om de
informerades om
stralningsanvandning,
forloppet eller indikationen
pa undersokningen,
konsekvenserna av att inte
go6ra undersokningen, andra
alternativ, dos och risker for
stralning.

Syfte: syftet med denna
studie var att beddma
kunskap om
stralningsrelaterade faror och
skyddsatgarder bland
patienter som vantar pa
radiologisk avbildning.

Metod: Beskrivande
tvarsnittsstudiedesign
anvandes pa 388 patienter
som vantar pa
réntgenavbildning fran 25
december 2014 till 10 januari
2015. Berattigade deltagare
intervjuades med hjélp av
forutbestamt frageformular.
Data matades in och
analyserades med IBM SPSS
version 21.

fick mer information &n de med
medel- eller hégdosundersdkningar
(p = 0,004). Patienterna betygsatte
den mottagna informationen som
2,2 (medelvarde, SD 1,3) pa en
Likert-skala fran 1 (dalig) till 5
(bra)

Slutsats: Patienter fick otillracklig
information om
rontgenundersokningar pa ett
universitetssjukhus.

Totalt 386 patienter deltog i
studien, 52,6% deltagare hade hort
om stralningsrelaterade halsorisker.
Bland dessa ndmnde 74,9%
infertilitet, 64,0% indikerade cancer
foljt av 26,6% som namnde gra
starr som stralningsrelaterade
hélsorisker. Ett stort antal patienter
(75,6%) hade ingen aning om
stralskyddsatgarder, medan 22% av
dem ndmnde att de inte kommer in
i undersokningsrummet savida de
inte bestélldes av hélso-och
sjukvardspersonal och 10,6%
indikerade att de tacker ké&nsliga
kroppsdelar med bly (pb).
Majoriteten (85,8%) av klienterna
stottade inte oberéttigad upprepad
strlningsavbildning for
diagnostiska eller andra syften.

Slutsats: Patienternas
Overgripande kunskap om
stralningsavbildning verkar
otillracklig. Saledes bor omfattande
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physicians
information
fears risks
medical
imaging ocksa
radiation
risksfMeSH
Terms] AND
medical
imaging AND
information
AND patient
NOT children

Syfte: undersoka patientens
kunskap om joniserande
stralning av fem olika
avbildningsmetoder samt
vilket av tre olika
informationsmetoder
patienterna foredrar innan
undersokningen.

Metod: en kvantitativ
(enkatstudie) och kvalitativ
(intevju) utvardering
genomfdrdes genom en
undersdkning och
fokusgrupper till att uppna
en omfattande bild av
patientens forstaelse av
fordelarna och riskerna med
medicinsk avbildning och
deras asikter om hur denna
typ av information ska vara
levereras.

medvetenhetshdjande program
riktade mot olika instéllningar och
nivaer bor utformas och
genomforas.

Av de 602 deltagande i den
kvantitativa undersékningen
uppgav 70,3% att de visste om
risken forknippad med
rontgenstralning. Farre visste att
CT (42%) och mammografi (38%)
innefattar rontgenstraining och 38%
trodde felaktigt att MRI-
undersokningar innefattar
réntgenstralning och ultraljud
18,4%. Ndr de fragades om hur de
skulle vilja fa informationen sa
svarade majoriteten att de ville ha
det bade muntligt och skriftligt i
form av en tabell som visar
ekvivalens av stralningen som fés
for en undersokning forknippat
med kanske ett antal lung-rontgens
bestralningar.

Slutsats: Det finns en brist i
patientens medvetenhet om
stralningsexponering och dess
risker da de inte far tillracklig
information géllande detta. Initiativ
borde utformas for att stérka
patientens medvetenhet vid begéran
av en undersokning som involverar
exponerings stralning.
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Syfte: enkatstudie gjord i ett
sjukhus i Finland under 2012,
och har bade har en
kvantitativ samt kvalitativ
del.

Metod: En frageformular
som tillhandahaller
kvantitativ och kvalitativ data
forbereddes. Det omfattade
allman information, dos och
risker for stralning och
informationskalla. Tva
tabeller visa olika alternativ
for att indikera dosen eller
risker tillhandaholls ocksa.
Patienterna kunde ge en eller
flera roster. Sammantaget
intervjuades 147 patienter
(18-85 ar) efter olika
radiologiska undersokningar
med dessa enheter

95% av 147 patienter 6nskade dos
och riskinformation. Symboler
(78/182 roster) och verbal skala (56
/ 182) foredrogs for att avsldja
dosen, medan verbal (83/164) och
en numerisk skala (55/164) om
risken for dodlig cancer var
foredrog att ange riskerna.
Onskningar om kursen, alternativ
och syfte med undersdkningen
uttrycktes ocksa. Forskrivare (3.9 i
skala 1-5), informationsbrev (3.8)
och radiograf (3.3) var de
foredragna kéllorna. Patienter i
aldern 66-85 ar var motvilliga att
valja elektroniska kanaler.

Slutsats: Férutom allmén
information 6nskar patienter for
dos- och riskinformation i samband
med radiologiska undersdkningar.
Majoriteten foredrog symboler for
att indikera dos och verbala skalor
for att indikera risker och den
foredragna kallan till information
var forskrivaren eller
informationsbrevet.
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Exempel pa metod att formedlastraldos.

) Correspondig | Corresponding
Corresponding

period of number of
X The symbol of The scale of Dose number of .
Examination o - natural flights
radiation radiation mSv pa® chest
background from Oulu
x-rays T =
radiation® to Australia®
us
None 0 mSv
MRI
Knee (x-ray) E Minimal 0.01 mSv 0.3 1 day <1 flight

Cervical

. Low 0.2mSv 7 24 days 5 flights
spine (x-ray)
Head CT E m E Medium 2.0msv 70 8 months 50 flights

“ pa = posterior-anterior
®In Finland

€ One flight (Oulu, Finland — Sydney, Australia) corresponding to about 19 hours

Figur 2: Tabellen demonstrerar en metod av formedla straldos som anvénts i artikeln av Ukkola et al. (2016).



