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Abstrakt 
Bakgrund: I takt med utvecklingen av avancerade och tidskrävande undersökningar och 
behandlingar utsätts röntgensjuksköterskan för ökad exponering av joniserande röntgenstrålning. 
Trots tydliga föreskrifter finns brister i användning av strålskydd. Syfte: Att beskriva 
röntgensjuksköterskans användning av strålskyddsutrustning vid angiografier och interventioner. 
Metod: En kvantitativ enkätstudie med induktiv ansats som besvarades online av 23 
röntgensjuksköterskor från 12 röntgenavdelningar i södra Sverige. Deskriptiv statistik användes 
för att analysera data.  Resultatet visade varierande följsamhet till lokala rekommendationer för 
strålskyddsutrustning. Trots att majoriteten anser att riktlinjer för kontroll efterföljs framkommer 
det brister i tillämpningen. Användningen av strålskyddsutrustning kan ibland vara bristfällig, 
särskilt i stressiga situationer eller på grund av trånga utrymmen. Slutsats: Det finns behov att 
förbättra rutiner för optimal säkerhet och minskade risker för strålningsrelaterade skador. Genom 
att anpassa skyddsutrustningen efter individuella behov säkerställs att personalen är skyddade 
och att hälsa och säkerhet prioriteras. 
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Introduktion 

Problemområde 

En stor ökning av antalet röntgenundersökningar innefattande joniserande strålning har skett de 

senaste åren (Strålskyddsmyndigheten [SSM], 2020; National Council on Radiation Protection 

and Measurements [NCRP], 2012). Strålning kan orsaka olika typer av skador, det vill säga 

deterministiska (förutsägbara) och stokastiska (slumpmässiga). Deterministiska skador uppstår 

när ett visst värde, tröskelvärde, uppnås. Om dosen överstiger tröskelvärdet kan skador bli ännu 

mer allvarliga (SSM, 2016). Förutom traditionell användning av röntgenstrålning vid olika 

diagnostiska undersökningar används även röntgenstrålning till genomlysning av kroppen vid 

olika ingrepp och behandlingar. I takt med utvecklingen av fler avancerade och mer 

tidskrävande undersökningar, ingrepp och behandlingar utsätts personalen för ökad exponering 

av joniserande röntgenstrålning. Detta eftersom röntgensjuksköterskan ska finnas inne i 

undersökningsrummet vid interventioner och undersökningar där genomlysning används då det 

är deras ansvar att ta hand om patienten och ansvarar för patientsäkerheten. Enligt föreskrift 

SSMSF 2018:1 ska det finnas olika sorters strålskyddsutrustning att tillgå för personal som till 

exempel blyförkläde, thyroideaskydd och skyddsglasögon (SSM, 2018; Cederblad, 2010). 

Det är av stor vikt att se till att all personal har tillgång till rätt storlek och passform av 

strålskyddsutrustning för att maximera deras säkerhet. Genom att noggrant anpassa 

skyddsutrustningen efter individuella behov säkerställs det att personalen är korrekt skyddad 

och att deras hälsa och säkerhet prioriteras (Cremen et al., 2014). Det finns olika sorters 

strålskydd tillverkade av olika material och i olika modeller, vilket ger personalen möjlighet att 

välja det som känns mest bekvämt. En studie av Fakhoury et al. (2019), påvisar ett problem i 

att inte alla strålskydd som används motsvarar den skyddsnivå som framgår av tillverkaren. 

Vidare finns risken att strålskydden kan påverkas av mekaniska skador som i sin tur leder till 

en ökad potentiell risk för exponering av strålkänsliga organ. International Commission on 

Radiological Protection (ICRP) har fastställda riktlinjer för användning av strålskydd vid 

röntgenundersökningar. Dessa riktlinjer bygger på vetenskaplig forskning och expertkunskap 

och har tillkommit för att skydda personal för onödig exponering. Trots tydliga föreskrifter i 

ICRP rapporten (2007) beskrivs det att strålskydd inte används i den utsträckning som 

rekommenderas, vilket är ett stort problem och en risk för personalens säkerhet och kan därför 

vara fog för förbättring. Personal som deltar i interventioner under långa perioder kan få grå 
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starr. Föreskrivna gränsvärden för strålning till händer, fingrar och ögon kan överskridas även 

när strålningen är optimerad (SSM, 2012). Därför är det viktigt för röntgensjuksköterskor att 

kunna använda olika metoder för att skydda sig själva och patienter mot strålning samt minska 

stråldos utan att bildkvalitet påverkas (Svensk förening för röntgensjuksköterskor [SFR], 2012). 

Då röntgensjuksköterskan bör arbeta för att främja tillämpning av strålskydd (SFR, 2012), är 

det viktigt att användandet av strålskyddsutrustning beskrivs för att öka kunskapen och 

uppdatera rutiner och riktlinjer.  

Bakgrund 

Perspektiv och utgångspunkter 

Röntgensjuksköterskans huvudområde är radiografi vilket innebär ett tvärvetenskapligt 

kunskapsområde som hämtar kunskaper från omvårdnad, bild- och funktionsmedicin, 

strålningsfysik och medicin. Det innebär att radiografi involverar relationer mellan dessa fyra 

områden. Att kontinuerligt mäta stråldoser till personal och patienter är högst relevant för att 

kunna hålla undersökningsprotokoll och strålskydd optimerade. Radiografi innebär kunskap 

som bidrar till förståelsen för interaktionen mellan vårdmiljön, tekniken och människan. Det 

innebär att röntgensjuksköterskor inte enbart fokuserar på att utföra tekniska procedurer, utan 

också på att skapa en trygg och säker vårdmiljö för patienter och personal (SFR, 2012). 

Strålning är ett eget område inom radiografi enligt kompetensbeskrivningen, vilket innebär att 

röntgensjuksköterskor behöver en inriktad utbildning för att kunna hantera strålning på ett 

säkert sätt. Det är avgörande att röntgensjuksköterskor har en djup förståelse för 

strålskyddshantering och känner till de senaste riktlinjerna (SFR, 2012).  

Röntgensjuksköterskan har till uppgift att följa SSM FS 2018:1 för att skydda både patienter 

och personal från onödig strålningsexponering. De har kunskap om de olika teknikerna och 

metoderna som används för att minska stråldosen vid röntgenundersökningar och andra 

medicinska procedurer. Röntgensjuksköterskan är ytterst ansvarig för att bildtagningen 

optimeras utifrån frågeställning och stråldos (SFR, 2012). Röntgensjuksköterskor ska arbeta 

efter principen ALARA vilket står för ’’As low as reasonably achievable’’. Detta innebär att en 

undersökning ska vara berättigad och användningen av strålning bedöms i varje situation för 

att få så låga stråldoser som rimligen är möjligt (IAEA, 2023). 
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Stråldoser och strålkänsliga organ 

När en arbetstagare, som har fyllt 18 år, sysselsätts i en verksamhet med joniserande strålning 

finns det regler för att säkerställa deras säkerhet. En av dessa regler är att den sammanlagda 

årliga stråldosen inte får överskrida fastställda gränsvärden. Genom att fastställa dessa 

gränsvärden och övervaka den sammanlagda årliga stråldosen kan arbetsgivare och 

myndigheter skydda sina arbetstagare som hanterar joniserande strålning, att inte utsättas för 

farliga nivåer av strålning. Även genom att använda lämplig skyddsutrustning, implementera 

säkerhetsrutiner och genomföra regelbundna mätningar och utvärderingar av erhållna stråldoser 

minimeras risken för skadliga effekter av strålningen som personalen utsätts för (SSM, 2018). 

Strålskyddsförordningen (SFS 2018:506) 2 kap. 2 § beskriver att den årliga sammanlagda dosen 

för yrkesverksamma inte får överskrida en effektiv dos på 20 millisievert (mSv), en ekvivalent 

dos på 20 mSv till ögats lins, en ekvivalent dos på 500 mSv till extremiteter, eller en ekvivalent 

dos på 500 millisievert till huden som ett medelvärde över 1 kvadratcentimeter oavsett hur stor 

yta som exponeras. Effektiv dos i detta sammanhang används för riskbedömning för helkropp 

och ekvivalent används när de är ett enda organ. För att beräkna den effektiva helkroppsdosen 

summeras de viktade ekvivalenta doserna för varje organ som har blivit bestrålat. Dessa doser 

multipliceras med respektive organs vikt som sedan summeras för att få den totala effektiva 

helkroppsdosen (ICRP, 2007). 

Kroppens organ har olika känslighet för joniserande strålning. Känsligheten bestäms av 

organets funktion, cellernas mognadstakt samt cellens naturliga och medfödda känslighet för 

strålning. Stamceller är mer känsliga för strålning än redan mogna celler. Det är viktigt att 

beakta denna variation i känslighet vid bedömning av strålningsrisker. Exempel på strålkänsliga 

organ inkluderar benmärg, magsäck, bröst, gonader, thyroidea och ögats lins (ICRP, 2007). 

Strålningsrelaterade skador 

Wilhelm Conrad Röntgen upptäckte röntgenstrålar den 8 november 1895. Upptäckten var 

avgörande för medicinsk diagnostik och metoden började användas redan ett år efter. Det fanns 

ingen misstanke om att röntgenstrålar kunde orsaka någon skada för att de betraktades som 

osynligt ljus. Trots att det noterades vissa brännskador på huden och vävnadsnekros trodde 

forskarna att detta kunde undvikas genom låga stråldoser. Även cancer upptäcktes några år efter 

att en person utsatts för exponeringen. Lite senare förekom enstaka rekommendationer att hålla 
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avstånd, minska exponeringstiden och använda strålskydd (Wojcik & Harms-Ringdahl, 2019). 

Enligt en studie av Shortt et al. (2007) finns inget tröskelvärde över vilka stokastiska skador 

uppstår. Det betyder att sannolikheten att utsättas för sådana skador ökar vid ökad stråldos (Sont 

et al., 2001). Inom interventionell radiologi utsätts personalen för låga stråldoser under långa 

perioder. Det finns endast sparsam vetenskaplig evidens för hur lågdosstrålning direkt påverkar 

människokroppen. Den senaste forskningen visar dock att lågdosstrålning kan vara kopplad till 

leukemi, ateroskleros, och tidig vaskulär åldrande (Roguin et al., 2013). För deterministiska 

skador finns det ett tröskelvärde under vilket dessa skador inte inträffar. Om dosen justeras 

under tröskeldosen kommer ingen deterministisk skada uppstå (Cheon et al., 2018). Kroppen 

reagerar olika vid olika stråldoser men en av de vanligaste deterministiska skador som påvisats 

är katarakt i ögats lins. Denna upptäckt ledde till att rekommenderade dosgränser för exponering 

av ögat minskade betydligt år 2011 (SSM, 2016; Boal & Pinak, 2015). 

Olika strålskydd och användningsområden 

Det finns olika strålskydd som används av personal som arbetar med joniserande strålning. Det 

vanligaste strålskyddet för medicinsk personal är enligt Toossi et al. (2008) förkläden med 

varierande blyinnehåll. Väst och kjol med varierande blyinnehåll samt skydd för thyroidea är 

också vanligt. I en studie av Kazempour et al. (2015) beskrivs att helt blyförkläde med 

blyekvivalent på 0,35mm (effektivitet 0,7mm fram) ger bästa skyddet. Ett omslutande 

blyförkläde ger dock 5 gånger högre strålskydd än de som bara täcker framsidan av kroppen. 

Däremot kan strålskydd leda till andra fysiska besvär såsom smärta i ryggen eller höften. Övrigt 

material som används i strålskyddsutrustning är kombinationer av vismut, gadolinium och/eller 

bariumsulfat vilket gör strålskyddet betydligt lättare än det vanligaste strålskyddet (König et 

al., 2019). 

Studier har visat att den mest avgörande faktor när det gäller strålskydd är att plagget sitter tätt 

vid halsen och armhålan för att skydda så effektivt som möjligt (Cremen et al., 2014, Schueler, 

2010). Blyförkläde med dålig passform kan leda till exponering av bröstvävnad, vilket är 

särskilt viktigt att undvika för kvinnlig personal (NCRP, 2012). En omfattande Cohort studie 

visade att kvinnliga röntgensjuksköterskor hade en ökad risk för bröstcancer (Chou et al., 2010). 

Personalen som utsätts för strålning bör bära ett förkläde med lämplig storlek för att minimera 

stråldosen (Cheon et al., 2018, Cremen et al., 2014). Det har också påvisats i en studie att risken 



 

6 

 

för strålningsinducerade skador är ännu högre hos dem som dagligen utsätts för låga stråldoser 

under flera år (Chou et al., 2010).  

Bolero 

Studien av Ramanan et al. (2023) visade att tillägget av en bolero till ett vanligt 

strålskyddsförkläde/väst reducerar strålningsdosen av den övre yttre kvadranten av bröstet och 

axillen med 96%. Rutinmässig användning av en bolero bör därför övervägas, särskilt när 

komplexa procedurer i undersökningsrum med genomlysning ska genomföras. Detta kan enligt 

studien implementeras i flera yrkeskategorier där genomlysning används. Det finns 

rekommendationer i Region Skåne att använda bolero vid hög dosbelastning som kan användas 

som extra skydd för axiller (Wellman & Tingberg, 2023).  

Thyroideaskydd 

Thyroidea måste skyddas eftersom detta organ är mycket känsligt för strålning (Dagal, 2011). 

Detta för att minimera risken för thyroideacancer. Detta kan enligt en äldre studie minska den 

effektiva stråldosen 2,5 gånger, vilket motsvarar 50% minskning av den totala dosen (Müller et 

al., 1998). Krav ställs då på en blyekvivalent tjocklek motsvarande 0,5 mm. Det finns vissa 

begränsningar vid användning av thyroideaskydd, och för att få adekvat skydd krävs att kragen 

sitter intill halsen. En studie av Lee et al. (2013) har visat hur olika tätheter av thyroideaskydd 

påverkar dess effektivitet. Resultatet visade att det bästa skyddet är baserat på bly när det bärs 

tätt intill halsen eller en kombination av vismut som kan bäras något löst. 

Strålskyddsförkläde 

Strålskyddsförkläden finns i olika utförande för att möta olika behov inom sjukvården. De 

vanligaste typerna är heltäckande strålskyddsförkläde och förkläde med öppen rygg. I studien 

av Fakhoury et al. (2019) observerades en del avvikelser gällande både blybaserat och annat 

material (blyfritt) som används för strålskydd. Studier utfördes på ett undersökningsrum som 

användes för genomlysning, och strålskydd placerades ovanför bordet med fast avstånd. 

Blyförkläden som användes var 20 år gamla medan blyfria förkläden var upp till ett år gamla. 

Studien visade att genomträngning av strålningen var högre hos de blyfria förklädena. 

Dessutom hade vissa förkläden som användes i studien visat en viss genomträngning som inte 

överensstämmer med angivna strålskyddsnivån för produkten. Ungefär 30 av 300 
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skyddsförkläden hade signifikanta revor längs sömmarna, vilket ledde till stora sprickor i 

skyddet. Inga sådana fel observerades i plaggen vars material enbart utgörs av bly. 

Studien av Fakhoury et al. (2019) avslöjade att vissa företag betecknar sina lätta plagg som 

motsvarande 0,5 mm bly men det visade sig att det är bara en del av plagget på bröstet och 

buken som motsvarar 0,5 mm skydd. Resten av plagget ger endast 0,25 mm skydd. 

Strålskydd ska vara certifierade enligt International Electrotechnical Commission, Association 

of Surgical Technologists eller German Institute for Standardization. Denna certifiering innebär 

endast riktlinjer för hur strålskyddsförkläde har testats och resultat rapporterats. Dessutom finns 

det inga fastställda normer som specificerar kriterierna för att uppnå en särskild nivå av 

skyddsbarriär, vilket innebär att det inte finns några minimala krav för hur skyddsbarriären bör 

uppnås (Fakhoury et al., 2019). 

Strålskärm 

Ett annat strålskydd som används vid angiografier och interventioner är mobila 

strålskyddsskärmar som vanligtvis monteras i taket. Om en strålskyddsskärm är placerad på 

samma sida som röntgenröret finns det möjlighet att minska stråldosen med upp till 60% för 

nacken och huvudet, samt med upp till 97% till ögonlinsen (König et al., 2019).  

Skyddsglasögon 

Det finns även andra strålskyddsalternativ såsom glasögon och visir som används för att skydda 

ögon och halsregionen. Det har blivit alltmer aktuellt att bära skyddsglasögon, särskilt efter att 

gränsen för strålning till ögonlinsen har justerats till 20 mSv per år (Lynskey et al., 2013). Enligt 

Region Skånes riktlinjer rekommenderas strålskyddsglasögon till personal som riskerar att 

överstiga 10 mSv dos till ögonlins per år (Wellman & Tingberg, 2023). Studier har visat att 

användandet av skyddsglasögon kan minska ögondosen med upp till 96%. Dock är värdena 

olika på båda ögonen. Detta kan bero på huvudets position och glasögonens passform (König 

et al., 2019).  I ICRPs publication 139 Occupational Radiological Protection in Interventional 

Procedures (2018) påpekas att det är av yttersta vikt att skyddande blyglasögon används korrekt 

och konsekvent inom röntgenverksamheten. 
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Rutiner för kontroll av strålskyddsutrustning 

Inom Region Skåne ska strålskydd noggrant inspekteras av ansvarig personal. Om det finns 

misstanke att strålskyddsutrustning är mekaniskt skadad ska den snarast genomlysas med 

översiktsbild med datortomografi. Även knappar och kardborrband ska kontrolleras för att 

säkerställa att de uppfyller sin funktion. Om strålskyddsutrustning är mekaniskt skadat bör detta 

dokumenteras och utrustningen ska ersättas med en ny. Sådana kontroller rekommenderas en 

gång per år. Det finns även ett alternativ att leverantören kan utföra kontroller och i vissa fall 

kan de upprepas med längre periodicitet. Alla kontroller skall alltid dokumenteras (Söderberg, 

2022). Enligt Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om grundläggande bestämmelser för 

tillståndspliktig verksamhet med joniserande strålning bör det finnas dokumenterade rutiner på 

varje arbetsplats (SSMFS, 2018). Dessa rutiner ska tillämpas till det arbetsmoment som 

omfattar joniserande strålning.  Region Skåne följer SSM riktlinjer gällande rutinerna för att 

minska stråldosen till personal; till exempel ska dörrar till undersökningsrummen hållas stängda 

och all oberättigad personal ska lämna undersökningsrummet vid genomlysning. Alla som 

behöver vara inne i undersökningsrummet ska bära strålskyddsförkläde som finns i olika 

modeller och kan väljas utifrån eget önskemål, antingen ett förkläde eller väst och kjol. De som 

riskerar att överskrida ögonlinsdos över 10 mSv per år rekommenderas att bära skyddsglasögon. 

Om det finns möjlighet ska personalen undvika att befinna sig på den sida som strålningen går 

in i patienten (Wellman & Tingberg, 2023). 

Angiografier och interventioner 

Angiografier är en undersökning där blodkärl avbildas och undersöks med hjälp av 

kontrastmedel. Beroende på frågeställning och tillgänglighet kan angiografi utföras med 

datortomografi (DT), ultraljud eller magnetresonanstomografi (MR). En angiografi kan till 

exempel påvisa eller utesluta kärlmissbildningar. Det går också att utvärdera och bedöma 

effekten av genomförd intervention. Ofta utförs angiografier i samband med interventioner, 

vilket innebär ett icke-kirurgiskt ingrepp där det via anslutande kärl går att detektera och 

behandla patologiska fynd. Med hjälp av Seldingertekniken, där en infart och ledare placeras i 

en önskad struktur, möjliggörs behandling eller diagnostik (Blomqvist & Zackrisson, 2022; 

Bushong, 2017).  

Vid angiografier och interventioner används ofta kontrastmedel för att markera och öka 

bildkontrast i anatomin av intresse. Radiologen kan sedan observera en kontinuerlig bild av den 
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inre strukturen medan modaliteten är aktiv. Om det upptäcks något av diagnostiskt intresse 

under en undersökning med genomlysning och undersökningsmaterial behöver sparas för 

ytterligare granskning, finns möjligheten att producera en röntgenbild utan att behöva avbryta 

den pågående dynamiska undersökningen. Detta gör det möjligt att få en statisk bild av det 

observerade området samtidigt som den dynamiska visualiseringen fortsätter. På så sätt kan 

radiologen noggrant analysera och studera den bevarade bilden i efterhand och göra en mer 

detaljerad bedömning (Bushong, 2017). 

Röntgensjuksköterskans roll vid angiografier och interventioner är bland annat att förbereda 

den medicintekniska utrustningen för att uppnå en adekvat stråldos och optimal bildkvalitet. 

Genom att utföra dessa uppgifter säkerställer röntgensjuksköterskan att undersökningen kan 

genomföras på ett säkert och effektivt sätt. Röntgensjuksköterskan ansvarar också för 

patientsäkerheten. Detta inkluderar att informera patienten om proceduren, svara på eventuella 

frågor och se till att patienten är bekväm och att undersökningen utförs med hänsyn till 

patientsäkerheten. Även att assistera radiologen ingår i röntgensjuksköterskans arbetsuppgifter 

(Ehrlich & Coakes, 2013; SFR, 2012; Metodbok SUS, 2020). Röntgensjuksköterskans position 

i förhållande till strålkällan påverkar stråldosen till personalen när de utsätts för spridd strålning 

från patienten. Vid genomlysning, eller som det också kallas fluoroskopi, är 

röntgensjuksköterskan ofta placerad intill radiologen och patienten. Stråldosen varierar i sin tur 

beroende av patientens kroppsstorlek. En större kroppsstorlek kan kräva längre 

genomlysningstid, mer yta för strålning att spridas och ökar därmed stråldosen, dels till 

patienten men ökar även den spridda strålningen till personal kring patienten (SSM, 2020; 

Cederblad, 2010). 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva röntgensjuksköterskans användning av 

strålskyddsutrustning vid angiografier och interventioner.  

 

Specifika frågeställningar 

Hur förhåller sig röntgensjuksköterskan till lokala rekommendationer avseende 

strålskyddsutrustning vid angiografier och interventioner? 
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Hur använder röntgensjuksköterskan strålskyddsutrustning och hur ofta vid angiografier och 

interventioner? 

Vilka anses vara de största utmaningarna vid användning av strålskyddsutrustning under 

angiografiska undersökningar och interventioner? 

 

Metod 

Studien genomfördes som en empirisk enkätstudie med kvantitativ metod och induktiv ansats. 

En empirisk studie ansågs lämplig på grund av att det saknas vetenskapliga studier inom 

området. Induktiv ansats innebär ett sätt att resonera och dra slutsatser och beskrivs som att 

utgå ifrån delarna till helheten, alltså utgå ifrån empirin, verkligheten (Jakobsson, 2022). 

Kvantitativ design med enkäter ansågs passande för att nå så många respondenter som möjligt 

under en begränsad tidsperiod. Frågorna i enkäten har konstruerats av författarna själva och 

anpassats till studiens syfte och frågeställningar (Polit & Beck, 2021).  

Urval 

Urval för studien var legitimerade röntgensjuksköterskor verksamma på röntgenavdelningar 

inom Region Skåne. Inklusionskriterierna för deltagande i studien var röntgensjuksköterskor 

med regelbunden tjänstgöring där angiografier och interventioner genomfördes. Urvalet 

begränsades till 13 röntgenavdelningar där enhetschefer vidarebefordrade en länk till enkäten 

tillsammans med information om studiens syfte och bakgrund till lämpliga respondenter utifrån 

inklusionskriterier, vilket var 45 röntgensjuksköterskor. Exklusionskriterierna var de 

röntgensjuksköterskor som vid utskick av enkäten inte arbetade med angiografier och 

interventioner. 

Totalt inkom 23 enkätsvar vilket ger ett externt bortfall på 49%. Externt bortfall innebär att en 

eller flera deltagare i studien inte kan eller vill svara på enkäten (Ejlertsson, 2022). 
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Enkät 

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av en enkät. En enkät definieras som ett frågeformulär 

med olika frågor och benämns också som instrument (Jakobsson, 2011). Utifrån författarnas 

intresse i strålskyddsfrågor utformades enkäten utifrån olika områden; användning och 

tillverkning av strålskyddskläder, riktlinjer för kontroll av strålskyddsförkläde, användning av 

thyroidea skydd och skyddsglasögon samt tillgång till bolero på avdelningen. Totalt ingick 14 

frågor i enkäten varav fem frågor gav utrymme för kommentarer. 

Enkäten utformades med hjälp av verktyget Sunet Survey för att enkelt kunna besvaras online 

(Se bilaga 3). Enkäten inleddes med bakgrundsfrågor som kön och arbetslivserfarenhet inom 

angiografier och interventioner. Enligt Polit & Beck (2021) ska en enkät innehålla några 

övergripande frågor såsom bakgrundsfrågor, frågor som relaterar direkt till syftet och 

kompletterande frågor.   

Hur enkäten skulle struktureras, vilka frågor och svarsalternativ som skulle väljas har utforskats 

i olika studier. Det finns därför olika åsikter om hur den bästa utformningen bör se ut. Det är 

viktigt att överväga ordningen på enkätfrågorna. Därför är det avgörande att dela in frågorna i 

olika sammanhängande avsnitt för att göra det lättare för respondenten att besvara enkäten. 

Därefter bör dessa avsnitt presenteras i en logisk ordning för att undvika att enkäten upplevs 

som rörig (Jakobsson,2011). 

 

Datainsamling 

 

Efter godkännande av verksamhetschefer (bilaga 1) att genomföra studien på sina respektive 

röntgenavdelningar samt rekommendationer från Vårdvetenskapliga etiknämnden påbörjades 

datainsamlingen. Distribution av enkäten samt tillhörande informationsbrev (bilaga 2) med 

länken till enkäten skickades till berörda enhetschefer som distribuerade länken vidare till 

lämpliga respondenter som arbetade med angiografier och interventioner. Första utskicket 

gjordes den 27 mars och en vecka senare skickades en påminnelse till enhetscheferna med 

information om förlängd möjlighet att besvara enkäten. Enkäten var tillgänglig för 

respondenterna under sammanlagt 26 dagar.  
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Analys av data 

Svaren på enkäten samlades in genom Sunet Survey och därefter överfördes de till SPSS 

(IBM® SPSS Statistics, USA) där datan bearbetades. Enkätsvaren omfattade kvantitativ och 

kvalitativ data.  Den kvalitativa datan beskrivs med citat i resultatet för att komplettera den 

kvantitativa analysen. Deskriptiv statistik och diagram utformades för att belysa svar på frågor 

relaterade till strålskyddsförkläde, thyroideaskydd, strålskärm och bolero. Enligt Polit och Beck 

(2021) är det en gynnsam metod för att sammanställa resultat av kvantitativ data. Deskriptiv 

statistik används för att beskriva och sammanfatta data, till exempel procenttal (Polit & Beck, 

2021). Den deskriptiva statistiken används för att ge en numerisk beskrivning av insamlad data 

och därigenom belysa forskningsproblemet (Trost & Hultåker, 2016). 

Forskningsetiska avvägningar 

Inför studiens genomförande erhölls ett rådgivande yttrande från Vårdvetenskapliga 

etiknämnden vid Medicinska fakulteten, Lunds universitet. Tillåtelse för att utföra studien 

inhämtades sedan från verksamhetscheferna på respektive sjukhus. 

Informationsbrev till enhetschefer och studiedeltagare utformades vilka innehöll kortare 

information kring studien och dess syfte. Här poängterades att deltagandet i studien var 

frivilligt. Kontaktuppgifter till författarna och handledaren fanns för eventuella frågor kring 

enkätundersökningen. Breven konstruerades efter mallarna från VEN. Enhetscheferna 

vidarebefordrade sedan enkätlänken och följebrevet för studiedeltagarna till de legitimerade 

röntgensjuksköterskor på de avdelningar som berördes. 

I föreliggande studie följdes de etiska principerna som fastställs i Helsingforsdeklarationen. 

Denna deklaration innehåller etiska riktlinjer för de som medverkar i medicinsk forskning och 

syftar till att säkerställa rättigheter, integritet och välbefinnande för forskningsdeltagarna. Den 

betonar också vikten av informerat samtycke, konfidentialitet och att forskningen genomförs 

på ett vetenskapligt och etiskt korrekt sätt. Genom att besvara frågorna i enkäten medgav 

informanterna informerat samtycke till deltagande i studien och konfidentialitet kunde 

garanteras. Enkätverktyget Sunet Survey avidentifierar all data i samband med datainsamling 

vilket gjorde att författarna ej fick tillgång till känslig information därav skyddades integriteten 

(World Medical Association, 2013).  
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Resultat 

 

Enkäten om röntgensjuksköterskans användning av strålskyddsutrustning vid angiografier och 

interventioner besvarades av totalt 23 röntgensjuksköterskor vilket motsvarar en svarsfrekvens 

på 51%. Av dessa var fem män. Tiden som röntgensjuksköterskorna varit yrkessamma 

varierade. Högst svarsfrekvens återfanns bland de röntgensjuksköterskor som hade arbetat mer 

än 15 år, vilket var 35 %. I tabell 1 visas respondenternas svar i de bakgrundsfrågor som ställdes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Användning av allmänna eller privata strålskyddskläder 

På frågan om respondenten använde personliga strålskyddskläder eller strålskyddskläder som 

tillhandahålls för all personal på avdelningen (figur 1) svarade 11 respondenter (48%) att allmän 

kjol och väst som fanns på avdelningen användes, nio (39%) använde privat väst och kjol, två 

(9%) nyttjade privat förkläde och enbart en (4%) använde förkläde som fanns tillgänglig för 

samtlig personal. De flesta respondenterna har valt att använda väst och kjol istället för 

heltäckande förkläden. 

 

 

Tabell 1. Bakgrundsdata (n=23) 

 

 Antal Procent (%) 

Kön:   

Man 6 26% 

Kvinna  17 74% 

Antal år i yrket:   

<5 6 26% 

5-10  4 17% 

10-15  5 22% 

>15 8 35% 

Antal år inom angiografi 

och interventioner: 

  

<5 9 39% 

5-10  6 26% 

10-15  4 17% 

>15 4 17% 



 

14 

 

Figur 1: Användning av allmänna eller privata strålskyddskläder 

 

 

Material i strålskyddskläder 

 

På frågan om Material i strålskyddskläder som du använder visas en fördelning av 

respondenternas svar angående material som används i strålskyddskläder. Bly stod för 35% 

medan 22% bestod av en kombination av bly och andra material. Det var 26% som svarade att 

strålskyddskläderna var tillverkade av blyfritt material och 17% av respondenterna visste inte 

vilket material deras strålskyddskläder var tillverkade av.  

 

 

Följsamhet av riktlinjer för kontroll av strålskyddsförkläde 

 

På frågan Anser du att ni följer de riktlinjer som finns för kontroll av strålskyddsförkläde på 

den avdelningen du jobbar på? ansåg 87 % att de riktlinjer som finns för kontroll av 

strålskyddsförkläden följs. Resterande 13% ansåg inte att riktlinjerna följs. 

Två som svarade ja kommenterade: 

“Vi genomlyser våra förkläde en gång om året”  

 “Kontroll av strålskyddskläder görs i genomlysning en gång per år”. 

Av de som svarade nej var det tre som kommenterade angående bristande rutiner på sin 

avdelning:  
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“Våra privata ansvarar vi själva för, de gemensamma vet jag inte om någon ansvarar för. Vet 

att det ofta är för lång tid mellan kontrollerna” 

“Vi utför kontroller på förklädena men inte tillräckligt ofta. Kan gå något år emellan innan 

man återkommer till samma förkläde igen” och “Tror inte någon har ansvar för det så därför 

blir det slentriant".  

 

Frekvent användning av thyroideaskydd 

På frågan om Hur ofta använder du thyroideaskydd? svarade 87% att de alltid använder 

thyroideaskydd. De återstående 13% angav att de använder det sällan. Ofta och aldrig fanns 

också som svarsalternativ men ingen respondent svarade på någon av dessa. 

 

Applicering av thyroideaskydd 

På frågan Om du använder thyroideaskydd, hur applicerar du det? svarade 12 personer, 

motsvarande 52%, att skydden placeras ordentligt på halsen. Sju personer 

föredrar att den sitter något löst och de resterande fyra tänker inte på hur thyroideaskyddet 

placeras. Detta redovisas i figur 2. 

 

 

Figur 2: Applicering av thyroideaskydd 
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Frekvent användning av skyddsglasögon 

 

På frågan om Hur ofta använder du skyddsglasögon? besvarades endast tre av fyra 

svarsalternativ. Ett fjärde alternativ var ofta men inte någon av respondenterna valde det som 

ett alternativ. Endast de svarsalternativ som hade svarsfrekvens visas i figuren. Tjugo personer 

angav att de aldrig använder skyddsglasögon medan två personer alltid använder det. En person 

har svarat att det sällan används. Detta redovisas i figur 3. 

Figur 3: Frekvent användning av skyddsglasögon 

 

 

Tillgång till bolero 

På frågan om tillgång till bolero hade mer än hälften (57%) av respondenterna aldrig hört talas 

om bolero. En person svarade att det finns bolero på avdelningen, medan sex personer (26%) 

svarade att det inte finns. Resterande tre personer (13%) svarade att de inte visste om det fanns 

att tillgå på avdelningen. Detta redovisas i figur 4. 
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Figur 4: Tillgång till bolero 

 

 

Användning av bolero 

På den öppna frågan om användning av bolero vid angiografier och interventioner 

kommenterade tre personer. En ansåg att det var för klumpigt under sterilrocken, en annan 

nämnde att det inte fanns någon bolero på avdelningen och därför hade hen inte haft möjlighet 

att prova, medan den tredje svarade “Nej”. 

 

Användning av strålskyddsutrustning enligt anvisningar 

 

På frågan Anser du att strålskyddsutrustning, såsom förkläde, thyroideaskydd och skärmar osv, 

används på ett adekvat sätt enligt anvisningar? ansåg 21 av 23 respondenter att 

strålskyddsutrustningen används på ett adekvat sätt enligt anvisningar, vilket motsvarar 91%. 

En av respondenterna ansåg dock att de kunde bli bättre.  

“Vi kunde bli bättre på att använda skärmar. Det är ibland svårt att få skärmen i bra position 

pga svårigheter med placering vid punktion i patientens flank.” 

Två respondenter kommenterade att strålskyddsutrustningen inte används på korrekt sätt vilket 

motsvarar 9%. 

“Vissa individer väljer att inte använda strålskyddsutrustningen enligt anvisningar” 
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“… hade kunnat använt det strålskydd vi har mer. Glasögon/skärmar.”. 

 

Situationer där användning av adekvat strålskyddsutrustning är bristfälliga 

På frågan Anser du att det finns situationer där användning av adekvat strålskyddsutrustning 

är bristfällig? svarade 15 personer nej och åtta svarade ja på frågan. Någon beskrev att i 

“stressiga situationer” används strålskyddsutrustning bristfälligt. Flertalet respondenter ansåg 

att platsbrist och vid icke optimal arbetsställning gör det också svårt med adekvat 

strålskyddsutrustning: 

“Ofta handlar det om att man har svårt att nå vid ett ingrepp och att strålskyddet helt enkelt är 

lite i vägen. När det blivit flyttat fram och tillbaka flera ggr blir det ibland så att man slarvar 

en aning. Men överlag tycker jag att vi är duktiga”, 

“Vid speciella undersökningar där vi inte kan stå optimalt, t. ex. interventioner på dialysfistlar. 

Svårt att få till att strålskydden passar.” 

Respondenter ansåg att utformningen av takhängda eller golvstående blyskydd gör att de 

används bristfälligt, samt att det är ont om plats för fler tak- eller golvplacerade blyskydd. 

Någon ansåg också att: 

“Vi kunde bli bättre på att använda skärmar. Det är svårt att få skärmen i bra position på grund 

av svårigheter med placering vid punktion i patientens flank. Svårt att i våra lokaler även få 

skärmar till anestesipersonal”.  

 

Två respondenter nämnde i sina kommentarer skyddsglasögon: 

“Vid interventioner, speciellt glasögon” och “skyddsglasögon borde ingå i skyddsutrustning 

för ssk och usk vid angiografiska interventioner”. 

 

Utmaningar med användning av strålskyddsutrustning 

På frågan ”Vad anser du vara de största utmaningarna med att använda strålskyddsutrustning 

vid angiografiska röntgenundersökningar och interventioner” svarade 20 respondenter som 

lyfte upp flera aspekter. Tio personer ansåg att det var tungt, varmt och klumpigt, vilket gör att 

det inte är ergonomiskt samt obekvämt att stå under långa perioder: 
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“Ibland blir man svettig och varm eftersom man har sterila rock ovanför blyförklädena.” 

 “Att stå en längre tid, strålskyddet är tungt vilket sliter på kroppen.” 

“Klumpiga, besvärliga att få på plats…” 

Åtta personer ansåg att trångt i lokalerna och möjligheten att placera skärmar i taket är en 

utmaning.  

“Trångt på labbet pga många extra apparater, narkosapparater, trångt i taket etc.” 

“Takhängt och bordshängt kan ibland vara i vägen…”  

Svårigheter med att justera strålskyddet för att passa specifika ingrepp lyftes också fram: 

“... inte går att utföra ingreppet utan att flytta en aning på strålskyddet” 

Även glidande glasögon och visir nämndes som störande utmaning: 

“Att glasögon och blyvisir glider ner vid interventionerna.” 

 

Diskussion 

Diskussion av vald metod 

Vid jämförelse av olika metoder var författarnas bedömning att en enkätundersökning var att 

föredra för att beskriva röntgensjuksköterskans användning av strålskyddsutrustning vid 

angiografier och interventioner. En enkätstudie valdes av två anledningar. För det första tillåter 

enkäter anonymitet, vilket kan leda till mer ärliga och öppna svar. För det andra möjliggör 

enkäter insamling av data på ett välfungerande och kostnadseffektivt sätt. En annan metod 

skulle kunna varit intervjuer. Vid en intervjustudie hade missförstånd kunnat undvikits då 

respons på ordval i frågorna från deltagarna hade uppmärksammats och ytterligare förklaringar 

av ordval gjorts direkt. Nackdelen med enkätundersökningar är att det inte finns möjlighet till 

följdfrågor som vid en intervjustudie. Därmed försvinner möjligheten till en fördjupad 

förståelse av respondenternas svar. Däremot fanns i enkäten möjlighet att kommentera, som ett 

komplement till tre av frågorna. Enkäten innehöll också två öppna frågor; Situationer där 
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användning av adekvat strålskyddsutrustning är bristfälliga samt Utmaningar med användning 

av strålskyddsutrustning.  Kommentarerna har uttryckts i citat i resultatet för att få en inblick i 

och förståelse för hur respondenterna tänkte. Dock kan inte citaten ses som bärande för att svara 

på syftet i studien, vilket begränsar möjligheterna att dra slutsatser utifrån dem (Polit & Beck, 

2021).  

Diskussioner har förts om en mixad metod skulle vara aktuell men slutsatsen blev att det var 

den kvantitativa delen som författarna lutade sig mot och som var bärande för att besvara 

syftet/frågeställningarna. En mixed methods studie anses tämligen komplex och inget som 

normalt sett låter sig göras inom ramen för ett examensarbete på kandidatnivå på tio veckor, 

eller med den kompetens som krävs.  I analys med mixed method deltar oftast erfarna forskare 

från både kvalitativ och kvantitativ tradition (Polit & Beck, 2021).   

 

Att använda en webbenkät var fördelaktigt då de inskickade svaren registrerades och 

bearbetades automatiskt. Det är även ett kostnadseffektivt val för att samla in information då 

distributionskostnader uteblir. Webbenkäter möjliggör snabbare datainsamling och deltagare 

kan besvara enkäten när det passar dem bäst, vilket kan öka svarsfrekvensen. Webbenkäter 

minskar även risken för mänskliga fel vid dataregistrering och sparar tid för både författare och 

respondenter (Ejlertsson, 2022).  

I denna studie hanterades distributionen av enkäter av enhetscheferna. Detta ansågs vara det 

smidigaste sättet att nå potentiella respondenter eftersom enhetscheferna hade tillgång till 

mejladresser för de aktuella röntgensjuksköterskorna. Enhetscheferna informerade författarna 

om hur många röntgensjuksköterskor som fått enkäten. Enligt informationen som författarna 

fått från de enhetschefer som bidrog med distributionen skickades enkäten sammanlagt till 45 

röntgensjuksköterskor. Författarna anser att det skulle ha varit bättre om fler 

röntgensjuksköterskor hade fått enkäten, eftersom ett större antal skulle ha ökat studiens 

tillförlitlighet. Ett större antal svar skulle också kunnat ge en mer representativ bild då 

generaliserbarheten begränsas vid lågt antal respondenter. Kanske kunde studiens resultat blivit 

mer tillförlitligt om enkäten skickats ut till fler regioner. Eftersom enbart deskriptiva 

beräkningar görs räcker det med ett mindre urval och därför anser författarna att det antal 

respondenter som besvarat enkäten var tillräckligt med tanke på den begränsade tid som fanns 

för studien (Polit & Beck, 2021). 
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Validitet och reliabilitet är två grundläggande begrepp inom kvantitativ forskning (Ejlertsson, 

2022). I denna studie är validitet kopplat till hur väl frågeformuläret mäter det som undersöks, 

det vill säga att frågorna är noggrant utformade och relevanta för ämnet. Det finns inte något 

validerat instrument när det gäller användning av strålskydd i samband med angiografier och 

interventioner och därför utvecklades ett eget. Reliabilitet handlar om tillförlitligheten i 

enskilda frågor och upprepningsbarhet. Precis som validitet beror reliabilitet på att frågorna är 

korrekt formulerade och hänger samman med varandra. Fokus på frågorna i enkäten i 

föreliggande studie har fokus på olika strålskydd. Brister i frågorna har i efterhand upptäckts 

vilket kunde ha eliminerats om en pilotstudie hade gjorts, men på grund av tidsbrist gjordes inte 

detta. Om samma studie hade genomförts igen med samma frågeformulär och samma 

respondenter hade resultatet antagligen varit liknande. Enkätfrågorna var relaterade till syftet 

och svarade på studiens specifika frågeställningar. Däremot, om enkäten hade skickats ut till 

fler regioner, hade svarsfrekvensen ökat.  

Frågan om skyddsglasögon kan ha misstolkats på grund av otydlighet, om det var 

strålskyddsglasögon eller andra skyddsglasögon som menades. Likaså skulle frågan om privata 

strålskyddskläder kunnat benämnas som personliga istället eftersom det inte handlade om 

strålskyddskläder som inhandlats med privata medel utan syftade på om arbetsgivaren beställt 

kläder som anpassats efter arbetstagaren. På frågan om bolero skulle ett annat ord kunna använts 

som till exempel strålskyddsbolero eller strålskyddsärm för att undvika misstolkning.  För att 

förtydliga frågan ytterligare kunde en bild i enkäten funnits med för att illustrera hur en bolero 

ser ut.   

Frågorna redovisas var för sig med diagram och/eller citat för att ge en mer detaljerad bild av 

undersökningens resultat. Citaten styrker vad diagrammen visar. Författarna har utifrån egen 

kompetens bearbetat datamaterialet i SPSS och kanske kunnat utforma diagrammen annorlunda 

om statistiker/expertis funnits till hands.  

Tyvärr förekommer felaktigheter i bakgrundsdata; antal år i yrket och antal yrkesverksamma år 

inom angiografi och interventioner (se tabell 1).  Alternativen borde varit <5, 6-10, 11-15 och 

>15.  Detta innebär att ålder i bakgrundsdata är något missvisande, men författarna anser inte 

att detta påverkar resultatet och att felaktigheterna beror på bristande kunskap och erfarenhet 

hos författarna när det gäller statistik och redovisning av data.  
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Diskussion av framtaget resultat 

Syftet med studien var att beskriva röntgensjuksköterskans användning av 

strålskyddsutrustning vid angiografier och interventioner. Användning av strålskydd kan anses 

vara det mest effektiva sättet att sänka stråldosen till personal och skydda för joniserande 

strålning, inklusive spridd strålning. För röntgensjuksköterskor innebär detta att använda olika 

typer av strålskyddsutrustning, såsom strålskyddsförkläde, thyroideaskydd, blyglasögon och 

annat passande strålskydd. Genom att implementera dessa skyddsåtgärder kan 

strålningsinducerade skador bland sjukvårdspersonal avsevärt minskas. Utöver det är ALARA 

(As Low As Reasonably Achievable) en central princip inom detta område, vilket är en 

internationell strålskyddsprincip som innebär att all bestrålning av strålkällor ska begränsas så 

mycket som det är möjligt (IAEA, 2023; SFR, 2011).  

Det finns både hela strålskyddsförkläden och delade i väst och kjol. I denna studie visade det 

sig att endast ett fåtal av respondenterna använde hela strålskyddsförkläden. Istället föredrog 

majoriteten av de svarande att använda väst och kjol vilket visar på att rekommendationerna 

från Region Skåne följs. Att använda väst och kjol fördelar vikten bättre än förkläde och blir 

därför bättre ergonomiskt (Wellman & Tingberg, 2023). Resultatet på frågan om det används 

privata eller allmänna strålskyddskläder visar att cirka hälften av respondenterna använder 

allmänna strålskyddskläder som finns på arbetsplatsen. De allmänna kan användas av alla, både 

personal på röntgenavdelningen, patienter och anhöriga och besökare från andra avdelningar. 

Risken finns att det då används ett plagg i fel storlek. Eftersom dålig passform kan leda till 

exponering av till exempel bröstvävnad är privata strålskyddskläder att föredra (NCRP, 2012). 

Det är anmärkningsvärt att inte fler har tillgång till privata strålskyddskläder eftersom rätt 

storlek ger en korrekt passform vilket säkerställer att personalen har de bästa förutsättningarna 

för att vara skyddade där deras hälsa och säkerhet prioriteras (Cremen et al., 2014). 

Strålskyddskläder bör ha en passform där det sitter tätt runt vid halsen och armhålan för att 

skydda så effektivt som möjligt (Cremen et al., 2014; Schueler, 2010).  

Resultatet i föreliggande studie visade att thyroideaskydd användes av majoriteten men det 

appliceras inte alltid på ett korrekt sätt. En del föredrog att skyddet sitter löst medan andra inte 

hade någon tanke på appliceringen vilket kan anses anmärkningsvärt då studien av Lee et al. 

(2013) visade att för att uppnå maximalt skydd är när det bärs tätt intill halsen. Författarna har 

av egen erfarenhet under den verksamhetsförlagda utbildningen upplevt att thyroideaskydden 

används bristfälligt, vilket ansågs förvånande då det finns tydliga riktlinjer för detta (Wellman 



 

23 

 

& Tingberg, 2023). En av respondenterna hade en avvikande mening om strålskyddsutrustning 

används på ett adekvat sätt enligt anvisningar; “Vissa individer väljer att inte använda 

strålskyddsutrustningen enligt anvisningar”, vilket stämmer mer överens med författarnas egna 

uppfattning.  

Det fanns en varierande grad av följsamhet till lokala rekommendationer för 

strålskyddanvändning bland röntgensjuksköterskorna, det förekom både brister i tillämpningen 

men också adekvat användning. När det framkom brister var det ofta i stressiga situationer eller 

på grund av platsbegränsning i utrymmet. Detta trots vikten av användning av strålskydd vid 

angiografier och interventioner eftersom behandlingen eller undersökningen ofta tar längre tid 

och arbetet innebär närhet till strålkällan. Personalen exponeras för högre stråldos än vid andra 

röntgenundersökningar (ICRP, 2018; Frane et al. 2023) 

Tak eller golvplacerade blyskydd möjliggjorde inte alltid optimal användning. 

Strålskyddsutrustning upplevdes tungt, varmt och klumpigt och kunde leda till obekväm 

arbetsmiljö under långa perioder. Enligt en studie Koenig et al. (2022) kan tyngden av 

strålskyddsutrustning öka den fysiska belastningen på kroppen, särskilt på ryggen. Svårigheter 

med att justera strålskyddsutrustning för att passa specifika ingrepp samt problem med glidande 

glasögon var också utmanande för röntgensjuksköterskor.  

Det är som rutin att genomföra årliga genomlysningar av strålskyddskläder för att uppfylla 

säkerhetskriterier. I de fall då dessa kontroller förekom oregelbundet och med långa 

tidsintervaller återspeglar det bristen i ansvarsfördelning och kan resultera i onödig strålning 

framförallt för strålkänsliga organ (Fakhoury et al., 2019). Detta betonar vikten av att 

standardisera och följa tydliga riktlinjer för att säkerställa optimal säkerhet. Enligt 

Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om grundläggande bestämmelser för tillståndspliktig 

verksamhet med joniserande strålning ska varje arbetsplats ha dokumenterade rutiner (SSMFS, 

2018).  

I föreliggande studie identifierades en del brister vid användning av strålskyddsutrustning under 

angiografier och interventioner. En av de största bristerna var att en betydande del av 

respondenterna inte hade hört talas om bolero tidigare och endast en person uppgav att bolero 

fanns på avdelningen. Detta tyder på en bristande medvetenhet om bolero, vilket anses ha en 

betydande effekt för strålkänsliga organ såsom bröstvävnad och axiller. Enligt Ramanan et al. 
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(2023) minskar användningen av bolero stråldosen för bröstets övre kvadrant och axillen med 

96%. Därför skulle användningen av bolero behöva övervägas.  

En av orsakerna till att majoriteten av respondenterna inte använder skyddsglasögon skulle 

kunna vara bristande medvetenhet om glasögonens betydelse för strålning och att de lätt glider 

ner i samband med angiografier och interventioner. Eftersom ögonlinsen anses vara ett av de 

mest strålkänsliga organen är det av yttersta vikt att använda blyglasögon för att minska risken 

för strålningsrelaterade skador (ICRP, 2018).  

Enkätstudiens resultat visar att det finns ett samband mellan arbetslivserfarenhet på angiografier 

och interventioner och användningen av anpassade strålskyddskläder. Röntgensjuksköterskor 

med mer än fem års erfarenhet tenderar att ha strålskyddskläder som är anpassade efter egna 

önskemål, medan de som har jobbat mindre än fem år oftare använder allmänna 

strålskyddskläder. Det kanske kan bero på att arbetsgivarna satsar mer på personal som har haft 

längre anställning. Kanske anses det som bortkastade pengar om personalen inte stannar kvar 

på avdelningen, vid ett vikariat till exempel. Därför är det viktigt att noggrant överväga rutiner 

vid inköpsmetoder, vilket Cremen et al. (2014) tar upp i sin studie.  

Slutsats och kliniska implikationer 

Röntgensjuksköterskor har ett stort ansvar i att tillämpa och följa rekommendationer och 

riktlinjer gällande strålskyddsutrustning för att säkerställa en säker arbetsmiljö och 

patientsäkerhet. Strålskydd är av yttersta vikt inom röntgenverksamheten för att minimera 

riskerna som arbete med joniserande strålning innebär. Genom att beskriva 

röntgensjuksköterskans användning av strålskyddsutrustning förväntades studien kunna 

identifiera och uppmärksamma eventuella förbättringsområden. Resultatet visar på bristande 

aspekter avseende tillämpning av strålskyddsutrustning och följsamheten av de riktlinjer som 

finns. Genom att uppmärksamma resultatet i Region Skåne skulle det kunna generera ökad 

kunskap och uppdatering kring rutiner och riktlinjer. Det skulle även nås ut genom  

arbetsplatsträffar och i utbildningen av studenter framförallt på 

röntgensjuksköterskeutbildningen men även annan sjukvårdspersonal. Det krävs ytterligare 

forskning för att beskriva röntgensjuksköterskans användning av strålskyddsutrustning till 

exempel med kvalitativa studier såsom intervjuer och observationer för att göra jämförelser 

med resultaten i föreliggande studie.  
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Författarnas arbetsfördelning 

 

I uppsatsen har författarna deltagit i alla delar. Arbetsfördelningen har varit jämnt fördelad och 

båda tar ansvar för uppsatsen. 

 

Tackord 

 

Författarna till uppsatsen vill framföra ett varmt och stort tack till båda handledarna Bodil 

Andersson och Eva Hettinger som varit ett enormt stöd och som med stort engagemang väglett 

oss genom denna uppsats. 
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