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Abstrakt

Bakgrund: | takt med utvecklingen av avancerade och tidskravande undersdkningar och
behandlingar utsatts rontgensjukskoterskan for 6kad exponering av joniserande rontgenstralning.
Trots tydliga foreskrifter finns brister i anvandning av strdlskydd. Syfte: Att beskriva
rontgensjukskoterskans anvandning av stralskyddsutrustning vid angiografier och interventioner.
Metod: En kvantitativ enkéatstudie med induktiv ansats som besvarades online av 23
rontgensjukskaterskor fran 12 rontgenavdelningar i sodra Sverige. Deskriptiv statistik anvandes
for att analysera data. Resultatet visade varierande foljsamhet till lokala rekommendationer for
stralskyddsutrustning. Trots att majoriteten anser att riktlinjer for kontroll efterfoljs framkommer
det brister i tillampningen. Anvandningen av stralskyddsutrustning kan ibland vara bristfallig,
sarskilt i stressiga situationer eller pa grund av tranga utrymmen. Slutsats: Det finns behov att
forbattra rutiner for optimal sakerhet och minskade risker for stralningsrelaterade skador. Genom
att anpassa skyddsutrustningen efter individuella behov sékerstélls att personalen ar skyddade
och att hélsa och sékerhet prioriteras.
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Introduktion

Problemomréade

En stor 6kning av antalet rontgenundersékningar innefattande joniserande stralning har skett de
senaste aren (Stralskyddsmyndigheten [SSM], 2020; National Council on Radiation Protection
and Measurements [NCRP], 2012). Stralning kan orsaka olika typer av skador, det vill sdga
deterministiska (forutsagbara) och stokastiska (slumpmassiga). Deterministiska skador uppstar
nar ett visst varde, troskelvarde, uppnas. Om dosen dverstiger troskelvérdet kan skador bli annu
mer allvarliga (SSM, 2016). Forutom traditionell anvandning av rontgenstralning vid olika
diagnostiska undersokningar anvands aven rontgenstralning till genomlysning av kroppen vid
olika ingrepp och behandlingar. | takt med utvecklingen av fler avancerade och mer
tidskravande undersokningar, ingrepp och behandlingar utsétts personalen for 6kad exponering
av joniserande rontgenstralning. Detta eftersom rontgensjukskoterskan ska finnas inne i
undersokningsrummet vid interventioner och undersokningar dar genomlysning anvands da det
ar deras ansvar att ta hand om patienten och ansvarar for patientsdkerheten. Enligt foreskrift
SSMSF 2018:1 ska det finnas olika sorters stralskyddsutrustning att tillga for personal som till
exempel blyforklade, thyroideaskydd och skyddsglaségon (SSM, 2018; Cederblad, 2010).

Det ar av stor vikt att se till att all personal har tillgang till ratt storlek och passform av
stralskyddsutrustning for att maximera deras sakerhet. Genom att noggrant anpassa
skyddsutrustningen efter individuella behov sakerstalls det att personalen ar korrekt skyddad
och att deras hélsa och sakerhet prioriteras (Cremen et al., 2014). Det finns olika sorters
stralskydd tillverkade av olika material och i olika modeller, vilket ger personalen mojlighet att
vélja det som kanns mest bekvamt. En studie av Fakhoury et al. (2019), pavisar ett problem i
att inte alla stralskydd som anvands motsvarar den skyddsniva som framgar av tillverkaren.
Vidare finns risken att stralskydden kan paverkas av mekaniska skador som i sin tur leder till
en Okad potentiell risk for exponering av stralkansliga organ. International Commission on
Radiological Protection (ICRP) har faststallda riktlinjer for anvandning av stralskydd vid
rontgenundersokningar. Dessa riktlinjer bygger pa vetenskaplig forskning och expertkunskap
och har tillkommit for att skydda personal for onédig exponering. Trots tydliga foreskrifter i
ICRP rapporten (2007) beskrivs det att stralskydd inte anvands i den utstrackning som
rekommenderas, vilket &r ett stort problem och en risk for personalens sékerhet och kan darfor
vara fog for forbattring. Personal som deltar i interventioner under langa perioder kan fa gra
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starr. Foreskrivna gransvarden for stralning till hander, fingrar och 6gon kan éverskridas dven
nar stralningen ar optimerad (SSM, 2012). Darfor ar det viktigt for rontgensjukskaoterskor att
kunna anvéanda olika metoder for att skydda sig sjalva och patienter mot stralning samt minska
straldos utan att bildkvalitet paverkas (Svensk forening for rontgensjukskéterskor [SFR], 2012).
Da rontgensjukskoterskan bor arbeta for att framja tillampning av stralskydd (SFR, 2012), &r
det viktigt att anvandandet av stralskyddsutrustning beskrivs for att oka kunskapen och

uppdatera rutiner och riktlinjer.
Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskaterskans huvudomrade ar radiografi vilket innebar ett tvéarvetenskapligt
kunskapsomrade som hamtar kunskaper fran omvardnad, bild- och funktionsmedicin,
stralningsfysik och medicin. Det innebar att radiografi involverar relationer mellan dessa fyra
omraden. Att kontinuerligt mata straldoser till personal och patienter ar hogst relevant for att
kunna halla undersokningsprotokoll och stralskydd optimerade. Radiografi innebar kunskap
som bidrar till forstaelsen for interaktionen mellan vardmiljon, tekniken och ménniskan. Det
innebar att rontgensjukskaterskor inte enbart fokuserar pa att utfora tekniska procedurer, utan
ocksa pa att skapa en trygg och saker vardmiljo for patienter och personal (SFR, 2012).
Stralning &r ett eget omrade inom radiografi enligt kompetensbeskrivningen, vilket innebér att
rontgensjukskoterskor behover en inriktad utbildning for att kunna hantera stralning pa ett
sakert satt. Det ar avgorande att rontgensjukskoterskor har en djup forstdelse for

stralskyddshantering och kanner till de senaste riktlinjerna (SFR, 2012).

Rontgensjukskaterskan har till uppgift att folja SSM FS 2018:1 for att skydda bade patienter
och personal fran onddig stralningsexponering. De har kunskap om de olika teknikerna och
metoderna som anvénds for att minska straldosen vid rontgenundersokningar och andra
medicinska procedurer. Rontgensjukskoterskan &r ytterst ansvarig for att bildtagningen
optimeras utifran fragestallning och straldos (SFR, 2012). Rontgensjukskaterskor ska arbeta
efter principen ALARA vilket star for ’As low as reasonably achievable’’. Detta innebér att en
undersokning ska vara berattigad och anvandningen av stralning beddéms i varje situation for

att fa sa laga straldoser som rimligen ar mojligt (IAEA, 2023).



Straldoser och stralkénsliga organ

Nar en arbetstagare, som har fyllt 18 ar, sysselsétts i en verksamhet med joniserande stralning
finns det regler for att sékerstélla deras sékerhet. En av dessa regler ar att den sammanlagda
arliga straldosen inte far Overskrida faststallda gransvarden. Genom att faststalla dessa
gransvarden och Overvaka den sammanlagda arliga straldosen kan arbetsgivare och
myndigheter skydda sina arbetstagare som hanterar joniserande stralning, att inte utsattas for
farliga nivaer av stralning. Aven genom att anvanda lamplig skyddsutrustning, implementera
sakerhetsrutiner och genomfora regelbundna méatningar och utvérderingar av erhallna straldoser

minimeras risken for skadliga effekter av stralningen som personalen utsatts for (SSM, 2018).

Stralskyddsforordningen (SFS 2018:506) 2 kap. 2 § beskriver att den arliga sammanlagda dosen
for yrkesverksamma inte far 6verskrida en effektiv dos pa 20 millisievert (mSv), en ekvivalent
dos pa 20 mSv till 6gats lins, en ekvivalent dos pa 500 mSv till extremiteter, eller en ekvivalent
dos pa 500 millisievert till huden som ett medelvarde Gver 1 kvadratcentimeter oavsett hur stor
yta som exponeras. Effektiv dos i detta sammanhang anvands for riskbedémning for helkropp
och ekvivalent anvands nar de &r ett enda organ. For att berékna den effektiva helkroppsdosen
summeras de viktade ekvivalenta doserna for varje organ som har blivit bestralat. Dessa doser
multipliceras med respektive organs vikt som sedan summeras for att fa den totala effektiva
helkroppsdosen (ICRP, 2007).

Kroppens organ har olika kanslighet for joniserande stralning. Kansligheten bestams av
organets funktion, cellernas mognadstakt samt cellens naturliga och medfédda kénslighet for
stralning. Stamceller ar mer kansliga for stralning an redan mogna celler. Det ar viktigt att
beakta denna variation i kanslighet vid bedémning av stralningsrisker. Exempel pa stralkéansliga

organ inkluderar benmérg, magsack, brost, gonader, thyroidea och dgats lins (ICRP, 2007).
Stralningsrelaterade skador

Wilhelm Conrad Réntgen upptackte rontgenstralar den 8 november 1895. Upptéackten var
avgorande for medicinsk diagnostik och metoden borjade anvéandas redan ett ar efter. Det fanns
ingen misstanke om att rontgenstralar kunde orsaka nagon skada for att de betraktades som
osynligt ljus. Trots att det noterades vissa brannskador pa huden och vavnadsnekros trodde
forskarna att detta kunde undvikas genom laga straldoser. Aven cancer upptacktes nagra ar efter

att en person utsatts for exponeringen. Lite senare forekom enstaka rekommendationer att halla
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avstand, minska exponeringstiden och anvénda stralskydd (Wojcik & Harms-Ringdahl, 2019).
Enligt en studie av Shortt et al. (2007) finns inget troskelvarde éver vilka stokastiska skador
uppstar. Det betyder att sannolikheten att utsattas for sadana skador 6kar vid 6kad straldos (Sont
et al., 2001). Inom interventionell radiologi utsatts personalen for laga straldoser under langa
perioder. Det finns endast sparsam vetenskaplig evidens for hur lagdosstralning direkt paverkar
manniskokroppen. Den senaste forskningen visar dock att lagdosstralning kan vara kopplad till
leukemi, ateroskleros, och tidig vaskular aldrande (Roguin et al., 2013). For deterministiska
skador finns det ett troskelvarde under vilket dessa skador inte intraffar. Om dosen justeras
under troskeldosen kommer ingen deterministisk skada uppsta (Cheon et al., 2018). Kroppen
reagerar olika vid olika straldoser men en av de vanligaste deterministiska skador som pavisats
ar katarakt i 6gats lins. Denna upptéckt ledde till att rekommenderade dosgrénser for exponering
av 6gat minskade betydligt ar 2011 (SSM, 2016; Boal & Pinak, 2015).

Olika stralskydd och anvandningsomraden

Det finns olika stralskydd som anvands av personal som arbetar med joniserande stralning. Det
vanligaste stralskyddet for medicinsk personal ar enligt Toossi et al. (2008) forkladen med
varierande blyinnehall. Vst och kjol med varierande blyinnehall samt skydd for thyroidea &r
ocksa vanligt. | en studie av Kazempour et al. (2015) beskrivs att helt blyforklade med
blyekvivalent pa 0,35mm (effektivitet 0,7mm fram) ger basta skyddet. Ett omslutande
blyforklade ger dock 5 ganger hogre stralskydd an de som bara tacker framsidan av kroppen.
Daremot kan stralskydd leda till andra fysiska besvar sdsom smérta i ryggen eller hoften. Ovrigt
material som anvands i stralskyddsutrustning ar kombinationer av vismut, gadolinium och/eller
bariumsulfat vilket gor stralskyddet betydligt lattare dn det vanligaste stralskyddet (Konig et
al., 2019).

Studier har visat att den mest avgorande faktor nar det géller stralskydd &r att plagget sitter tatt
vid halsen och armhalan for att skydda sa effektivt som mojligt (Cremen et al., 2014, Schueler,
2010). Blyforklade med dalig passform kan leda till exponering av brostvavnad, vilket ar
sérskilt viktigt att undvika for kvinnlig personal (NCRP, 2012). En omfattande Cohort studie
visade att kvinnliga rontgensjukskéterskor hade en 6kad risk for brostcancer (Chou et al., 2010).
Personalen som utsétts for stralning bor bara ett forklade med lamplig storlek for att minimera

straldosen (Cheon et al., 2018, Cremen et al., 2014). Det har ocksa pavisats i en studie att risken



for stralningsinducerade skador ar annu hogre hos dem som dagligen utsétts for laga straldoser
under flera ar (Chou et al., 2010).

Bolero

Studien av Ramanan et al. (2023) visade att tillagget av en bolero till ett vanligt
stralskyddsforklade/vast reducerar stralningsdosen av den Gvre yttre kvadranten av brostet och
axillen med 96%. Rutinméssig anvandning av en bolero bor darfér dvervagas, sarskilt nar
komplexa procedurer i undersokningsrum med genomlysning ska genomforas. Detta kan enligt
studien implementeras i flera yrkeskategorier dar genomlysning anvénds. Det finns
rekommendationer i Region Skane att anvanda bolero vid hdg dosbelastning som kan anvéandas

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

Thyroidea maste skyddas eftersom detta organ ar mycket kansligt for stralning (Dagal, 2011).
Detta for att minimera risken for thyroideacancer. Detta kan enligt en dldre studie minska den
effektiva straldosen 2,5 ganger, vilket motsvarar 50% minskning av den totala dosen (Mdller et
al., 1998). Krav stalls da pa en blyekvivalent tjocklek motsvarande 0,5 mm. Det finns vissa
begransningar vid anvandning av thyroideaskydd, och for att fa adekvat skydd krévs att kragen
sitter intill halsen. En studie av Lee et al. (2013) har visat hur olika tatheter av thyroideaskydd
paverkar dess effektivitet. Resultatet visade att det basta skyddet ar baserat pa bly nar det bérs

tatt intill halsen eller en kombination av vismut som kan baras nagot 19st.
Stralskyddsforklade

Stralskyddsforkladen finns i olika utférande for att mota olika behov inom sjukvarden. De
vanligaste typerna ar heltackande stralskyddsforklade och forklade med éppen rygg. | studien
av Fakhoury et al. (2019) observerades en del avvikelser géllande bade blybaserat och annat
material (blyfritt) som anvands for stralskydd. Studier utfordes pa ett undersokningsrum som
anvandes for genomlysning, och stralskydd placerades ovanfér bordet med fast avstand.
Blyforkladen som anvandes var 20 ar gamla medan blyfria forkladen var upp till ett ar gamla.
Studien visade att genomtrangning av stralningen var hogre hos de blyfria forkladena.
Dessutom hade vissa forkladen som anvéndes i studien visat en viss genomtrangning som inte

overensstammer med angivna stralskyddsnivan for produkten. Ungefar 30 av 300



skyddsforkladen hade signifikanta revor langs sommarna, vilket ledde till stora sprickor i

skyddet. Inga sadana fel observerades i plaggen vars material enbart utgors av bly.

Studien av Fakhoury et al. (2019) avsldjade att vissa foretag betecknar sina latta plagg som
motsvarande 0,5 mm bly men det visade sig att det &r bara en del av plagget pa brostet och
buken som motsvarar 0,5 mm skydd. Resten av plagget ger endast 0,25 mm skydd.

Stralskydd ska vara certifierade enligt International Electrotechnical Commission, Association
of Surgical Technologists eller German Institute for Standardization. Denna certifiering innebar
endast riktlinjer for hur stralskyddsforklade har testats och resultat rapporterats. Dessutom finns
det inga faststallda normer som specificerar kriterierna for att uppna en sérskild niva av
skyddsbarriar, vilket innebér att det inte finns nagra minimala krav for hur skyddsbarriaren bor

uppnas (Fakhoury et al., 2019).
Stralskarm

Ett annat stralskydd som anvéands vid angiografier och interventioner ar mobila
stralskyddsskarmar som vanligtvis monteras i taket. Om en stralskyddsskarm ar placerad pa
samma sida som rontgenroret finns det maéjlighet att minska straldosen med upp till 60% for

nacken och huvudet, samt med upp till 97% till 6gonlinsen (Konig et al., 2019).
Skyddsglaségon

Det finns dven andra stralskyddsalternativ sasom glasdgon och visir som anvands for att skydda
dgon och halsregionen. Det har blivit alltmer aktuellt att bara skyddsglasdégon, sarskilt efter att
gransen for stralning till dgonlinsen har justerats till 20 mSv per ar (Lynskey et al., 2013). Enligt
Region Skanes riktlinjer rekommenderas stralskyddsglasogon till personal som riskerar att
dverstiga 10 mSv dos till 6gonlins per ar (Wellman & Tingberg, 2023). Studier har visat att
anvandandet av skyddsglasdgon kan minska 6gondosen med upp till 96%. Dock &r vérdena
olika pa bada dgonen. Detta kan bero pa huvudets position och glasdgonens passform (Konig
etal., 2019). 1 ICRPs publication 139 Occupational Radiological Protection in Interventional
Procedures (2018) papekas att det ar av yttersta vikt att skyddande blyglaségon anvéands korrekt

och konsekvent inom réntgenverksamheten.



Rutiner for kontroll av stralskyddsutrustning

Inom Region Skane ska stralskydd noggrant inspekteras av ansvarig personal. Om det finns
misstanke att stralskyddsutrustning ar mekaniskt skadad ska den snarast genomlysas med
oversiktsbild med datortomografi. Aven knappar och kardborrband ska kontrolleras for att
sakerstalla att de uppfyller sin funktion. Om stralskyddsutrustning ar mekaniskt skadat bor detta
dokumenteras och utrustningen ska ersattas med en ny. Sadana kontroller rekommenderas en
gang per ar. Det finns dven ett alternativ att leverantéren kan utféra kontroller och i vissa fall
kan de upprepas med langre periodicitet. Alla kontroller skall alltid dokumenteras (Soderberg,
2022). Enligt Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for
tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning bor det finnas dokumenterade rutiner pa
varje arbetsplats (SSMFS, 2018). Dessa rutiner ska tillampas till det arbetsmoment som
omfattar joniserande stralning. Region Skane féljer SSM riktlinjer gallande rutinerna for att
minska straldosen till personal; till exempel ska dorrar till undersékningsrummen hallas stangda
och all oberéattigad personal ska lamna undersokningsrummet vid genomlysning. Alla som
behdver vara inne i undersokningsrummet ska bara stralskyddsforklade som finns i olika
modeller och kan valjas utifran eget 6nskemal, antingen ett forklade eller vast och kjol. De som
riskerar att 6verskrida 6gonlinsdos 6ver 10 mSv per ar rekommenderas att bara skyddsglaségon.
Om det finns mojlighet ska personalen undvika att befinna sig pa den sida som stralningen gar
in i patienten (Wellman & Tingberg, 2023).

Angiografier och interventioner

Angiografier ar en undersokning dér blodkéarl avbildas och undersoks med hjalp av
kontrastmedel. Beroende pa fragestéallning och tillganglighet kan angiografi utféras med
datortomografi (DT), ultraljud eller magnetresonanstomografi (MR). En angiografi kan till
exempel pavisa eller utesluta karlmissbildningar. Det gar ocksa att utvardera och bedéma
effekten av genomford intervention. Ofta utfors angiografier i samband med interventioner,
vilket innebér ett icke-kirurgiskt ingrepp dar det via anslutande karl gar att detektera och
behandla patologiska fynd. Med hjalp av Seldingertekniken, d&r en infart och ledare placeras i
en onskad struktur, mojliggors behandling eller diagnostik (Blomqvist & Zackrisson, 2022;
Bushong, 2017).

Vid angiografier och interventioner anvénds ofta kontrastmedel for att markera och Oka

bildkontrast i anatomin av intresse. Radiologen kan sedan observera en kontinuerlig bild av den
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inre strukturen medan modaliteten &r aktiv. Om det upptacks nagot av diagnostiskt intresse
under en undersokning med genomlysning och undersékningsmaterial behdver sparas for
ytterligare granskning, finns majligheten att producera en réntgenbild utan att behdva avbryta
den pagaende dynamiska undersokningen. Detta gor det mojligt att fa en statisk bild av det
observerade omradet samtidigt som den dynamiska visualiseringen fortsatter. Pa sa satt kan
radiologen noggrant analysera och studera den bevarade bilden i efterhand och géra en mer

detaljerad beddmning (Bushong, 2017).

Rontgensjukskoterskans roll vid angiografier och interventioner &r bland annat att forbereda
den medicintekniska utrustningen for att uppna en adekvat straldos och optimal bildkvalitet.
Genom att utfora dessa uppgifter sékerstéller rontgensjukskdterskan att undersdkningen kan
genomforas pa ett sakert och effektivt satt. Rontgensjukskoterskan ansvarar ocksa for
patientsékerheten. Detta inkluderar att informera patienten om proceduren, svara pa eventuella
fragor och se till att patienten ar bekvam och att undersokningen utférs med hansyn till
patientsikerheten. Aven att assistera radiologen ingdr i rontgensjukskoterskans arbetsuppgifter
(Ehrlich & Coakes, 2013; SFR, 2012; Metodbok SUS, 2020). Rontgensjukskdterskans position
i fornallande till stralkallan paverkar straldosen till personalen nér de utséatts for spridd stralning
fran patienten. Vid genomlysning, eller som det ocksa kallas fluoroskopi, &r
rontgensjukskoterskan ofta placerad intill radiologen och patienten. Straldosen varierar i sin tur
beroende av patientens kroppsstorlek. En storre kroppsstorlek kan krava langre
genomlysningstid, mer yta for stralning att spridas och okar darmed straldosen, dels till
patienten men Okar &ven den spridda stralningen till personal kring patienten (SSM, 2020;
Cederblad, 2010).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva rontgensjukskoterskans anvandning av

stralskyddsutrustning vid angiografier och interventioner.

Specifika fragestallningar

Hur forhaller sig rontgensjukskoterskan till lokala rekommendationer avseende
stralskyddsutrustning vid angiografier och interventioner?



Hur anvander rontgensjukskoterskan stralskyddsutrustning och hur ofta vid angiografier och

interventioner?

Vilka anses vara de storsta utmaningarna vid anvandning av stralskyddsutrustning under

angiografiska undersokningar och interventioner?

Metod

Studien genomfordes som en empirisk enkatstudie med kvantitativ metod och induktiv ansats.
En empirisk studie ansags lamplig pa grund av att det saknas vetenskapliga studier inom
omradet. Induktiv ansats innebdr ett satt att resonera och dra slutsatser och beskrivs som att
utga ifran delarna till helheten, alltsa utga ifran empirin, verkligheten (Jakobsson, 2022).
Kvantitativ design med enkater ansags passande for att nd sa manga respondenter som mojligt
under en begransad tidsperiod. Fragorna i enkaten har konstruerats av forfattarna sjalva och

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

Urval

Urval for studien var legitimerade rontgensjukskoterskor verksamma pa réntgenavdelningar
inom Region Skane. Inklusionskriterierna for deltagande i studien var rontgensjukskaterskor
med regelbunden tjanstgéring dar angiografier och interventioner genomfordes. Urvalet
begransades till 13 rontgenavdelningar dar enhetschefer vidarebefordrade en lank till enkéten
tillsammans med information om studiens syfte och bakgrund till lampliga respondenter utifran
inklusionskriterier, vilket var 45 rontgensjukskoterskor. Exklusionskriterierna var de
rontgensjukskoterskor som vid utskick av enkéten inte arbetade med angiografier och

interventioner.

Totalt inkom 23 enkatsvar vilket ger ett externt bortfall pa 49%. Externt bortfall innebér att en

eller flera deltagare i studien inte kan eller vill svara pa enkéten (Ejlertsson, 2022).
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Enkat

Datainsamlingen genomférdes med hjélp av en enkat. En enkét definieras som ett frageformular
med olika fragor och benamns ocksa som instrument (Jakobsson, 2011). Utifran forfattarnas
intresse i stralskyddsfragor utformades enkaten utifran olika omraden; anvandning och
tillverkning av stralskyddsklader, riktlinjer for kontroll av stralskyddsforklade, anvandning av
thyroidea skydd och skyddsglaségon samt tillgang till bolero pa avdelningen. Totalt ingick 14

fragor i enkaten varav fem fragor gav utrymme for kommentarer.

Enkéten utformades med hjélp av verktyget Sunet Survey for att enkelt kunna besvaras online
(Se bilaga 3). Enkaten inleddes med bakgrundsfragor som kon och arbetslivserfarenhet inom
angiografier och interventioner. Enligt Polit & Beck (2021) ska en enkét innehdlla nagra
overgripande fragor sasom bakgrundsfragor, fragor som relaterar direkt till syftet och
kompletterande fragor.

Hur enkaten skulle struktureras, vilka fragor och svarsalternativ som skulle véljas har utforskats
i olika studier. Det finns darfor olika asikter om hur den basta utformningen bor se ut. Det &r
viktigt att Gvervaga ordningen pa enkéatfragorna. Darfor ar det avgorande att dela in fragorna i
olika sammanhangande avsnitt for att gora det lattare for respondenten att besvara enkéten.
Dérefter bor dessa avsnitt presenteras i en logisk ordning for att undvika att enkaten upplevs
som rorig (Jakobsson,2011).

Datainsamling

Efter godkannande av verksamhetschefer (bilaga 1) att genomfora studien pa sina respektive
réntgenavdelningar samt rekommendationer fran Vardvetenskapliga etiknamnden paborjades
datainsamlingen. Distribution av enkéten samt tillhdrande informationsbrev (bilaga 2) med
lanken till enkéten skickades till berorda enhetschefer som distribuerade lanken vidare till
lampliga respondenter som arbetade med angiografier och interventioner. Forsta utskicket
gjordes den 27 mars och en vecka senare skickades en paminnelse till enhetscheferna med
information om férlangd mojlighet att besvara enkaten. Enkéten var tillganglig for

respondenterna under sammanlagt 26 dagar.
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Analys av data

Svaren pa enkaten samlades in genom Sunet Survey och darefter dverfordes de till SPSS
(IBM® SPSS Statistics, USA) dar datan bearbetades. Enkétsvaren omfattade kvantitativ och
kvalitativ data. Den kvalitativa datan beskrivs med citat i resultatet for att komplettera den
kvantitativa analysen. Deskriptiv statistik och diagram utformades for att belysa svar pa fragor
relaterade till stralskyddsforklade, thyroideaskydd, stralskarm och bolero. Enligt Polit och Beck
(2021) ar det en gynnsam metod for att sammanstalla resultat av kvantitativ data. Deskriptiv
statistik anvands for att beskriva och sammanfatta data, till exempel procenttal (Polit & Beck,
2021). Den deskriptiva statistiken anvands for att ge en numerisk beskrivning av insamlad data

och darigenom belysa forskningsproblemet (Trost & Hultaker, 2016).

Forskningsetiska avvagningar

Infor studiens genomférande erhélls ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga
etiknamnden vid Medicinska fakulteten, Lunds universitet. Tillatelse for att utfora studien

inhdmtades sedan fran verksamhetscheferna pa respektive sjukhus.

Informationsbrev till enhetschefer och studiedeltagare utformades vilka inneholl kortare
information kring studien och dess syfte. Har podngterades att deltagandet i studien var
frivilligt. Kontaktuppgifter till forfattarna och handledaren fanns for eventuella fragor kring
enkatundersokningen. Breven konstruerades efter mallarna fran VEN. Enhetscheferna
vidarebefordrade sedan enkétlanken och foljebrevet for studiedeltagarna till de legitimerade

rontgensjukskoterskor pa de avdelningar som berérdes.

| foreliggande studie foljdes de etiska principerna som faststélls i Helsingforsdeklarationen.
Denna deklaration innehaller etiska riktlinjer for de som medverkar i medicinsk forskning och
syftar till att sakerstélla rattigheter, integritet och vélbefinnande for forskningsdeltagarna. Den
betonar ocksa vikten av informerat samtycke, konfidentialitet och att forskningen genomfors
pa ett vetenskapligt och etiskt korrekt satt. Genom att besvara fragorna i enkéaten medgav
informanterna informerat samtycke till deltagande i studien och konfidentialitet kunde
garanteras. Enkatverktyget Sunet Survey avidentifierar all data i samband med datainsamling
vilket gjorde att forfattarna ej fick tillgang till kanslig information déarav skyddades integriteten
(World Medical Association, 2013).
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Resultat

Enkaten om rontgensjukskoterskans anvandning av stralskyddsutrustning vid angiografier och
interventioner besvarades av totalt 23 rontgensjukskoterskor vilket motsvarar en svarsfrekvens
pa 51%. Av dessa var fem man. Tiden som rontgensjukskoterskorna varit yrkessamma
varierade. Hogst svarsfrekvens aterfanns bland de réntgensjukskoterskor som hade arbetat mer

an 15 ar, vilket var 35 %. | tabell 1 visas respondenternas svar i de bakgrundsfragor som stalldes.

Tabell 1. Bakgrundsdata (n=23)

Antal Procent (%)
Kon:
Man 6 26%
Kvinna 17 74%
Antal ar i yrket:
<5 6 26%
5-10 4 17%
10-15 5 22%
>15 8 35%
Antal ar inom angiografi
och interventioner:
<5 9 39%
5-10 6 26%
10-15 4 17%
>15 4 17%

Anvandning av allmanna eller privata stralskyddsklader

Pa fragan om respondenten anvéande personliga stralskyddsklader eller stralskyddsklader som
tillhandahalls for all personal pa avdelningen (figur 1) svarade 11 respondenter (48%) att allman
kjol och vast som fanns pa avdelningen anvéandes, nio (39%) anvande privat vést och kjol, tva
(9%) nyttjade privat forklade och enbart en (4%) anvéande forklade som fanns tillganglig for

samtlig personal. De flesta respondenterna har valt att anvdnda vést och kjol istéllet for

heltackande forkladen.
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Figur 1: Anvandning av allménna eller privata stralskyddsklader

Count

Allman, anvander ett Frivat, ett forklade Frivat, vast & kjol Allman, anvander kjol &
forklade som finns pé anpassat enligt dina anpassat enligt dina vast som finns pa
avdelningen egna énskemal egna énskemal avdelningen

Stralskyddsklader som du anvinder ar:

Material i stralskyddsklader

Pa frdgan om Material i stralskyddsklader som du anvéander visas en fordelning av
respondenternas svar angaende material som anvands i stralskyddsklader. Bly stod for 35%
medan 22% bestod av en kombination av bly och andra material. Det var 26% som svarade att
stralskyddskladerna var tillverkade av blyfritt material och 17% av respondenterna visste inte

vilket material deras stralskyddsklader var tillverkade av.

Foljsamhet av riktlinjer for kontroll av stralskyddsforklade

Pa fragan Anser du att ni foljer de riktlinjer som finns for kontroll av stralskyddsforklade pa
den avdelningen du jobbar pd? ansdg 87 % att de riktlinjer som finns for kontroll av
stralskyddsforkladen foljs. Resterande 13% ansag inte att riktlinjerna foljs.

Tva som svarade ja kommenterade:

“Vi genomlyser vara forklade en gdng om aret”

“Kontroll av stralskyddsklader gors i genomlysning en gang per ar”.

Av de som svarade nej var det tre som kommenterade angaende bristande rutiner pa sin

avdelning:
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“Vara privata ansvarar vi sjilva for, de gemensamma vet jag inte om ndgon ansvarar for. Vet
att det ofta dar for lang tid mellan kontrollerna™
“Vi utfor kontroller pd forklidena men inte tillrdckligt ofta. Kan gd ndgot dr emellan innan
man dterkommer till samma forkldde igen” och “Tror inte nagon har ansvar for det sa ddrfor

blir det slentriant".

Frekvent anvandning av thyroideaskydd

Pa frdgan om Hur ofta anvander du thyroideaskydd? svarade 87% att de alltid anvander
thyroideaskydd. De aterstdende 13% angav att de anvander det sallan. Ofta och aldrig fanns

ocksa som svarsalternativ men ingen respondent svarade pa nagon av dessa.

Applicering av thyroideaskydd

Pa frdgan Om du anvander thyroideaskydd, hur applicerar du det? svarade 12 personer,
motsvarande 52%, att skydden placeras ordentligt pa halsen. Sju personer
foredrar att den sitter nagot 6st och de resterande fyra tanker inte pa hur thyroideaskyddet

placeras. Detta redovisas i figur 2.

Figur 2: Applicering av thyroideaskydd

12

Count

Satter pa dig sa att den sitter  Faredrar mer att den sitter nagot Har inte tankt pa det
ordentligt pé halsen |6st p& halsen

Om du anvénder thyroideaskydd, hur sétter du det pa dig?
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Frekvent anvandning av skyddsglasdgon

Pa fragan om Hur ofta anvander du skyddsglasogon? besvarades endast tre av fyra
svarsalternativ. Ett fjarde alternativ var ofta men inte nagon av respondenterna valde det som
ett alternativ. Endast de svarsalternativ som hade svarsfrekvens visas i figuren. Tjugo personer
angav att de aldrig anvander skyddsglaségon medan tva personer alltid anvander det. En person

har svarat att det sallan anvands. Detta redovisas i figur 3.

Figur 3: Frekvent anvandning av skyddsglasdgon

Hur ofta anvander du skyddsglaségon?

® Alltid = Sdllan = Aldrig

Tillgang till bolero

Pa fragan om tillgang till bolero hade mer &n hélften (57%) av respondenterna aldrig hort talas
om bolero. En person svarade att det finns bolero pa avdelningen, medan sex personer (26%)
svarade att det inte finns. Resterande tre personer (13%) svarade att de inte visste om det fanns

att tillgd pa avdelningen. Detta redovisas i figur 4.
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Figur 4: Tillgang till bolero
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Anvandning av bolero

Pa den Oppna fragan om anvandning av bolero vid angiografier och interventioner
kommenterade tre personer. En ansdg att det var for klumpigt under sterilrocken, en annan

namnde att det inte fanns nagon bolero pa avdelningen och darfor hade hen inte haft mojlighet
att prova, medan den tredje svarade “Nej”.

Anvandning av stralskyddsutrustning enligt anvisningar

Pa fragan Anser du att stralskyddsutrustning, sasom forklade, thyroideaskydd och skarmar osv,
anvands pa ett adekvat satt enligt anvisningar? ansdg 21 av 23 respondenter att
stralskyddsutrustningen anvands pa ett adekvat satt enligt anvisningar, vilket motsvarar 91%.
En av respondenterna anséag dock att de kunde bli béttre.

“Vi kunde bli bdttre pd att anvinda skdarmar. Det dr ibland svart att fa skdrmen i bra position

pga svarigheter med placering vid punktion i patientens flank.”

Tva respondenter kommenterade att stralskyddsutrustningen inte anvands pa korrekt sétt vilket
motsvarar 9%.

“Vissa individer viljer att inte anvinda stralskyddsutrustningen enligt anvisningar”
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“... hade kunnat anvint det stralskydd vi har mer. Glaségon/skdrmar.”.

Situationer dar anvandning av adekvat stralskyddsutrustning ar bristfalliga

Pa fragan Anser du att det finns situationer dar anvandning av adekvat stralskyddsutrustning
ar bristfallig? svarade 15 personer nej och atta svarade ja pa fragan. Nagon beskrev att i
“stressiga situationer” anvands stralskyddsutrustning bristfalligt. Flertalet respondenter ansag
att platsbrist och vid icke optimal arbetsstallning gor det ocksa svart med adekvat

stralskyddsutrustning:

“Ofta handlar det om att man har svdrt att nd vid ett ingrepp och att strdlskyddet helt enkelt dir
lite i vagen. Nar det blivit flyttat fram och tillbaka flera ggr blir det ibland sa att man slarvar

en aning. Men overlag tycker jag att vi dr duktiga”,

“Vid speciella undersokningar ddir vi inte kan std optimalt, t. ex. interventioner pd dialysfistlar.
Svart att fa till att strdlskydden passar.”

Respondenter ansag att utformningen av takhangda eller golvstaende blyskydd gor att de
anvands bristfalligt, samt att det & ont om plats for fler tak- eller golvplacerade blyskydd.

Négon ansag ocksa att:

“Vi kunde bli bdittre pa att anvdnda skdrmar. Det dr svdrt att fd skdrmen i bra position pa grund
av svarigheter med placering vid punktion i patientens flank. Svart att i vara lokaler aven fa

skdrmar till anestesipersonal”.

Tva respondenter namnde i sina kommentarer skyddsglasogon:

“Vid interventioner, speciellt glasogon” och “skyddsglaségon borde inga i skyddsutrustning

for ssk och usk vid angiografiska interventioner”.

Utmaningar med anvandning av stralskyddsutrustning

Pa fragan “Vad anser du vara de stérsta utmaningarna med att anvinda strdlskyddsutrustning
vid angiografiska rontgenundersokningar och interventioner” svarade 20 respondenter som
lyfte upp flera aspekter. Tio personer ansag att det var tungt, varmt och klumpigt, vilket gor att
det inte dr ergonomiskt samt obekvamt att sta under langa perioder:
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“Ibland blir man svettig och varm eftersom man har sterila rock ovanfor blyforklddena.”

’

“Att sta en lingre tid, stralskyddet dr tungt vilket sliter pd kroppen.’

>

“Klumpiga, besvdrliga att fa pd plats..."

Atta personer ansag att trangt i lokalerna och majligheten att placera skarmar i taket ar en

utmaning.

’

“Trangt pd labbet pga manga extra apparater, narkosapparater, trangt i taket etc.’

’

“Takhdngt och bordshdngt kan ibland vara i vigen...’
Svarigheter med att justera stralskyddet for att passa specifika ingrepp lyftes ocksa fram:
“... inte gar att utfora ingreppet utan att flytta en aning pa strdalskyddet”

Aven glidande glaségon och visir namndes som stérande utmaning:

’

“Att glasogon och blyvisir glider ner vid interventionerna.’

Diskussion

Diskussion av vald metod

Vid jamforelse av olika metoder var forfattarnas bedomning att en enkatundersokning var att
foredra for att beskriva rontgensjukskoterskans anvandning av stralskyddsutrustning vid
angiografier och interventioner. En enkétstudie valdes av tva anledningar. For det forsta tillater
enkéater anonymitet, vilket kan leda till mer arliga och 6ppna svar. For det andra mojliggor
enkater insamling av data pa ett véalfungerande och kostnadseffektivt satt. En annan metod
skulle kunna varit intervjuer. Vid en intervjustudie hade missférstand kunnat undvikits da
respons pa ordval i fragorna fran deltagarna hade uppmarksammats och ytterligare forklaringar
av ordval gjorts direkt. Nackdelen med enkatundersokningar &r att det inte finns mojlighet till
foljdfragor som vid en intervjustudie. Darmed forsvinner mojligheten till en fordjupad
forstaelse av respondenternas svar. Daremot fanns i enkaten majlighet att kommentera, som ett

komplement till tre av fragorna. Enkéaten innehdll ocksa tva ppna fragor; Situationer dar
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anvandning av adekvat stralskyddsutrustning ar bristfalliga samt Utmaningar med anvandning
av stralskyddsutrustning. Kommentarerna har uttryckts i citat i resultatet for att fa en inblick i
och forstaelse for hur respondenterna tankte. Dock kan inte citaten ses som barande for att svara
pa syftet i studien, vilket begransar mojligheterna att dra slutsatser utifran dem (Polit & Beck,
2021).

Diskussioner har forts om en mixad metod skulle vara aktuell men slutsatsen blev att det var
den kvantitativa delen som forfattarna lutade sig mot och som var barande for att besvara
syftet/fragestallningarna. En mixed methods studie anses tamligen komplex och inget som
normalt sett later sig goras inom ramen for ett examensarbete pa kandidatniva pa tio veckor,
eller med den kompetens som kravs. | analys med mixed method deltar oftast erfarna forskare
fran bade kvalitativ och kvantitativ tradition (Polit & Beck, 2021).

Att anvanda en webbenkat var fordelaktigt da de inskickade svaren registrerades och
bearbetades automatiskt. Det ar aven ett kostnadseffektivt val for att samla in information da
distributionskostnader uteblir. Webbenkater mojliggor snabbare datainsamling och deltagare
kan besvara enkaten nér det passar dem bast, vilket kan 0ka svarsfrekvensen. Webbenkater
minskar dven risken for manskliga fel vid dataregistrering och sparar tid for bade forfattare och
respondenter (Ejlertsson, 2022).

| denna studie hanterades distributionen av enkéter av enhetscheferna. Detta ansags vara det
smidigaste sattet att na potentiella respondenter eftersom enhetscheferna hade tillgang till
mejladresser for de aktuella rontgensjukskoterskorna. Enhetscheferna informerade forfattarna
om hur manga rontgensjukskoterskor som fatt enkaten. Enligt informationen som forfattarna
fatt fran de enhetschefer som bidrog med distributionen skickades enkaten sammanlagt till 45
rontgensjukskoterskor.  Forfattarna anser att det skulle ha varit battre om fler
rontgensjukskoterskor hade fatt enkaten, eftersom ett storre antal skulle ha okat studiens
tillforlitlighet. Ett storre antal svar skulle ocksa kunnat ge en mer representativ bild da
generaliserbarheten begransas vid Iagt antal respondenter. Kanske kunde studiens resultat blivit
mer tillforlitligt om enkéten skickats ut till fler regioner. Eftersom enbart deskriptiva
berdkningar gors racker det med ett mindre urval och darfor anser forfattarna att det antal
respondenter som besvarat enkaten var tillrackligt med tanke pa den begransade tid som fanns
for studien (Polit & Beck, 2021).
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Validitet och reliabilitet ar tva grundlaggande begrepp inom kvantitativ forskning (Ejlertsson,
2022). | denna studie &r validitet kopplat till hur val frageformularet méter det som undersoks,
det vill saga att frdgorna ar noggrant utformade och relevanta for amnet. Det finns inte nagot
validerat instrument nar det galler anvandning av stralskydd i samband med angiografier och
interventioner och darfor utvecklades ett eget. Reliabilitet handlar om tillforlitligheten i
enskilda fragor och upprepningsbarhet. Precis som validitet beror reliabilitet pa att fragorna ar
korrekt formulerade och hanger samman med varandra. Fokus pa frdgorna i enkaten i
foreliggande studie har fokus pa olika stralskydd. Brister i fragorna har i efterhand upptéckts
vilket kunde ha eliminerats om en pilotstudie hade gjorts, men pa grund av tidsbrist gjordes inte
detta. Om samma studie hade genomforts igen med samma frageformular och samma
respondenter hade resultatet antagligen varit liknande. Enkéatfragorna var relaterade till syftet
och svarade pa studiens specifika fragestallningar. Daremot, om enkéaten hade skickats ut till
fler regioner, hade svarsfrekvensen gkat.

Fragan om skyddsglasogon kan ha misstolkats pa grund av otydlighet, om det var
stralskyddsglasdgon eller andra skyddsglasdgon som menades. Likasa skulle frdgan om privata
stralskyddsklader kunnat benamnas som personliga istallet eftersom det inte handlade om
stralskyddsklader som inhandlats med privata medel utan syftade pa om arbetsgivaren bestallt
klader som anpassats efter arbetstagaren. Pa fragan om bolero skulle ett annat ord kunna anvants
som till exempel stralskyddsbolero eller stralskyddsarm for att undvika misstolkning. For att
fortydliga fragan ytterligare kunde en bild i enkaten funnits med for att illustrera hur en bolero

ser ut.

Fragorna redovisas var for sig med diagram och/eller citat for att ge en mer detaljerad bild av
undersokningens resultat. Citaten styrker vad diagrammen visar. Forfattarna har utifran egen
kompetens bearbetat datamaterialet i SPSS och kanske kunnat utforma diagrammen annorlunda

om statistiker/expertis funnits till hands.

Tyvarr forekommer felaktigheter i bakgrundsdata; antal ar i yrket och antal yrkesverksamma ar
inom angiografi och interventioner (se tabell 1). Alternativen borde varit <5, 6-10, 11-15 och
>15. Detta innebér att alder i bakgrundsdata &r nagot missvisande, men forfattarna anser inte
att detta paverkar resultatet och att felaktigheterna beror pa bristande kunskap och erfarenhet

hos forfattarna nar det géller statistik och redovisning av data.
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Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att beskriva rontgensjukskoterskans anvandning av
stralskyddsutrustning vid angiografier och interventioner. Anvandning av stralskydd kan anses
vara det mest effektiva sattet att sédnka straldosen till personal och skydda for joniserande
stralning, inklusive spridd stralning. For rontgensjukskaterskor innebér detta att anvanda olika
typer av stralskyddsutrustning, sasom stralskyddsforklade, thyroideaskydd, blyglasdgon och
annat passande stralskydd. Genom att implementera dessa skyddsatgarder kan
stralningsinducerade skador bland sjukvardspersonal avsevart minskas. Utover det ar ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) en central princip inom detta omrade, vilket ar en
internationell stralskyddsprincip som innebér att all bestralning av stralkallor ska begransas sa
mycket som det &r moéjligt (IAEA, 2023; SFR, 2011).

Det finns bade hela stralskyddsforkladen och delade i vast och kjol. I denna studie visade det
sig att endast ett fatal av respondenterna anvande hela stralskyddsforkladen. Istéllet foredrog
majoriteten av de svarande att anvanda vast och kjol vilket visar pa att rekommendationerna
fran Region Skane foljs. Att anvanda vast och kjol fordelar vikten béttre an forklade och blir
darfor battre ergonomiskt (Wellman & Tingberg, 2023). Resultatet pa fragan om det anvénds
privata eller allmanna stralskyddsklader visar att cirka halften av respondenterna anvander
allmanna stralskyddsklader som finns pa arbetsplatsen. De allmanna kan anvéndas av alla, bade
personal pa rontgenavdelningen, patienter och anhdriga och besokare fran andra avdelningar.
Risken finns att det da anvénds ett plagg i fel storlek. Eftersom dalig passform kan leda till
exponering av till exempel brostvavnad ar privata stralskyddsklader att foredra (NCRP, 2012).
Det ar anmarkningsvart att inte fler har tillgang till privata stralskyddsklader eftersom ratt
storlek ger en korrekt passform vilket sékerstaller att personalen har de basta forutsattningarna
for att vara skyddade d&r deras hélsa och sé&kerhet prioriteras (Cremen et al., 2014).
Stralskyddsklader bor ha en passform dar det sitter tatt runt vid halsen och armhalan for att
skydda sa effektivt som mojligt (Cremen et al., 2014; Schueler, 2010).

Resultatet i foreliggande studie visade att thyroideaskydd anvéndes av majoriteten men det
appliceras inte alltid pa ett korrekt sétt. En del foredrog att skyddet sitter 16st medan andra inte
hade nagon tanke pa appliceringen vilket kan anses anmarkningsvart da studien av Lee et al.
(2013) visade att for att uppna maximalt skydd &r nar det bérs tatt intill halsen. Forfattarna har
av egen erfarenhet under den verksamhetsforlagda utbildningen upplevt att thyroideaskydden

anvands bristfalligt, vilket ansags forvanande da det finns tydliga riktlinjer for detta (Wellman
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& Tingberg, 2023). En av respondenterna hade en avvikande mening om stralskyddsutrustning
anvinds pa ett adekvat sdtt enligt anvisningar; “Vissa individer véljer att inte anvédnda
stralskyddsutrustningen enligt anvisningar”, vilket stimmer mer 6verens med forfattarnas egna

uppfattning.

Det fanns en varierande grad av foljsamhet till lokala rekommendationer for
stralskyddanvandning bland rontgensjukskoterskorna, det forekom bade brister i tillampningen
men ocksa adekvat anvandning. Nar det framkom brister var det ofta i stressiga situationer eller
pa grund av platsbegransning i utrymmet. Detta trots vikten av anvandning av stralskydd vid
angiografier och interventioner eftersom behandlingen eller undersékningen ofta tar langre tid
och arbetet innebar narhet till stralkéllan. Personalen exponeras for hogre straldos an vid andra
rontgenundersokningar (ICRP, 2018; Frane et al. 2023)

Tak eller golvplacerade blyskydd mdjliggjorde inte alltid optimal anvéndning.
Stralskyddsutrustning upplevdes tungt, varmt och klumpigt och kunde leda till obekvam
arbetsmiljo under langa perioder. Enligt en studie Koenig et al. (2022) kan tyngden av
stralskyddsutrustning 6ka den fysiska belastningen pa kroppen, sarskilt pa ryggen. Svarigheter
med att justera stralskyddsutrustning for att passa specifika ingrepp samt problem med glidande

glasdgon var ocksa utmanande for rontgensjukskaterskor.

Det ar som rutin att genomfora arliga genomlysningar av stralskyddsklader for att uppfylla
sakerhetskriterier. 1 de fall da dessa kontroller forekom oregelbundet och med langa
tidsintervaller aterspeglar det bristen i ansvarsfordelning och kan resultera i onédig stralning
framforallt for stralkansliga organ (Fakhoury et al., 2019). Detta betonar vikten av att
standardisera och folja tydliga riktlinjer for att s&kerstdlla optimal sakerhet. Enligt
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for tillstandspliktig
verksamhet med joniserande stralning ska varje arbetsplats ha dokumenterade rutiner (SSMFS,
2018).

| foreliggande studie identifierades en del brister vid anvandning av stralskyddsutrustning under
angiografier och interventioner. En av de storsta bristerna var att en betydande del av
respondenterna inte hade hort talas om bolero tidigare och endast en person uppgav att bolero
fanns pa avdelningen. Detta tyder pa en bristande medvetenhet om bolero, vilket anses ha en

betydande effekt for stralkansliga organ sasom brostvavnad och axiller. Enligt Ramanan et al.
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(2023) minskar anvandningen av bolero straldosen for brostets vre kvadrant och axillen med

96%. Darfor skulle anvandningen av bolero behdva Gvervégas.

En av orsakerna till att majoriteten av respondenterna inte anvénder skyddsglaségon skulle
kunna vara bristande medvetenhet om glaségonens betydelse for stralning och att de latt glider
ner i samband med angiografier och interventioner. Eftersom 6gonlinsen anses vara ett av de
mest stralkansliga organen &r det av yttersta vikt att anvanda blyglasogon for att minska risken
for stralningsrelaterade skador (ICRP, 2018).

Enkatstudiens resultat visar att det finns ett samband mellan arbetslivserfarenhet pa angiografier
och interventioner och anvandningen av anpassade stralskyddsklader. Rontgensjukskaterskor
med mer an fem ars erfarenhet tenderar att ha stralskyddsklader som &r anpassade efter egna
onskemal, medan de som har jobbat mindre an fem ar oftare anvander allmanna
stralskyddsklader. Det kanske kan bero pa att arbetsgivarna satsar mer pa personal som har haft
langre anstéllning. Kanske anses det som bortkastade pengar om personalen inte stannar kvar
pa avdelningen, vid ett vikariat till exempel. Darfor ar det viktigt att noggrant évervaga rutiner

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

Slutsats och kliniska implikationer

Rontgensjukskoterskor har ett stort ansvar i att tillampa och folja rekommendationer och
riktlinjer gallande stralskyddsutrustning for att sakerstalla en saker arbetsmiljo och
patientsakerhet. Stralskydd ar av yttersta vikt inom rontgenverksamheten for att minimera
riskerna som arbete med joniserande strdlning innebar. Genom att beskriva
rontgensjukskoterskans anvandning av stralskyddsutrustning forvantades studien kunna
identifiera och uppméarksamma eventuella forbattringsomraden. Resultatet visar pa bristande
aspekter avseende tillampning av stralskyddsutrustning och féljsamheten av de riktlinjer som
finns. Genom att uppmarksamma resultatet i Region Skane skulle det kunna generera okad
kunskap och uppdatering kring rutiner och riktlinjer. Det skulle den nds ut genom
arbetsplatstraffar och i utbildningen av studenter framforallt pa
rontgensjukskoterskeutbildningen men dven annan sjukvardspersonal. Det kravs ytterligare
forskning for att beskriva réntgensjukskoterskans anvandning av stralskyddsutrustning till
exempel med kvalitativa studier sdsom intervjuer och observationer for att gora jamforelser

med resultaten i foreliggande studie.
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BILAGA 1 - brevmall till verksamhetschefer:

Datum
MEDICINSKA INFORMATIONSBREV TILL
LUNDS FAKULTETEN VERKSAMHETSCHEF/MOTSV,

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper

Forfragan om tillstind att genomfora studien Rontgensjukskoterskans anvindning av stralskydd vid
angiografiska undersékningar

International Commission on Radiological Protection (ICRP) har faststéllda riktlinjer for anvindning av
strilskydd vid rontgenundersokningar. Dessa riktlinjer bygger pa vetenskaplig forskning och
expertkunskap och har tillkommit for att skydda personal for onddig exponering. Trots tydliga foreskrifter
forekommer det att strilskydd inte anviinds i den utstrickning som rekommenderas, vilket ér ett stort
problem och en risk for personalens sékerhet (ICRP, 2007). D4 rontgensjukskéterskan bor arbeta for att
friimja tillimpning av stralskydd (Svensk forening for Rontgensjukskoterskor, 2011), dr det viktigt att
anvindandet av stralskyddsutrustning studeras. Vi vill med denna studie kartlidgga stralskyddsanvindning
for att méjliggora framtida optimeringsarbete inom stralskydd. Vi énskar dirfor att enkéter skickas ut till
samtliga rontgensjukskdterskor som 1 nulidget arbetar med angiografiska undersokningar inom Region
Skane med forhoppning om ett tillriickligt stort svarsdeltagande for ett vilgrundat resultat.

Enkiéten innehaller fragor relaterade till anviindning av stralskyddsforklide, thyroideaskydd, stralskirm
och bolero. Resultatet kommer att presenteras i form av l6pande text, tabeller och diagram. Svar pa
fritextfragor kommer analyseras med kvalitativ innehallsanalys.

Vi skulle uppskatta om du som verksamhetschef eller motsvarande vidarebefordrar informationsbrev samt
lanken till enkiiten till de legitimerade réntgensjukskoterskor som for nirvarande jobbar vid angiografiska
undersokningar péd din avdelning.

Studiedeltagarna kommer att informeras om syftet med studien och genom att klicka pa ldnken accepterar
man att delta. Deltagandet dr frivilligt och beh&ver inte férklaras om man inte vill delta.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for rddgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

All insamlad data kommer att behandlas konfidentiellt och anonymt. Insamlat material kommer endast att
forvaras av oss och forstoras efter examination.

Studien ingar som ett examensarbete i Rontgensjukskoterskeprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med viinlig hilsning

Postadress: Institutionen for hilsovetenskaper, Box 117, 221 00 Lund. Beséksadress: Medicinska Fakulteten,
Sélvegatan 19, Lund. Telefon: 046-222 00 00 vx
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MEDICINSKA

FAKULTETEN
LUNDS
UNIVERSITET
Lina Beniuliene Frida Klemark, Handledare
Studerande pa Studerande pa Eva Hettinger

Rontgensjukskoterskeprogrammet  Rontgensjukskoterskeprogrammet Leg. rontgensjukskoterska, MSc,
e-post: lil144be-s@student.lu.se  e-post: fr7487kl-s@student.lu.se Universitetsadjunkt pa

rontgensjukskoterskeprogrammet

Tfn:046- 222 43 16

e-post: eva.hettinger@med.lu.se

Bilagor:

1. Medgivandeblankett
2. Projektplan

Medgivandeblankett

Titel pd studien

Er anhallan

» Medgives
» Medgives ¢

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade

Om studien dr ett kvalitetssdkringsarbete ska verksamhetschefen intvga detta nedan.

Intyg om att studien ir ett kvalitetsarbete
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BILAGA 2 - brevmall till studiedeltagare

Datum
MEDICINSKA INFORMATIONSBREV TILL
LUNDS FAKULTETEN STUDIEDELTAGARE

UNIVERSITET

Institutionen f6r halsovetenskaper

Rontgensjukskoterskans anvandning av stralskydd vid angiografiska undersokningar

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende enkatstudie.

Vi ér tva studenter som gar sista terminen pa rontgensjukskoterskeprogrammet. Som del av vart
examensarbete dnskar vi att underséka rutiner kring anvindning av stralskydd vid angiografiska
undersokningar i Region Skane.

I mejlet finns en lank till enkaten. Om Du accepterar att delta ber vi Dig att besvara fragorna sa
fullstandigt som mdajligt. Enkaten bestar av nagra overgripande bakgrundsfragor, fragor som relaterar
direkt till syftet och kompletterande fragor.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och vill Du inte medverka behéver Du inte forklara varfor.

Du besvarar fragorna anonymt. I examensarbetet kommer resultatet for Region Skane att redovisas, men
inte for din specifika arbetsplats.

Insamlat material kommer att forvaras sakert och otillganglig for obehoriga. Insamlat material kommer att
forstoras efter studiens avslut.

Studien ingar som ett examensarbete i rontgensjukskéterskeprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gdrna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Lina Beniuliene Frida Klemark, Handledare

Studerande pa Studerande pa Eva Hettinger

Rontgensjukskoterskeprogrammet  Rontgensjukskoterskeprogrammet  leg. rontgensjukskoterska, MSc,

Universitetsadjunkt pa

e-post: lil144be-s@student.luse  e-post: fr7487kl-s@student.lu.se . . .
rontgensjukskoterskeprogrammet

Tfn:046- 222 43 16

e-post:eva.hettinger@med.lu.se

Postadress: Institutionen fér halsovetenskaper, Box 117, 221 00 Lund. Beséksadress: Medicinska Fakulteten,
Soélvegatan 19, Lund. Telefon: 046-222 00 00 vx
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BILAGA 3 - enkat

Du ar:

() Kvinna
() Man
() Vill ej ange

Hur Iange har du jobbat som réntgensjukskoterska?

") <5ar

() 5-10ar
() 10-154ar
() >15ar

Hur I&nge har du jobbat pa angiof/intervention?

) <5ar
() 5-104r
() 10-154r
() >15ar

Stralskyddsklader som du anvander ar:

' ) Privat, ett férklade anpassat enligt dina egna énskemal
() Privat, vést & kjol anpassat enligt dina egna 6nskemal
_ ) Allman, anvander ett forklade som finns pa avdelningen

. Allman, anvander kjol & vast som finns pa avdelningen

Stralskyddskladerna som du anvander ar:

() Tillverkad av bly

_ Tillverkad av kombination av bly och andra material
() Blyfritt

() Vetej

33



Q7

Q10

Anser du att ni féljer de riktlinjer som finns fér kontroll av stralskyddsférklade pa den avdelningen du jobbar
pa?

() Ja

() Nej

() Om nej, vilken &r anledningen?

Kommentar

Hur ofta anvander du thyroideaskydd?

() Alltid
() Ofta
() séllan

() Aldrig

Om du anvander thyroideaskydd, hur satter du det pa dig?

() Satter pa dig sa att den sitter ordentligt pa halsen
() Féredrar mer att den sitter nagot 18st pa halsen

() Har inte tankt pa det

Hur ofta anvander du skyddsglastgon?
() Alltid
() Ofta
() Sallan

() Aldrig

Finns det bolero pa din avdelning?

() Har aldrig hért talas om detta
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Qn
Anvander du bolero vid angiografiska undersdkningar? Vanligen beskriv din erfarenhet av dess anvandning.

Q12
Anser du att stralskyddsutrustningen, sasom férklade, thyroideaskydd och skarmar osv, anvands pa ett

adekvat satt enligt anvisningar?

() Ja
() Nej
."'\I

|
Ay

Om nej, varfor inte?

Kommentar

Q13
Anser du att det finns situationer dar anvandning av adekvat stralskyddsutrustning ar bristfallig?
() Nej
O Ja

() Om ja, vid vilka situationer?

Kommentar

Q14
Vad anser du vara de storsta utmaningarna med att anvanda stralskyddsutrustning vid angiografiska

rontgenundersdkningar och interventioner?
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