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SAMMANFATTNING

Inledning: Anvandning av interventionella radiologin har 6kat inom sjukvarden darfor stalls
hogre krav pa personalen att ha goda kunskaper om stralsakerheten i avsikten att 6ka
medvetandet om risker for stralskador och metoder for att minska foérekomsten av skadorna.
Interventionella radiografi &r i standigt utveckling och ersétter kirurgiska behandlingar av
manga sjukdomar. Syfte: &r att belysa vikten av stralskyddsatgarder for att oka stralsakerheten
vid interventionell radiografi. Metod: En litteraturdversikt som innebadr ett utforskande av det
valda omradet genom att undersoka befintlig forskning. Resultatet av tio kvantitativa
vetenskapliga artiklar analyserades i helheten och sorterades utifran arbetets syfte till lampliga
teman. Resultat: Bade patienter och personal &r i riskzonen for stralskador vid interventionella
undersokningar/ behandlingar. Resultatet presenteras i tva huvudteman; stralexponering till
personer i undersdkningsrummet och mojlighet till dosreducering. Huvudteman har
framkommit fran sex underteman; straldos till patient, straldos till personal, projektion och
position, utbildning och fardighet, tekniska atgarder samt metodik och skyddande barriar.
Slutsats med egna reflektioner: Stralsakerhet ar en stark aspekt och ansvar i
rontgensjukskoterskans profession och maste uppdateras samt utvecklas kontinuerligt. For att
kunna bedriva en forbattrad och saker vard bor verksamhetschefen planera och uppmuntra till
personalutbildning samt garantera mojlighet till aktivt deltagandet i forelasningar/ seminarier.
Dessutom en form av personalutbyte mellan sjukhus och dven andra lander inom omradet kan
beframja utvecklandet och forbattra stralsakerheten vid interventionella radiologi.

Nyckelord: interventionell radiologi, straldos, stralskydd och stralskador.
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INLEDNING

Under verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) pa avdelningen for interventionella
radiografi(IR) uppméarksammade vi att stralsakerheten inte var optimal som t.ex.
stralningsdosens instéllningar, straldosteknik, genomlysningstid och blyskydd. Detta vackte
intresse hos oss att fundera pa orsaker och konsekvenser som kan folja bristande stralsékerhet
for patienter och rontgenpersonal. Anvéandning av interventionella radiologin har dkat inom
sjukvarden darfor stalls hogre krav pa personalen att ha goda kunskaper om stralsékerheten for
att 6ka medvetandet om risker for skador eller enkla metoder for att minska forekomsten av
skadorna. Under VFU perioden observerade forfattarna att manga patienter inte var informerad
om stralningsrisker och inte heller foljdes upp efterat nar straldoser fran komplexa proceduren
t.ex. var hoga och kan leda till skador. Vi tror att engagemanget for stralsakerheten bor héjas
for att minimera onddig bestralning.

BAKGRUND
INTERVENTIONELL RADIOLOGI

Interventionella radiografi &r i standigt utveckling och ersétter kirurgiska behandlingar av
manga sjukdomar. Eftersom antalet behandlingsformer med rontgengenomlysning okar ar det
vasentligt att uppratthalla en hog sakerhet for bade patient och personal. Vilket innebar
kontinuerlig kunskapsuppdatering och utveckling sakerhetsmetoder inom radiografi.
Interventionella radiologiska ingrepp inkluderar perifer angiografi, coronarangiografi och
neuroangiografi. Interventions undersékning genomforas med hjalp av en c-bage
rontgengenomlysning (fluoroskopi) for att belysa en fast och rorligt bild av kropps
undersokningsomrade. Stralning regleras utifran den straldos per bild som ar nddvandig
beroende pa bildkvalité med hjélp av dos automatisk exponerings system. Bilder kan aven
sparas for dokumentations syfte i samband med genomlysning.

Rdntgenrdret placeras vanligtvis under undersoknings bordet och bild detektorn placeras ovan
for patienten, dock kan c-bagen vinklas efter den aktuella projektionen(Cederblad 2010).

Figur (1) beskriver stralspridning fran en lateral rontgenkalla under interventionella procedurer
i behandlingsrummet. Fordelningen av stralspridning fran lateral C- bage-arm visar att det
finns hogre fortatning av stralspridning pa sidan med en rontgenkalla. Vid en metersavstand i
den spridda stralningen kan dosen fran den laterala C- bage-armen vara fyra ganger storre vid
sidan av patienten (Valentin, 2000).
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Figur (1)

Interventionell radiologi &r en specialiserad form inom medicinsk radiologi. Olika medicinsk
behandlingar kan genomféras med hjalp av genomlysning sdsom terapeutiska cerebral
angiografi(PTCA), perkutan coronal intervention(PCI), embolisering, kateterinldggning, stent-
graft och endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi (ERCP). De Allmanna behandlingarna
inkluderar drénage av abscesser och andra vatskeansamlingar, njurpunktion vid misstanke om
tumor eller borttagande av stenar samt blodkérlsvidgning eller ballongdilatation vid
fortrangning (Nyman, 2013).

Seldingertekniken

Vid 50 talet upptéackte den svenske radiologen Sven Ivar Seldinger metoden som anvénds

vid interventionella ingrepp och omfattas av nal, kanyl och béjlig ledare. Tekniken &r grunden
for kateterisering i all interventionell radiologi i hela vérlden. Avsikten &r att féra in en nal
perkutant i blodkérl (artarer, ven), urinvagar, lever och gall- undersékningar eller
vatskeansamling. Exempelvis vid ingreppet av en arteriell punktion anvéands vanligtvis Arteria
femoralis och arteria radials. Om punkteringen av arteria femoralis misslyckas kan dven andra
karl anvandas sasom arteria brachialis, jungularis och vsubclavia. (Aspelin & Pettersson,
2008). Vid interventionell behandling kravs det en specialkompetens for att undvika
vardrelaterade skador efter exempelvis langa genomlysningar, infektioner och karlvagsskador
vid undersokningen. Innan punktionen pabdrjas tvattas insticksomradet med klorhexidinsprit
och Kkléas sterilt. Darefter punkteras huden med nal, och en ledare med mjuk tipp fors in i
kroppen samtidigt genomlyses aktuellt omrade for att se ledarens position i kroppen. Nar
ledaren gar in i det onskade blodkarlet eller organen, tas nalen bort medan ledaren ligger kvar
och katetern fors in via ledaren till aktuellt blodké&rl och organ(Aspelin & Pettersson, 2008).



STRALNINGSFYSIK OCH RONTGENTEKNIK

Joniserande réntgen stralning ar en form av energi kallas for fotoner som produceras med hjélp
av rontgenroret och transporteras i form av en elektromagnetisk vagrorelse. En rontgenstrale
bestar av miljarder rontgenfotoner. Rontgenfotonens energi ar en oladdad partikel utan massa.
Jonisation innebar att en foton med tillracklig energi har formagan att férvandla atomen till jon
genom att sla elektroner ur atomens elektronskal (Isaksson, 2011). Réntgen stralning kan
indelas till primar och sekundér stralning. Primar stralning innebar réntgenstralningen som
produceras i ett rontgenrér genom att frigora elektroner. Elektronerna accelerera mot ett
metallstycke och omvandlas till en form av rorelseenergi, det sa kallad elektromagnetisk
stralning. Elektromagnetisk stralningen har olika hdga energier och genomtrangnings formaga.
Den stralningen utsands fran rontgenroret och traffar patienten direkt. En del av stralningen
absorberas i patienten medan en annan del av stralningen passerar genom patienten(Isaksson,
2011).

Sekundar stralning ar den stralningen som sprids ut i alla riktningar fran det rontgade omradet
som traffas av primarstralningen och nar narliggande omrade i kroppen samt till andra personer
i rummet, stralspridnings mangd bestams av primar stralnings mangd samt storleken pa den
intraffade kroppsdelen(lsaksson, 2011).

Straldos

“den givna strdlningsmdcngd” beskriver stralningsmangder till bade patienter och personal.
Flertal begrepp kan anvandas for riskbeddmningen av den joniserande stralning som
produceras i samband med réntgenundersokningen. Absorberad dos anges i gray(Gy) samt
anvands for att uppskatta risken for lokal straleffekt (den som kallas for akuta effekter). Dosen
motsvarar mangden absorberad stralnings energi per massenhet i en viss punkt av kroppen i
den bestralade volymen. Olika typer av stralningar ger upphov till olika straleffekter i levande
celler darfor har man infort stralnings-viktfaktor for de olika stralnings slags vilken ar 1 for
rontgen stralning. Ekvivalent dos méts i enheten sievert (Sv) och raknas ut genom att
multiplicera den absorberade dosen med stralningsviktfaktor som anvands for att bedéma
risker for sena effekter i kroppsorgan. Olika delar av kroppen kan utséttas for varierande doser
darfor ha man infort begreppet Effektiv dos som ar baserad pa olika organs stralkanslighet
“organsviktningsfaktorer” och vérderar enskilda risker orsakad av en viss bestralning. Nigra av
kroppens mest kansliga organ ar brostkortlar, rod benmarg och mag- tarmkanal(lsaksson,
2011).

Dosmatnings enheter

DAP (dos-area-produkt) méatare ar inbyggd i rontgenutrustning eller berdknas av rontgenrorets
utsanda straldos multiplicerat med féltstorleken och anges i enheten Gycm?. Patientens
effektiva straldos kan uppskattas fran matvardet dock kan det forekomma stora skillnader
mellan individers effektiva dos beroende pa typ av utrustning, underséknings metodik och
installningar vid bildtagningen(Cederblad, 2010).

Kerma ar en annan anvandbar enhet som anger hur mycket energi som omvandlas till
rorelseenergi for fotonerna. Kerma Area Produkt (KAP) &r en liknande metod som DAP och
anvands for att uppskatta straldosen till en viss féltstorlek (Isaksson, 2011).
Termoluminiscensdosimetri (TLD) och den digitala persondosimetern &r olika metoder som
stélls in eller béaras for att uppskatta den effektiva dosen till personalen i samband med
rontgenarbete. Miljématningar innebar att man mater dosraten d.v.s. dos hastigheten pa



arbetsplatsen och dos per arbetstimme for att kunna berdkna dosen till olika personal i samband
med radiologiska momenten(Cederblad, 2010).

Stralningseffekter pa manniskan

Delas i tva kategorier akuta och sena effekter: Akuta/ deterministiska stralningseffekter uppstar
vid relativt hoga straldoser som dverstiger ett viss virde “troskelvirde” da dverfors stralnings
energi direkt till cellen och orsakar cellddd i form av hudskador, nekros, hudrodnad samt
haravfall exempelvis(se bilaga 2). Effekten marks inom nagra timmar eller dagar efter
bestralningen. Nivan av den akuta stralskadan beror bland annat pa hur lang tid patienten
bestralas, hur mycket straldos patienten fatt, och hur stor del av kroppen som blivit bestralad.
Akuta stralningseffekter kan forekomma efter interventions-radiologiska procedurer eftersom
primarstralningen kan traffa samma hudpunkt under lang tid(Cederblad, 2010).

Sena/ stokastiska stralningseffekter uppkommer efter skador pa cellers DNA, i allménhet
omogna celler som reproducerar ofta & mer mottagliga for de dodliga effekterna av stralning
an mogna celler. En mutation (felaktig celldelning) uppkommer nér en cell inte kan reparera
skadan pa egen hand och riskerar att den omvandlas till en cancercell. Skadorna visar sig efter
en langre tid samt framkommer da patienten har blivit bestralad under upprepande tillfallen.
Det kan ta upp till flera ar innan patienten far nagra symptom. Det uppkommer en
cellforandring vid bestralningen och skadorna kan uppsta var som helst i kroppen. Dubbel dos
innebar dubbel risk for cancercell bildning samt ju yngre man &r desto hogre risk. De skador
som kan uppsta vid stokastiska straleffekter ar framst cancer utveckling och genetiska skador.
Genetiska effekter ar en typ av sena effekter som framkommer efter bestralningen av
kdnsorganen. Detta ger upphov till allvarliga arftliga skador hos kommande
generationen(lsaksson, 2011).

En studie syftades till att bedéma absorberade straldoser i utvalda organ och dartill uppskatta
cancer- och dodlighetsrisker hos patienter som genomgatt implantering av bukstent-graft.
Absorberade straldos av utvalda organ och cancer/ dodlighetsrisk uppskattades med Monte
Carlo-simuleringsmetoder. Studien pavisade att de hogsta straldoserna deponerades i huden,
gallblasavaggen och kolonvaggen. Dessutom hittades den hogsta genomsnittliga cancerrisken
for den yngsta gruppen av patienter. Studien uppvisade att patienter som var aldre an 70 ar
hade mindre risk for att utveckla cancer efter interventionellt ingrepp jamfort med patienter
som var yngre &n sextio &r. Aldern, kén och anatomiska parametrar var avgorande for
cancerutveckling(Blaszak & Juszkat, 2014).

STRALSKYDD

ALARA-principen

Anvandning av joniserade stralning har dkat betydligt under aren for att radiologiska ingrep
oversatter kirurgisk behandling av manga sjukdomar och darmed ¢kat behov av en genomtankt
stralsakerhets atgarder. En grundlaggande princip formuleras av den internationella
stralskydds- kommissionen, International Commission on Radiological Protection(ICRP) skall
foljas vid anvandning av stralning. Principen som har forkortningen(ALARA), As Low As
Reasonably Achievable, innebér att stralningen bér hallas sa 1ag som majligt vid
rontgenundersokningen(lsaksson, 2011). ALARA-principen bor foljas med syftet pa att
minimera straldosen till patienten och darmed minska risken for vardeskador. Enligt ICRP kan
grundtankarna inom stral-skyddsarbete uttryckas med tre huvudprinciper:



Beréttigande innebdr att det ska finnas sarskilda skal till anvandning av joniserande stralning
d.v.s. att fordelarna med undersokningar dvervéger nackdelarna.

Optimering innebar att bestralningen av patienter och personal till foljd av rontgenarbetet skall
bli sa liten som mdjligt genom att optimalt utforma stralskyddet.

Dosgranserna innebar den maximala straldosen, gransvarden, som individen far ta emot under
en viss tid vid verksamheten. Aven om stralskyddet anvéands pa bésta satt samt verksamheten
ar motiverad sa finns det gransvarden till for att garantera att ingen skall utsattas for
stralrisker(Isaksson, 2011).

Personalstralskydd

Skyddet for personal utgors av stralskyddsforkladen, halskragar, blyekvivalenta glaségon och
handskar skall anvandas med syftet pa straldosreducering. Skyddsutrustningen forekommer i
flera modeller och verkar for att absorbera spridd stralning. Utrustningen tillverkas vanligtvis
av blymaterial och skyddsformagan anges i blyekvivalens, x mm Pb t.ex. Ett forklade med 0.5
mm Pb absorberar éver 90 procent av den traffade stralningen. Det ar betydelsefullt med
korrekt storlek, korrekt passform och arlig funktionskontroll for att uppna maximal
skyddseffekt. Ytterligare stralskydd som blyekvivalenta glasdgon och handskar bor anvéands
huvudsakligen av operatdren i samband med genomlysning narmast primarstralningen som
darmed riskerar att skada 6gonlins och utveckla linsgrumling (katarakt) Det finns dven
transparenta bord- och takhangda skarmar som frambringar uttkad sakerhet. Personal bor béra
persondosimetrar nar dagligt arbete inbegriper en straldos éver 6 mSv per ar(se Lagar och
forfattningar nedan). Dosimetern ska avlésas regelbundet samt béras under
stralskyddsforkladet i syfte att uppskatta straldosen pa kansliga organ(Cederblad, 2010).

Patientstralskydd

Det kravs speciellt stralskydd for kroppens stralkansliga organ sasom skoldkartel, brost, dgon
och gonader (konskadrtlar) om organen ligger i eller i narheten av stralfaltet. Skyddet anvands
oftast vid konventionell rontgen och det vasentliga stralskyddet ar det som skyddar gonaderna
for patienter i fertil dlder. Gonadskyddet tillverkas av blymaterial och bor anvandas for bade
man och kvinnor vid de undersokningar da konsorganen hamnar i eller direkt intill stralfaltet.
Gonadskydd pa man skall tacka testiklar och placeras distalt om symfysis pubis daremot ar
svarare att placera skyddet ratt pa kvinnor eftersom det kan vara svart att avgora var
aggstockarna sitter(Cederblad, 2010).

LAGAR OCH FORFATTNING

Stralskyddslagen (SFS1988:220) hanvisar till att skydda manniskor, djur och miljé mot skadlig
verkan av stralning samt inverkan av joniserad som icke joniserad stralning. Enligt 68

skall mat-och stralskyddsutrustning hallas under uppsyn och atgéardas noggrant av den som
bedriver stralningsverksamheten. | 7 § och § 8 beskriver att de som ar sysselsatta i sjalva
verksamheten bl.a. ska ha tillrdcklig god kunskap om villkor och risker med verksamheten.
Obligatorisk utbildning angaende stralskydd samt tillampade skyddsanordningar kravs.

Enligt SSMFS 2008:31 § 6 den som innehar den radiologiska ledningsfunktionen for
medicinsk rontgendiagnostik ska ha en specialistkompetens eller en liknande kompetens som
omfattar rontgenteknik och stralskydd. I 7 § framstélls det att sjukhusfysikern och den som
innehar den radiologiska ledningsfunktionen ska gemensamt se till att stralningen tillampas pa



ett optimerat satt i avseende pa det medicinska syftet och straldoser till patienter. | forordning
patalar aven att sjukhusfysikern skall ha ansvar och medverkan av uppréattningen av
kvalitetssakringsprogram. Sjukhusfysikern ansvarar for kontroll av patientstraldoser, infors av
nya metoder och utrustningskontroll. Stralskyddet kontrolleras av sjukhusfysikern vid ny eller
ombyggnad av lokaler. Den som innehar radiologiska ledningsfunktionens ansvarar for
stralskyddsutbildning till personal(SSMFS 2008:20).

Enligt WHO har ett globalt initiativ om stralsakerheten vid Health Care Settings for att
organisera halsosektorn i saker tillampning av stralning inom medicinen. Detta vetenskapliga
framsteg forenar andra viktiga parter sdsom halsovardsmyndigheter, internationella
organisationer, professionella och vetenskapliga séllskap. Detta initiativ syftar till att tillfoga
den internationella handlingsplanen for stralskydd for patienter som faststéllts av
Internationella atomenergi-organet (IAEA) under 2002. Den omfattande tillampningen av
stralning inom medicin kréaver en halsometod for kontroll och minskning av halsorisker samt
att optimera fordelarna. WHO avsikt ar att 6ka medvetenheten genom att gynna stralsakerheten
i medicin och forhindra onddiga medicinska stralnings-exponering(WHO, 2008).

Stralsakerhetsmyndigheten har referensnivaer gallande patientdos. Vid 6kade dosgranser ska
orsaken utredas och vasentliga atgarder utforas for att minska dosen. For att identifiera eller
folja upp patientens akuta stralskador efter ingrepp med genomlysning maste det finnas
lampliga metodbeskrivningar och rutiner(SSMFS 2008:20). Enligt kap 28i hélso-och sjukvard
ska den som bedriver vardverksamhet uppfylla kraven pa att ge god vard med god hygienisk
standard for att tillfredsstélla patientens behov av trygghet inom varden. Det ar viktigt att vara
lattillganglig for att framja en god kontakt mellan patienter och hélso- och
sjukvardspersonalen. Relationen skall byggas pa respekt for patientens sjalvbestammelse och
integritet. Vardgivaren har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete och
vidta de atgarder som behdvs for att forebygga patienters vard skador(SFS2010:659). Enligt
patientsikerhetslagen: “begreppet vard skada, avser lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgéarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvérden”. Ansvariga vardgivare ska utreda avvikelser
inom verksamheten och se till att personalen efterfoljer vardrutiner for att hindra vard
skador(SFS2010:659).

Enligt SSM 2012:23 ska patientstraldos registreras vid radiologisk undersokning och
behandlingar. "Vid undersokningar ska den diagnostiska standarddosen, det vill sdga den
konstaterade strdldosen for en viss typ av undersékning, bestimmas for de undersokningarna”.
Enligt lagen skall Stralséakerhetsmyndighetens dosgranser foljas darmed tillstandshavarna skall
genomfora individuella métningar av persondoser for alla arbetstagare for att undvika risker for
dosoverskridanade. Tillstandshavaren ska se till att lokaler som anvands for diagnostik eller
behandling med joniserande stralning ska kategori indelas pa ett korrekt satt. Detta anses om
personalen kan fa mer straldoser an specificerade nivaer. All verksamhet dar personalen far
straldoser som overstiger en helkroppsdos pa 6 mSv, en 6gon dos pa 45 mSv eller hud dos pa
150 mSv ska bedémas som kontrollerat omradet. Verksamhets chef ansvara for att
bestralningen av personalen skall begransas sa lagt som mojligt. Vilket innebar att personalens
dosgranser i verksamhet inte far 6verskridas i de specificerade nivan (SSM 2012:23).



RONTGENSJUKSKOTERSKAN PROFESSION

Rdntgensjukskoterskan har ett helhetsansvar for patienten vid rontgen undersékning. Detta
innebar bland annat ansvaret for patientens omvardnad, straldos, lakemedel administrering,
bildkvalité samt dokumentation(Svensk Forening For Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD],
2011).

Rdntgensjukskoterskan har en betydande uppgift i métet med patienten i den hdg tekniska
miljon. | motet ar det oerhort viktigt for rontgensjukskoterska att varna om patientens sakerhet,
trygghet samt valbefinnandet. Dessutom ingar det i professionen att ta ansvar och bedriva
vidare utveckling inom kunskapsomradet utifran evidens samt erfarenheter(SWEDRAD,2011).
Rontgensjukskoterskans professionsskicklighet kan delas in i tva delar, direkt och indirekt
patientrelaterad professionsutévning(Andersson, Fridlund, Elgan& Axelson, 2008). Den direkt
patientrelaterade delen innefattar patientens valmaende under undersékningen vilket kan
astadkomma genom rontgensjukskéterskans stod och vagledning for patienten. Andersson et.al
(2008) anser att rontgensjukskaterskan maste skydda patientens integritet i samband med
undersdknings genomforandet och ansvarar daven for att minska eventuell oro infor
undersdkningen genom att ge en god information till patienten.

Indirekta patientrelaterade delen innebér bildhantering, kvalitetsforbattring och organisation
kring undersokningarna. Rontgensjukskaterskan skall ha kunskap och formaga att framstélla
hogkvalitativa bilder med minsta méjliga stralningen genom att anvéanda olika
stralningstillampningar vid unders6kningar(SWEDRAD,2011).

Omvardnad principer

Rontgensjukskoterskan ansvarar for omvardnaden av patienten pa rontgenavdelningen,
patientens upplevelse av trygghet och vélbefinnandet samt hur undersokningen skall utféras
utifran patientens tillstdnd. Motet med patienten framfor krav pa rontgensjukskoterskans
skicklighet i att skapa fortroende, kommunicera, férmedla trygghet och omsorg(SWEDRAD,
2011).

Bemdtande och kommunikation ar viktiga begrepp i vardnéara situationer. kommunikationen
skall byggas pa uppmarksamhet, respekt och far ta sin tid. Det ar viktigt att kroppsspraket och
ansiktsuttrycket speglar det som séags. Grunden for tryggheten ar gott bemétande, relevant
information och uppmaérksamhet(Baggens& Sanden, 2009).

“For att skapa trygghet ar det viktigt ha en val utvecklad kommunikativ formaga som bidrar
till att det under det korta motet skapas en trygg relation till patienten samtidigt fatta de beslut
som leder fram till en optimal undersokning”

Delaktigheten ar en grundlaggande del av omvardnads process som utgar fran respekt till
individens autonomi. Réntgensjukskoterskan har ansvaret for att skapa lampliga forutséattningar
for patientens delaktighet. Detta kan uppnas genom att skapa en bra relation med vardtagaren.
Patienten skall fa mojligheten att delta i vardens beslut och bestamma 6ver sin behandling i
vardprocessen(Eldh, 2009).

Etik i varden praglas av lyhordhet, ansvar, integritetsbevarande och kompetens. Etiken ger svar
pa fragor sdsom “’vad &r det ratta?”, ”hur bor man bete sig?”” och ”vad ar det goda?”.
Omvardnadsetik klargor det som ar ratt och fel, gott och ont i varden samt beror patientens
bésta. Alla professionella sjukskoterskor tar ansvar for att fungera som patientens forebild och
advokat. Rontgensjukskaterskans forhallningssatt till patienten bor baseras pa etikens fragor.
Etiska dilemman i praktiken uppstar nar sjukskoterskan kanner sig tveksam infér en uppgift.
Detta kan orsaka att sjukskoterskan upplever moralisk stress infor att hantera patienter och
6vriga medarbetare(Lasala & Bjarnason, 2010).
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Begreppet tillit kan beskrivas som en kansla av trygghet mellan individer. En naturlig tilltro
uppstar nar ett fortroende av arlighet byggs upp vilket ar en speciell kansla som utvecklas fran
grunden. Patientens tillit till sjukvardspersonalen baseras pa att vardgivaren skall ge kompetent
vard, vara en god lyssnare och har formagan att besvara fragor. Rontgensjukskoterskan skall
vara vl insatt i patientens halsotillstand, ha goda kunskaper i hur patienten kan fa hjalp och ha
god kunskap kring sitt arbetsomrade. Detta kan formedla ansvar, kompetens och leder till att
vardtagaren kanner en trygghet till rontgensjukskoterskan (Niemi& Passivaara, 2007).

Kompetensbeskrivning

Kompetensbeskrivningen omfattar rekommendationer om yrkeskunnande, kompetens och
attityder for reglerade yrken inom halso-och sjukvarden.
Rontgensjukskoterskans huvudomrade &r radiografi som grundas pa kunskaper fran
omvardnad, medicin, stralningsfysik samt bild- och funktionsmedicin. Rontgensjukskoterskan
arbetar sjalvstandigt och utférandet av arbetet bor utga ifran de fyra etiska grundprinciperna:
principen att inte skada, att gora gott, att respektera sjalvbestammande och réttviseprincipen
(SEWARD, 2011). Eftersom arbetsuppgifterna utfors i en hogteknologisk miljo kravs det att
rontgensjukskoterskan ha goda kunskaper om den avancerade tekniken, séker vard och god
patientomvardnad.

“Rontgensjukskoterskans vdirdegrund vilar pa en humanistisk mdnniskosyn med omsorg och

respekt for vardtagarens autonomi, integritet och vardighet. Deras yrkesetiska kod ar en
vagledning i forhallningsséattet i det dagliga arbetet.”

For att sakerstalla patientsakerhet och god vardkvalité bor rontgensjukskoterskan folja gallande
rutiner, riktlinjer och forfattningar samt medverka i forbattringsarbete. Rontgensjukskéterskan
skall ha férmagan att samarbeta med medarbetare och andra professioner i vardkedjan for att
kunna uppna effektivitet, sammanhang och vardkvalitet(SWEDRAD, 2011).

Vid utférande av vardagliga arbetsuppgifter bor rontgensjukskoterskan ha tillracklig kunskap
for att kunna planerarna, genomféra och utvéardera behandlingar och/eller undersékningar
angaende bildkvalité, straldos och stralningssakerhet. En av de grundlaggande principerna pa
rontgensjukskdterskans arbete ar patientsakerhet darfor ar det vasentligt att ha kunskaper om
stralskydd. Enligt kompetensbeskrivningen skall rontgensjukskoterskan ha férmaga att
anvanda kunskaper inom radiografi till exempel stralningsfysik och teknologi for att optimera
undersokningar avseende kvalitet och straldos. Vid undersokningar ska rontgensjukskaterskan
tillampa stralskydd till vardtagare, anhdriga och personal. Dessutom ansvarar
rontgensjukskoterskan for att folja stralskyddsforeskrifter(SWEDRAD, 2011).

Yrkesetisk kod

Enligt yrkesetiska koden skall rontgensjukskoterskan inom sitt kunskapsomrade agera pa ett
satt sa att uppratthallas fortroendet for professionen. Han/ hon skall strava efter att ha ett bra
samarbete med sina medarbetare samt andra yrkeskategorier och arbeta pa ett halsoframjande
satt. | den yrkesetiska koden beskrivs rontgensjukskoterskans ansvar att minimera straldoser
till vardtagaren samt att med olika stralningstillampningar och hog patientsakerhet framstéller
optimala bilder(SWEDRAD, 2008).



PROBLEMFORMULERING

Interventionella radiografi omfattar bade diagnostik och behandling vid manga olika
sjukdomstillstand. Bildgivande metoder som anvéands &r ultraljud, genomlysning och
bildtagning. Undersdkningar som genomfdras ar till exempel karlundersokningar, stent-graft,
katetrar inlaggningen och behandlingen av signifikanta stenoser. Straldoser till patienter vid IR
undersokningar &r relativt hoga. Hoga patientdoser kan ocksa medfora hoga personaldoser pa
grund av spridd stralning. Effektiva stralningsskydd genom avskarmning bér anvandas for att
minska dosen till personalen sa mycket som majligt. For att tillfredsstélla patientens behov av
saker vard och minimera straldos till réntgenpersonal bor stralsakerhetsatgarder i samband med
IR optimeras. Rontgensjukskoterskan har ansvar att vara uppdaterad pa stralsakerhet.

SYFTET

Syftet med litteraturstudien &r att belysa vikten av stralskyddsatgarder for att cka
stralsékerheten vid interventionell radiografi.

METOD

Denna studie har genomforts i form av en litteraturdversikt enligt Fribergs modell. Metoden
innebar ett utforskande av det valda omradet genom att undersoka befintlig forskning. Detta
innebdr att arbeta strukturerat, till viss grad analysera samt sammanstélla och presentera
publicerad forskning inom problemomradet (Friberg:2012).

LITTERATURSOKNINGEN

Sokprocessen paborjades med hjalp av Fribergs tankeprocess och en 6versiktlig inledande
artikelsokning utfordes for att fa inblick i forskningslaget inom interventionell radiologi
(Friberg, 2012). Syftet med att litteratursversikten diskuterades fran olika vinklar var att fa
fram lampliga sokord, varpa sokprocessen fokuserades pa straldoser och stralskyddsatgarder.
Det svenska sokverktyget MESH anvéndes for att identifiera lampliga termer. S6kord som
hittades var “radiation”, “interventional”, “radiography, interventional”, “radiation protection”,
“radiation injuries” och “radiation dose”.

Databaser som anvandes for artikelsoknigen var Cinhal, Pubmed och Scopus. Pubmed och
Scopus &r inriktade pa att tacka omraden som omvardnad och medicin medan Cinhal tacker
omvardnadsvetenskap. Research article, Peer Reviewed, Published year m.m. ar exempel pa
termer som kan anvandas for att avgransa sokningen. Flera s6kord kan kombineras med
boolesk teknik dar sokoperatérer AND, OR samt NOT kan anvéndas (Friberg 2012). Relevant
material hittades framst i databasen Scopus vilket lett till att sokningen koncentrerades till
denna databas. | denna litteratursékning anvandes sokoperatérerna AND och OR for att
kombinera flera sokord. Olika kombinationer och ordningar anvandes i processen. Dessa var
“Radiation” AND “Interventional”, “Radiography” AND * Radiation protection” AND
“Interventional”, “Interventional Radiology” OR “Radiation dose” (se bilaga 1).

For att komplettera och underlétta sokningarna studerades referenslistor av intressanta studier,
den som kallas manuell sékning, och vissa relevanta ord som hittades i litteraturen anvandes
sedan i databassokningar (Ostlundh, 2012).



URVAL OCH ANALYS

Sokningen i Scopus ledde till traff pa flera tusen artiklar. Vidare avgransningar gjordes med
hjalp av olika synonymer och kombinationer for att fa fram ett lagom stort antal traffar.
Exempelvis “Interventional Radiologi” OR “Radiography interventional”, Limit to 2015-2011,
Review, language English och exact keyword. Sokningen pa Cinhal avgransades till Research
article, Peer Review och publicerade mellan ar 2005-2014. S6kningen pa Pubmed avgransades
till Review och fem ar. Valet av avgransningar gjordes for att fa fram artiklar som bland annat
ar vetenskapligt granskade, pa engelska och inte for gamla eftersom tekniken standigt
utvecklas vilket gor dldre studier inaktuella.

Manuell sokning utfordes utifran referenslistor och aven utifran databasernas egna forslag.
Samtliga artiklar undersoktes vilket gav ytterligare material inom syftets omrade.

Flera artiklar som inte ansags relevanta for syftet exkluderades bl.a. rorande Datortomografi,
Nuklear medicin, PETCT och pediatrik. Artiklarna som ansags tillhora sjukhusfysiker och som
handlade om rent tekniska och fysiska aspekter sdsom instrumentens instéllningar
exkluderades ocksa eftersom sadana aspekter ar inte relevanta for syftet.

Urvalet inleddes med att ta fram de artiklar vars titel verkade vara relevant for litteraturstudiens
syfte. De artiklar vars abstrakt verkade intressanta valdes ut och lastes sedan i sin helhet av
forfattarna. Materialet handlade om olika interventionella metoder, straldos till patienter och
personal samt olika stralsakerhetsatgarder. Materialet kommer fran olika lander sasom USA,
Thailand, Japan, Grekland, Malaysia, Frankrike, Australia, UK, Irland och ésteuropeiska
lander. Med hjalp av manuell sokning hittades tre artiklar som anvéandes i uppsatsens resultat.
Totalt valdes tio kvantitativa vetenskapliga artiklar. Kvalitetsbedémningen av artiklarna
utfordes med hjalp av Fribergs artikelgranskningsmall se bilaga(4).

Alla artiklar som ingar i litteraturstudien &r kvantitativa. Resultatet beskrevs pa ett statistiskt
satt och slumpen i studiens deltagande paverkade inte resultatet. Signifikans som beskrevs i
form av P-varde ar ett matt pa forskningens trovéardighet. Resultaten i de flesta kvantitativa
artiklar som inkluderades i litteraturstudien redovisades med signifikansvérde dar p< 0.05
vilket tyder pa artiklarnas tillforlitlighet(Friberg, 2012). Studierna som inkluderades i
uppsatsen presenterade urvalet av patientgrupperna efter vikt och alder for att kunna
generalisera resultatet eftersom dosvérdena kan paverkas av varierande patientstorlek och
undersokta kroppsdelar.

Artikelgranskningen fokuserades kring studiernas resultat i helheten som sorterades utifran
arbetets syfte under olika lampliga teman. Artiklarna analyserades utifran skillnader och
likheter samt sammanfattades i bilaga (5) med identifierade kategorier sasom syfte, metod och
slutsats (Friberg, 2012). Uppsatsens resultat presenteras nedan och de huvudteman som
framkom efter jamforelser mellan de tio studierna var stralexponering till personer i
undersokningsrummet och mojlighet till dosreducering.

Textfortydligande ordlista bifogas i bilaga (3) dar alla férkortningar som finns i uppsatsens
resultat och diskussion listas i syfte att underlatta lasningen. Ordet operatér som anvands i
texten innebar den som utfor undersokningar sasom radiologer och kardiologer.

ETISKA ASPEKTER/ PERSPEKTIV

Bland de tio studierna hade tva etiskt godkannande och patienterna som deltog i studierna gav
skriftligt samtycke. Forskningen har ansetts utford med respekt for manniskovérdet och det
forvantade resultatet har 6vervagt mojliga risker (Friberg, 2012). Resterande studier hade tagit
form av experiment pa fantom och vissa studier hade anvant sig av retro- eller prospektiv
datainsamling. Inkluderade studier har publicerats i medicin- och vardvetenskapliga tidskrifter

10



som kraver ett godkannande fran en etikprévningsnamnd. Ingen okad risk for varken patienter
eller personal férekom troligen genom att delta i studierna vilket ger en forklaring till att etiska
principer inte diskuterats mer i artiklarna.

RESULTAT

Resultatet presenterar i tva huvudteman; stralexponering till personer i undersokningsrummet
och mojlighet till dosreducering. Huvudteman har framkommit fran sex underteman: straldos
till patient, straldos till personal, projektion och position, utbildning och fardighet, tekniska
atgarder samt metodik och skyddande barriér(se tabell 1)

Tabell 1. Resultat redovisning

Huvudteman Subteman
Stralexponering till personer i Straldos till patient
Undersdkningsrummet Straldos till personal

Projektion och position

Utbildning och fardighet
Mojlighet till dosreducering Tekniska atgarder
Metodik och skyddande barriér

STRALDOSEXPONERING TILL PERSONER | UNDERSOKNINGSRUMMET

Straldos till patient

Nivan pa personals och patienters stralningsskydd presenterades i en artikelstudie.
Genomesnittligt antal procedurer var 740 for CA och 630 for PCI. Dosmatningar fanns
tillgangliga i en utvald grupp av patienter med registreringen av KAP (775 patienter), PSD
(157 patienter) och Kirp (437 patienter). Atta sjukhus rapporterade KAP-vérden lika eller mer
an 100 Gy cm? och fem sjukhus redovisade vérden lika eller mer 4n 200 Gy cm?. Fyra sjukhus
hade KAP-varde mindre 4n 100 Gy cm? pa 75 procent av patienterna medan pa de andra fem
sjukhusen fick 25 procent av patienterna doser p& mer &n 100 Gy cm?. Utifrn PSD-
uppskattningen fick 9 procent av patienterna mer &n 2 Gy och 3 procent av patienterna hade
mer an 5Gy vad géller Kirp-vérde. Varierande PSD-varde mellan 1-2 Gy observerades for 10
till 67 procent av patienterna och mer &n 2 Gy-vérde observerades for 6 till 17 procent av
patienterna. En signifikant 6kning av patientdoser jamfort med internationella
rekommendationer vid kardioangiografi da 40 procent av CA-patienter och 47 procent av PCI
overskridit referensvardena enligt studien. Pa vissa sjukhus fick mer dn halften av patienterna
hdga doser(Ciraj-Bjelac, Beganovic, Faj,lvanovic, Videnovic & Rehani, 2011).
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| en studie uppskattades medelvérdet, median, max- och standardavvikelsevérderingar av KAP,
ESD, antalet bilder och genomlysningstid for 120 patienter som genomgick olika
interventionella ingrepp. Den hdgsta registrerade entré huddosen var 363 cGy med 1015 antal
bilder och 120 minuter i genomlysningstid. Dessa varden kom fram i sidledspositionen av roret
under terapeutisk cerebral angiografi. Det hdgsta KAP-vardet registrerades under transarterial
chemoembolization med ett vérde p& 264 Gy- cm?. Det fanns tvé patienter som fick ESD-
varden hogre &n 3 Gy i samband med terapeutisk cerebral angiografi. Stor variation i KAP-
varde mellan 9,89- 230 Gy cm? och mellan 15,47 till 362 cGy i ESD vérde observerades i
samband med terapeutisk cerebral angiografi. Vid undersdknings-komplikationer kravs mer
genomlysningstid vilket levererar hogre straldoser till patienter jamfort med vanliga och icke-
komplicerade undersokningar. Storre bestralade omraden sasom i transarterial
chemoembolization producerade hogre KAP vérde &n det mindre féltet i terapeutisk cerebral
angiografi. Berdknade huddos vid transarterial chemoembolization var 0,86 mSv och 0,98 mSv
for larbensangiografi. Vid diagnosisk cerebral angiografi var den frontala dosen hégre an den
laterala med vérdena 0,86mSv respektive 0,77mSv. Samma resultat hittades vid terapeutisk
cerebral angiografi da den frontala fick 0,92 mSv och den laterala 0,69 mSv i huddos (Urirat,
Asavaphatiboon, Singhara, Ayuthaya& Pongnapang, 2011).

Studien (Shortt, Malone, Thornton, Brennan& Lee, 2008) uppskattade straldoser till patientens
6ga och skoldkortel under diagnostisk cerebral angiografi. | studien samlades resultatet i form
av ekvivalenta doser (mSv) till TLD-dosimetrar for att vardera doserna med och utan skéldar.
Pa de oskyddade fantomerna fick 6gonen haogre dos an skoldkorteln och genomsnittlig
ekvivalent dos var 13.03 och 5,98 mSv (P< 0,001) respektive vilket forklarades med att 6gonen
var regelbundet i den priméra stralningen under angiografi. Den hdgra sidan fick hogre dos &n
den vanstra enligt studien da hoger 6ga fick 16,08mSv medan vanster 6ga fick 9,98 mSv(P =
0,02). Hoger skoldkortel fick 6,51 mSv medan vanster skoldkaortel fick 5,46 mSv i straldos.
Fantomets hdgre 6gon och skoldkortel fick mer straldos och detta forklarades som en féljd av
positionen for roret under sidexponeringar varvid roret placerats pa hoger sidan. Ingen
statistiskt signifikant skillnad fanns i DAP vérde mellan skyddade och oskyddade grupper.

Straldos till personal

Koukorava: at el (2011) syftade till att uppskatta straldoser till extremiteter och 6gon for
personalen vid interventionella undersokningar. Resultat visade att personal utsatts for htga
doser till dgon och extremiteter under ett flertal olika typer av interventionella undersokningar.
Hogre doser uppmattes under terapeutiska procedurer, sarskilt vid embolisationer. De hdgsta
registrerade doserna under en procedur var 1.8 mSv till finger i samband med nefrostomi, 2,1
mSv till handleden vid leverchemoembolisation, 0,6 mSv till benet vid hjarnembolisering och
2,4 mSv till 6gat i samband med hjarnembolisering. De arliga doserna uppskattades for
operatdrer med hogst arbetsbelastning enligt matningarna och var 90,4 mSv till fingret, 107,9
mSv till handleden, 21,6 mSv till benet samt 49,3 mSv till 6gat.

En Studie utfordes i form av datainsamling av KAP-varden visade ett genomsnitts
dosexponering for narkoslakare pa 6,5 mSv per en interventionell undersokning under studiens
period. Exponeringen var 6 ganger hogre an den pa diagnostisk angiografiundersokning.
Vardet i genomsnittet var mer an 3 ganger storre an exponeringen av radiologen. Detta
forklarades som en foljd av att den laterala armen av rontgen-C-bagen vanligtvis var pa
anestesipersonalens sida sa att stralspridningen kom emot dem. Antalet narkosinsatser som
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utfors under proceduren korrelerade starkt med personalens individuella stralningsexponering.
Anestesipersonals positionering var ofta pa patientens motsatta sida i hofthojd bakom en 1,8-m
hog blyskarm men for att na patientens intravendsa slangar kravs det att komma narmare
stralkéllan. Enligt studien skall stralsékerheten garanteras och narkoslékare samt radiologer bor
bara skyddsglasdgon for att minimera stralningsdosen och undvika kliniskt signifikant gra
starr(Anastasian, Strozky, Meyers, Wang& Berman, 2011).

En studie utfordes med syftet att underscka stralningsrelaterad linsforandring. Resultatet av
studien presenterade en dosberoende riskokning av linsférandringar hos yrkespersonal.
Forekomsten av bakre linsgrumling bland interventionella kardiologer var 52 procent medan
det var 45 procent for sjukskoterskor jamfort med kontrollgruppen. Enligt studien utsattes 18
procent av kontrollgruppen for mindre &n 1 Gy i form av kumulativ dgonlinsdos medan 33
procent av yrkespersonal inom intervention utsattes for mer an 1 Gy. Den berdknade dosen for
dem med positiva fynd varierade fran 0,12 till 7,6 Gy jamfort med 0,06 Gy for sjukskoterskor
utan synliga linsfordndringar. Inga signifikanta skillnader (p>0,05) i linsfér&ndringen mellan
manlig och kvinnlig personal. Oregelbunden eller ingen anvéndning av blyskarmar
rapporterades fran 41 procent av yrkespersonal och 94 procent rapporterade oregelbunden eller
ingen anvéndning av skyddande blyhaltiga glasogon enligt studien (Ciraj-Bjelac, Rehani, Sim,
Liw, Vano& Kleiman, 2010).

Projektion och position

Journy et al(2012) beskriver relaterade faktorer till patientens huddos i samband med
kardiologisk intervention. Utvalda undersokningar och/eller behandlingar utférdes av tre
operatorer under sju manader. Patientens huddos uppmattes till 389 mGy och
genomsnittsdosen till 65 Gy cm? (DAP) vid koroangiografi. | de fall d& en behandlande
procedur dven inkluderades, uppmattes straldoserna till 916 mGy respektive 69 Gycm?.
Resultatet visar att patientens huddos huvudsakligen relaterades till bildfrekvens och
praktiserad genomlysningstid. Aven patientens BMI, ansvarig operatr samt undersokningens
komplexitet paverkade huddosen.

En studie uppvisar resultat gallande inverkan av réntgenrorets vinkling pa den mottagna
straldosen. Inledningsvis utférdes en simulerad angiografi med hjalp av ett kroppsfantom for
att mata och granska spridd stralning. Darefter analyserades straldosvérden fran en retrospektiv
datainsamling med 3110 registrerade undersékningar. Resultatet fran fantomsimuleringen
konstaterade att snedvinklig av rontgenréret medférde en hogre exponering till patienten och
darmed mer spridd stralning som riktades framfor allt tillbaka mot rontgenroret. En hogre
straldos vid en hojd pa 60 centimeter fran golvet och en lagre straldos i 170 cm hojd
observerades vid matning av straldos i tre olika hjdplan (60, 120 och 170) centimeter fran
golvet. Detta pa grund av utrustningens konstruktion med rontgenroret placerat under bordet.
Den retrospektiva datainsamlingen framkom till en genomsnittsdos pa 33,4 + 0,01 Gy cm? i
samband med koronarangiografi sésom 80,5 + 0,07 Gy cm? vid samtidig
ballongvidgningsbehandling. Analysen inkluderade &ven den manuella straldosmatningen fran
15 andra koronarangiografier. D& framkom varden mellan 28,0 och 39,3 Gy cm? (Morrish &
Goldstone, 2008).

Enligt Koukorava et al. (2011) &r personalpositioneringen vid interventionella ingrepp mycket

vasentlig for att undvika onddig bestralning. Doshastigheten kan éverstiga 10 mSv/h nar
genomlysningslaget &r for hogt. Det hogsta dosvardet rapporterades vid VVanster Anterior
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vinkling 90 grader (LAO 90) projektion, vilket motsvarar den i sidled utskjutande delen nar
personalen star vid rorsidan. Uppskattningen av arlig straldos for radiologer visade att
operatdren B fick hogre 6gondos (71,6 mSv) jamfort med operatéren A (49,3 mSv) vilket
forklarades med anvindning av “biplane technique” d.v.s. anvéndning av tva C-bagar
samtidigt. Tekniken gor att en upphangd skyddande blyskarm inte skulle vara tillracklig for att
skydda personalen fran bada réntgenréren och darfor bor en extra skarm anvéandas.
Anvandningen av blyglaségon skall 6vervégas enligt studien.

Studien belyser avstandsvikten vid olika positioner under en “1&g genomlysning” metod i figur
(2) nedan:
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Figur(2): Dos graden for olika prognoser pa 6gonen och handerna nivan under "lagdos"
genomlysning

Olika projektioner gav upphov till olika doshastighet pa 6gon och handernas niva.

Den hogsta doshastigheten noterades vid Left Anterior Oblique90 (LAO 90) vilket motsvarar
sidoprojektion nar operatoren star vid sidan av roret. Darmed registrerades den hogsta
doshastigheten for Ggonen pa operatdren i samma projektion. Daremot registrerades den lagsta
doshastighet fér 6gonen vid Caudal- och kranialprojektion och doshastigheten vid PA-
projektion var ocksa lag, vilket forklarades med att operatdren star mycket néra patienten
bakom den dubbelsidiga skyddande skarmen (Koukorava et al, 2011).

MOJLIGHET TILL DOSREDUCERING

Utbildning och fardighet

Utvecklingslanders rapporterade anvandning av stralskyddsforkladen pavisas i den
multinationella studien (Ciraj-Bjelac et al., 2011) dar skyddsglaségon &ven

inkluderas rutinmassigt i stralskyddet. Som tidigare namnts upptrader dock mindre positiva
resultat angaende straldosnivaer och i flera studier (Ciraj-Bjelac et al., 2010; Journy et al.,
2012; Morrish et.al, 2008). | dessa poangteras utbildningsbehov till personalen avseende
stralsakerheten. Detta omfattar &ven organisationen International Atomic Energy Agency
(IAEA) och dess aktiva arbete med projekt for straldosreducering runtom i vérlden (Tsapak et
al.2011).
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Alla deltagande sjukhusoperatorer i Ciraj-Bjelac et al(2011) fick rad om hur deras kliniska
stralskyddsarbete skulle kunna optimeras och informerades om behovet av att folja riktlinjer
for patientdoser i de komplexa procedurerna. Enligt studien inkluderar dosreducering
anvandning av lamplig filtrering, tilldmpning av pulsad genomlysning, minskning av patient-
till-fokusavstand, undvika upprepade procedurer pa samma patient samt regelbunden traning
av operatérerna. Kardiologer som deltog i studien patalade att de hade fatt 6kad kunskap och
medvetenheten om stralskydd vid interventionsprocedurer. I studien konstaterades behovet av
regelbunden utbildning for personal angaende dosoptimering och vikten av kontinuerlig
Overvakning av dosen till patienter. Moderna tekniker gor att desinformation ar tillganglig i
elektronisk form och det ar nddvéndigt enligt studien att dessa varden blir en del av patienters
journal samt att patienter informeras om eventuella hudreaktioner ifall dosen ar hégre an en
Viss niva.

Liknade resultat konstaterades i en annan studie som visar att fordelningen av spridd stralning
kan forutsdgas med kunskap om den grundldggande fysiken i samband med exponeringen.
Vikten av att formedla kunskapen till personalen bor integreras i all stralskyddsutbildning.
Sarskilda punkter att skaffa kunskap om enligt studien &r: anvandning av digital utrustning
sadsom genomlysning leder till mycket hoga doser, vid avbildning med sneda vinklar &r
stralspridningen pa rontgenrorets sida storre &n den pa detektorns sida, blyskydd maste
noggrant placeras for att sakerstélla att skyddet ar kontinuerligt och avstandet fran patienten ar
en effektiv metod for att minska dosen till personal (Morrish et. al, 2008).

En jamforelse mellan introducerade MSD-varden vid CA- och PTCA-procedurer som
genomfordes av tre operatérer (A, B, C) visade signifikanta skillnader beroende pa operatéren.
Dosnivan ckade med 26 procent och 40 procent i genomsnittet for operatorer B och C
respektive jamfort med operatdren A (Journy et.al, 2012). Detta forklarades som en foljd av
operatdrens erfarenhet samt urvalet av olika metodik. Studien konstaterar effekten av
operatorens beteende och fardighet vad galler dosnivaer, darmed rekommenderades
personalutbildning gallande stralskydd vid interventionella ingrepp for att optimera
anvandningen av tekniska alternativ. Datoriserade larmsystem eller komplexa prognosmodeller
kan tillampas for att varna operatdren nédr dosen kan overskrida troskelvarden enligt studien.

Tekniska atgarder och metodik

Journy et.al(2012) beskrev att utrustningens mojlighet till filtrering av infallande
rontgenstralning vilket utesluter den stralning som inte bidrar till ndgon bildinformation
tillampades av en operator. Atgarden minskade signifikant straldosen med 2 Gy cm? per
bildsekvens i genomsnitten. "Hogdosgenomlysningen” med 12,5 bilder per sekund innebar en
straldosokning med 1,46 Gy cm? jamfort med en metod dar man valt en lagre dos, enligt
studien. En straldosokning med 1,99 Gy cm? i féljd av en okning i bildfrekvens fran 12,5 bilder
per sekund till 25 bilder per sekund vid ”lagdosgenomlysning” observerades. DAP-vérdena
varierade likasa i forhallande till rontgenrorets vinkling. Detta forklaras av utrustningens
dosautomatiska system da stralningen passerar genom patientens olika vavnader. | artikeln
poangteras att optimering ur ett stralskyddande perspektiv kan nas med hjalp av operatorens
aktiva val av metodik sasom “lagdosgenomlysning”, filtrering och bildfrekvens.

Tsapaki et.al (2011) beraknade straldoser for patienter som genomgick interventionell

endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi (ERCP) genom att samla in patientens alder(A),
KAP, genomlysningstid(T)samt totalt antal filmer(F) for 157 ERCP proceduren. Median KAP
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vérde var 3,1 Gy cm™, median av A, T och F var 72 &r, 2,6 min och 2 bilder respektive.
Resultaten visade en stor variation i straldos samt i genomlysningstid och ingen korrelation
observerades mellan KAP och A, T eller F. Variationen stod huvudsakligen i varierande
komplexitet av ERCP exempelvis inséttning av enstaka eller flera stentar, komplex gallgangen
etc.

Skyddande barriar

En studie fokuserade pa extra skyddsbarriérs reducering av stralrisker till personalen. En
matning av stralminsking med hjalp av barriarer gjordes och den vasentliga stralminskningens
tal kom fran de tre rorliga blyhindren: skolden nedanfor bord, dérren mellan operatéren och
bordet samt rullgardinen ovanfor patienten. Studien visade ocksa med hjélp av hangande TLD
pa andra sidan bordet fran operatoren och vid operatérens midjeniva att registrerade dosen utan
barriar var 9,60 mSv stralnings per timme. Resultatet uppvisade en dosminskning vid
anvandning av skyddsutrustningen exempelvis 0,5mm Pb blyforklader motsvarande personliga
dosminskning med 72-95 procent medan 1.0 mm Pb 6verlappande blyforklader minskad
exponering med 96 procent. Glasdégon med 0.75mm Pb blyinfattade minskade exponeringen
for 6gat med 76 procent. Den effektiva anvéndningen av personlig och Isa barridrer minskade
den teoretiska risken for cancerutveckling samtidigt som de minskade den potentiellt allvarliga
genetiska risken (Challa, Warren, Danak& Bates, 2009).

Liknande resultat om effekten av tak-upphangd blyskdrm mot égon doser under genom-
lysningen presenteras i Kokaurava et.al (2011). Korrekt anvéndning av takupphangd skarm gav
en dosreducering upp till 98 procent i 6gonnivan. Exempelvis doshastigheten vid avstandet 40
cm ifran stralkallan var 810 mSv/h utan skarm anvandning och reducerades till 15mSv/h med
blyskarm anvandning.

| en studie utfordes ERCP procedurer av en endoskopist som hade mer &n tio ars erfarenhet.
Operatoren stallde sig bredvid patienten, bakom ett takhangande stralskydd med tva lager bly,
bar en termoluminiscent dosmatare och kladd i en 0,35 mm Pb dubbel bly skyddsforklade, en
halskrage samt hade bly glasdgon. Resultaten av de manadsvis effektiva doser till
endoskopisten som uppskattades under hela perioden av studien var 0 mSv vilket & mindre &n
dosgransen pa 0,02 mSv per manad(Tsapaki et al 2011)

Shortt et al(2008) visade att 6gonavskarmning vid angiografiundersokningen var opraktisk
eftersom Ggonen var inom primarstralningsomradet vilket skulle stéra de diagnostiska
mdjligheterna genom att skymma synfaltet. Darmed kan skyddet orsaka potentiell 6kning av
patientdosen genom 6kande exponering till foljd av systemet for automatisk
exponeringskontroll. Dédremot var Thyroidavsk&rmning mer praktisk och anvandningen av
blyhalskrage resulterade i en betydande dosminskning med 47 procent. Studien visade hur
blyhalsskyddet kan anvandas for att minska med ungefér halften av dosen till skéldkorteln.
Den storsta delen av dosen till skdldkorteln i samband med neurointerventionella
undersokningar kom huvudsakligen fran rorsidan. Darfor ar det mycket viktigt att blyskyddet
placeras perifert runt patienten och tacker baksidan av halsen enligt studien.
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DISKUSSION

METOD DISKUSSION

Litteratursoékningen genomfordes med hjalp av systematisk och osystematisk sokning. Dessa
arbetsmetoder gar hand i hand och anvénds sida vid sida for att fa fram amnestackande resultat
Ostlundh, 2012). Den systematiska sokningen i de medicinska databaserna Pubmed, Cinhal
och Scopus gav ett stort antal traffar. Ett bekymmer under sokningsprocessen var antalet
studier angaende datortomografi som inkluderades i trafflistan. Artiklarna sorterades bort
omgaende vilket forklarar fatalet lasta artiklar i forhallande till sokresultatet. Enbart studier
med kvantitativ forskningsansats framkom vilket var vantat pa grund av att straldoser
sammankopplas med teknologi och matningar. Kvantitativa artiklar ansags vara passande i
forhallande till litteraturstudiens syfte med anledning av att kvalitativa studier sdsom personal-
och patientupplevelser inte var relevanta. Artiklar aldre &n tio ar exkluderades med syftet att
endast ta del av den senaste forskningen inom stralsékerhet. Ytterligare information hade
troligen pavisats utan denna exkludering, dock framkom &nda en stor mangd artiklar.
Information angaende rontgensjukskaterskans roll i samband med interventionell radiologi var
begransad i artikelmaterialet. Detta kan bero pa att operatoren ar undersokningsansvarig under
denna typ av procedur jamfort med konventionella rontgenundersokningar da
rontgensjukskaoterskans ansvarsposition &r mer tydlig (Cederblad, 2010). Arbetet omfattade en
helhetsbild av personal inom verksamhetsomradet och utéver rontgenpersonal deltog
sjukskoterskor, anestesipersonal samt kardiologer. Tre artiklar hittades med hjalp av den
manuella sokfunktionen vilket underlattade att fa fram relevant material. De manuella
sokningarna ar nodvandiga att tillampa i sékprocessen enligt Ostlundh, (2012) och utan dem
finns risken att litteratur missas.

De tio vetenskapliga artiklar som valdes ut belyser problemomradet ur olika perspektiv och
speglar forskning fran olika lander vilket ansags positivt. Detta frambringar en bred dversikt
och visar dessutom pa att stralrisker och straldosreducering ar ett standigt aktuellt amne. De
flesta artikelstudiernas ursprung var fran vésteuropeiska lander vilket gor att resultaten kan
betraktas som Gverforbara till den svenska sjukvarden. Metod och resultat jamfordes for att se
likheter och skillnader mellan artiklarnas innehall. En svarighet var att studierna var skrivna pa
engelska och da maste Gversittas till svenska. Erfarenheten av att ldsa engelsk fakta kan ha
bidragit till att viktig information missats vilket kunde paverka resultatet.

Soktabellen innehaller inte alla forsok som gjordes pa grund av att sokhistoriken inte
dokumenterades direkt i samband med s6kningsprocessen. Detta kunde goras battre genom att
uppratta ett dokument i bérjan av processen dar alla sékord och kombinationer registrerades
fortlopande. Denna dokumentationsmiss bedoms inte ha paverkat antalet funna artiklar.
Granskning av artiklarnas resultat skapade kunskap kring omradet och uppsatsens syfte ansags
vara uppfyllt. Darmed presenterades riktlinjer och lagar som ansags relevanta for syftet i
bakgrunden for att fa styrkan i det granskade resultatet och underlatta diskussionsdelen.
Kvantitativa studier omfattade statistiska presentationer sasom tabeller, figurer och diagram
som kan ha misstolkats. Diskussionen i artikeln var da till hjalp for att forsta graferna.
Misstolkning av artiklarnas material skulle kunna paverka uppsatsens resultat darfor
granskades artiklarnas resultat noggrant. Resultatets struktur justerades under arbetets gang, i
syfte att fortydliga innebérden.
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Olika dosmatningsenheter sasom KAP, DAP, doshastighet mm anvandes i artiklarna for att
beskriva réntgen- stralningsexponering vid interventionella undersokningar. Matinstrumenten
ansags vara lampliga utifran begreppen validitet och reliabilitet. God reliabilitet och validitet &r
en forutséttning for att resultatet skall kunna generaliseras. Reliabilitet innebdr att man méater
pa ett tillforlitligt satt och validitet innebar att man mater det som &r relevant i sammanhanget
(Olsson & Soérensen, 2011). 1 studierna som utférdes med likformad fantom, kunde resultatet
lattare generaliseras eftersom det inte fanns nagra skillnader avseende kroppsdel eller vikt, som
kunde paverka dosvardena. Kombinationen av studier inom kliniska undersokningar och
fantomstudier bidrog till ett bredare perspektiv pa stralskyddssékerhet i uppsatsens resultat.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vikten av stralskyddsatgarder for att 6ka
stralsakerheten vid interventionell radiologi. Bristen pa stralsakerhet angaende anvandning av
tillgangliga stralskyddsverktyg pavisades i flera artiklar som undersokte straldoser till patienter
och personal (Journy et al, 2012, Ciraj-Bejelac et al, 2011, Urairat et al, 2011 & Koukorava et
al, 2011). En uppfattning av sambandet mellan patient- och personaldos kan erhallas utifran
uppsatsens resultat. Som tidigare namnts ger en 6kning av straldos till patient en 6kning dven
till personal vilket patalar vikten av straldosoptimering (Isaksson, 2011).

Terapeutiska interventionella procedurer medger hogre straldoser jamfort med icke
terapeutiska. Vid PCI 6verskrider dosen den internationella rekommendationens
referensvérden. Den hdga dosen forklaras huvudsakligen till foljd av 6kning igenom-
lysningstid, undersdkningskomplikationer, metodval, antal bilder per minut och 6kning i
dosexponeringen p.g.a. patientens storlek samt operatorens erfarenhet (Journy et al, 2012,
Ciraj-Bejelac et al, 2011, Urairat et al, 2011 & Koukorava et al, 2011). Tidigare forskning om
straldoser till patient och personal vid angiografi/intervention visar pa ett liknande resultat.
Straldos till patienten var dubbelt s hogt vid terapeutiska procedurer jamfort med coronary
angiografi. Inga signifikanta skillnader pavisades mellan operatdren och den assisterande
sjukskaterskans uppskattade straldos. Terapeutiska procedurer ger generellt hoga huddoser till
patient. Huddosen kan Overskrida troskelvarden for deterministiska skador samt ger en 6kad
risk for cancerinduktion (Efstathopouls et al 2003).

| uppsatsens bakgrund beskrivs pa betydelsen och vikten att vara extra noggrann med
straldosoptimering och stralsékerhet vid interventionsbehandlingar (Cederblad, 2011). Vid
terapeutiska procedurer i utvecklingslander har man funnit dosnivaer som éverstiger
internationella rekommendationer. Detta kan forklaras till foljd av bristande kunskap i
stralsakerhet, straldoskontroller och ekonomiska aspekter (Ciraj-Bejlac et al, 2011). En av de
viktigaste utmaningarna inom interventionell radiologi ar att tillampa stralskydds-principer for
att skydda patienter och darmed ocksa skydda personalen (SWEDRAD, 2011).

Olika interventionella ingrepp ger upphov till varierande straldoser for personalens 6gon och

extremiteter. Hogre doser till fingrarna uppskattades vid emboliseringen pa grund av handernas
placering i eller i narheten av stralfaltet (Koukorava et al, 2011). Rontgenrorets position och
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vinkling spelar betydande roll géllande variationer i straldoser mellan hoger och vénster sida
till personer i rummet (Shortt et al, 2008, Zirka et al, 2011, Morrish et.al 2008 & Koukorava et
al, 2011). Figuren (1) visar sekundarstralning vid rontgenkéllans sida och ju narmare
personalen befinner sig till rontgenroret desto hogre dos till personal (Valentin, 2000).
Placeringen av rontgenroret under undersékningsbordet kan garantera mindre stralning till
personal eftersom stralspridningen riktas tillbaka mot golvet vilket skyddar de kansliga
organen sasom dgonen och skoldkarteln. Vid vinkling av roret utsétts patientens hud for hogre
straldos samtidigt som personalen riskerar onddig bestralning (Cederblad, 2011). Detta starker
betydelsen av goda kunskaper hos personalen om stralningsriktningar och hur férdelningen
forbattrar stralsakerheten (SSMFS:2008:20). For att styra dosen till personalen maste
rontgenroret stalls i korrekt position. Vid horisontella stralfaltet d.v.s. nara operatéren bor den
sta vid detektorn sidan om méjligt. Stralningsrisk skall uppvéagas med nyttan av radiologiska
undersdkningar och lamplig utrustning samt utbildning behévs for att minimera risken. Vissa
patienter utsattas till stralningsinducerade hudskador och yngre patienter kan utveckla en 6kad
risk for framtida cancer. | vissa interventionsforfaranden, hud doser till patienter narmar sig
eller 6verskrida dosgranserna(Valentin, 2000).

Analyserade studier gav ingen information om rontgensjukskoterskans ansvar vid
interventionell radiologi. Daremot uppvisades betydelsen av operatérens erfarenhet i flera
artiklar (Ciraj-Bjelac et al., 2010; Journy et al., 2012 & Morrish et.al, 2008). | studien Tsapaki
et al(2011) konstateras vikten av operatorens erfarenhet i anknytning till straldosreducering.
Operatoren fick nastan ingen registrerad straldos (0 mSv) vid manadsvis uppskattning till féljd
av optimala skyddande atgarder. Ett liknande resultat presenterades i Journy et al(2012) som
visade skillnader i patientens dosniva beroende pa operatdrens erfarenhet, fardighet och
beteende. Detta belyser vikten av den enskildes kunskaper och betydelsen av kontinuerlig
kunskapsuppdatering genom Klinisk traning angaende stralsékerheten i samband med
interventionella procedurer. | resultatet framkom att stralrisker, stralsékerhet och
stralskyddsatgarder bor inga i den kliniska traningen for operatdren(Ciraj- Bejlac et al. 2011,
Morrish et al, 2008). Detta &r viktigt eftersom stralsékerhet ar en betydande del for
personalteamet vid en interventionsundersokning samt att battre kunskaper i stralsakerhet pa
klinisk niva maste utvecklas (SSMFS:2008:20).

Patientsakerhet ar en vasentlig aspekt vid radiologiska ingrepp da joniserande stralning
anvands. Ett tillitsfullt méte kan byggas upp mellan patienten och réntgensjukskoterskan
genom att bedriva patientséker vard. Patienten skall kanna sig trygg i omhandertagandet och ha
fortroende for rontgensjukskoterskans kompetens. Grunden for tryggheten &r gott bemdtande,
relevant information och uppmérksamhet(Baggens& Sanden, 2009). Tillfredstallande
information till patienten har stor betydelse for att underlatta genomférandet av interventionella
ingrepp och reducera rontgenstralning. En vél informerad patient kan medverka positivt genom
att folja instruktionerna och ligga still under undersokning. Detta undviker bilomtagningen och
da minskar onddig stralning. Bristande information kan medféra att undersokningen
kompliceras vilket kan leda till att patienten far mer bestralning under langre tid. Andersson
et.al (2008) anser att rontgensjukskoterskan ansvarar for att ge en god information till patienten
infor undersokningen. Enligt kompetensbeskrivningen for en legitimerad rontgensjukskoterska,
ansvarar hon/han i foérebyggande syfte for arbetsrelaterade skador genom att vara uppmaérksam
och arbeta enligt aktuella lagar och foreskrifter(SWEDRAD, 2011).
Stralsékerhetsmyndighetens dosgranser skall féljas enligt lagen SSM2012:23 och
verksamhetschef bor genomfora individuella dosmaétningar for personal for att undvika
dosoverskridande risker. En lakare fokuserar pa det medicinska och diagnostiska i proceduren
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medan andra professioner i undersékningsrummet exempelvis anestesipersonal hjélper till samt
observerar patientens tillstand och behov. Rontgensjukskaterskan ansvarar bade for
stralsékerheten och patientens omvardnad. Forfattarna uppmarksammade under VFU-perioden
att det kunde handa att operatdren under undersokningen andrar stralriktning och glémmer
justera stralskyddsskarmen. Rontgensjukskoterskan tog da ansvar for att stralsakra personer i
rummet och paminde om detta. | en studie pavisades att anestesipersonalen fick 3 ganger
hogre straldos &n radiologer p.g.a. bristande kunskap inom stralspridning och stralrisker (Zirak
et al, 2011). Detta staller hogre krav pa utbildad rontgenpersonal i samband med
interventionsundersokningar for att skydda interventionspersonal och verka for god
stralsakerhet(SWEDRAD, 2011).

Tillgangliga effektiva stralskyddsbarriarer kan tillampas vid interventionella ingrepp for att
minimera straldoser for bade patienter och personal. Flera studier undersokte effekten av
blyskyddsmaterial for att reducera straldos vilka visade att vid ratt anvanda skyddsverktyg
sasom stralskyddsforkladen, blyhalskrage, skyddsglaségon och blyskarmar kan straldosen
reduceras till mer &n hélften (Challa et al, 2009, kokaruva et al, 2011, Urirat et al, 2011).
Straldosreducering och stralsakerhet ar viktiga aspekter vid interventionella radiologiska
ingrepp och bor beaktas med samma fokus som aseptiska/ basala hygienaspekter
(socialstyrelsen, 2006). Utifran uppsatsens resultat framkommer vikten av dosoptimering och
det kan framhallas att en arbetsmiljo fri fran onddig stralning &r lika viktig som att verka for
aseptik och sterilitet vid interventionella radiologiundersokningar. God stralsakerhet och
stralskyddskunskaper skyddar patienten och all vardpersonal i rummet fran stralrisker
(SWEDRAD, 2011).

Personalen kan utsatta sig och patienten for deterministiska och stokastiska straleffekter om
stralskyddande principer forsummas. Internationella stralskyddskommissionens huvudprinciper
berattigande, optimering och dosgranser bor uppfyllas, darmed begreppet ALAARA skall vara
grunden till den radiologiska verksamheten for att minimera straldosen till patienten och
undvika vardrelaterade skador. Det &r nddvandigt att utféra en risk/nyttobedémning med tanke
pa att det inte finns dosgranser for patienten som genomgar radiologiska ingrepp, d.v.s. att
positiva effekter skall dvervaga negativa foljder av undersokningar (Cederblad, 2010).
Stralskador och negativa effekter sdsom linsforandringar hos personal presenterades i studierna
(Zirka et al 2011 & Ciaj- bejlac et al 2010) pa grund av oregelbunden eller ingen anvandning
av blyglaségon. Akuta straldoser till patienter kan orsaka hudrodnad vid 2 Gy, katarakt vid 2
Gy, permanent hudskada vid 7 Gy, och fordrojd hudnekros pa 12 Gy. Personals
yrkesexponeringar mot 6gat kan orsaka gra starr vid 4 Gy om dosen tas emot pa mindre an 3
manader(Valentin, 2000). De flesta kliniker ar omedvetna om risken for stralskador och
patienter har ofta inte informerats om stralrisker vid utférandet av interventionell radiologi.
Manga interventionella procedurer enligt ICRP genomfors av otranad personal avseende
stralningseffekter och patientsdakerhet. Darmed foljs inte patienterna upp pa lampligt satt for att
kunna upptécka stralskador (Valentin, 2000).

Samtliga studier i resultatet visar pa utbildningsbehov till personalen angaende stralsakerheten
vilket inkluderar straldosoptimering, dosreducerande tekniker, stralskydd samt grundlaggande
stralningsfysik. Stralskyddslagen (SFS1988:220) beskriver att de som &r sysselsatta i
verksamheten skall ha tillracklig god kunskap om verksamhetens villkor och risker samt
obligatorisk uthildning avseende stralskydd. Den som innehar radiologisk ledningsfunktion
ansvarar for stralskyddsutbildning till personal enligt SSMFS 2008:20). Ansvariga personer pa
avdelningen bor se till och kontrollera att riktlinjer foljs samt att anvandning av lampliga skydd
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ager rum vid undersokningar. Orsaker till avvikelser skall diskuteras vid tillfallen i
forebyggande syfte (SSMFS:2008:20).

SLUTSATS MED EGNA REFLEKTIONER

Stralsakerhet ar en stark aspekt och ansvar i rontgensjukskoterskans profession och maste
uppdateras samt utvecklas kontinuerligt. For att kunna bedriva en forbattrad och saker vard bor
verksamhetschefen planera och uppmuntra till personalutbildning samt garantera mojligheter
till aktivt deltagandet i forelasningar/ seminarier. Internationell diskussionen avseende pa
stralsékerhet anses 6ka stralriskmedvetenheten. Dessutom en form av personalutbyte mellan
sjukhus och aven andra lander inom omradet kan beframja utvecklandet och férbattra
stralsékerheten vid interventionella radiologi. Intervention-personal som har begransad praktik
kan utsatta personal i rummet for onddigt hoga doser. Personalstralskydd skall erhallas for
balen, 6gon samt extremiteten. Kropps-blyskydd till personal inkluderar blyforkladen,
blyhalskrage samt golv- och bordsmonterade skyddsbarriar. Ogonskydd verktyg inkluderar
blyinfattade glas, takmonterade skarmar och skyddande draperier. Nackdelar med stralskydds
verktyg kan vara personal fysiskt obehag och minskad effektivitet arbetsforfarande.

Amnesvalet i denna litteraturstudie var valdigt intressant att studera och resultatet &r mycket
anvandbart i rontgensjukskoterskans arbete.

Stralsakerhetsoptimering vid interventionell radiografi ar rontgensjukskoterskan ansvar och
kan uppnas och utvecklas med uppdaterad kunskap, tekniska atgarder, kliniska traning,
erfarenhet och réatt anvandning av olika typer av stralskydd.
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(Cederbladet, 2010)
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CGY---mmmmmmmmmmm oo En enhet av straldos lika med en hundradel (10°) av en Gy
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BILAGA (4)

-------- Maximum Skin Dose

--------- Kardiologer och radiologer

--------- Percutaneous coronary intervention

--------- Forfarandet/ undersokning/ behandling
-------- Peak Skin Dose

--------- Perkutan Transluminal Coronar Angioplastik
--------- Termoluminiscensdosimetri

GRANSKNING AV STUDIERNAS KVALITE

“Finns ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sd fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nadgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar
denna i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa
adekvata?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors nagra etiska resonemang?
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e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras i sa fall metoden?
o Sker en aterkoppling till teoreti ska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden? ”(s.139)
(Friberg, 2012).

Hog kvalitet: Artikeln raknas ha hog kvalitet om analysen svarar ja pa tio till tretton fragor =7
artiklar.

Medel kvalitet: Artikeln raknas ha medel kvalitet om analysen svarar ja pa sex till nio fragor =
3 artiklar.

Lag kvalitet: Artikeln raknas ha lag kvalitet om analysen svarar ja pa fem fragor eller farre.
Finns det nagra otydligheter i nagon punkt raknas de som otydligt, och bidrar darmed till en
lagre kvalitet pa artikeln. Artiklar som anvands i uppsatsen ska inneha hog eller medelkvalitet i
analysen.

BILAGA (5)

ARTIKELOVERSIKT

Titel: Doses to Operators during Interventional Radiology Procedures:
Focus on eye lens and Extremity Dosimetry

Forfattarna: Koukorava, E. Carinoul, G. Simantirakis , T. G. Vrachliotis , E.
Archontakis, C. Tierris och P. Dimitriou

Tidskrift: Radiation protection dosimetry

Artal: 2011

Syfte: Att fokusera pa extremiteter och 6gon straldos till personal under
interventionella undersékningar.

Metod och urval: Studien utfordes i form av en métning med hjélp av

Termoluminiscenta (TLD). Studien utfordes vid tre sjukhus under
ett brett spektrum av interventionsdiagnostik och terapeutisk
angiografi. Undersokningarna utfordes med hjalp av en Philips Gris
BV5000 biplanssystem. Tva operatrer genomforde 50
undersokningar under en 6-manadersperiod
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Slutsats:

Land:
Antal referenser:

Kvalitet gradering

enligt Friberg:

matningen visades hogre dos varde vid terapeutisk undersokningar
speciellt vid embolisationer. De arliga 6gonlins doser som
uppskattades var relativt hogt och dvertraffade dosgranser. Mer
skyddsatgarder, blyglasdgon och anvandning av en extra skarm vid
biplan teknik bor vidtas samt blyglaségon.

Grekland

19

Hog kvalitet

Titel:
Forfattarna:
Tidskrift:

Artal: 2011
Syfte:

Metod och Urval:

Slutsats:

Land:
Antalreferenser:

Kvalitet gradering

enligt Friberg:

Radiation Exposure of the Anesthesiologist in the
Neurointerventional Suite

Zirka H. Anastasian, Dorothea Strozyk, Philip M. Meyers, Shuang
Wang och Mitchell F. Berman

Anesthesiology

Att berdkna stralspridningen for 6gonen och ansiktet under
radiologiska behandlingar.

Stralexponering mats under radiologiska behandlingar for att
berékna stralspridning till narkospersonalens 6gon. Studiens
deltagande var 31 narkospersonal mellan 26 jan 2009 och 30 sep
2009

Anestesipesonal som vistas i neurointerventionella radiologin under
lang tid utsattas for hoga straldoser till 6gon. Anestesipersonalen
bor bara skyddsglaségon for att garantera stralsakerheten.

USA
31

Hog kvalitet

Titel:
Forfattarna:
Tidskrift:

Artal:
Syfte:

Metod och Urval:

Risk for radiation-induced cataract for staff in interventional
cardiology: Is there reason for concern

Olivera Ciraj-Bjelac, Madan M. Rehani, Kui Hian Sim, Houng
Bang Liew, Eliseo VVano och Norman J. Kleiman,

Wiley online library

2010

Att undersoka forekomsten av linsférandring hos kardiologer och
sjukskoterskor samt en kontrollgrupp.

I studien deltog 56 radiologer, 11sjukskoterskor som arbetar inom
interventionell radiologi och en kontrollgrupp bestaende av 22
personer som inte jobbar inom interventionen. De deltagande
radiologerna hade nio ars yrkeserfarenhet respektive sex ar for
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Land:

Antal referenser:
Kvalitet gradering
enligt Friberg:

sjukskoterskor. Studien utfordes med hjalp av en skriftlig enkat med
26 fragor som deltagande grupper fick besvara.

Frageformularet omfattades information om typ av arbete och yrke,
exempelvis kardiologer eller sjukskoterskor, typ och modell av den
réntgenutrustningen.

Studien presenterades en dosberoende riskokning av
linsforandringar hos yrkespersonal medan kontrollgruppen visade
endast patologiska foréandringar.

Malaysia

48

Hog kvalitet

Titel:
Forfattarna:
Tidskrift:
Artal:

Syfte:

Metod och urval:

Slutsats:

Land:

Antal referenser:
Kvalitet gradering
enligt Friberg:

Redundant Protective Barriers: Minimizing Operator Occupational
Risk

Challa M, Stafford G, Warren G, M.,

Danak och Bates M

Journal of interventional cardiology

2009

Att bevisa effekten av dubbel skyddsbarriédrs anvandning vid
angiografi for reducering av stralrisker till personalen

Studien genomfdérdes med hjalp av tva Siemens laboratorier for att
gora en matning av stralminsking med hjélp av barriarer.

Den effektiva berdknade stralningsriskreduktion i dosexponering
som tillhandahalls vid anvandningen av personlig och I6sa barriérer
minskade den teoretiska risken cancerutveckling och minskade den
potentiellt allvarliga genetiska risken.

USA
17

Hog kvalitet

Titel:
Forfattarna:
Tidskrift:
Artal:

Syfte:

Metod och urval:

Status of radiation protection in interventional cardiology in four
east European countries

0. Ciraj-Bjelac, A. Beganovic, D., S. Ivanovic, 1. Videnovic och M.
Rehani

Oxford University Press Journals

2011

Att undersoka graden av stralskydd for patienter och personal inom
kardiologisk intervention i fyra dsteuropeiska lander.
Pro/retrospektiv kohortstudie. Multinationell, Fyra dsteuropeiska
lander utférde méatningar och rapporterade information gallande
arbetsbelastning och stralskydd i nio sjukhus.
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enligt Friberg:

40 % respektive 47 % av koronarangiografier och PCI 6verskred
referensvardena. Aven om referensnivéer uppratthalls i 60 % av
CA och 53 % av PCl-ingrepp, tyder resultaten pa behovet av
optimering och vikten av kontinuerlig 6vervakning av dosen till
patienter. Detta bor bli en integrerad del av interventionell
kardiologi

Bosnien, Kroatien, Montenegrian och Serbien

18

Hog kvalitet

Titel:
Forfattarna:
Tidskrift:
Artal:

Syfte:

Metod och urval:

Slutsats:

Land:
Antal referenser:

Kvalitet gradering

enligt Friberg:

Main clinical, therapeutic and technical factors related to patient’s
maximum skin dose in interventional cardiology procedures.

N Journy S, Sinno-tellier C, Maccia A, Le Tertre P, Pirad P, Pgés ,
D Eilsteinl, J Donadieu och O Bar

The British Journal OF Radiology

2012

Att karaktérisera faktorer relaterade till patientens huddos i
samband med kardiologiska intervention.

Tvérsnittsstudie, 177 slumpmassigt valda undersékningar och
behandlingar utfordes av tre olika operatorer i samma
undersokningsrum under sju manaders period.

Patientens huddos var huvudsakligen relaterad till genomlysningstid
och bildfrekvens. Aven undersoknings komplexitet, patientens BMI
och ansvarig operator paverkade straldosen. DAP varierade i
forhallande till réntgenrorets vinkling.

Frankrike
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Hog kvalitet

Titel:

Forfattarna:
Tidskrift:

Artal:
Syfte:

Metod och urval:

An investigation into patient and staff doses from x-ray
angiography during coronary interventional procedures

O WE Morrish och K E Goldstone

The British Journal OF Radiology

2008

Att undersoka straldoser till patienter och personal i samband med
koronar- intervention for att bistd med rad gallande tekniker for
dosreducering.

1-métning och granskning av spridd stralning vid fantom studie
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Slutsats:

Land:
Antal referenser:

Kvalitet gradering
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2. Analys av dosvarden, retrospektivt och prospektivt. Tva sjukhus
med sex Undersokningsrum deltog i studien. 15 utfoérda
koronarangiografier med fantom samt retrospektiv datainsamling
fran 3110 registrerade undersokningar

Starkt samband mellan patientens vikt och erhallen straldos.
Vid fantom studie observerades vikten av stralskydden korrekt
positionering for optimal reducering. Effektiviteten var dven
beroende av vald projektion. Sned vinkling medférde hégre
exponering och darmed mer spridd stralning.

UK

23

Hog kvalitet

Titel:

Forfattarna:

Tidskrift:
Artal:
Syfte:

Metod och urval:

Slutsats:
Land:
Antal referenser:
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enligt Friberg:

Patient and endoscopist radiation doses during ERCP procedures

V. Tsapaki, N. Mathou, E. Andrikopoulos, P. Tentas, C.
Triantopoulou och J. A. Karagiannis

Oxford University Press Journal

2011

Att berdkna straldoser for patienter och personal vid interventionell
Endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi (ERCP)
undersokning.

Prospektiv studie. Datainsamling av KAP varde,genomlysnings tid
och endoskopist personligt dosimetern. Informerat skriftligt
samtycke erhdlls fran alla patienter enligt sjukhusets riktlinjer.
under ett ar ungefar genomfordes 157 ERCP intervention
undersokningar av samma endoskopist som har mer an10 ars
erfarenhet.

Endoskopists straldos kan minimeras genom att anvanda lampliga
stralskyddsatgarder. Patientens straldoser var lagre dn de som
rapporterats i jamforande litteraturen.

Grekland
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Titel:

Forfattarna:
Tidskrift:

Evaluation of radiation dose to patients undergoing interventional
radiology procedures at Ramathibodi Hospital, Thailand

Urairat J, Asavaphatiboon S, Singhara Na Ayuthaya S och PongnapangN
biij Biomedical Imaging and Intervention Journal
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2011

Att bedoma straldosen till patienter som genomgar interventionell
radiologi undersdkningen vid Ramathibodi Hospital, Bangkok,
Thailand

Prosvpektiv studie. Kerma area produkt(KAP)samlades in fran den
visade monitoren for dosberakning syfte. Undersokningar
genomfordes med Toshiba Infinix model VF-i single-plane och bi-
plane system. Totalt 120 patienter (78 man, 42 kvinnor, medelalder
pa 51,29 + 16.88 och 53,43 + 20,94 ar for méan och kvinnor,
respektive) genomgick interventionell radiologi deltog i studien och
undertecknade ett medgivande

Stora variationer i patientdosen hittades ifran olika
interventionsprocedurer. Det fanns ett behov av en dos rekord
system for att ge aterkoppling till radiologer som utfor
undersokningar sarskilt i de fall dar dosen 6verskrider troskelns-
varden

Thailand
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