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Sammanfattning:

Inledning: Rontgenundersokning har en stor betydelse for diagnostisk och behandling av
skador och sjukdomar for barn. Nackdelen med rontgenundersokningar ar att stralning kan
skada kroppens celler. Vid en rontgenundersokning av barn finns risk att rontgenstralning kan
leda till cancersjukdomar senare i livet. Alla straldoser som anvands vid en undersokning ar
inte nodvéandiga och kan reduceras med befintliga stralskyddsatgarder sdsom gonadskydd.
Gonadskydd skyddar konskortlarna mot dessa onddiga rontgenstralar. Syfte Att identifiera
faktorer som begransar optimalt anvéndandet av gonadskydd vid undersokning av barn.
Metod: En litteraturéversikt som innefattade nio vetenskapliga artiklar analyserades i sin
helhet, dar likheter och skillnader jamfordes. Resultat: Analysen av de nio vetenskapliga
artiklarna visar pa vissa vasentliga brister vid anvandning av gonadskydd. Faktorer sasom:
brist i rontgensjukskoterskornas kunskap och utbildning inom omradet, brist och problem med
tillgdnglig och anpassade gonadskydd, avsaknad av adekvata manualer fér anvéndning av
gonadskydd, samt avsaknad av strikt kontroll och uppféljning vid rontgen av buk och bécken
pa minderariga orsakar tillsammans att anvandandet av gonadskydd begransas. Slutsats med
egna reflektioner: Pa grund av de brister som foreligger vid bruket av gonadskydd anvénds
dessa inte sa ofta. Darfor bor atgarder mot radande brister vidtags och darfor rekommenderas
forbattringar inom utbildningen och skriftliga lokala riktlinjer samt strikt kontroll av att
rutiner foljs inforas. Vidare maste ekonomiska satsningar for utveckling och forskning om
stralskydd sarskilt galande gonadskydd tillforas.
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Inledning

En rontgenundersokning ger for det mesta en god diagnostisk information och anvands &ven
pa barn. Undersokningen innebar att rontgenstralningen passerar genom kroppen. Nar
joniserad stralning gar genom levande vavnader absorberas den av vavnaderna, vilket innebar
jonisationer i cellens molekyler, som kan vara skadliga (Cederblad, 2010). For att skydda
patienten fran onodiga straldoser bor man utnyttja utrustning och verktyg. Under
utbildningsperioden inom réntgensjukskoterskeprogrammet har det betonats flera ganger att
sanka straldosen till patienten leder till minskning av negativa effekter pa kroppen, t ex
konskortelskydd. Denna studie kommer att belysa anvandande av stralskydd mot barns
konskortlar (gonaderna). | denna studie kommer skyddet for kénskortlarna, bade for pojkar
och flickor, bendmnas gonadskydd.

Bakgrund

Roéntgenstralning

Inom réntgen anvander man joniserande stralning. Denna stralning har formagan att sla ut
elektronerna fran atomer och omvandlar atomer till joner och denna process kallas jonisation.
(Isaksson, 2011). Joniserande stralning i form av fotoner &r en form av energi som produceras
i rontgenroret, vilket bestar av tva metallelektroder, katod och anod. Katoden tillverkar fria
elektroner som kan accelerera (6ka hastigheten) i réret genom uppvarmning. Anoden
omvandlar de accelererade elektronernas energi till rontgenfotoner. Endast 1 % av energin
omvandlas till rontgenstralning, resten (99 %) blir varme. Fotonerna transporteras i form av
elektromagnetiska vagrorelser (Cederblad, 2010). Réntgenstralning indelas i tva kategorier -
primar eller absorberad stralning och sekundar eller spridd stralning. Vid en primar stralning
traffar rontgenfotonerna direkt patientens kropp och passerar genom vavnaden. Sekundar
stralning ar den stralning som sprids ut fran den primara stralningen. Sekundéar stralning
traffar delar av patientens kropp utanfor undersokningsomradet, men ocksa personal inne i
rummet, samt vaggar och foremal i rummet. Man kan saga att primar stralning ar absorberad
stralning och sekundéar stralning &r den stralning som inte absorberas av den undersokta
kroppsdelen.

International Commission on Radiological Protektion (ICRP) innefattar strdldosen som
manga storheter. Storheterna talar om straldos eller absorberad dos, ekvivalent dos och
effektiv dos. Straldos ar ett matt pa mangden av den farliga joniserande stralning, som
kroppen utsatts for. Straldos anges i enheten gray (Gy), som &r den absorberade dosen i den
bestralade kroppsvavnaden. En annan enhet ar sievert (SV). Enheten sievert beskriver
ekvivalent dos och effektiv dos. De matten anvands nar man vill tala om skaderisker for
manniskor eller annat levande som blivit utsatt for joniserande stralning (ICRP, 2013).

Stralskador pa vavnader

Enligt lIsaksson (2011) uppkommer tva typer av skador nar kroppsvavnad bestralas.
Effekterna kallas for stokastiska/sena skador och deterministiska/akuta skador. Vid
stokastiska effekter ar orsaken mutation. Joniserande stralning har skadlig paverkan pa cellen.
Cellen utvecklar mekanismer som forsoker reparera uppkomna skador for att forsvara sig.
Vissa skador repareras till ndra 100 % medan andra skador repareras sdmre (Cederblad,



2010). Enligt ICRP (2013) kan rontgenstralning, joniserande stralning skada DNA
(deoxyribonucleic acid) celler i kroppen. Om skadorna pa DNA - molekylen leder till en
bestaende forandring i informationen i cellkdarnan kallas det for mutation (Cederblad, 2010).
Skadorna visar sig tidigast efter ett par ar. Akuta straldosers effekter marks inom nagra
timmar eller dagar vid relativt hoga straldoser. Det kréavs att straldosen Overstiger ett visst
varde (troskelvarde) for att effekten skall uppstd. Om straldosen 6kas mer an troskelvardet
(grénsvérde) forvarras skadorna. Med Okad dos okar riskerna. Akuta skador/deterministiska
skador orsakas av skadan i ett stort antal celler i ett organ. Organen omfattar cellskador eller
celldod. Om flera cellskador byggs ihop sa slutar organen att fungera, da kommer detta att
paverka hela organets funktion (Isaksson, 2011).

| samband med stokastiska effekter kan man tala om stora risker for cancersjukdomar hos den
bestralade individen eller arftliga skador som kan forkomma i nésta generation. Dessutom kan
hudrodnad, brannskador och harforlust vid deterministiska skador uppsta(lsaksson, 2011).

Omogna celler ar ofta mottagliga for de dodliga effekterna av stralningen. En felaktig
celldelning uppkommer nar cellen inte kan reparera skadan pa egen hand. Da finns risken att
cellen omvandlar sig till cancerceller. Det kan ta flera ar innan patienten far symtom.
Cellférandringar kan uppkomma var som helst i kroppen (Cederblad, 2010).

En annan skada kan vara sterilisering. Bada man och kvinnor kan bli tillfalligt eller permanent
steriliserade (Isaksson, 2011). Testikelcancer kan uppsta som stokastiska skador. Skadade
celler lever vidare, men kan foréndras till cancerceller (Cederblad, 2010). Varje individ som
utséatts for stralning kan drabbas av cancer i framtiden. Foraldrarnas gonader &r de mest
stralkansliga organen for allvarliga arftliga skador inom de tva forsta generationerna efter
bestralning (ICRP, 2013).

Stralkansliga organ

Cellerna i gonaderna och i roda benmargen &r nagra av de mest stralkansliga cellerna i
kroppen, medan muskler och nervceller inte &r lika stralkéansliga (Isaksson, 2011). Stamceller
hos barn ar mer kansliga for joniserande stralning jamfort med mognade celler hos vuxna.
Under réntgenundersokningar kan stamceller bli paverkade och forandras. Forandringen kan,
beroende pa vilken del av cellen som forandras, stora cellens normala funktion.

Gonadernas stralkanslighet hos barn

Gonaderna bestar av celler som byts ut och fornyas ofta. Unga personer som barn och
ungdomar ar darfor mer stralkéansliga an vuxna (Cederblad, 2010). Gonadernas kanslighet ar
beroende av celldelningshastigheten. Barn ar fyra ganger kansligare darfor att
celldelningshastigheten hos barn &r hogre jamfort med vuxna. Darfor &r det viktigt att skydda
barnen, sarskilt barn som gor upprepade radiologiska undersokningar (ICRP, 2013).

Gonadskydd mot stralning

Risken for gonads stralning granskades av ICPR med féljande minskning av
vavnadsviktningsfaktorer for konskortlarna fran 0,2 till 0,08. Livstidsrisker for de som
utsattes i tiodrsaldern ansags vara fran 1,0 till 1,8 ganger storre jamfort med dem som
exponerades vid 50 ars alder som hade en tredjedel av risken. ICRP anser att det finns
betydande skillnader mellan effektiva straldoser pa man och kvinnor. Straldosen pa gonaderna
vid backenrontgenundersokning varierar fran 0,26 till 2,8 mGy per exponering. Den



genomsnittliga effektiva dosen ar 0,3 mSv och 1,4 mSv som 6kar med alder och konen s att
yngre manliga patienter paverkas mer av den effektiva dosen (mSv) (ICRP, 2013).

Fawcett, Barter (2009) beskriver gonadskydden som ett flexibelt blyskydd som avsk&rmar
testiklarna hos man och &ggstockarna hos kvinnor fran direkt och indirekt bestralning.
Stralskyddet for gonaderna &r bade enkelt och sakert. Testikelskydd for pojkar och
ovarialskydd for flickor anvands nar primarstralning utfors nara gonaderna. Materialet i
testikelskyddet och ovarialskyddet ar konstruerade blygummi.

Testiklarnas skydd ar utformat som ett fodral. Testiklarna innesluts i skyddet och sanker
kraftigt, dosen i testiklarna. Testikelskydd anvands vid undersékningar av man under 45 ars
alder (Cederblad, 2010).

Ovarialskydd for kvinnor anvénds vid rontgenundersokningar av backen, buk, landrygg och
hofter for att skydda ovarierna. Ovarialskyddet bestar av tva olika typer. Antingen en bit
blygummi som ligger pa patientens mage eller sma bitar av bly som placeras i blandarhusets
tillbehorshallare och positioneras med hjélp av ljusvisiret (Cederblad, 2010) Vid anvéandning
av ovarialskydd ar malet att minskas straldosen pa konskortlarna. Men detta ar en teoretisk
faktor darfor att det finns en del svarigheter vid anvandning av skyddet. En av de storsta
svarigheterna ar att ovariernas lage varierar i kroppen och darfor kan man inte sa latt placera
skyddet pa ratt plats. Det finns ocksa en risk att placeringen avskarmar delar av
undersokningsomradet och detta leder till omtagning av bild/bilder efter lagesjustering, vilket
gor att dosvinsten av skyddet forsvinner (Cederblad, 2010).

Sedan 1950 har tester och provtagningar visat att det absorberas en stor mangd straldoser i
konskortlarna vid rontgen av hofter och backen. Detta ledde till forsok att hitta atgarder och
material for att minska straldosen pa konsorgan (Fawcett, Barter, 2009). | mitten av
femtiotalet skapades en del metoder och speciella skyddsmaterial for bade manliga och
kvinnliga patienter, som genomgick rontgenundersokningar av backen och hofter (Fawcett,
Barter, 2009).

Ardran och Kemp arbetade fram praktiska atgarder och mojliga material for att sanka
straldosen. De anvande konskortelnsskydd pa spadbarn och unga pojkar och tog fram ett
skydd for aldre patienter. Skyddet bestod av materialet perspex tackt av 2mm tjock bly.
Perspex &r kant &ven med namnet Bonoplex och Plexiglas och anvands som ersattning for
glas .Ardran et al. (1958) ansag att det fanns stora problem med skyddsmaterialet for kvinnor
och da sarskilt flickor. Stora brister i kunskap och erfarenhet upptéacktes i samband med
placering och rétt position vid anvandning av skydd hos kvinnor som hade mycket varierande
lage av aggstockarna. Manga studier, olika utredningar och undersokningar med olika
metoder som ultraljud och hystrosalpinografi har anvants for att kunna faststalla ratt position
av konskortelnsskydd hos kvinnor, men fragan om ratt position ar fortfarande ett
diskussionsdmne (Fawcett, Barter, 2009).
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Figur 1: Ideal position av Gonadskydd pa man. Figur 2: Ideal position av Gonadskydd pé kvinnor

Tidigare forskning om gonadskydd visar att gonadskyddet inte alltid &r effektivt och optimalt,
eftersom skyddet inte anvandes eller felplacerades. | en rapport fran Storbritannien med syftet
att undersoka tillampligheten av gonadskydd vid backenrontgen, visade resultatet att skyddet
tackte konskortlarna pa bara 36 procent av de manliga och 22 procent av kvinnliga
patienterna. | slutsatsen havdar forfattarna att forbattring av stralskyddsverktyg och uthildning
av personalen behdvs (Wainwright, 2000). Enligt Fawcett, Barter (2009) gonadskydd &r ocksa
en effektiv metod/material for att minimera straldosen till patienten. Studien av Fawcett och
Barter, (2009) syftade till att bedéma anvandning och noggrann placering av gonadskdldar
hos barn. Forskarna anser att effektivitet av anvandning av gonadskydd é&r otillracklig vid
rontgenundersokningar. | resultatet av Fawcett, Barter, (2009) forskning visas att rétt
placeringen av gonadskydd endast registrerades for en minoritet bara 26 procent av
patienterna.

Lagar och forfattningar

Rontgensjukskaterskans arbete styrs bland annat av Halso - och sjukvardslagen som innefattar
god vard genom god hygien, patienttrygghet och respekt for patientens integritet (SFS
1982:763). Enligt patientsékerhetslagen ska vardpersonalen folja de atgarder som kravs for att
forebygga vardskador hos patienten (SFS 2010:659). Stralskyddslagen innebér att skydda och
forhindra skador fran stralning av manniskor, djur och miljo. Personalen som arbetar med
stralningen ska ha kannedom om lagar och regler samt kunskap om risker som finns med
joniserande stralning. Rontgensjukskoterskan har ansvar att ta fram skyddsmaterial och
atgarder for att optimera stralskyddet (SFS 1988:220). Stralsakerhetsmyndigheten ger
allmanna rad i samband med diagnostiska standarddoser och referensnivaer inom medicinsk
rontgendiagnostik. Straldosmyndigheten faststéller en viss doseffekt. Alla rdd och krav ar
baserade pa vetenskapliga grunder (SSMFS 2008:20). Personalen pa en rontgenavdelning ska
ha de praktiska och teoretiska kunskaper som behdvs for att utfora ett bra
stralskyddssékerhetsarbete  (SSMFS  2008:31).  Stralskyddssakerhetsarbetet avser —att
réntgensjukskoterskan ska anvanda stralskyddsmaterial pa ratt satt om det ar mojligt (SSMFS
2008:20).

ALARA principen

Den internationella stralskyddskommissionen (ICRP) har formulerat ALARA-principen.
ALARA star for "As low as reasonably achievable". Det innebar att halla straldosen sa lag
som &r mojligt (Nationalencyklopedin, 2016). Syftet med detta &r att minska risken for
stralskador pa patienter. Principerna indelas i berattigande, optimering och dosering. Med
berattigande menas att nyttan av exponeringen ska vara storre an risken for skada.
Joniserande stralning kan skada patienten men fordelarna av undersokningen ska Gvervaga
nackdelarna. Enligt ICRP (2013) innebar optimering att bestrdla patienten sa litet som
mojligt genom optimalt stralskydd. Dosgranser ar den maximala straldos som patienten kan
fa genom undersdkningen. Det ska finnas en dosgrans vid varje individs undersokning for att
en Overdosering inte ska leda till oacceptabla risker for patienten (Cederblad, 2010).



Straldoser pa gonaderna

Risken med gonadstralning granskades av ICPR med féljande minskning av
vavnadsavvikelsefaktorer i konskortlarna fran 0,2 mSv till 0,08 mSv. Livstidsrisker for dem
som utsattes i tioarsaldern ansags vara fran 1,0 mSv till 1,8 mSv ganger storre jamfért med
dem som exponerades vid 50 ars alder, vilka endast 16pte en tredjedel sa stor risk. ICRP anser
dessutom att det finns betydande skillnader mellan effektiva straldoser pd mén och kvinnor.
Straldosen pa konskortlarna varierar fran 0,26 till 2,8 mGy per exponering vid
backenrdntgenundersokningar. Den genomsnittliga effektiva dosen ar 0,3 mSv och 1,4 mSv
som Okar med alder och kon, sa att yngre manliga patienter paverkas mer av den effektiva
dosen (mSv) (Fawcett & Barter, 2009).
Enligt Unicef (2014) raknas alla manniskor under 18 ar som barn . Barn har ratt till sjukvard.
De ska behandlas utifran sin alder och mognad (Unicef, 2016). Det finns anatomiska
skillnader mellan barn och vuxna. En pataglig anatomisk skillnad ar berakningen av effektiv
dos. Enligt Stralsakerhetsmyndigheten ska straldosen anpassas vid undersékning av barn.
Barnens undersokningsyta ar mindre &n vuxnas darfor maste doseffekten héllas sa lag som
mojligt, utan att paverka den onskade informationen i bild/bilder (Stralsékerhet, 2016).

Rontgensjukskoterskans profession

”Kérnan i rontgensjukskoterskans yrke ér att framstélla informationsrika bilder
med hdg kvalitet som stdd for en séker diagnos i samspel med patienten”
(Vardforbundet, 2016).

Végledande dokument for rontgensjukskoterskan ar en kompetensbeskrivning och en
yrkesetisk kod for legitimerad rontgensjukskoterska (Vardforbundet, 2016). En legitimerad
rontgensjukskoterska arbetar sjalvstandigt med omfattande omvardnad och teknik. Som
rontgensjukskoterska ska man kunna planera och genomféra undersokningar angaende
bildkvalitet, straldos och stralsakerhet. Rontgensjukskaterskan ska kunna arbeta sjalvstandigt
med eget ansvar och informera patienter och anhdériga om réntgenundersokningsprocessen.
Malet ar att skapa trygghet och samspel mellan rontgensjukskoterskan och patienten. For att
kunna skapa trygghet och samspel under det korta motet &r det viktigt att ha en vélutvecklad
kommunikativ formaga. Samtidigt ska rontgensjukskoterskan kunna fatta beslut samt leda och
planera undersdkningsprocessen till en optimal undersékning (SWEDRAD, 2011). Bowman
beskriver motet mellan patient och réntgensjukskoterskan som kortvarigt men viktigt for att
patienten ska kanna vélbefinnande (Bowman, 1993).

Rontgensjukskaterskan arbetar utifran fyra etiska grundprinciper. Principerna ar att respektera
sjlvbestdmmande, att gora gott, att inte skada och att vara rattvis. Rontgensjukskdterskan bor
folja gallande rutiner och riktlinjer for att gora gott, sékerstalla patientens sakerhet och skapa
god bildkvalitet. Rontgensjukskoterskan ska ha god kunskap om stralskydd och férmagan att
anvanda kunskapen inom radiografi for att optimera undersdkningskvalitet och
straldossékerhet. Vid undersokningar ska stralskyddet tillampas for att pa sa satt folja
stralskyddsforeskrifterna (SWEDRAD, 2011).

| Yrkesetisk kod (SWEDRAD, 2008) star det om rontgensjukskéterskans ansvar for
patientens information och patientsakerheten i samband med undersokningar.



Rontgensjukskaterskan ska respektera och skydda vardtagaren samt utveckla sina kunskaper
utifran erfarenheter och evidensbaserade kunskaper. Rontgensjukskoterskan ska ocksa arbeta
pa ett halsoframjande satt genom att ta ansvar for att minska straldoser for vardtagaren med
hjalp av olika stralningsskydd for att framja patientens sakerhet, men anda leverera optimala
bilder (SWEDRAD, 2008).

Problem formulering

Det finns rontgenundersokningar som &r av stort varde i diagnostiskt syfte vid barns
sjukdomar. Dessa understkningar kan innebéara bestralning av gonaderna. Vid sadana
undersokningar ska gonaderna stralskyddas. Internationella kommissionen for stralskydd
(ICRP) beddmer att gonaderna ar kroppens mest kéansliga organ for stralning och gonadskydd
ar en effektiv metod/material for att minimera den straldos, som patientens gonader utsatts
for.

Pa min verksamhetsforlagda utbildning pa barnrontgen, uppméarksammade jag att
stralsakerheten for patienten inte var optimal. Alla barns gonader fick inte alltid skydd mot
rontgenstralningen vid rontgenundersékningar av buk, backen och hofter, vilket forvanade
mig och fick mig att undra 6ver vilka faktorer som paverkade rontgensjukskoterskorna att inte
applicerade gonadskydd vid dessa undersokningar.

Problemet med att det inte &r ett optimalt anvdndande av gonadskydd hos barn har
uppmarksammats av flera nationella och internationella publikationer under de senare aren
(Fawcett & Barter, 2009). ) och det skulle vara av intresse att fa reda pa orsakerna till detta.
Det skulle vara intressant att med tidigare vetenskapliga studier identifiera och samla i hop de
vanligaste, véasentliga begrénsningarna for optimalt anvandande av gonadskydd.

Syftet

Identifiera faktorer som begrénsar optimering av anvandandet av gonadskydd hos barn vid
rontgenundersokningar.

Metod

Datainsamling

En litteratur studie valdes som metod for denna studie. En litteraturstudie ger dverblicken av
ett forskningslage inom ett begransat omrade (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Denna
studie ar baserad pa nio vetenskapliga artiklar, som i enlighet med Fribergs(2012) modell,
forsokt skapa en Oversikt dver ett begransat omrade genom att kombineras med tidigare
forskning(Friberg, 2012).

Datainsamlingen utgjordes av en systematisk litteratursokning som innebar att sokningen
planerades, dokumenterades och startades med ett bredare omrade for att fa en inblick i
forskningslaget inom &mnet (Friberg, 2012). Sokningen pa Pubmed avgrdnsades med
Published year och Peer Reviewed. Vid forsta forsoket med tidsbegréansningen for publicering
till aren 2005-2015 blev antalet traffar sa lagt, att tidsperioden fick forlangas med ytterligare
fem ar, viket gav béttre resultat. Peer Revieweds redovisar bara vetenskapligt granskade
artiklar. 1 de forsta forsoken med Peer Review blev antalet tr&ffar tre artiklar. Endast en av



dem hade fulltext och svarade mot den har studiens syfte. Resultatet pa sokningen med Peer
Reviewed var sa lagt, att denna avgransning togs bort vid senare sokningar i Pubmed.
Sokningen i Cinahl avgréansades med Research article, Peer Review och datum for publicering
mellan aren 2000 till 2015. Flera for denna studie icke relevanta artiklar, bland annat artiklar
med tekniskt innehdll, kom upp. Tre intressanta, relevanta artiklar med fulltext hittades i
denna databas. En av de hittades artiklar i Cinahl patraffades tidigare i databasen Pubmed och
uteslots darfér. En manuell sékning gjordes med hjalp av referenslistan i de mest relevanta
utvalda artiklarna, vilket berikade studien med ytterligare tva intressanta artiklar

Litteratursokning och urval-

Sokningen utfordes genom utvalda sékord utifran syftet och problemformuleringen i de tva
databaserna Pubmed och Cinahl. Pubmed é&r storst inom omvardnad och medicin och Cinahl
innehaller mest omvardnadsvetenskaplig information. For att dversatta de valda s6korden pa
svenska till engelska anvdndes MeSH termer. MeSH &r en svensk dversattning av medicinska
termer fran engelska till svenska och tvartom (MeSH, 2016). Peer Reviewed, Published year
och Research article och English & exempel pa termer som anvands for att begransa
sokningen. Flera sokord kan kombineras med boolesk teknik eller booleska operatorerna &r en
avancerad sokning for att utdka sokningen pa databaserna. Dar sokoperatérerna AND, OR,
NOT kan anvandas for en effektivare sokning (Friberg, 2012).

| denna studie angavs "Published Year" fran 2000 till 2015 och "Peer Reviewed" angavs vid
vissa sOkningar, vilket innebdr att artiklarna &r granskade av expertforskarna inom
forskningsomradet. Endast sckoperatéren AND har anvénts i denna studie och de valda
sokorden pa databaserna Cinahl och Pubmed var “Children” AND “Radiography”,“Gonad
shielding” AND “Knowledge Pediatrice” AND “Gonad
protection”,“Radiograph”,“Optimization”,“Radiation” (Bilaga 1). Sju artiklar framkom med
systematisk sokning i databasen Pubmed. Samma sokord anvandes i databasen Cinahl och tva
artiklar hittades, vilka tidigare patraffas i databasen Pubmed och darfor valdes de bort.
En kompletterande manuell sdkning gjordes darefter. Friberg(2012) anser att manuell sékning
aven kan kompletteras till den systematiska sokningen. Den manuella sékningen resulterade
i tva artiklar fran Cinahl (Bilaga 1).

| forsta hand valdes artiklar efter for syftet relevanta titlar. | andra hand lastes abstraktet, dér
de for studien intressanta texterna lastes i sin helhet. Samtidigt granskade artiklarnas kvalitet
med hjalp av Fribergs artikelgranskningsmall Se bilaga (2).

Foljande tre grader — hog, medel och lag — valdes for att kunna kvalitetsgranska artiklarna
utifran svaren pa Fribergs artikelgranskningsmall. Medelkvalitets- gransen lades pa sju
positiva svar pa artikelgranskningsmallen. Artiklarna i materialet handlade mest om
straldosreducering for barn med gonadskydd, gonadskyddsutvarderingarna for bade konen,
beddmning av gonadskyddets lage samt bedémning av bildkvaliteten vid anvandning av
gonadskydd. Studierna kom fran olika lander sasom Storbritannien, Irland, Turkiet, USA,
Nigeria, Iran och Nederlanderna. Artiklarna sammanfattades och identifierades -efter
kategorierna: Syfte, Metod och Slutsats enligt Friberg (2012).
Artiklarnas 6versikt som bestar av "Titel, Forfattarna, Tidskrift, artal, Syftet, Metod och urval,
Slutsats, land, Antal referenser och granskning av kvalitet enligt Fribergs modell™ finns i
bilaga (3).



Etiska Aspekter

| denna uppsats har vetenskapliga artiklar granskats. Tre av studierna har anvant
observationer, som undersoknings metod och dessa har alla fatt godkannande av deltagarna.
Sju av undersokningarna var retrospektiva och behovde darfor inte godkannande fran
deltagarna, eftersom forskarna dar anvander sig av tidigare material fran journalhandlingar
och registerdata. For en sadan studie ar det svart att i efterhand inhdmta deltagarnas tillatelse,
men undersokningen maste i stidllet godkannas av  Etikprévningsnamnden.
Etikprévningsnamnden ar en organisation som uppratthaller lagen om etikprévning av
forskning pa manniskor. Lagen handlar om att varje forskare maste anséka om tillstand hos
Etikprovningsnamnden, da forskning sker pa levande och avlidna personer, samt forskning
som innebar hantering av kansliga personuppgifter. Alla studier publicerades i medicinska
och vardvetenskapliga tidskrifter, som ar godkanda av Etikprévningsnamnden
(Etikprévningsndmnderna, 2016).

Resultat

Resultatet ar baserat pa nio vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar beskriver begransningar som
gor att gonadskydd inte anvands optimalt vid undersokningar pa barn.

En studie av Frantzen et al. (2012), utvdrderar anvandandet av gonadskydd vid
béckenundersokningar pa barn under 15 ar, dar 195 rontgenbilder saknade gonadskydd och i
de resterande som visserligen anvande skyddet var detta felplacerat. Exempelvis var
gonadskyddet/ovarialskyddet felplacerat pa 91 procent av flickorna. Forfattarna kom fram till
att gonadskydd &r inte fordelaktigt vid backenundersokningar, eftersom det ar svart att placera
pa ratt satt sarskild hos flickor. De menar att felplaceringen leder till forluster av diagnostisk
information som forsamrar undersoknings resultat. Detta leder da till dosokning pa grund av
omtagningar och dérmed férsvinner nyttan av gonadskyddet. Forfattarna beskriver att
felplacering av gonadskydd och nya moderna utrustningar med mindre strdldos gor att
anvandningen av gonadskydd vid backenundersékningar hos barn ska stoppas. (Frantzen,
Robben, Postma, Zoetelief, Wildberger & Kemerink, 2012).

Doolan (2004) och hans kollegor havdade att gonadskydd ar ett satt att skydda stralkansliga
konskortlar vid rontgenundersokningar av backen, men skyddet optimeras inte vid alla
tillfallen. Studien genomférdes pa fyra stora sjukhus i Dublin och utvarderade narvaron av
skriftiga protokoll, som styr anvandningen av gonadskydd samt korrekt placering av
gonadskydd. Resultatet redovisade att patienterna inte alls skyddades mot joniserande
stralning vid rontgenundersokningar. Tillgdngen pa gonadskydd varierade mellan de fyra
studiesjukhusen och pa vissa laboratorier saknades gonadskydd helt. Inte heller skriftiga
protokoll for anvandning av gonadskydd hittades pa nagot av sjukhusen. Resultatet av totalt
198 rontgenbilder visade att bara 2 procent anvande gonadskydd och att pa dessa fyra bilder
var dessutom gonadskydden illa placerade. Gonadskydden var antingen for sma eller for
stora, vilket orsakade att de inte skyddade optimalt.



Forfattarna papekade att otillganglighet till skriftiga riktlinjer for anvandandet av gonadskydd
I varje undersbkningsrum gor att antingen gonadskyddet fel placeras eller utesluts av
rontgensjukskoterskan (Doolan, Brennan, Rainford & Healy, 2004).

En Studie fran Turkiet gjord av Gursu et al.(2012), undersoker effektiviteten av gonadskydd.
Studien bestod av 675 deltagare (323 pojkar och 352 flickor) mellan 6 manader till 17 ar,
vilka genomgick backenundersokningar. Totalt 17 procent av pojkar och 32,8 procent av
flickor erbjods gonadskydd vid b&ckenundersokningen. Resultatet visade endast 6,5 procent
av pojkar 2,6 procent av fickor hade ratt placerade gonadskydd. 49,8 procent fick anvanda
gonadskydd, varav 9,1 procent fick korrekt placeringen av skyddet. P4 25,7 procent av
réntgenbilderna var skyddet delvis skyddande, medan pa 9,6 procent placerade gonadskydd
helt fel. 3,3 procent av patienterna fick géra omtagningar. Forfattarna ansag att bildtagning av
bécken och hoft ar nodvandig for diagnostik av manga barnsjukdomar, darfor havdar de att
det ar viktigt att rontgenpersonalen ska fa battre utbildning i hur man skyddar barnen.
Dessutom anser de att det bor utvecklas béttre utrustning och mer anpassade och lampliga
gonadskydd samt att personalen under fotograferingen ska iaktta stor noggrannhet for att
minimera eventuella fel.

| en annan studie av Warlow et al. (2014), analyserades bilder pa 130 patienter, dar det
framkom att 49 procent (64 personer) hade inga gonadskydd alls. Réntgensjukskoterskans
tveksamhet infor att anvanda gonadskydd var den viktigaste orsaken till att det inte anvands.
Anledningarna till hennes tveksamhet ar dels att vid felplacering av skyddet maste bilden tas
om, dels att gonadskyddet eller delar av det kan ddlja viktig information. Risken av
bildomtagning som ger patienten mer straldos, gor att rontgensjukskéterskan utlamnar
gonadskyddet. Warlow et al. (2014), anser att de nuvarande gonadskydden verkar effektivt
och pa manliga patienter, medan det for kvinnliga patienter ar mindre effektivt och da sérskild
for barn som har mycket varierande lage pa aggstockarnas placering. Forskarna menar att med
avseende pa detta resultat och resultaten av tidigare forskningar &r gonadskydd inte langre
lampliga for flickor. Darfor foredrar man att utelamna gonadskydd vid undersokning av hoft,
backen och rygg hos flickor. (Warlow, Walker, Birch & cosson, 2014).

Karami och Zabihzadeh (2015) syfte med sin undersékning ar att utvérdera tillgangligheten
av olika sorters av skydd bland annat gonadskydd pa fem stora sjukhus i Ahvaz.
Undersokningen galler skydd for patienter i alla aldrar och inkluderar darmed &ven barn. Den
pagick under en sexmanadersperiod. Resultatet visade att gonadsskydd fanns tillgangligt till
70 procent pa de sjukhus som deltog i studien, men att bara 3,6 procent anvandes. Orsakerna
kan vara brist pa skriftiga beskrivning for korrekt anvandning av gonadskydd, vilket kan
orsaka att skyddet placeras fel eller helt utlamnas av rontgensjukskoterskan. Forfattarna anser
att vid goda instruktioner for hur man anvander gonadskydd undviks foérvirring éver "Nar"
och "Hur" gonadskyddet bor tillampas, utan att det doljer bildens diagnostiska information.

| en studie gjord 2003 till 2004 av Gul, Zafar, Maffulli (2005) med syftet att visa bada
narvaron och effektiviteten av gonadskydd vid backenundersokningar hos barn under 16 ar,
granskade totalt 1047 rontgenbilder pa 111 barn (44 pojkar och 67 flickor). Resultatet visade
att gonadskyddet effektivt skyddar gonaderna till 49,2 procent av rontgenbilderna, men att det
saknades i 28,5 procent av fallen. 22,3 procent av rontgenbilderna visar otillrackligt skydd pa
grund av dalig placering av gonadskyddet. Forskarna anger att orsaken kan var brist pa
skriftliga lokala instruktioner angaende anvandning av gonadskydd eller att man inte strikt
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foljer de riktlinjer som finns, for att uppna den nivan som kravs av skydd fran onddiga
stralning.

I en studie skriven av Sikand et al. (2003), med syftet att utvardera hur rontgenpersonal foljer
de skriftiga riktlinjerna i samband med anvdndande av gonadskydd granskades 355
rontgenbilder pa 149 patienter mellan tre manade och 16 ar under en sexmanadersperiod.
Resultatet visar att vid anvandning av gonadskydd skyddades gonaderna pa 23 procent av
patienterna korrekt. | 67 procent av fallen tillampades inte gonadskydd och i de resterande var
skyddet placerat fel. Totalt 77 procent av patienterna rontgades med oskyddade gonader vid
backenundersokningar och av dessa hade 45 procent fler &n en rontgenfotografering, vilket
innebar mer stralexponering pa gonaderna. Forskarna anser att riktlinjerna bor foljas och att
réntgenpersonalen ska anstranga sig att minska exponeringen pa gonaderna hos barn. De
betonar att en strikt dvervakning behdvs for att rontgenpersonalen ska folja riktlinjerna.

| en studie gjort av Eze et al. (2013), bedoms stralskyddskunskapen och praxis bland
réntgensjukskoterskor pa fem sjukhus i Lagos i Nigeria. 43 rontgensjukskaterskor deltog i
studien som byggde pa enkater och observationer. Bedomningen baserades pa
réntgensjukskoterskornas forstaelse av risken med joniserande stralning samt vilka atgarder
som behdvs for att skydda patienter mot onddiga stralning. Resultatet visade att personalens
kunskap om atgarder for att pa lampligt satt skydda sig sjalva samt patienterna mot
stralningen var mindre &n 50 procent. 73 procent av réntgensjukskéterskorna hade dock goda
kunskaper om risker med joniserade stralning. Tillgangen till gonadskydd var bristfalligt.
Resultatet av studien visade stora brister pa kunskap angaende skyddsatgarder hos
rontgensjukskoterskor och skyddsmaterial sasom gonadskydd mot onédiga stralning (Eze,
Abonyi, Njoku, Irurhe & olowu, 2013).

Dauer, Casciotta, Erdi & Rothenberg, (2007) studie syftade pa att vérdera straldosen pa
gonaderna vid ct buk och backen undersdkning. Forskarna anvande dockor eller robotar i
stallet manniska. | studien samlades resultatet i tva tabeller. Tabellerna sammanfattade
matningar av gonadexponeringar utan skydd samt anvandning av gonadskydd med olika
storlekar sasom stort, medel och litet skydd. Dessa placerade bada ovanpa magen och
gonaderna vid buk (indirekt) och backenundersokningar (direkt exponering).
Gonadexponeringen utan skydd vid indirekta exponeringen (bukundersokning) var i
genomsnitt 68,6 mR (0,62 mGy). Mangden av absorberade straldoser reducerades till nastan
hélften nar gonadskyddet anvandes. Med direkt exponering utan gonadskydd pa gonaderna
vid backenundersdkning var genomsnittexponeringen 43,7 mGy, vilken reducerades till en
tredjedel da skydd anvandes. Studie visade omfattande minskning av straldoser da
gonadskydd anvandandes, men kvalitén pa bilderna visade stora artefakter(bildstorningar) vid
béckenundersokningar. Forfattarna anser att bilderna i direkt exponering vid CT
undersokningar inte ar anvandbara pa grund av de artefakter som orsakas av gonadskydd.
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Diskussion

Metoddiskussion

Den metod som anvants kallas litteraturstudie och den gar ut pa att hitta och analysera
litteratur i det valda amnet. Vid artikelsokningen anvéndes de systematiska databaserna
Pubmed och Cinahl och ursprungligen begrénsades tiden for artiklarnas publikation till de
senaste tio aren, men da resultatet blev alltfor magert utdkades tidsgransen till tiden mellan
2000 och 2015, vilket innebar att en del av materialet inte & dagsaktuellt. Vidare
kompletterades sokningarna med manuella sokningar for att hitta fler tillampliga artiklar. Pa
sa satt hittades nio relevanta artiklar, som pa olika sétt behandlade denna studies syfte; att
identifiera faktorer som begransar optimalt anvdndande av gonadskydd hos barn vid
undersokningar i backen och bukregionen.

Tyvarr, dokumenterades inte sokningarna ordentligt i samband med sokprocessen sa darfor
visas inte alla de forsok som gjordes och redovisas alltsa inte i soktabellen(Bilaga 1) vilket &r
en brist.

Manga av de artiklar som kom upp vid sékningen var inte relevanta for denna studie, eftersom
de mer handlade om hur man kan reducera straldosen pa gonaderna?, i stéllet for varfor de
skydd som finns inte alltid anvénds.

For att fa fram fler artiklar soktes manuellt pa nagra sokord, som stamde med studiens syfte,
fran de artiklar som hittas genom den systematiska sokningen pa Pubmed och Cinahl. Da
hittades studier som utvérderade olika stralskydd for patienter i alla aldrar, men i den hér
undersokningen soktes ju stralskydd for barn. Da sékningen begransades med sokorden barn
och gonadskydd blev antalet tréffar valdigt reducerat. Ett annat stort och tidskrdvande
problem var att nastan alla intressanta artiklars abstracter var publicerade pa engelska och
darfor maste oOversattas. Manga av dessa artiklar, som svarade pa syftets fragor, saknade
fulltext och maste darfor uteslutas.

Endast tre av de nio artiklarna namnde att undersokningen fatt godkannande av en etisk
instans. FOr de dvriga sex, som saknar detta, minskas fortroendet, eftersom de inte foljt de
givna etiska foreskrifterna. Sju artiklar byggde pa retrospektiv forskning och en studier
anvénde en blandning av enkater, observationer och retrospektiva metoder, medan en annan
byggde pa observationer och retrospektiv forskning. Eze et al. (2013) studie ar den enda som
vander sig direkt till rontgenpersonalen, vilken &r den grupp som beslutar om anvéndandet av
gonadskydd for varje enskild patient, men deras undersokning handlar inte heller den om
varfor anvandning av gonadskydd véljs bort, utan om personalens kunskaper om
stralskyddssékerhet. Alltsa finns det fa artikel som direkt besvarar studiens syfte. Daremot
visar de olika studierna att gonadskydd for barn vid bécken — och bukrdntgen anvénds ganska
sallan och da den anvands placeras skyddet oacceptabelt manga ganger fel, Vidare anger de
olika forskarna olika teorier om varfor det forhaller sig sa.

En fordel med denna studie ar att den bygger pa flera olika internationella studiers resultat
och darmed ger en bild av det internationella laget inom omradet.
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Resultatdiskussion

Studien kom fram till vissa faktorer som minskar optimal anvandning av gonadskydd vid
rontgenundersdkning hos barn.

Totalt atta lasta artiklar hade syftet att utvardera anvandandet av gonadskydd hos barn och en
artikel; Eze et al.(2013), hade syftet att utvardera rontgensjukskoterskornas kunskaper och
forstaelse i samband med skyddsatgarder och skyddsmaterial sdsom gonadskydd.

Majoriteten av studierna visade att gonadskydd ofta saknades och da de anvéandes ofta var
felplacerade. Vid analys av artiklarna framkom att detta berodde pa en kombination av
okunskap hos personalen och brist pa skyddsmaterial som gonadskydd samt brist pa adekvata
manualer for anvandning av gonadskydd. Nastan alla artiklar tog upp att svarigheterna vid
placering av gonadskydd gor att antingen blir gonadskyddet felplacerat eller ocksa uteslutes
det av rontgensjukskoterskan. Det ar svart att placera gonadskyddet i ratt lage sa att det bara
skydda gonaderna, men inte tdcka den del som ska rontgas. | artiklarna av Frantzen (2012),
Doolan (2004) och Gursu (2012), Gul (2005) och Sikand (2003) analyserades rontgenbilder
dar gonadskydd anvéndes samt dessas placering, for att kunna beddma effektiviteten av
gonadskyddet. Forskarna ansag att rontgensjukskoterskan hade ansvar att skydda patienten
fran onodiga straldoser och darfor skulle anstranga sig for att utveckla sina kunskaper i
samband med atgarder och anvandandet av skyddsverktyg, bland annat gonadskydd (Gul et
al. 2005 & Sikand et al. 2003). Doolan et al. (2004) ansag i sin studie att korrekt placering av
blyskydd sa att konskortlarna ar helt skymda samtidigt som skydden inte fa délja viktig
anatomisk information ar kansligt och svart. Flera forskare betonade att anvandningen av
gonadskydd maste forbattras, men Frantzen et al. (2012) framfor goda argument for att
anvéandning av gonadskydd istéllet skulle stoppas. Han och hans kollegor rekommenderade
bildtagning utan gonadskydd, men med noggrann anvandning av optimeringsprotokoll. Deras
argument angaende uteslutning av gonadskydd vid rontgenundersokningar av barn var att
istallet sankta dosen vid undersokningar genom utveckling av stralningstekniken och
optimering av stralskyddsprotokoll. De beskrev ocksa att riskfaktorer for arftliga sjukdomar ar
betydligt lagre an vad som tidigare bedomdes samtidigt som de ansag att dalig klinisk praxis
vid anvéandning av gonadskydd kan vara en annan orsak som gor att man bor uteldmna
gonadskyddet.

En orsak till problemet (utlamning eller felplacering) med gonadskydd ar brist pa praktiska
kunskaper. Det finns inga tydliga bevis pa att anvandning av gonadskydd &r fordelaktigt.
Rontgensjukskaterskorna far olika information om anvandning av gonadskydd och da blir de
tveksamma till om man ska anvénda eller utldmna skyddet. Socialstyrelsen skriver att
"Evidensbaserad praktik handlar om en medveten och systematisk stravan att bygga vard och
omsorg pa basta mojliga vetenskapliga grund (evidens)." De basta kunskaperna hamtas fran
forskning och praktiska erfarenheter (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Nilsson K & Walin L,
(2009) betyder fardighetskunskap, praktisk kunskap eller evidensbaserad kunskap att man har
en fardighets om praktiska uppgifter (Nilsson K & Walin L, 2009). (dvs att kunskapen som
man ska anvanda i varden ska bevisas inom praktiken.

| artikeln av Warlow et al. (2014), som utvéarderade gonadskydd/ovarialtskydd for pojkar och
flickor papekades den tvekan hos rontgensjukskoterskan som forelag vid anvandning av
ovarialskydd. Det finns inte fullstdndiga kunskaper for gonadskydd for flickor och inte heller
nagon tydlig information eller bestimmelser angdende ovarialskyddet. Detta gor att
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rontgensjukskoterskan kanna sig forvirrad. Sankningen av straldosen med ovarialskydd &r
teoretisk och kan bara tillfalligt anvandas (Cederblad, 2010).

Brist pa lokala riktlinjer och skriftiga protokoll angaende stralskyddsatgarder och sarskilt
gonadskydd ar en annan orsak till begrénsningar av gonadskydd hos barn. Denna brist kan
leda till felplacering av skyddet och darmed till hégre risker for stralskador, eftersom
omtagningar ibland maste goras. Doolan et al. (2004) och Karami (2015) papekade behovet
av lokala protokoll beskrivningar och rekommenderade skriftiga avdelningsprotokoll for
korrekt anvandning av gonadskydd. Malet var att undvika forvirring éver Nar och Hur
gonadskyddet tillampas for att minska dosen utan forluster av rontgen information.
Stralsakerhetsmyndigheten (9 8§ SSMFS 2008:31) beskriver att "vid varje utrustning ska
finnas skriftiga metodbeskrivningar om undersokningar som utfors déar. Samt ska innehalla
uppgifter om lampliga dosreducerande metod atgarder sdsom anvandningen av gonadskydd".
Karami (2015), Doolan (2004) och Eze(2013) papekade alla i slutsatsen att det skulle finnas
en tydlig protokollbeskrivning, som rontgensjukskoterskan ska kunna folja for att na ett
optimalt resultat.

En annan viktig aspekt som lyftes upp i den har litteraturstudien ar brist pa tillganglighet till
gonadskydd. | studien av Eze et al.(2013), fran Nigeria ansag att brist pa material ofta var
grunden till manga problem i hélso-sjukvardssystemet, precis som i manga andra
utvecklingslander. | den studien registrerades inga séarskilda pediatriska gonaders skydd under
forskningsprocessen.  Darfor ansag forskarna att barn i Lagos Nigeria har fatt onddig
exponering for stralning pa gonaderna pa grund av brist pa anpassande gonadskydd.

Tekniska begrénsningar for anvandning av gonadskydd visades i en annan studie, dér en
jamforelse gjord pa CT undersokningar av backenet med gonadskydd och utan gonadskydd.
Har analyserades bade bildkvalitet och straldosen pa gonaderna (Dauer et al., 2007). Vid CT -
undersokningen av backen med nérvaron av gonadskydd noterades allvarliga storningar i
bilden pga bly, den metallen som anvands i gonadskydd. Undersokningen visade att hdga
straldoser reduceras vid anvandandet av gonadskydd, men storningar i bilden gor att
bildkvaliteten sjunker. Darfor maste man utelamna gonadskydd vid CT undersokning av
béacken. | stéallet rekommenderades vissa atgarder som justering av tekniken (andringar pa kv
och mas eller patientens position). Detta kan dock inte vara effektivare &n gonadskydd.

Stutsats med egna reflektioner

Syftet med denna studie var att identifiera faktorer som begrénsar anvandandet av
gonadskydd for barn. | denna studie framkom vissa vasentliga begréansningar som orsakar att
optimalt anvandande av gonadskydd for barn vid rontgenundersdkningar inte uppfylls.

Denna studien har identifierat fyra teman som gor att gonadskydden utesluts eller placeras
felaktigt. Dessa fyra teman upprepas flera ganger och de ar; brister i rontgensjukskoterskornas
kunskaper och utbildning nar och hur gonadskydd ska anvandas, brister och problem med
tillgangliga och anpassade gonadskydd, avsaknad av lokala skriftiga riktlinjer samt brist pa
kontroll och uppféljning vid réntgen av buk och béacken pa barn som kraver gonadskydd.

Utifran dessa resultat kan rekommenderas en rad lésningar for att reducera eller minska
stralningsdoser pa gonaderna. Exempelvis storre ekonomiska satsningar for battre utbildning
for rontgensjukskoterskor angaende stralrisker och stralskydd, ordentliga lokala skriftiga
riktlinjer for anvandning av gonadskydd samt battre kontroll for hur dessa foljs upp och av
rutiner och regler. Stralsakerhetsmyndigheten i Sverige undersokte under tiden 2013-2014
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praktisk stralskydd vid 199 rontgenavdelningar i landet. Anvandningen av gonadskydd lag pa
52 procent for de avdelningar som hade mojlighet att utvdrdera detta under 2013.
Genomsnittet av anvandning av gonadskydd i landet 6kade med 11 procent pa ett ar efter en
del forelasningar angaende stralrisker och anvandandet av skyddet samt strikt kontroll pa
vissa avdelningar (Stralsakerhetsmyndigheten, 2016).

Framtida forskning

Som framkom av Stralsakerhetsmyndighetens undersokning 6kade anvandningen av
gonadskydd med 11 procent pa ett ar och det vore intressant att se om denna positiva ékning
fortsatter. En annan mycket mer angeldgen forskning ar att utveckla anvandbara ovarial skydd
for flickor. Enligt de uppgifter som framkommit i denna studie ar de néstan praktiskt
oanvandbara.
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Syftet Riktlinjer om anvéndning av Gonadskydd for barn foljs?

Metod och En retrospektiv studie med 355 rontgenbilder tagna av 149 patienter under

Urval 6 manader. Aldergransen 3man till 16 ar &lder. Bilderna granskades av
ortopedlakarna i ortopedavdelningen pa Kings Mill Hospital.
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exponeringen for stralning. Rontgensjukskoterskan ska anstranga sig for
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Tidskrift Insights Imaging
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Syftet Att berdkna nackdelar med felaktig gonadskydd jamfor med utlamnad
gonadskydd

Metod och 500 béackenrontgen bilder av barn 0-15 ar gamla. 195 rontgen bilder utan

Urval gonadavskarmning. Patient doser, skada, arftliga sjukdomar och cancer
berdknades med och utan gonadavskarmning.

Slutsats Med tanke av forlust vid bildomtagning med felplacering av
gonadsskydden, det kan var battre om man utldmna skyddet och anvanda
annat sakra sétt fOr att optimera biltagningen.

Land Nederlédnderna

Antalrefrencer | 46

Kvalitet HOg kvalitet
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Titel Efficacy of gonadal shielding in pediatric pelvis X-rays

Forfattarna Dr. Sarper Giirsu,Dr. Tiirkan Giirsu,Dr. Yalkin Camurcu,Dr. Timur
Yildirim,Dr. Alper Giirsu,Dr. Vedat Sahinl

Tidskrift Joint Diseases & Related Surgery

Artal 2012

Syftet Utvardera effekten av gonadskydd hos barn

Metod och Deltagarna bestar av 323 pojkar och 352 flickor vid alder 6 manader till

Urval 17 ar gamla genom gick backen réntgenundersokning. 1137 backen
réntgenbilder tagna under 6 manad perioden fran okt 2011 till feb 2012
granskades av radiolog, barnlékare och gynekolog lékarna.

Slutsats I slutsatsen anser forfattarna att det ar nddvandig med en speciell réntgen
teknik for att skydda gonaderna hos barn. Det behdvs utveckling av mer
lampliga skydds utrustning konstruktion och samt béattre utbildning och
utveckling inom personalen kunskap av detta moment.

Land Turkiet

Antalrefrencer |9

Kvalitet Hog kvalitet

gradering

enligt Frigberg

Titel Radiation dose reduction at a price: the effectiveness of a male gonadal
shield during helical CT scans.

Forfattarna Dauer LT, Casciotta KA, Erdi YE, Rothenberg LN

Tidskrift BMC Med Imaging.BioMed Central Ltd.

Artal 2007

Syftet Faststalla minskningen av stralning dosen till kénskortlarna och effekter
pa bildkvaliteten nar en manlig pediatrisk gonad skydd anvénds under CT
scanning.

Metod och En kvantitativ studie. Exponering med gonadskydd och utan gonadskydd

Urval pa buk(indirekt stralning) och backen(direkt stralning) pa gonaderna.
Jamforelse av bildkvalitet samt méatningar av straldosen.

Slutsats Bilderna med gonadskydd i direkt exponeringen ar inte anvandbara pa

grund av arteffekter som gor daligt bild kvalitet. Fast straldosen reduceras
mer dn 90 %. Méangden av reducering av spridd stralningen ar sa litet vid
anvandning av gonad skolden pa indirekt exponering. Dar for lamnas ut
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gonad skolden vid buk och backen undersokningar.

Land USA
Antalrefrencer | 28
Kvalitet Medel
gradering

enligt Frigberg

Titel Assessment of radiation protection practices among radiographers in
Lagos, Nigeria

Forfattarna Eze CU, Abonyi LC, Njoku J, Irurhe NK, Olowu O.

Tidskrift Nigerian Medical Journal

Artal 2013

Syftet Att utvardera skydds effekten samt rontgensjukskoterskors kunskap om
stralskydd och praxis stralskyddsatgarder

Metod och Metoden var indelad pa tva faser. Forsta fasen var analys av cirka 3000

Urval rontgenbilder. Andra fasen var bedémning av rontgensjukskoterskan
atgarder och kunskap om stralskydd och stralrisker. Metoden var bade
observation och enkatformulering. 43 rontgensjukskoterskor fran fem
statliga sjukhus i Lagos | Nigeria deltog i studien.

Slutsats Rontgensjukskoterskan visade god kunskaper om stralrisker och
joniserande stralning . men dalig kunskap om stralskydds atgarder. Det
behdvs riklinjebeskrivning om stralskydd. Behovet av verktyg skydd
sérskild gonadskydd. Det finns skillnader mellan specialiserade och ike
specialiserade sjukhusen . inga bar far gonadskydd i Lagos Nigeria

Land Nigeria

Antalrefrencer | 21

Kvalitet Hog kvalitet

gradering

enligt Frigberg

Titel Prevalence of radiosensitive organ shielding in patients undergoing
computed tomography examinations: an observational service audit in
Ahvaz, Iran

Forfattarna Vahid Karamia , Mansour Zabihzadeh

Tidskrift Asiatiska Biomedicin

Artal 2015

Syftet Att utvardera bada tillgangligheten och anvéandningen av stralskyddet for
patientener som genomgar CT undersokning.

Metod och Sex rontgensjukskoterskor i fem rontgenavdelning observerar och
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Urval kontrollerar anvandning och tillganglighet till bade gamla (bly) och nya
(vismut) skydden. Deltagarna bestar av olika alder grupper. Observations
metod under 3 manader

Slutsats Rontgensjukskaterskor ska kanna mer ansvar for att skydda patienter fran
onddiga straldoser. Behovet av stralskydds protokollbeskrivning syns
tydligt. strikt kotroll och battre utbildning behdvs.

Land Iran

Antalrefrencer | 18

Kvalitet Hogkvalitet

gradering

enligt Frigberg

Titel Gonadal Shields in Pelvic Radiographs in Pediatric patients

Forfattarna Gul A, Zafar M, Maffulli N

Tidskrift Hospital for joint Diseases

Artal 2005

Syftet Utvardering av gonadskydd ndrvaron och gonadskydds effekt

Metod och 6 manaders - period retrospektiv studie. Registrering av gonadskydds

Urval narvaron och granskning av gonadsskydds lage och gonadskydds
effektivitet av 1047 rontgenbilder pa 111 barn under 16 ar.

Slutsats Bade radiologer och rontgensjukskoterskor ska ta ansvar att skydda
patienter fran onddiga straldoser. Korrekt och regelbonde handledning
behdvs for att sakerstallas korrekt placering av gonadskydd. Strikt kontroll
for foljning.

Land Storbritannien

Antalrefrencer | 6

Kvalitet Medel kvalitet

gradering

enligt Frigberg

Cinahl

Titel Gonad shielding in paediatric pelvic radiography: Effectiveness and
practice

Forfattarna Thomas Warlow, Peter Walker-Birch, Philip Cosson

Tidskrift Radiography

Artal 2014

Syftet Denna studie syftar att bidra bevis pa hur gonadskydd anvandning kan

vara praktisk optimeringsverktig hos man och otillracklig skydd hos
kvinnor.
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Metod och Sex manaders period data insamling av retrospektiva analys av digitala

Urval bilder fran DICOM. Samt héansyn pa tidigare forskningar angaende
fordelar och nackdelar med narvaron och tillrékligheten av gonadskydd.
Deltagarna bestar av barn under 16 ar som genomgick backen
undersokningar .

Slutsats Forfattarna anser att gonadskydd ar optimalt skydd av kénsorgan hos mén,
men inte anpassar for kvinnor. Rontgensjukskoterskan bor fukosera pa
teknisk bildbehandling och protokoll optimering genom mindre fukos pa
undervisning och hardare kollimering for att reducera onddiga straldoser
och forhindra bildomtagning.

Land Storbritannien

Antalrefrencer | 28

Kvalitet Medelvarde

gradering

enligt Frigberg

Titel Gonad protection for the antero-posterior projection of the pelvis in
diagnostic radiographyin Dublin hospitals.

Forfattarna Doolan A; Brennan PC; Rainford LA; Healy J

Tidskrift Journal Article - diagnostic images, research, tables/charts

Artal 2004

Syftet Att utvardera tillganglighet och sktiftliga protokol som styr anvandningen
av gonadskyddet

Metod och En retrospektiv studie av 198 backen rontgen i fyra sjukhus i Dublin. Samt

Urval Rontgensjukskoterskan intervjuades om forekomsten och foljning av
eventuella regler om gonadskydd. Kontroll av ndrvaron av skriftliga
protokoll for anvandning av skyddet och kontroll efter tillganglighet och
tillréklighet av gonadskyddet i varje undersokningsrum

Slutsats Studien visade att gonadskyddet anvénds sallan i alla fyra sjukhusen och
nar de anvénds &r inte utnyttjas optimal.

Land Irland

Antalrefrencer | 20

Kvalitet Hog kvalitet

gradering

enligt Frigberg
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