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Bakgrund: Bildtagning av maénniskors inre med hjidlp av rontgenstralning ar en
undersokningsmetod som med aren anvénds allt mer 1 diagnostiskt syfte inom sjukvarden.
Rontgenstralningen medfor dock alltid en risk for patienten, vilken kan leda till bade akuta och
kroniska effekter i den biologiska vdvnaden. Med denna vetskap poédngteras vikten av att
vardgivarna har kunskapen och foljer de riktlinjer och lagar som finns for att ge patienten en
god och sdker vard. Forfattarna anser dock utifran egna erfarenheter att ldkarnas remisser inte
alltid &r 1 enlighet med detta etiska forhdllningssitt. Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt
ar att kartligga vilken kunskapsnivd ldkare utan specialistkompetens inom radiologi har
angdende rontgenstralning och dess risker for patienter och personal vid medicinsk bildtagning.
Metod: Metoden som anvéndes var en strukturerad litteraturdversikt. Till arbetet valdes 13
artiklar ut som hittades via sokning i olika databaser. Resultat: Resultatet visar pa en bristande
kunskap bland samtliga ldkare géllande rontgenstralning i virlden, gillande bland annat
strdldoser och risker. Majoriteten av de likare som visade pé bristande kunskap visade dven sig
vara de som inte hade genomgitt ndgon formell stralsdkerhetsutbildning, eller deltog i
kunskapsutvecklande motet alternativt aktiviteter. Slutsats: Lékare erhaller inte tillricklig
kunskap om rontgenstrélning under sin grund — eller specialistutbildning, vilket podngterar
vikten av att desto fler kurser i &mnet maste introduceras. Lékarna behdver informeras desto
mer géllande ALARA-principen tillsammans med stralskydd, for att frimja en siker vard for
patienten samt en siker arbetsplats for personalen. Aven uppdaterande kurser bor
implementeras for fardigutbildade ldkare, for att framja att befintlig stralkunskap bibehalls.
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Ordforklaring

Icke-radiologer - ldkare utan specialisttutbilnding inom radiologi, som remitterar till rontgen

eller anvinder rontgenstralning i sitt arbete

Rontgenstralning - allmént begrepp for joniserande stralning

Attenuera - absorption av joniserande stralning 1 kroppens vavnad

Transmittera — synonymt med “Overfora”, i det hér fallet energi i form av rontgenstralning

Konventionell rontgen - tvddimensionell slétrontgen

Fluroskopi - dven kallat genomlysning. Anvédnder rontgenstralning for att ge dynamiska,

rorliga, bilder for omedelbar diagnostisering

Intervention - kirurgiska ingrepp med hjélp av rontgen

Radiologi — innefattar bade ldran om joniserande strilning samt ldran om metoder for

avbildning av médnniskokroppens inre

Radiolog — en ldkare som specialiserat sig inom radiologi

Remittent - dven kallat remittor, 1 denna studie menas ldkare som utfardat en remiss

Rontgensjukskdterska - utbildad for att genomfora diagnostiska radiologiska undersokningar

Interprofessionellt samarbete — samarbete mellan olika professioner och yrkeskategorier

mSv - milli Sievert, enheten for hur man maéter ekvivalent och effektiv dos inom strilning.

Modalitet — specifik utrustning som anvéinds vid medicinsk bildtagning inom radiologi,
exempelvis MR, CT, ultraljud eller konventionell rontgen



Inledning

Diagnostisk bildtagning med hjdlp utav rontgenstrélning har genom teknikens utveckling dkat
mirkbart de senaste artiondena och dérigenom behovet av att vardgivarna har god kunskap
géllande strélsékerhet. Rontgenstrdlning medfor alltid en risk for patienten, vilket poéngterar
vikten av att inte utsitta dem for onddig exponering. Som legitimerad rontgensjukskdterska
ligger stor vikt i att ge patienterna god och sdker vérd, vilket framforallt handlar om att
rontgenundersokningen ska gora mer nytta dn skada for patienten. Utifrdn egna erfarenheter
som forfattarna till denna litteraturdversikt samlat pa sig under verksamhetsforlagd utbildning,
har det i ménga fall framkommit att bestdllda rontgenundersokningar inte anses berittigade.
Flertalet gdnger sker det att rontgensjukskdterskan efter kritisk granskning av remissen inser att
remittenten bestéllt en rontgenundersokning utan egentlig grund, alternativt bett om fel
undersokningsmetod.

Bakgrund

Rdntgenstralning

Rontgenstralning &r en typ av s kallad joniserad stralning, vilket innebér att den har formégan
att omvandla atomer till joner. Detta sker genom att strlningen har féormagan att sla ut
elektroner ur atomer som den kolliderar med (Axelsson, 2008a).

For att kunna producera rontgenstrilning kravs ett rontgenrdr innehéllande en katod, vilket
Axelsson (2008a) beskriver som strdlkillan, samt en anod som beskrivs som stralmdlet. Anod
och katod ska omges av en kapa, vilket ska &stadkomma en avskdrmning av spridd
rontgenstrélning (Axelsson, 2008a).

Med hjilp av hog elektrisk spanning mellan katod och anod, vilket astadkoms med hjilp av en
rontgengenerator, tilldts elektronerna accelerera och véxelverka. Genom véxelverkan sker
enligt Axelsson (2008a) en uppbromsning av elektroderna, vilket i sin tur leder till
viarmeproduktion. Rontgenstralning uppstir dd en elektron i ett av atomens elektronskal slds ut
av en infallande elektron (Axelsson, 2008a).

Réntgenbilden

Skapande av rontgenbilden sker genom att utsdnd strdlning fran rontgenroret 1 olika grad
absorberas 1 olika typer av vdvnad 1 patienten (Axelsson, 2008a). En detektor registrerar sedan
skillnaden 1 den méngd strdlning som transmitteras i olika vdvnader, vilka har olika formégor
att attenuera rontgenstralning. Skillnaderna i attenuering ger kontrast i bilden genom att méitas
1 olika gréskalor. Vdvnader med hog attenuering ger ljus kontrast i bilden, medan vdvnader med
lag attenueringsforméga ger mork kontrast i bilden (Axelsson, 2008a).

Oonskade effekter av rontgenstralning

Den enda effekt som dr onskad av rontgenstralning dr enligt Axelsson (2008b) att f& en
diagnostisk bild av patientens inre. Rontgenstralning medfor dock &dven negativa effekter pa
den biologiska vévnaden i patientens kropp, da jonisering av atomer kan leda till skador pé
DNA alternativt andra delar av cellkdrnan. Kroppen ér till stor del kapabel till reparation av
skadorna som orsakas av rontgenstralningen, men en liten del av stralningen leder till bestdende
skador biologiskt. Skadorna som uppstar delas in i tvd undergrupper; de deterministiska och de
stokastiska (Axelsson, 2008b).



Niér ett stort antal celler dor som en foljd av exponering av rontgenstralning, uppstir de sé
kallade deterministiska, forutsdgbara, effekterna (Axelsson, 2008b). Celldoden leder till att den
bestrdlade ytan far forsdmrad, alternativt utslagen, funktion. Exempel pa sddana effekter kan
bland annat vara haravfall, hudutslag eller linsgrumling. Det som avgor allvarlighetsgraden av
de deterministiska effekterna &r nivéerna av straldos som ges till patienten vid bestralning
(Axelsson, 2008b).

Med stokastiska effekter menas enligt Axelsson (2008b) i1 de flesta fall strélningsinducerad
cancer. Stralningsinducerad cancer uppstar dé rontgenstralningen lett till skador pa en enskild
individs DNA, skador som inte kunnat repareras, utan fordndrar cellens beteende. Den
forandrade cellen utvecklas till en cancercell, en konsekvens som i de flesta fall beror pa hoga
nivaer av straldoser (Axelsson, 2008b).

Modaliteter och straldoser

P& en rontgenavdelning finns det ett antal olika modaliteter som anvéinds. Dessa é&r
konventionell rontgen, datortomografi (DT), magnetisk resonanstomografi (MR) och ultraljud.
Konventionell rontgen och CT anvénder sig av joniserande stralning for att skapa en bild av
patientens inre. Konventionell rontgen, dven kallat slétrontgen, ger en tvadimensionell bild
medan CT ger en tredimensionell bild (Berglund och Jénsson, 2007). Fluroskopi &r nagot som
anvinder sig av en ldgre dos rontgenstralning, ligre @n vid konventionell. Det kan anvéndas
under operationer eller vid intervention for att 4 en bild av det aktuella ldget, samt att en rorlig
bild kan fas diar man kan se vad som sker i realtid. Vid anvéndandet av en rorlig bild sa 6kar
straldosen med tiden som man “filmar” (Berglund och Jonsson, 2007).

En DT undersokning anvinder sig av betydligt mer strélning dn vid exempelvis konventionell
lungrontgen. En lungrontgen har en effektiv dos pa 0,1 mSv, medan en DT av buken har en
effektiv dos pd 10 mSv, det vill sdga en sddan undersdkning ger samma straldos som 100
lungrontgen tillsammans (Berglund och Jonsson, 2007). MR anvdnder sig inte utav
rontgenstralning utan dédr anvédnds ett magnetfalt for att skapa bilder. Detta magnetfilt &r starkt
och &r inte helt utan risker, men unders6kningen i sig ger inga biologiska konsekvenser sdsom
rontgenstralning kan gora (Berglund och Jonsson, 2007). Aven ultraljudsundersokningar utfors
pa rontgenavdelningar. Ultraljud anvénder sig heller inte av rontgenstralning utan dér fir man
en bild med hjélp av ljudvigor (Berglund och Jonsson, 2007).

ALARA-principen

ALARA star for “as low as reasonable achievable”, pd svenska Oversatt till “sd 14gt som det &r
praktiskt rimligt”, och &r en rekommendation utfirdad av stralskyddskommissionen
International Commission on Radiological Protection (ICRP). Inom rontgen handlar principen

kortfattat om att fa en tillrdckligt diagnostisk bild med sa lite joniserande strdlning som mojligt
(Isaksson, 2011).

ALARA-principen  tillsammans med  Kompetensbeskrivning  for  legitimerad
rontgensjukskoterska (2012) handlar om en efterstriavan av att nyttan med stralningen i sé stor
mdn som mojligt ska dverviga riskerna med den. Detta dr nadgot som rontgensjukskdterskan
alltid méste ha i atanke, speciellt med tanke pa att det ar rontgensjukskoterskorna som utfor
dessa undersokningar, anvdnder rontgenstrdlning och att det ingdr i deras patientansvar.
Principen har dven grund i Stralskyddslagen (2018:396), vilken utfairdades med syfte att skydda
ménniskor mot skadlig verkan av strdlning. Rontgensjukskdterskan har som ansvar att ge



patienten en god och sdker vard, samt forebygga lidande for denne, vilket belyser vikten av att
ALARA-principen alltid ska f6ljas.

Kompetens och berattigande

Berattigande

Enligt Stralskyddslagen (SFS 2018:396) ska den som anvinder sig av joniserande stralning i
medicinskt syfte se till att undersokningen dr berdttigad. Med beréttigande menas att varje
undersokning ska bedémas om nyttan den kommer medfora viager upp for de risker
rontgenstrélning innebér (Heijne och Wirell, 2012).

Jones, Mills, Morgensen och Lee (2012) talar om hur DT som val av modalitet pa
akutmottagningar har exploderat under de senaste 20 aren. Detta har véckt oro angdende
kumulativ strdldos dé det finns forskning pa att aven lagdosstralning kan vara en stor bidragande
faktor till det okade folkhélsoproblemet som é&r stralinducerad cancer. Denna forskning
poédngterar vikten av att alla DT-undersokningar méste vara berittigade. I en rapport av
Strélskyddsmyndigheten (Bladh, 2019) undersokte de DT-remisser som utfordes under en dag
i Sverige, och endast 80% av dessa ansdgs vara berittigade, vilket péavisar vikten av att
berittigandebedomningar av rontgenundersokningar gors och for det krdvs det dven att man har
ratt kompetens (Heijne och Wirell, 2012).

Kompetens

I Sverige ar ldkarexamen en yrkesexamen som tar 5,5 ar, vilket motsvarar 330 hogskolepodng.
Varken 1 grundutbildningen eller i ldkarnas allméntjénstgéring ingér det larandemal med
inriktning mot medicinska bestralningar. Inom begreppet medicinsk bestralning ingér
medicinsk bildtagning sdsom konventionell rontgen, datortomografi och anvidndningen av
fluoroskopi (Danestig, 2014). Av de ldrositen som ingick i en utredning utford av
Stralskyddsmyndigheten visade det sig att ingen av dem hade en specifik kurs dir medicinsk
bestrilning ingick. Amnet togs istilllet upp i andra kurser sdsom exempelvis bild- och
funktionsmedicin, onkologi etcetera. Antalet hogskolepodng som handlade om @mnet var i
genomsnitt 2 (Danestig, 2014).

For att sedan fd specialistkompetens krdvs en specialisttjanstgéring pd minst fem ar.
Stralskyddsmyndighetens utredning tar upp de specialiteter som dr relevanta for medicinsk
bestralning, dar forutom bild- och funktionsmedicin, &ven onkologi, barn- och ungdomsmedicin
och interventionella tekniker sasom urologi, kardiologi och ortopedi ndmns (Danestig, 2014).
Enligt utredningen nar ingen av specialiteterna upp till alla de mal utredningen har, som bland
annat handlar om stralningsfysik, risker och riskhantering samt stralskydd. Bild-och
funktionsmedicin nar dem dock i storre grad dn de andra specialiteterna (Danestig, 2014).

Naeger, Webb, Zimmerman och Elicker (2014) beskriver hur radiologi ofta ar ett amne som
nirmast dr obefintligt i minga ldkarutbildningar, och pa de skolor dér radiologi tas upp tidigt 1
utbildningen dr det ofta i samband med lirande om anatomi och/eller patologi. Studenter far da
anvénda sig av rontgenbilder for att ldra sig anatomi och/eller hitta patologiska fynd. De kan
dven ha radiologi som en valfri kurs i slutet av utbildningen (Naeger et al., 2014). Da
majoriteten av de som studerar till ldkare ej kommer bli radiologer utan snarare kommer blir
remittenter anser Naeger et al. (2014) att fokuset inte borde ligga pé anatomin. Om de blivande
lakarna istéllet fick en battre forstaelse for medicinsk bildtagning och dess anvéndning och vad
det finns for risker sa skulle det bidra till mer berdttigade undersdkningar som bestélls och
diarmed béttre patientvard (Naeger et al., 2014).



Socialstyrelsens  foreskrifter (SOSFS 2004:11) beskriver att den som goér en
berattigandebeddmning inom hélso-och sjukvérden ska ha bade formell och reell kompetens
inom omradet. I Sverige s& ligger det pa radiologens ansvar att avgdéra om en remiss &r
berattigad eller ej. Dock sé ligger det dven pa rontgensjukskoterskans ansvar att ldsa remisserna
innan undersokningen utfors och dven dir ska en bedomning ske och de méste da ha kompetens
for att kunna ta de besluten (Heijne och Wirell, 2012).

Krav pa remittent

Vid skrivandet av en remiss for en rontgenundersdkning finns det saker remittenten bor ha i
atanke. Nigot av det forsta som bor beaktas dr om undersokningen &r nddvandig, det vill siga,
kommer rontgenunders6kningens resultat att vara vérdefull i behandlingen av patienten (Heijne
och Wirell, 2012)? For att en undersokning ska anses vara virdefull ska behandlingen av
patienten dndras eller bekréftas tack vare resultatet av rontgenundersokningen. Tyvérr utfors
det ett antal undersdkningar dir dessa krav inte uppfylls (Europeiska Kommissionen, 2001).

Radiologi ér ett snabbt utvecklande omride och det kan vara svért for remittenter att halla sig
uppdaterade om vilken undersokningsmetodik som ar bist for olika diagnoser. For att hjdlpa
till med detta har det utvecklats hjélpmedel och riktlinjer (Heijne och Wirell, 2012). Férutom
lokala riktlinjer som kan finnas, ar de riktlinjer som &r vanligast att man anvénder Strélskydd
118 (Europeiska Kommissionen, 2001). Strilskydd 118 skapades for att hjédlpa remitterande
lakare med att utnyttja rontgen som ett diagnostiskt verktyg pa bista sétt, samt for att kunna
minska pa antalet onddiga remisser och minska pé stralningen patienter utsétts for (Europeiska
Kommissionen, 2001).

Orsaker till att remisser skickas till rontgen 1 onddan kan ha flera orsaker. Det kan vara fel
metod for det remittenten vill ha svar pa, eller att remittenten inte har gett tillrickligt med
diagnostisk information eller fel fragestéllning i remissen vilket kan leda till att fel metod
anvinds vid rontgenundersokningen (Europeiska Kommissionen, 2001). Remittenten kan dven
vara for frikostig med remisser, att patienten dverundersoks och att remittenten forlitar sig pa
rontgenundersokningar istillet for att sjdlv utfora tester som skulle kunna ge samma
diagnostiska svar (Europeiska Kommissionen, 2001). Jones et al. (2012) tar upp hur
akutmottagningar kan Overanvinda sig av DT-undersdkningar nidr de misstinker vissa
diagnoser, sasom lungemboli och njurstensanfall, istdllet for att stidlla diagnoser kliniskt eller
anvinda sig av alternativa metoder till DT.

Riktlinjerna i Strélskydd 118 (Europeiska kommissionen, 2001) hjélper till med att minska
antalet onodiga remisser, men tyvirr dr riktlinjerna nagot foraldrade, speciellt med tanke pé hur
snabbt teknologin inom radiologi utvecklas. Det har gjorts forsok till att revidera riktlinjerna,
men det har av olika skél ej slutforts (Heijne och Wirell, 2012).

Etik

Enligt Rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod (Svensk forening for Rontgensjukskoterskor,
2008) ingar det 1 rontgensjukskoterskans ansvar att arbeta for att minimera strdldosen vid
rontgenundersdkningar. Aven Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning (2012) tar upp att
rontgensjukskoterskorna ska ha stralningssdkerhet och utvérdering i dtanke. Det finns en
balansgdng mellan att forsoka minimera straldoser till patienter och nyttan man kan ha med
rontgenstrdlning vad géller medicinska diagnostisering. For att stddja rontgenpersonalen i deras
etiska synsétt finns det tre principer inom stralskydd: undersdokningens beréttigande,
teknikoptimering samt dosbegrinsningar, vilket dven hjélper rontgensjukskdterskan 1 deras
berittigandebedomning av undersokningar (Heijne och Wirell, 2012).



De etiska aspekterna inom varden har dven grund i Patientlagen (2014:821), vilken handlar om
att vardgivare alltid ska frdmja patientens integritet, delaktighet och sjdlvbestimmande.
Vardgivarna har utifrdn lagen skyldigheter att f6lja ett antal bestimmelser for att mojliggora
patientens inflytande i sin egen vard. Bestimmelserna ror bland annat begreppen information,
samtycke och individuell planering. Tillsammans med Kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska (2012) handlar det om att respektera individen bakom patienten och
efterstrdva att gora hen delaktig i hela vardprocessen.

En viktig del av det etiska forhallningsséttet dr &ven enligt Kompetensbeskrivning for
legitimerad rontgensjukskoéterska (2012) att vardgivarna har ett interprofessionellt samarbete,
bade internt och externt. Det interprofessionella samarbetet handlar om att genom
teamsamverkan, informationsdverforing och konsulterande sinsemellan, tillvarata kunskaper
fran andra professioner. Alla vardgivare har ansvar att tillsammans med varandra i vardkedjan
strdva efter att ge patienten den optimala, individanpassade varden som hen har rétt till.

Problemformulering

Det finns tydliga riktlinjer och lagar géllande hur sjukvérdspersonal ska hantera
rontgenstrdlning, samt vilket ansvar som ska tas gentemot patienten. Dock visar dagens
situation pa brister hos remitterande ldkare gillande kunskap om de risker som exponering av
rontgenstrdlning kan medfora. En undersékning som gjorts av Strilskyddsmyndigheten (Bladh,
2019) visade att 20% av CT-undersokningar som gors i Sverige dr oberittigade. Denna
okunskap om rontgenstralning bland ldkare verkar grunda sig pa att de inte fér tillricklig
utbildning om rontgenstrélning inom deras ldkarutbildning och de hjdlpmedel som finns i form
av riktlinjer dr gamla och behdver uppdateras.

Om de remitterande ldkarna har bristande kunskaper kan det leda till att
rontgensjukskoterskorna skulle fa kontakta remittenten for en ny beréttigandebeddmning efter
att ha last remissen och upptickt att den brister och ej dr berittigad. Rontgensjukskdterskan
anviander da dyrbar tid pa att gora nya beréttigandebedomningar eller omvandla remisser till
korrekt undersokningsmetod vilket hade kunnat anvdndas pa att utféra faktiska
rontgenundersokningar istéillet. Det ingar i rontgensjukskoterskorna yrke att ldsa remisserna
noga och gora en berittigandebedomning av det som bestéllts i remissen innan varje
undersokning, men det hinder att oberittigade undersokningar dndd utfors vilket leder till
onddig exponering for patienter. Okad exponering leder i sin tur till 5kade risker for stralskador
vilket kan leda till stralinducerad cancer i slutdndan. Det dr ladkarna som moter patienterna forst
och dirfor gor den forsta bedomningen av patienternas vardbehov, innan hen kommer till
rontgenavdelningen. Detta podngterar vikten av att undersoka om ldkarna har den utbildning
och kunskap om rontgenstralning och dess effekter som krédvs for att kunna gora denna forsta
bedomning eller om det krdvs forbéttring inom detta omréde.

Syfte

Syftet med denna litteraturversikt ar att kartligga vilken kunskapsnivd lidkare utan
specialistkompetens inom radiologi har angdende rontgenstralning och dess risker for patienter
och personal vid medicinsk bildtagning.



Material och metod
Studiedesign

For att kunna fordjupa och utveckla kunskaperna i &mnet, valdes strukturerad litteratursokning
som studiedesign i detta arbete. Metoden ansdgs vara lamplig for att kunna besvara aktuell
fragestillning, genom anvédndning av befintliga studier innehallande evidensbaserad forskning
i dmnet. Detta i1 enlighet med Dahlborg Lyckhage (2017) som anser att en litteraturdversikt av
redan publicerade texter ar ett relevant tillvigagéngssétt for studenter vid skrivande av ett
examensarbete.

Studiedesignen delas enligt Friberg (2017a) in i den inledande litteratursokningen och den
egentliga litteratursokningen. Den inledande litteratursokningen &r grunden for den slutliga
problemformuleringen, medan den egentliga litteratursokningen innefattar sjélva
datainsamlingen.

Strukturerad litteratursokning

Sokning i databaser

PubMed och Scopus var de databaser som anvéndes som verktyg vid litteratursokningen. D4
forfattarnas fragestéllning har fokus inom sjukvérd ansags det relevant att anvinda specifikt
medicinska databaser. Validiteten 1 arbetet styrks genom att sdka i mer @n en databas
(Henricson, 2017).

I den inledande litteratursokningen anvéndes ett antal filter, for att enligt Friberg (2017b)
paborja en avgransning till intresseomridet. De filter som anvéndes vid s6kning i Scopus var
“peer reviewed”, “article” och “english”, medan 1 Pubmed anvéndes filtret “article”.

Avgrinsning av irrelevanta artiklar fran valt problemomrdde mojliggjordes dven genom att
forfattarna anvénde sig av relevanta sokord, vilket dr en grundldggande strategi (Karlsson,
2017). Exempel pa sokord som anvindes var doctor, radiation dose, awareness och knowledge,
men visas mer utforligt i Bilaga 1. Sokorden kombinerades pd olika sétt d& detta enligt
Henricson (2017) 6kar sensitiviteten och diarigenom sokresultatens trovérdighet.

Anvindning av booelsk sdklogik utifrdn Ostlundh (2017) méjliggjorde strukturering av hur
sOkningen skulle goras. For att koppla ithop flera sokord och dérigenom att kunna styra
databasens s6kning mot studier innehallande mer &n en av termerna, anvdndes operatorn AND.
Nér synonymer till ett visst sokord anségs relevanta, anvindes operatorn OR for att fi fram
studier med bdda termerna nidmnt i artiklarna (se Bilaga 1).

En annan sokteknisk funktion som anvindes av fOrfattarna var trunkering. Trunkering
mojliggdér en sokning pa ett ord i alla bdjningsformer, vilket inte gors automatiskt av
databaserna (Ostlundh, 2017). Trunkeringstecknet placeras i slutet av ett ord, utan mellanslag,
1 detta fall 1 form av en asterisk.

Inklusions- och exklusionskriterier

Efter sokning i medicinska databaser, utgick forfattarna frén specifika kriterier i enlighet med
Friberg (2017b) for att kunna avgrinsa valt problemomrade fran irrelevanta studier. Ett kriterie
var att deltagarna i studierna var fardigutbildade lakare. Viktigt for syftet var dven att dessa
lakare regelbundet kom 1 kontakt med rontgenstrélning, antingen genom att jobba fysiskt med



det, exempelvis vid operation eller intervention, alternativt vara delaktig i bestéllning av
undersdkningar som remittenter.

Ett annat kriterie for inklusion i1 denna litteraturoversikt var att varken artikelforfattarna eller
deltagarna i studierna fick ha mottagit nagon slags monetdr kompensation dé detta skulle kunna
paverka resultatet av studierna (Billhult och Gunnarsson, 2017).

Urvalsprocessen

Utsallningen i tva steg

Forst utfordes en grovutsdllning, dér artiklar inkluderades utifran relevanta titlar och abstrakt
(Rosén, 2017). Bortsallade blev da de artiklar som beddmdes irrelevanta for litteraturdversikten
utifran deras titel och abstrakt, samt de som inte framgick var originalartiklar. Det skedde
déarigenom en inkludering samt exkludering av olika studier forfattarna fatt fram, genom en
forstahandsbedomning av deras kvalitet och relevans for litteraturdversikten. Artiklar som
beholls efter grovutsallningen granskades i fulltext.

Bortsorterade blev studier dir sjukskoterskor, radiologer och ldkarstudenter ingick. Detta da det
1 denna litteraturdversikt inte fanns intresse av att undersoka medvetenheten bland studenter
och sjukskoterskor, dd de inte forvéntas ha tillrdcklig utbildning om d&mnet. Anledningen till
detta dr att de antingen inte far utbildning om dmnet i sina studier, eller att de ej 4r klara med
den eventuella stralutbildning de ska fa. Studier déir specialistlédkare 1 form av radiologer ingick
1 deltagarurvalet valdes dven de bort, d& de enligt forfattarna ansigs bor ha tillracklig kunskap
1 amnet. Till en borjan fanns funderingar kring att spara artiklar dar radiologer deltagit i
studierna, som jimforande exempel géllande dosmedvetenhet. Forfattarna kom dock sedan
fram till att det &r en fragestdllning som skulle innebdra ett helt annat syfte med
litteraturdversikten, vilket inte var aktuellt.

Efter inkludering av artiklar déir urval av deltagare i de olika studierna stimde overens med
forfattarnas kriterier, gjordes en ny utsallning. I den omgangen granskades det ifall studierna
var godkédnda av en etisk kommitté alternativt en annan form av granskningsstyrelse. Artiklarna
granskades dven for att utesluta att forskarna inte anvint sig av sponsorer alternativt sponsrat
deltagarna i studierna. Om studierna inte nadde upp till inkluderingskriterierna, exkluderades
de ifrdn studien.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som valdes ut till litteraturdversikten granskades utifrdn Fribergs granskningsmall
(2017b). De artiklar som ansags ha tillracklig god vetenskaplig kvalitet, presenterades sedan i
en tabell (se Bilaga 2).

Reflektioner gjordes géllande hur de olika studierna utférdes, for att innan analys av dessa
kunna avgora om ritt metod anvénts av forskarna i processen att komma fram till ett resultat
(Maértensson och Fridlund, 2017). Forfattarna stillde sig fragan ifall analysmetoderna som hade
valts kunde svara pa aktuell forskningsfriga samt ifall valet av metod kunde motiveras av
forskarna. Syftet med litteraturoversikten fanns hela tiden med 1 bakhuvudet under
kvalitetsgranskningsprocessen, for att kunna exkludera de artiklar som i resultatdelen inte
nadde upp till det (Martensson och Fridlund, 2017).

Tre begrepp som anvédndes som en rod trad vid bearbetningen av artiklarna var validitet,
reliabilitet och trovirdighet. Martensson och Fridlund (2017) talar om validitetgranskning som



ett verktyg for att kontrollera att ratt instrument anvéants for att méta det som avses ska maétas i
studien. Reliabilitet handlar om métinstrumentens tillforlitlighet samt kontroll och bedomning
av mojligheterna for reproducerbarhet av matten. Trovérdighet handlar om att kontrollera ifall
kunskapen som framforts dr rimlig och ifall resultaten dérigenom é&r giltiga.

En kontroll av etiska 6vervéganden i artiklarna gjordes, vilket ska tas hinsyn till vid granskning
for att enligt Martensson och Fridlund (2017) kunna forutsitta att studierna har vetenskaplig
kvalitet. Forskningsetiska reflektioner &r en viktig del i vetenskapliga arbeten, dér forfattarna
ska ha forstaelse for aktuella etiska dimensioner i sitt arbete. Moraliskt ansvar ska alltid tas vid
genomforande av framforallt omvardnadsforskning, vilket grundas i och regleras utifran
tvingande regler och foreskrifter (Martensson och Fridlund, 2017). Forfattarna tog dven hjélp
utav en handledare pa denna punkt, d& det enligt Mértensson och Fridlund (2017) ar viktigt att
ha med externa granskare for ytterligare kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar.

Urval

Tretton artiklar valdes ut till litteraturoversikten, varav tolv var helt kvantitativa. Den trettonde
artikeln anvinde sig av bade kvantitativ och kvalitativ metod 1 sin studie. Studier fran hela
varlden inkluderades, for att 4 ett multinationellt perspektiv géllande problemomradet. Fem av
studierna utfordes i Nordamerika, tre i Asien, en i Eurasien, en i Sydamerika, tva i Europa och
en 1 Afrika. En av de europeiska studierna hade dock ett multinationellt deltagarurval. Inga
studier frin specifikt Norden eller Sverige inkluderades. Samtliga artiklar uppgav att de hade
fatt etiskt godkénnande frdn ndgon form av granskningsstyrelse for att utfora sina studier, utom
en. Deltagarna i de olika studierna var alla fardigutbildade ldkare, varav majoriteten hade nagon
form av specialistutbildning. Framst inkluderades professionerna barnldkare, urologer och
kardiologer.

Analys

I borjan av analysprocessen sékerhetsstilldes att artiklarnas resultat hade relevant innehdll som
skulle kunna besvara syftet med litteraturdversikten. For att underlitta analysarbetet valde
forfattarna att forst bekanta sig med innehallet i de olika artiklarna, vilket &r 1 samrad med
Friberg (2017b). Direfter lastes samtliga artiklar igenom 1 flera omgangar for att finna likheter
och olikheter mellan de olika studieresultaten. Under genomldsningen fordes dven diskussioner
och anteckningar, for att utifrén Friberg (2017b) bearbeta innehéllet noggrant med malet att
sikerhetsstélla tydliga kopplingar mellan artiklarna utifran syftet med litteraturoversikten. Efter
att funnit alla relevanta kopplingar mellan de olika artiklarna, skapades huvudkategorier —och
subkategorier under vilka materialet sedan sammanstilldes, en analysmetod som &r i enlighet
med Friberg (2017b).

Etiska aspekter

Forfattarna hade till detta arbete ett etiskt forhallningssétt genom hela arbetet, genom att vara
neutrala till vad de olika studierna framforde. Detta genom att bland annat asidosétta personliga
asikter, inte ha forutfattade meningar om vad resultaten skulle visa, eller genom att leta efter
svar de ville ha. Det skulle innebéra att utgora en bias, vilket enligt Billhult och Gunnarsson
(2017) ar ett systemiskt fel som riskerar leda till att fel slutsats dras i1 resultatdelen.



Genom att ha ett forskningsetiskt stéllningstagande 1 litteraturdversikt frén start, med mal att
inte utgéra en bias, dokumenterade fOrfattarna sanningen utan vinkling utifran egna

forvantningar pd vad forskningen skulle pavisa.

Litteratursdkning

Separat lasning av

sammanfattningar
1
1 1
Relevanta Icke relevanta
sammanfattningar sammanfattningar
utifrdn syfte utifran syfte

Separat dverskadlig |

granskning av artikel Utesluten
Intressant utifran Icke intressant
syfte och kriterier utifran syfte

Separat J |
Utesluten

kvalitetsgranskning
utifrdn Fribergs mall

Godkiind kvalitet J— Icke godkand

kvalitet

Diskussion och L Utesluten

! sammanstillning av
artiklar

Artiklar till resultat Artiklar med
detekterade brister

Gemensam |
+ sammanstillning av Utesluten

resultat utifran syfte

N\

Gemensam
diskussionav |
resultat i relation till
bakgrund

Figur 1 - flodesschema dver arbetsprocessen
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Resultat

Efter granskning och analys av artiklarna, kom det fram fyra kategorier som resultatet delades
in i: Rontgenutbildning, Strdlsdkerhetstink, Medvetenhet gillande risker och Straldoskunskap.
Kategorierna Rontgenutbildning, Strdlsdkerhetsstink samt Straldoskunskap, delades alla in 1
tre subkategorier var, medan Medvetenhet gdllande risker delades in i tva subkategorier.

/' Grad av utbildning * ALARA-principen h
* Hitta kunskap och « Stralskydd
fé stod + Kommunikation
* Onskade verktyg for med patienter

forbéttrad kunskap

Rontgenutbildning Stralsikerhetstink

Medvetenhet

gallande risker Straldoskunskap

+ Overvigande kring * Uppskattning av
patienter straldsoser

« Stralinducerad * Olika modaliteter
cancer . Ovewéga

alternativa metoder

J

Figur 2

Rontgenutbildning (12/13%)

* Antal artiklar som berdr amnet utav samtliga 13 artiklar.

Grad av rontgenutbildning

I ett antal studier hade majoriteten av likarna ej genomgatt ndgon specifik utbildning inom
stralkunskap (Al-Rammah, 2016; Jindal, 2015; Dauda, Ozoh och Towbola, 2019). Dauda et al.
(2019) presenterar hur hela 98,4% av likarna som svarat pd enkiten visade pa dalig kunskap
om stralning. Trots att 85,4% av urologerna i Jindals (2015) studie svarade att de ej hade ndgon
utbildning ansdg dnda majoriteten att de hade tillrdckligt med kunskap for att kunna reducera
stralméngd 1 sal under ingrepp.

Endast 23% av de svarande ldkarna i studien av Al-Rammah (2016) hade genomgatt ndgon
slags formell strilutbildning genom lektioner, workshops eller kurser. I tvd studier (Soylemez,
2013; Kim et al., 2010) hade majoriteten, 56% respektive 82%, genomgatt stralutbildning.
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Hitta kunskap och fa stod

Ett par studier tar upp att de svarande deltar i aktiviteter sisom seminarier, lektioner och kliniska
moten dar deras stralkunskap kan fi en pabyggnad (Madrigano, Abrao, Puchnick och Regacini,
2014; Boutis, Fischer, Freedman och Thomas, 2014). Madrigano et al. (2014) anger att 91,7%
av deltagarna regelbundet gor detta medan hos Boutis et al., (2014) gor knappt hilften (52,8%)
det.

Vad gillde att ldsa och ta del av medicinska artiklar, annan litteratur samt annan media vad
géllde joniserande strdlning och dess risker angav mindre &n hélften att de tog del av sddan
litteratur (Boutis et al., 2014; Merzeinch et al., 2012). Hela 49,2% av urologerna i studien av
Soylemez et al. (2013) angav att de aldrig hade ldst en vetenskaplig artikel angdende
joniserande strilning. Merzenich et al., (2012) anger att dock att 19,7% av barnldkarna var
intresserade av fa mer kunskap angiende rontgenstridlningens biologiska effekter och 39,7%
ville veta mer om relationen mellan rontgenstralning och cancer. Samtliga ville &ven ha
allménna rekommendationer vid rontgen av barn (Merzenich et al., 2012).

Onskade verktyg for forbattrad kunskap

Ett verktyg som delger historiken av patienters tidigare rontgenundersdkningar tillsammans
med den dos de utsatts for var onskvart (Rehani och Berris, 2012; Griffey, Jeffe och Bailey,
2014). Flertalet vill ha information om vad den eventuella rontgenundersokningen skulle ge for
straldos till patienten for att eventuellt kunna 6verviga en alternativ metod (Rehani och Berris,
2012; Griffey et al., 2014; Saroki, Wijdicks, Philippon, och Bedi, 2015). Griffey et al., (2014)
uppger att de dven skulle vilja ha en varning om den ackumulerade strdldosen skulle ge en 6kad
risk for strélinducerad cancer.

Barbic, Barbic och Dankoff (2015) gav en smartphone-app som alternativ for fortsatt
utbildning, 4ven webbaserad kalkylator var ndgot som var intressant for att rdkna ut straldoser
till patienter. En skriftlig motivation till en undersokning ansig négra skulle vara en bra idé,
medan vissa ville veta hur hog risken var for att en patient skulle utveckla stralinducerad cancer
(Rehani och Berris, 2012; Griffey et al., 2014).
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Négot som var gemensamt for flertalet var att det var 6nskvért med riktlinjer och beslutsstod
for val av undersokningar, rekommendationer for alternativa unders6kningsmetoder,
uppskattning av eventuell strdldos till patient samt mer utbildning Overlag angédende
rontgenexponering (Griffey et al., 2014; Saroki, Wijdicks, Philippon och Bedi, 2015).
Majoriteten av akutlikarna (90%) ansdg dven att medvetenhet om dosvarden och risker med
rontgenstralning ar grundlaggande kunskap som bor ingd som del i alla specialistutbildningar
(Barbic et al., 2015).

Stralsakerhetstank (11/13%)

* Antal artiklar som ber6r dmnet utav samtliga 13 artiklar.

ALARA-principen

Medvetenheten om ALARA-principen varierade mellan studierna, i studien av AlI-Rammah
(2016) var 15% av barnldkarna medvetna om den, bland urologerna (Jindal, 2015) var det
71,8% som visste vad principen innebar, och av dem var det 45,6% som anviande den praktiskt.
Kim et al. (2010) presenterar hur 62% av assisterande ldkare uppgav sig arbeta med ldkare som
alltid f6ljde ALARA-principen.

Enligt Madrigano et al. (2014) uppger 95% av specialiserade ldkare att ALARA-principen alltid
ska anvéndas vid rontgenvégledda, kirurgiska procedurer. Utav kirurgerna anser 99,2% att de
lakare och operatdrer som deltar i en sddan procedur alltid ska anvénda sig av stralskydd och ta
avstand fran stralkdllan (Madrigano et al., 2014).

Stralskydd

I flertalet studier holl de svarande ldkarna med om att stralskydd skulle anvéndas nér det fanns
risk for att utsittas for rontgenstrilning (Saroki et al., 2015; Kim et al., 2010; Jindal, 2015). Av
de ortopediska kirurgerna tyckte 47,3% att blyglasdgon skulle anvéndas vid kirurgiska ingrepp
dér det fanns risk for hog exponering till 6gonen (Saroki et al., 2015) medan 87,1% av
urologerna aldrig anvénde sig av det (S0ylemez et al., 2013). I studien av Kim et al. (2010) var
det 31% som anvénde blyglasogon. Cirka hélften brukade anvénda dosimeter for att hélla koll
pa den straldos de utsétts for (Kim et al., 2010; S6ylemez et al, 2013). Majoriteten i studien av
Kim et al. (2010) holl inte koll pa strdldoserna de fatt under det gangna aret, 74% var dock
medvetna om de troskelvdrden som finns géllande rontgenstrdlningsexponering for anstillda.

Blyforkldden var ndgot majoriteten av ldkarna i studierna anvénde sig av (Kim et al., 2010;
Jindal, 2015; Soylemez et al., 2013). Thyroideaskydd anvinde dock inte alla i1 lika stor
utstrackning, 45,6% (Jindal, 2015) respektive 21,8% (S0ylmez et al., 2013) anvénde aldrig att
ett sadant skydd.

Angéende att ta avstdnd till stralkdllan under ingrepp svarade 65,2% (Jindal, 2015) respektive
84,7% (Soylemez et al., 2013) att de gjorde det. Nar de inte var aktivt involverade 1 den
kirurgiska proceduren svarade 23,9% av urologerna att de ldmnade operationssalen vid
anviandandet av rontgenstralning, medan 21,7% att de séllan gjorde (Jindal, 2015). Jindal (2015)
presenterar hur 71,4% av urologerna uppskattade korrekt vilket avstind till strdlkdllan som
behovs for att reducera stralningen de utsétts for, medan 56% av deltagarna i studien av Saroki
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et al. (2015) svarade ritt pa hur mycket strdlexponeringen av patienten skulle minska om
avstdndet mellan stralkélla och patient dubbleras, vilket dr en fjardedel.

Kommunikation med patienter

Cirka en tredjedel av ldkarna brukade aldrig diskutera stralrisker med DT med sina patienter
(Hong et al., 2018; Al-Rammah, 2016). I studien av Barbic et al. (2015) svarade 37,2% att de
mestadels eller alltid gor det, 2% svarade att de gjorde det med viss population eller om de far
frdgan av patienten. Av urologerna var det 15,2% som informerade patienterna om att de skulle
exponeras for rontgenstralning under den kirurgiska proceduren (Jindal, 2015).

Majoriteten (88,9%) av barnldkare anser enligt Boutis et al. (2014) att fordldrarnas medvetenhet
om riskerna 6kat och 15,9% séger att fordldrarna frekvent frdgar om potentiella risker. Rehani
och Berris (2012) beskriver att de vildigt sillan eller aldrig kommer i kontakt med patienter
som vill diskutera stralriskfragan med dem medan Saroki et al. (2015) sédger att ortopederna
anser att majoriteten av patienterna och deras familjer som genomgér ortopediska ingrepp ar
vilinformerade gillande stralsdkerhet.

Knappt tvé tredjedelar (64%) av barnldkarna ansdg att strélrisker ej bor diskuteras rutinméssigt
med patientens familj vid 6vervdgande DT-undersdkning (Al-Rammah, 2016) medan Saroki et
al. (2015) presenterar hur 53,8% av ortopediska kirurger anser att patienten och dess familj
behover bli mer informerade om rontgenexponering, medan 37,4% anser att radiologer borde
bli det. Rehani och Berris (2012) presenterar hur 70,9% av de remitterande ldkarna sédger att de
inte kénner sig obekvima ndr patienter fragar om stralriskerna vid ordinerad DT-scanning. Av
remitterande ldkare stéller sig 80,8% enligt Rehani och Berris (2012) positiva till att ha
mojligheten att kunna forse patienter information om den straldos de kommer fé innan en CT-
undersokning genomfors, medan 80,1% anser att informationen bor forses till patienten 1 en
efterfoljande rapport.

Medvetenhet gallande risker (8/13¥)

* Antal artiklar som ber6r &mnet utav samtliga 13 artiklar.

Overvigande kring patienter

Det var 84,3% (Rehani och Berris, 2012) som svarade att deras beslut skulle padverkas om de
visste att patienten hade genomgiétt tio eller fler DT-unders6kningar under de senaste tva aren.
Liknande sa sa 67,2% att de skulle ha svért att foreskriva en DT-unders6kning om de visste att
patienten redan hade fétt en strdldos pad 100 mSv (Rehani och Berris, 2012). Dock sdger de dven
att ldkarna sillan fragar patienten om eventuella tidigare genomforda rontgenundersokningar,
dér 8,5% av ldkarna aldrig gjorde det, 48,1% frigade ibland, 28,1% vildigt ofta och 15,3%
frdgade alltid.

Majoriteten (92,4%) svarade korrekt att det var barn som var den patientgrupp som var
stralkénsligast (Rehani och Berris, 2012). Aven hos Barbic et al. (2015) och Dauda et al. (2019)
svarade 92,2% respektive 75% att det var barn. 80,3% identifierade dven gravida kvinnor och
71,4% kvinnor 1 fertil alder som patientgrupper i riskzonen (Barbic et al., 2015). Drygt tva
tredjedelar (65,7%) ansag att patientens alder spelade roll vid 6vervigande av DT-undersékning
(Rehani och Berris, 2012).
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Av barnldkarna har 41% som rutin att konsultera med en radiolog innan de skickar barn pa en
DT-undersokning (Merzenich et al., 2012). Av de som hade remitterat barn till DT hade 57%
gjort det pd grund av trauma eller misstinkta tumorer. 42% var dock som en generell
diagnostisk atgard, dar symtomen exempelvis var tvetydig huvudvirk, ont i magen med mera.
(Merzenich et al., 2012). Bland barnldkare och allménlidkare s& var generell diagnostisk atgird
den mest anvidnda anledningen till en barn-DT medan det bland kirurgerna var det trauma
(Merzenich et al., 2012).

Stralinducerad cancer och 6vriga risker

FDA (Food and Drug Administration, USA) anser att rontgenstralning &dr en carcinogen vilket
62% var omedvetna om (Al-Rammah, 2016). Cirka hilften (45,2%) av deltagarna I studien av
Soylemez et al. (2013) var omedvetna om att rontgenstralning kan ge en 6kad risk for cancer,
medan 98,4% var medvetna om den 6kade cancerrisken vid en DT-undersdkning i studien av
Boutis et al. (2014). Angdende risker vid LDDT (l4gdos-DT) svarade 6,7% att det aldrig fanns
ndgon risk (Hong et al., 2018). Vid frdgan om skadliga effekter av en konventionell lungrontgen
svarade 53,9% att det aldrig var farligt och 5,6% hade aldrig tinkt pd eventuella risker av
stralning vid lungcancerscreening (Hong et al, 2018). Majoriteten (98,1%) demonstrerade dalig
medvetenhet om stralrisker (Dauda et al., 2019).
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Pé frdgan om den okade risken for att utveckla cancer hos en 1-aring som genomgétt en DT-
undersokning svarade endast 3% rétt (Merzenich et al., 2012) medan i AlI-Rammah's (2016)
studie svarade 22% rétt och 30% underskattade risken. 82,2% gissade korrekt angédende hur hog
den Okade risken for stralningsinducerad cancer var for vuxna, medan 51,3% svarade rétt nér
det géllde barn (Barbic et al., 2015). I studien av Boutis et al. (2014) svarade cirka en tredjedel
(36,5%) korrekt pa hur hog denna risk var, och 27,8% underskattade risken. En underskattning
av den Okade risken for cancer vid en konventionell rontgen av buken gjordes av 76,7/% och
86% underskattade den 6kade risken vid en DT buk (Dauda et al., 2019). Det var dven 24,7%
som trodde att ultraljud kunde ge en 6kad cancerrisk (Dauda et al., 2019).

Straldoskunskap (12/13%)

* Antal artiklar som berdr dmnet utav samtliga 13 artiklar.
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Uppskattning av straldoser

P& fragan om hur mycket bakgrundsstralning en person utsétts for pa ett &r svarade 41,9%
korrekt (2,4mSv/ar) och 36,3% svarade vet ej (SOylemez et al., 2013). En tredjedel (33,8%) av
deltagarna i studien av Dauda et al. (2019) svarade korrekt pa samma fraga. Vid jamforande av
bakgrundsstrilning och olika modaliteter och unders6kningar svarade 31,0% ritt vad géllde en
DT hjarna (6-8 ménader), 39,7% svarade ritt nir det gillde konventionell rontgen av lungor,
vilket var ett par dagar (Boutis et al., 2014). En jimforelse gjordes med straldosen fran en
konventionell lungrontgen och den bakgrundsstralning man utsétts for pd ett ar och endast
20,6% svarade korrekt (Dauda et al., 2019). Nér deltagarna fick frdgan om hur hog strdldos man
fick vid en konventionell lungrontgen svarade 59,7% respektive 85,2% fel (Soylemez et al.,
2013; Dauda et al., 2019). I studien av Merzenich et al. (2012) angav en tredjedel korrekt
straldos for en lungrontgen, 35,6% Overskattade dosen, medan i studien av Hong et al. (2018)
underskattade 73,1% den effektiva dosen.

Endast 28,8% svarade korrekt vid fragan om hur hog den effektiva dosen var vid en lagdos-DT
och 67,3% underskattade dosen (Hong et al, 2018). Pa frdgan om hur hog straldos en patient
far vid en DT buk med kontrast svarade cirka hilften (52,1%) inkorrekt (Jindal, 2015). Den
effektiva dosen vid de olika rontgenundersdkningarna underskattades av 83% (Al-Rammabh,
2016). Av de deltagande ldkarna var det 74% som medvetna om vad som var en sdker
straldosniva (Kim et al., 2010).

Olika modaliteter

Av de svarande var 66% (Al-Rammah, 2016) respektive 66,1% (Soylemez et al., 2013)
medvetna om att det ej fanns nigon stralning vid ultraljud. I studien av Madriango et al. (2014)
svarade 2,5% att ultraljud utgav strilning och 35,8% av deltagarna i Dauda et al. studie (2019).
Studien som utfordes av Barbic et al. (2015) uppgav 0,5% av deltagarna att ultraljud hade
stralning och 3,1% av deltagarna i Merzenich et al. Studie (2012).
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En tredjedel (34,7%) valde ritt alternativ vad gillde hur manga lungrontgen som krévdes for
att jaimforas med en DT buk vad giller straldos och drygt hilften, 58,6% underskattade
straldosen (Rehani och Berris, 2012). Majoriteten (>90%) svarade rétt vad gillde vilken
modalitet som gav mest stralning. Dock svarade 2,2% helt inkorrekt att MR var den modalitet
med hogst straldos (Rehani och Berris, 2012). Endast 7,5% svarade rétt pa fragan om hur manga
lungrontgen det behovs for att vara likvirdig en rontgen av buken, 92,6% underskattade svaret
(Dauda et al., 2019).
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Halften (51,5%) av deltagarna trodde att MR utan kontrast anvinde sig av rontgenstralning,
och vid MR med kontrast trodde 64,5% (Dauda et al., 2019). Av deltagarna i Al-Rammah's
(2016) studie trodde 70% att MR anvinde sig av ndgon slags stralning och 45% 1 Madrigano
et al. (2014) studie, 1% (Barbic et al., 2015) respektive 4,8% (Soylemez et al., 2013) trodde
samma sak. Av deltagarna i Merzenich et al. studie (2012) trodde 12,9% att MR utgav
stralning.

Vad gillde en DT buk sa underskattade 82,5% strdldosen (Dauda et al., 2019), 1 studien av Al-
Rammah (2016) underskattade 93% strdldosen vid en DT-undersdkning. Nér det géllde att

konventionell rontgen och DT utger rontgenstralning svarade 92,2% respektive 95,1% korrekt
(Barbic et al., 2015).

Liakarna fick gissa hur mycket hogre eller lagre strdldos en modalitet och undersdkning utgav
jamfort med en konventionell lungrontgen, och 47,5% underskattade nér det jamfordes med en
DT pa en vuxen, 66,1% underskattade néir det gédllde samma undersokning fast pd barn
(Merzenich et al., 2012). Liakare fick dven forsoka vilja ratt modalitet beroende pé patienters
symtom. 17,8% svarade korrekt modalitet pa alla symtomen och 26,4% pa fem av symtomen
(Merzenich et al., 2012).

Overviga alternativa metoder

Av ortopedkirurgerna kunde 23,1% ténka sig att utesluta en konventionell rontgen post-
operativt, och 67,0% kunde tdnka sig att sluta med en post-operativ DT (Saroki et al., 2015).
Det var 12,1% som inte kunde ténka sig att utesluta ndgon av modaliteterna for att minska
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straldosen (Saroki et al., 2015). Majoriteten av de ldkare som remitterar barn pa DT-
undersokningar hade dvervégt alternativa metoder (Merzenich et al., 2012).

Av akutldkarna svarade 64% att de skulle undvika en DT-undersdkning for patienter under 20
ar och istdllet anvinda en alternativ metod (Griffey et al., 2014). Akutlédkarna fick frigan om
efter hur manga DT-undersokningar skulle de borja fundera over alternativa metoder, vid en
DT buk var det tre, DT thorax fem, 11-14% svarade att de aldrig rdknade in kumulativ DT eller
alder vid beslutstagande (Griffey et al., 2014). 87% svarade att om de fick ta del av patienters
kumulativa stralningsdos fran DT att de skulle anvéinda den informationen for att diskutera
alternativa metoder med patienten (Griffey et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Friberg (2017b) handlar litteraturoversikter om att skapa en dversikt 6ver kunskapsliget
inom ett visst omrade. Radiologi &r ett snabbt vixande omrade och for att fa en overblick over
den radande situation relaterat till det valda syftet i denna studie, som var att kartldgga externa
lakares kunskapsniva om rontgenstralning och dess risker, gjordes dérfor en litteraturdversikt.

En inledande sokning gjordes i olika databaser ddr sdkorden som anvindes ansdgs vara
relevanta for det valda syftet. Enligt Ostlundh (2017) gérs den forsta sdkningen for att i
tillrackligt med information for att kunna ga vidare till den egentliga sokningen, dir det gors en
mer specifik och mélinriktad s6kning. Med hjilp av de relevanta resultat som framkom i denna
forsta sokning valdes fler sokord ut som passade in pa syftet. Ett annat sétt att fa fram bra s6kord
4r att anviinda sig av Amnesord, dven kallat MeSH-termer, vilket enligt Ostlundh (2017) kan
hjdlpa till med att hitta relevanta skord gentemot de olika databaserna. Detta var dock inget
som anvéndes vid denna informationssokning d& de sokord som anvédndes och man fick fram 1
de forsta sokningarna gav relevanta resultat. Anvandning av MeSH-termer hade dock kunnat
ge ett dnnu battre resultat och relevanta artiklar kan ha missats pa grund av otillrickliga s6kord.

For att fa ett sd bra sokutbud som mdojligt utnyttjades booleska termer sésom AND och OR,
som enligt Ostlundh (2017) anviinds for att bestimma samband mellan ord. Anvindning av
dessa termer hjélpte vir sokning da sokresultaten vid anvéindandet av dessa termer gav mer
relevanta och specifika resultat 4n sokning utan gjorde. S6kning gjordes i flera databaser vilket
enligt Rosén (2017) okar sensitiviteten 1 sokningen och dven validiteten (Henricson, 2017) da
det ger en hogre chans att hitta relevanta artiklar. S6kningarna resulterade ej 1 ett stort antal
traffar, men dd majoriteten av resultatet ansdgs hamna inom ramen for det valda syftet ansags
sOkningarna dndé vara av god kvalitet.

For att en statistisk berdkning ska f4 en praktisk betydelse behdver det som analyseras
representera den population som det 6nskas 6kad kunskap om (Billhult, 2017a). Det &r omo;jligt
att studera hela den intressanta populationen sa darfor méste representanter véljas. I denna
litteraturdversikt har vi forsokt vélja studier fran olika virldsdelar och lander for att kunna fa
en sa korrekt bild som mojligt av det aktuella laget 1 varlden. Artiklarna som valdes var fran
USA, Kanada, Sydkorea, Sydafrika, Turkiet, Brasilien, Tyskland, Saudiarabien och Osterrike,
varav den sistndmnda dven var multinationell. Det var sammanlagt fem studier fran
Nordamerika, tre frin USA och tva fran Kanada, vilket gor att de &r ndgot Overrepresenterade i
denna litteraturoversikt for att kunna ge en réttvis bild jamférande med de andra studierna.
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Tyvirr hittades ej ndgon studie fran Sverige vilket hade varit intressant att ha for att kunna
jamfora om laget i Sverige var bittre eller simre &n resten av varlden.

Majoriteten av studierna anvinde sig av en kvantitativ metod férutom en, som anvinde sig av
en mixad metod dir bade enkédtundersokning och fokusgrupper anvéindes (Barbic et al., 2015).
Fokusgruppens svar anvindes frimst som ett underlag for enkétfrdgorna i studien. Att vi
anviande oss av artiklar med kvantitativa studiemetoder var ej ett medvetet val, men som
passade vél in pa det valda syftet, da syftet var att méta kunskapsnivan hos externa lakare. Enligt
Billhult (2017b) anvédnds kvantitativa studier for att beskriva och kartligga, samt for att se
samband mellan olika variabler.

De valda artiklarna granskades med Fribergs (2017b) granskningsmall. Dar granskades bland
annat deras validitet och reliabilitet. Om en artikel har hog validitet innebdr det att
maétinstrumenten studien har valt att anvdnda sig av har varit relevanta och har mitt det som de
var avsedda att mata (Billhult, 2017b). Hog reliabilitet betyder att resultatet ar trovérdigt da
samma resultat har framkommit vid varje mdtning (Billhult, 2017b). Artiklarna i denna
litteraturdversikt har alla haft relativt hog reliabilitet och validitet da de har vidtagit atgarder for
att sdkerstélla detta. For att deras madtinstrument ska vara pélitliga har majoriteten testat
enkdtfrigorna innan och latit personer med kompentens antingen inom radiologi eller
enkédtundersokningar kontrollera frdgorna och justerat dem nér det varit nddvandigt for att fa sé
hog validitet som mojligt. Studierna har dven vidtagit atgérder for att fa sa hog reliabilitet som
mojligt och for att minska pé slumpmassiga fel som kan uppsté (Billhult, 2017b). Majoriteten
av artiklarna tar dven upp de begrinsningar som deras studie kan ha haft sdsom lag
svarsfrekvens och begrinsad urvalsgrupp.

Artiklarnas etiska godkdnnande granskades, vilket d&ven var ett inklusionskriterie. Att studien
hade godkidnnande fran en etisk kommitté eller liknande ger studierna ett hogre betyg i
granskningsmallen och forfattarna ville ha studier som holl en s hog nivd som mgjligt. Att en
studie har ett etiskt godkdnnande och har gjort etiska overviganden okar det vetenskapliga
vérdet av studien (Méartensson och Fridlund, 2017) En av de valda artiklarna (Rehani och Berris,
2012) hade ej ett etiskt godkédnnande men da denna studie utfordes av International Atomic
Energy Agency (IAEA) och forutom vad géllde bristen pé etiskt godkénnande holl den hog niva
1 granskningsmallen 1 6vrigt. Studien var &ven multinationell och anségs vara anvandbar da den
gav ett internationellt perspektiv pa den rddande situationen géllande denna litteraturdversikts
syfte.

Studierna i1 denna litteraturdversikt fick inte ha tagit emot pengar fran nagon som skulle kunna
ha en forman av ett visst resultat av studien da detta skulle kunna paverka artikelforfattarnas
bias (Billhult och Gunnarsson, 2017). Detta géllde dven deltagarna i studierna da det skulle ha
kunnat paverka urvalsforfarandet och ddrmed resultatet. Detta hade kunnat sdnka den interna
validiteten av studien och pa sa sétt studiens kvalitet (Martensson och Fridlund, 2017).

Nir vetenskapliga artiklar har en tydlig redovisning om hur de har gjort sitt urval, samt hur de
samlat in och analyserat data och tydligt visar hur deras slutsatser har dragits sa anses de hélla
en god vetenskaplig kvalitet (Mértensson och Fridlund, 2017). Detta 4r ndgot alla valda artiklar
i denna litteraturdversikt har gjort, vilket visar pa deras hoga kvalitet.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar pd en tydlig relation mellan utbildning, professionsuppdatering, deltagande i
moten samt aktiviteter och deltagarnas korrekta svar i studierna (Madrigano et al., 2014;
Soylemez et al., 2013; Kim et al., 2010; Dauda et al., 2019; Griffey et al., Jindal, 2015; Boutis
et al., 2014; Rehani och Berris, 2012; Saroki et al., 2016; Al-Rammah, 2016; Hong et al., 2018;
Barbic et al., 2015). De ldkare som hade nigorlunda god kunskap géllande rontgenstralning och
dess risker, visade sig dven vara de som genomgétt nidgon form av utbildning eller deltog i
uppdaterande kurser inom strdlsikerhet. De som inte hade genomgétt en specifik
stralsdkerhetsutbildning eller tranats 1 detta kliniskt visade pa klart simre kunskap om riskerna
som finns med rontgenstrdlning, vilket inte genererar séker vard enligt Patientlagen (SFS
2014:821). Enligt Merzenich et al. (2012) kunde inga tydliga paralleller dras mellan grad av
utbildning och tillrdcklig stradlkunskap. Dock kan studien styrka faktumet att ldkare 1 nuldget
har bristande kunskap om rontgenstralning och dess effekter, vilket enligt Naeger et al. (2014)
beror pé att de erhdller otillrdcklig utbildning inom radiologi, ett faktum som utgér en stor risk
for bade patient och personal.

Anvéndning av fluoroskopi har dkat som guidning vid kirurgiska ingrepp under aren, vilket
leder till 6kad exponering av urologer och dérigenom Okad risk att de utvecklar cancer
(Soylemez et al., 2013; Jindal, 2015). Kirurger och assisterande kardiologer &r dven de
inkluderade i den storre riskzonen for att erhalla allvarliga, biologiska effekter orsakat av
rontgenstralning (Saroki et al., 2016; Kim et al., 2010). Rontgenstralning ir ett nddvéndigt ont
for urologer, kirurger och assisterande kardiologer, da den hjdlpsamma tekniken dven leder till
bestralning av alla i sal. Faktumet podngterar vikten av att handhavarna av rontgenstralningen
tar alla forsiktighetsatgarder mojligast utifran Stralskyddslagen (2018:396). Danestig (2014)
presenterar dven kravet som finns pd EU:s medlemsstater, gillande sdkerhetsstélla att
medicinskt ansvariga personer ska ha lamplig utbildning och tillhandahéllas fortutbildning vid
behov. Enligt Jindal (2015), Soylemez et al. (2013) och Kim et al. (2010) visade det sig dock
att majoriteten av studiedeltagarna inte har tillrdcklig, adekvat kunskap géllande stralsidkerhet,
vilket utgor en risk for samtliga i operationssal. Naeger et al. (2014) beskriver hur radiologi
ingér som en néstintill obefintlig del av lakarprogrammen, vilket visar sig i konsekvenser sasom
bristande medvetenhet bland icke-radiologer géllande riskerna med rontgenstrélning. Ett fatal
av urologerna och de assisterande kardiologerna hade genomgétt en utbildning, vilka visade sig
dven vara de fa som hade ett genomgédende stralskyddstink (Jindal, 2015; Soylemez et al.,
2013). Assisterande ldkare och urologer visade pa bristande medvetenhet géllande
sakerhetsrutiner och befintlig stralskyddsutrustning, vilket ledde till att de utsattes for onddig
exponering som hade kunnat forebyggas (Kim et al., 2010; Jindal, 2015; Soylemez et al., 2013).

Varken urologer eller kirurger visade sig ta avstand frdn stralkéllan vid bildtagning, d de inte
var medvetna om att denna grundldggande strélskyddsprincip kunde minska méngd bestralning
de skulle fa (Jindal, 2015; Saroki et al., 2016). Den bristande kunskapen som pavisas i resultatet
géllande hur reducering av strdldos kan utforas dr inte i enlighet med Strélskyddslagen
(2018:396). Majoriteten av urologerna underskattade strdldoser och visade pa bristande
kunskap om risker med rontgenstralning (Jindal 2015; Séylemez et al., 2013). Grundldggande
rontgenkunskaper rorande bakgrundsstralning, ALARA och strdldoser, samt anvindning av
strdlskyddsutrustning visade sig vara hogre bland de deltagare som hade genomgatt en
utbildning 1 strilsdkerhet alternativt deltog 1 uppdaterande stralsdkerhetskurser (Jindal 2015;
Soylemez et al., 2013; Kim et al., 2010). Slutsatsen kan dérigenom enligt Soylemez et al.
(2013), Jindal (2015) och Kim et al. (2010) dras att urologerna inte erhéller tillricklig kunskap
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under sin utbildning, vilket utifrdén Danestig (2014) inte &r i enlighet med EUs direktiv, vilket
leder till att de inte anammar forebyggande sidkerhetsatgérder.

Madrigano et al. (2014), Al-Rammah (2016) och Dauda et al. (2019) presenterar hur majoriteten
av ldkarna trodde att MR och ultraljud innefattar stralning, samt underskattar de straldoser som
en DT-scanning medfér. Denna okunskap forsdmrar mojligheten att ldkarna viljer MR som
alternativ metod med mal att enligt Stralskyddslagen (2018:396) reducera onddig bestralning
av patienten. I mojligaste man ska DT alltid bytas ut mot MR eller ultraljud, i enlighet med
Strélskyddslagen (2018:396) och ALARA-principen, dd de undersokningsmetoderna inte
innebdr att patienten exponeras for ndgon rontgenstralning. Resultatet visar dock pa att 1dkarna
1 manga fall prioriterar DT, med tron att de gor berdttigade prioriteringar, vilket kan forklara
Okade bestillningar av undersékningsmetoden (Madrigano et al., 2014; Al-Rammah, 2016;
Dauda et al., 2019; Merzenich et al., 2012). Genom dessa prioriteringar finns inte bara risk for
hoga kostnader for sjukvarden, utan dven risk for onddig bestrdlning av patienter som 1
slutindan kan riskera utveckla cancer. Dessa risker ér inte i enlighet med Stralskyddslagen
(2018:396) eller Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska (2012), vilka
talar om hur nyttan med rontgenstralningen alltid ska dvervéga riskerna.

Forstaelse for potentiella risker med rontgenstralning dr nddvéndigt, sdrskilt med tanke pd den
okade anvindning av DT under aren vilket bade Jones et al (2012) och Bladh (2019) belyser.
Denna forstéelse visar sig dock vara bristande bland ldkarna (Madrigano et al., 2014; Al-
Rammah, 2016; Dauda et al., 2019; Merzenich et al., 2012; Barbic et al., 2015; Hong et al.,
2018; Griffey et al., 2014), vilket Naeger et al. (2014) forklarar beror pa lédkarstudenters knappa
introduktion for radiologi. Undantag &r de ldkare som viljer att specialiseras inom radiologi,
men Naeger et al. (2014) anser att alla ldkare bor erhdlla grundldggande adekvat kunskap
géllande rontgenstralning och dess risker, dd manga likare kommer i kontakt med radiologi i
form av remittent. Aven Danestig (2014) presenterar vikten av limplig utbildning av likare,
vilket presenteras ar en skyldighet att EU:s medlemsstater sdkerhetsstiller erhalls. Det handlar
enligt Danestig (2014) och Naeger et al. (2014) om att ldkarna har forstaelse for samt anammar
berittigandeprincipen, med mal att de gor korrekta bedomningar och prioriteringar av
alternativa undersokningsmetoder, for att framja séker patientvard.

Enligt Saroki et al. (2015) och Griffey et al. (2014) 6nskar majoriteten av ldkarna i deras studie
att fa mer information for 6kad kunskap om uppskattade straldoser samt effektiv dos som olika
DT-unders6kningar skulle medfora. Tillsammans med information om patientens totala
bestralning 1 dagsldget samt grad av risk att patienten skulle kunna utveckla strélinducerad
cancer, skulle den oOkade kunskapen vara ett stod for ldkarna vid beslut om vilken
undersokningsmetod som &r lampligast (Saroki et al., 2015; Griffey et al., 2014). Detta skulle
enligt dem leda till att de hade valt att, med anvéndning av denna information, diskutera mer
med patienter géllande risker med rontgenstralning vid olika undersdkningsmetoder (Griffey et
al., 2014). Genom detta hade patienten i1 6kad grad fatt vara delaktig 1 sin egen vard, vilket ska
vara en skyldighet for samtliga véardgivare att frimja enligt Patientlagen (SFS 2014:821).
Siffran gdllande hur ofta de faktiskt diskuterar med patienter ar véldigt lag 1 dagslédget, vilket
leder till att patienterna i sin tur har dalig koll pa riskerna med rontgenstrilning. Aven
majoriteten av de remitterande ldkarna i studien som Rehani och Berris (2012) genomforde
staller sig positiva till att ha mojligheten att kunna forse patienter med information om den
straldos de kommer f4 innan en DT-undersdkning genomfors. Enligt ldkarna hade sadan
information hjélp till pd vigen att forebygga onddig strilning for patienterna, vilket enligt
Stralskyddslagen (2018:396) ir ett krav for vardgivarna att forebygga.
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Barn har hogre risk att utveckla cancer, da deras omogna vidvnad i kroppen ar mer kénslig for
stralning samt da de har fler ar pé sig att utveckla cancer (Al-Rammah, 2016). Vuxna och dldre
kan hinna gé bort innan effekter av rontgenstralning visar sig. Barnldkarna har darfor en oerhort
viktig roll 1 att optimera strélsikerheten genom medvetenhet om riskerna, for att utfora
berittigade undersdkningar. DT-parametrarna vid scanning av barn visar sig dock enligt Al-
Rammah (2016) inte vara lampligt anpassade for barns strélkédnsliga vivnader, vilket strider
mot Stralskyddslagen (2018:396). Aven Merzenich et al. (2012) beskriver fall dir alternativa
metoder hade kunnat overvigas innan bestédllning av DT-undersokningar for barn. Likarna
forlitar sig manga génger pa att DT &r den bésta diagnostiska metoden, en dvertygelse som dven
finns bland patienternas anhoriga (Al-Rammah, 2016; Merzenich et al., 2012).

Kommunikation mellan ldkare och patient dr oerhort viktigt. Statistiken visar pé att ytterst fa
av ldkarna véljer att diskutera med patienten om strdlriskerna och tillsammans med hen
Overviga alternativa metoder (Barbic et al., 2015). Anhdriga till ett barn méste fa vara medvetna
om riskerna med rontgenstrdlning, for att enligt Patientlagen (SFS 2014:821) och
Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska (2012) kunna vara delaktiga 1
vérdprocessen och kunna gora val utifrdn den information som ges. Majoriteten av ldkarna 1
studien som Al-Rammah (2016) utférde anser dock att risker med rontgenstrdlning inte ska
diskuteras med barnets familj. Bade ldkarna och patienterna har igenom detta bristande
medvetenhet gillande riskerna med rontgenstralning och resultatet visar pa att fi ldkare véljer
att diskutera tillsammans med sina patienter (Merzenich et al., 2012; Al-Rammah, 2016; Barbic
etal., 2015; Saroki et al., 2016). Patienter tillsammans med sina anhdriga har genom detta liten
medvetenhet om rontgenstralning samt dess risker, vilken de behdver informeras om 1 samrad
med Patientlagen (SFS 2014:821). Det handlar om att 1ata patienten bli delaktig 1 sin egen vard,
som en del av det etiska forhdllningssitt som vardgivare har som plikt att anamma.

Likarna bor diskutera mer om risker och alternativa metoder med sina patienter enligt
Patientlagen (SFS 2014:821), men da krévs det dven att de har tillricklig kunskap sjdlva. 1
resultatet framkommer det att patienter och anhoriga mer frekvent hade informerats om
strilrisker ifall lakarna hade tillricklig information att ge (Merzenich et al., 2012; Al-Rammabh,
2016; Barbic et al., 2015; Saroki et al., 2016). Rehani och Berris (2012) presenterar hur kunskap
om patientens tidigare rontgenundersokningar hade hjélp ldkarna med fler berittigade remisser,
vilket Heijne och Wirell (2012) poédngterar vikten av, samt varit ett beslutstod vid val av
undersdkningsmetod.

En olikhet med studien som Rehani och Berris (2012) utférde visade pa att majoriteten av
lakarna hdr, till skillnad fran resterande i denna litteraturdversikt, trots bristande kunskap inom
strlsidkerhet och risker ansdg sig sjélvsdkra nog att diskutera risker med rontgenstralning
tillsammans med sina patienter. Det dr bra att patienterna informeras, men sambandet blir
alarmerande. Lékarna uppvisar bristande kunskaper, visar sig séllan be om stod vid beslut, samt
diskuterar frekvent med patienterna (Rehani och Berris, 2012). Slutsatsen kan darigenom dras
att lakare 1 vissa fall tror de vet mer dn de gor, vilket utgor risker for patientens sdkerhet och
dérigenom inte dr 1 enlighet med varken Strélskyddslagen (2018:396) eller Patientlagen (SFS
2014:821).

Vid fragan om att fa beslutsstod vid 6vervigande av undersokningsmetoder, uppger enbart ett
fatal ldkare att de onskar fa det (Griffey et al., 2014; Rehani och Berris, 2012). Dock &r
rekommendationer om alternativa metoder till DT 6nskvirt bland ldkare enligt bade Griffey et
al. (2014) och Rehani och Berris (2012). Detta d& ldakarna inte anser sig vara tillrdckligt
sjdlvsdkra for att kunna besluta vilken form av undersdkningsmetod de vill anvédnda sig av i
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diagnostiskt syfte som kan anses berittigad, vilket inte dr i enlighet med Heijne och Wirell
(2012). Rehani och Berris (2012) presenterar hur ldkarna framst var intresserade av att genom
ett enkelt klick pa datorn fa snabb information om tidigare rontgenexponeringar av patienter.
Likarna ansag att de da i hogre grad hade kunnat motivera de DT-undersokningar de bestiller,
vilket enligt Heijne och Wirell (2012) &r ett krav. Alternativt hade ldkarna med hjélp av denna
information enligt Rehani och Berris (2012) samt Griffey et al. (2014) valt alternativa
undersokningsmetoder fOr patienten 1 strélsdkerhetssyfte, vilket &r 1 enlighet med
Stralskyddslagen (2018:396).

Likarna maste inse att hjélp &r viktig att ta emot, for sikerheten av patienten utifran Patientlagen
(SFS 2014:821). Majoriteten av deltagarna i studien som Kim et al. (2010) utforde vénde sig
dock ménga ganger till radiologer vid rontgenangeldgenheter for att fa stod vid beslutsfattande,
vilket bade har sina for - och nackdelar. Det &r bra med interprofessionellt samarbete for att
frimja en god och sdker vird enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska (2012), men icke-radiologer bor dnda ha tillracklig kunskap som grund
for att kunna ta berittigandebeslut pa egen hand. Férutom med stdd i lagar och forfattningar,
kan deltagarna i studien som Boutis et al. (2014) utférde anvéndas som forebild av ldkare for
en béttre och sékrare vard. Deras intresse av att erhélla mer information for att kunna mojliggora
en mer dppen diskussion med sina patienter, for att gora dem mer delaktiga 1 sin vérd, visade
sig 1 att ett stort antal av ldkarna bad om beslutsstod bland radiologer. Till storsta delen hade
lakarna 1 studien som Boutis et al. (2014) utférde god kunskap géllande rontgenstrilning, till
skillnad fran resterande studier (Madrigano et al., 2014; Soylemez et al., 2013; Kim et al., 2010;
Dauda et al., 2019; Griffey et al., Jindal, 2015; Boutis et al., 2014; Rehani och Berris, 2012;
Saroki et al., 2016; AL-Rammah, 2016; Hong et al., 2018; Barbic et al., 2015; Merzenich et al.,
2012). En forklaring till att dessa ldkare skiljer sig fran resterande i denna litteraturdversikt kan
vara att medvetenheten om riskerna med rontgenstralning har 6kat bland fordldrar i just Kanada,
ndgot som leder till att 1dkarna tillfrdgas desto mer om dmnet déir (Boutis et al., 2014). Detta 1
sin tur krdver att ldkarna har tillracklig information for att kunna diskutera, vilket leder till att
de 1 hogre grad utbildar sig. En stor del av ldkarna hade enligt Boutis et al. (2014) genomgétt
strlsidkerhetsutbildning samt hade stort intresse av att lira sig mer om sambandet mellan
rontgenstrdlning och potentiella risker, for sdkerheten av sina patienter, ndgot som alla ldkare
borde efterfolja.

Kliniska implikationer

Det finns ett tydligt samband mellan stokastiska effekter av rontgenstralning och cancer,
beroende pa vilken straldos som ges till patienter (S6ylemez et al., 2013). Risken att utveckla
cancer for en individ &r liten, men ett stdrre antal patienter tillsammans med upprepade
exponeringar kan leda till desto fler cancerfall.

Genom standig utveckling av DT-teknologi, star DT-scanning for en hog grad av den totala
effektiva dosen given till patienter vid diagnostisk bildtagning i dagens ldge (Al-Rammah,
2016). DT ar en valdigt anvdndbar undersokningsmetod for diagnosticering av patienter, vilket
okar antalet bestillningar av just denna undersokningsmetod (Saroki et al., 2016). Genom detta
finns en 6kad oro for 6kad dodlighet orsakad av DT (Al-Rammah, 2016), da rontgenstralning
kan leda till akuta samt kroniska effekter hos en ménniska (Jindal, 2015).

Det finns tre viktiga principer att folja for att fraimja att nyttan med rontgenstralningen
overvéger riskerna med den; berdttigande, optimering och dosgrinser (Al-Rammah, 2016;
Saroki et al., 2016). Berittigande dr den viktigaste principen for ldkare att anamma enligt Al-
Rammah (2016). Det finns bland annat riktlinjer att folja som hjdlp for dem att skriva
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berittigade remisser, nagot som dven Heijne & Wirell (2012) poédngterar vikten av. Dessa
riktlinjer tillsammans med protokoll bor optimeras utifran patientens alder, bland annat genom
ett 6kat interprofessionellt samarbete, med mal att frdmja en god och sdker vard (Al-Rammabh,
2016).

Optimering kravs for att mdojliggora reducering av onddig bestralning och straldos enligt
Strélskyddslagen (2018:396), vilket poédngterar vikten av att en tillriackligt utbildad operatdr ér
handhavare av rontgenstralningen (Madrigano et al., 2014).

Familjer till ett barn har rétt att informeras om de risker som finns med rontgenstralning, vilket
lakarna méste anamma. Det handlar om att gora patienterna delaktiga, utifran Patientlagen (SFS
2014:821) och Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska (2012).

Fortsatt forskning

Griffey et al. (2014) presenterade hur en av anledningarna till att akutldkarna prioriterar DT-
undersokningar dr dd@ MR och ultraljud inte ar lika tillgéngligt pa akuten, vilket vicker fragor
for vidare forskning. I hur stor grad pédverkar tillgdngligheten av olika modaliteter ldkarnas
berittigandebeddmning vid 6vervigande av undersokningsmetod? Hade en 6kad tillgdnglighet
visat pa fler berittigandebedomningar och ddrigenom en sikrare vard for patienten?

Det faktum att forfattarna till detta arbete inte inkluderade négra studier ifrdn Skandinavien
podngterar ocksa vikten av fortsatt forskning i amnet. Hur ser statistiken ut i Skandinavien
jamfort med andra delar av vérlden? Lagstiftningen i Sverige har frdn och med 1 januari 2020
skérpts géllande krav pd bittre remisser, da det framkommit att 20% av DT-unders6kningar
som genomforts visat sig vara oberédttigade eller bor ha utforts med en annan metod (Bladh,
2019). Forfattarna stéller sig utifran detta fragan hur det ser ut i andra delar av virlden géllande
lagstiftning kring beréttigade remisser. Hur langt har Sverige kommit 1 sitt forbéttringsarbete
jamfort med andra linder? Forfattarna hade dven 6nskat att om nagra ar fa uppdaterad statistik
géllande berittigade remisser 1 Sverige. Kommer den skérpta lagstiftningen visa pd nagon
skillnad? Ligger storst vikt i skérpta lagar eller i 6kad utbildning for ldkarna, for att nd malet
optimal vard?

Den europeiska samarbetsorganisationen Heads of the European Radiological Protection
Competent Authorities (HERCA) inforde ar 2019 en kampanj riktad till remittenter, for att 6ka
deras medvetenhet om ldmpliga rontgenundersdkningar med mal att minska onddig exponering
av stralning inom virden (HERCA, 2019). Onskvirt hade enligt forfattarna varit att fa reda pa
hur stort inflytande denna kampanj haft bland remittenter? Hur kommer statistiken se ut
géllande berittigande remisser om nagra ar som foljd till kampanjen? Tillsammans med detta
hade det dven varit onskvért att se om EU:s nya direktiv lett till ndgon fordndring (Danestig,
2014).

Gillande hur kunskapen ser ut hos kvinnor respektive mén géllande rontgenstralning, finns det
fortfarande fragetecken enligt forfattarna. Hong et al. (2018) presenterar hur kvinnorna i deras
studie 1 hogre grad visar sig underskatta strdldoser jamfort med mén, medan Dauda et al. (2019)
presenterar hur kvinnorna i deras studie har desto hogre medvetenhet om risker jamfort med
mén. Att tilldgga dr att majoriteten i bada studierna dr mén (Hong et al., 2018; Dauda et al.,
2019). Statistiken kring kvinnor och méin diskuteras inte utbrett dock, samtidigt som forskarna
i resterande artiklar inte diskuterar &mnet alls. Fragan kan ddrmed stillas hur det egentligen ser
ut statistiskt 1 viarlden gillande strdlkunskap bland kvinnor respektive mén. Hur stor inverkan
har den laga siffran gillande kvinnornas deltagande i studierna pé statistiken?
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Konklusion

Manga typer av ldkare kommer i olika grad i kontakt med rontgenstralning och bor dirfor ha
tillracklig stralsdkerhetskunskap for att kunna forebygga risker for patienter och personal.
Denna litteraturdversikt visar dock att en pataglig forbéttring méste ske géllande ldkarnas
kunskap om rontgenstralning. Detta dr en slutsats som kan dras d& samtliga artiklar visar pa
bristande kunskap hos majoriteten av deltagare gillande straldoser vid olika undersdkningar
samt deras medvetenhet géllande potentiella risker som rontgenstralningen kan medféra. Den
bristande kunskapen bland ldkare géllande rontgenstralning innebdr en hogre risk att bade
patienter och personal utsétts for onddig stralning vid medicinsk bildtagning. Lékarnas
oberittigade remisser leder dven till att onddig tid gér till att personal far be om nya
berittigandebedomningar, tid som annars hade kunnat laggas pa patienter.

I dagsldget finns nya EU-direktiv géllande medlemsstaters skyldighet att sidkerhetsstélla att
lakarna erhaller tillrdcklig kunskap kring radiologi, med mal att ldkare till fullo anammar
berittigandeprincipen (Danestig, 2014). Dock dr det oklart till hur stor del som EU:s
medlemslénder f6ljer dessa direktiv. Lakarutbildningar bor ldgga storre vikt vid att informera
om de potentiella risker som finns med rontgenstralning, samt implementera ALARA-principen
1 hogre grad. Tidigare adekvat traning géllande handhavande av rontgenstralning kriavs, med
madl att forebygga onddig bestrilning av patient och personal vilket strider mot Stralskyddslagen
(2018:396), samt mer utbildning géllande de etiska aspekterna for att frimja ett Okat
interprofessionellt samarbete.

Storre vikt bor 1dggas pd kurser 1 diagnostisk bildtagning, stralskydd och berittigade remisser i
samtliga utbildningar for 1dkare. Sedan behovs regelbundna uppdaterande kurser introduceras,
for att sidkerhetsstdlla att 1dkarna bibehdller adekvat kunskap, vilket dven ingér i de nya EU-
direktiven (Danestig, 2014). Ldkarna och ldkarstudenter bor &ven rotera mer pa
rontgenavdelningar, for att f& med sig tillricklig erfarenhet ut i arbetslivet.

Dessa forbittringar skulle med hogsta sannolikhet leda till 6kad medvetenhet bland ldkarna och
dirigenom en sikrare vard for patienterna samt sikrare arbetsplats for vardgivarna. Okad
kunskap om rontgenstrdlning samt dess risker visar sig dven vara dnskvért bland majoriteten av
lakarna utifran resultatanalysen, vilket enligt forfattarna visar pa att ett forbéttringsarbete
troligtvis skulle vilkomnas.
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Bilaga 1. Soktabeller

Tabell 1. PubMed

Datum Sokord Begréinsningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
20-01-26 ((doctor) AND (radiation dose)) AND 158 33 8 3
(awareness)
(((((clinic*) OR (doctor)) OR 100 45 16 1(2)*
20-01-28 (physician)) AND (radiation dose))
AND (awareness)) AND (knowledge)
*Artiklar som valts ut och granskats vid en tidigare sdkning
Tabell 2. Scopus
Datum Sokord Begrinsningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
20-01-26 radiology, AND doctor, AND radiation | Article, English 249 89 16 7 (3)*
AND dose, AND awareness
20-01-29 doctor OR physician AND "radiation Article, English 372 67 15 2 (9)*

dose" AND awareness AND
knowledge

*Artiklar som valts ut och granskats vid en tidigare sokning




Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Tabell xx. Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

Germany-a cross-sectional

kring straldoser-

25,8% kirurger och

frigeformuldr samt

majoriteten av deltagarna

Artikelns titel, Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande
forfattare, bedémning av kvalitet
publiceringsar, och kommentar

och land

Paediatric CT scan usage Undersoka 295 lakare fran tva olika | Kvantitativ Fysiker 4r relativt strikta Medelhog kvalitet pa
and referrals of children to | fysikers regioner i Tyskland, tvarsnittsstudie nir det kommer till CT- studien. Den é&r etiskt
computed tomography in medvetenhet varav 28,9% barnldkare, | innehéllande bade mailade | scanning av barn, dir godkénd samt vél

utford. Dock fanns

men 81% visste inte vilken

survey of medical practice | och potentiella 43,6% allménlékare. telefonintervjuer. Overvéger alternativa begriansningar géllande
and awareness of radiation | hélsorisker vid Deskriptiv analys av data | metoder innan en CT- deltagare, vilket
related health risks among | CT- med hjélp av SAS for undersokning bestalls. forfattarna aven
physicians undersokningar. Windows. Enbart 32,5% av nidmner. Utav 811
Merzenich et al. deltagarna svarade rétt vid | inbjudna, var det enbart
2012 fragor gillande straldoser 36% av fysikerna som
Tyskland dock, da fysikerna deltog, vilket inte ger
underskattar dessa nivaer en réttvis bild av
vid CT-scanning. resultaten. Ett stort
morkertal finnes,
géllande dvriga
fysiskers medvetenhet
géllande stréldoser och
risker med CT-scanning
bland barn, vilket
sanker kvaliteten pa
studien.
Radiation Safety Among Undersoka 286 inbjudna slutforde Kvantitativ webbaserad 82% av deltagarna hade Medelhog kvalitet pa
Cardiology Fellows medvetenhet- enkéten, varav 19 icke- enkétundersokning, formell utbildning, varav studien. Den ér etiskt
Kim et al. samt hantering av | stipendiater innehallande tio fragor 58% var medvetna om godkénd samt vél
2010 rontgenstralning | exkluderades. Kvar av som mailades anonymt till | graviditetsprinciper, 60% utford. Dock fanns
USA bland deltagarna blev 267 deltagarna. Deskriptiv visste hur man kontaktade | begridnsningar gillande
kardiologstipendi | kardiologstipendiater analys av data med hjélp strélsékerhetsansvarig. Lite | urval, d& enbart 11% av
ater, samt jamfora | fran olika institutioner i av Chi-square och mer an hélften av inbjudna
detta bland USA. Fisher’s. deltagarna bar dosimetrar, | kardiologstipendiater

deltog, vilket inte ger




arskursare ett till
fem.

stralning de utsatts for det
senaste aret. 74% av
samtliga forfragade hade
kédnnedom om
troskelvirden géllande
rontgenstralning.

en rattvis bild av
resultaten. Ett stort
morkertal finnes,
géllande 6vriga
kardiologstipendiaters
medvetenhet géllande
strdldoser och hantering
av rontgenstralning,
vilket sénker kvaliteten
pa studien.

Emergency Physicians’
Attitudes and Preferences
Regarding Computed
Tomography, Radiation
Exposure, and Imaging
Decision Support

Griffey et al.

2014

USA

Undersoka ifall
akutldkare anser
att
6veranvéindning
av CT ér ett
uttalat problem,
ifall de behover
support i
besluttagande och
i sa fall vilken typ
av support som
de foredrar.

155 akutldkare 1 St.
Louis-omrédet i USA.

Kvantitativ
enkdtundersokning, med
hjélp av ett webbaserat
frageformular
innehéllande 42 fragor
som mailades till
deltagarna. Analys av data
gjordes med hjélp av
PCA, “principal
components analysis”.

Akutldkare anser att
overanvindande av CT é&r
ett problem samt onskar fa
mer information om
undersokningsmetoden for
att kunna diskutera
riskerna med sina patienter
(75%). Allt stod i
beslutsfattande ar
vilkomnat (85%) for att
kunna minska onddig
exponering av strilning for
patienterna. Endast 18-
39% av lakarna hade
kunskap om straldoser
géllande lungrontgen
alternativt CT-buk.

Hog kvalitet pa studien.
66% av inbjudna
akutlakare deltog, vilket
ger an hyfsat réttvis bild
av dagens ldge. Bra
utforande av studien,
samt utforliga analyser
av data. Godkénd av
review-board.

Knowledge and Attitude of
European Urology
Residents About Ionizing
Radiation

Soylemez et al.

2013

Turkiet

Utvérdera attityd
samt kunskap
bland urologer
gillande
jonisernade
stralning.

124 urologer fran 20
olika EU-lander, 87 mén
och 37 kvinnor med en
medelalder pé 30,2 ar.

Kvantitativ
enkétundersokning. Ett
frageformuldr som
forberetts pd Google Docs
mailades ut till urologer
med hjilp av databasen
ESRU. Data analyserades
statistiskt genom SPSS
och parametrar testades
med hjélp av “the 1-

100% av urologerna
uppgav att de regelbundet
utsattes for
rontgenstralning varav
72,5% av dessa blev det 3
génger per vecka. 75%
anvinde blyforkladen
regelbundet, men annars
var statistiken géllande
anvéndning av stralskydd
lag. 46 respektive 55,7%

Medelhog kvalitet. Av
1184 utskickade
frageformular,
besvarades 14,9% utav
urologer. Detta innebar
att det finns ett stort
morkertal och inte ger
en rattvis bild utav
statistiken. Dock var
utférandet bra, dar urval
frén flera ldnder ger




sample Kolmogorov-
smirnov test”.

av urologerna hade inte
kunskap om blyhandskar
alternativt blyglaségon.
44,4% av urologerna hade
aldrig tagit en kurs i
stralsdkerhet. Utbildning i
stralsidkerhet var hogst i
Polen (82,6%) och lagst i
Turkiet (6,3%).

Okad kvalitet av
studien. Godkéand av
review-board.

Medical doctors’
awareness of radiation
exposure in diagnostic
radiology investigations in
a South African academic
institution

Dauda et al.

2019

Sydafrika

Undersoka
lakares
medvetenhet
géllande
exponering av
stralning vid
diagnostiska
rontgenundersokn
ingar i Sydafrika.

217 volontdrer ingick i
studien.
Inkluderingskriteriet var
att de skulle vara aktiva
doktorer, godkédnda av
HPCSA samt anstillda
av DGMAH.
Slumpmassigt urval efter
tillfragande.

Analytisk, kvantitativ
tvérsnittsstudie med hjilp
av frageformulér pa 26
fragor som utformats
utifrén tre tidigare
publicerade studier i
amnet. Data analyserades
med hjdlp av SPSS 20.0.

80% av deltagarna i
studien hade ingen formell
utbildning géllande
stralning och enbart 33,8%
kunde korrekt svara pa
fragor om naturlig
bakgrundstrélning. 20,6%
kunde svara pa fragor om
strdldos gillande
lungréntgen och enbart
14,7% hade kunskap om
korrekt straldos vid CXR.
54,6% svarade korrekt pa
effektiv dos en patient far
vid CXR. 75% av
tillfragade ansag att barn ar
de mest kansliga
patienterna for
rontgenstralning, medan
20% ansag att dldre var
det. 98,1% av deltagarna
uppvisade dalig kunskap
géllande strélrisker,
medans enbart 1,4%
uppvisade niagorlunda god
kunskap i dmnet.

Hog kvalitet pé studien.
Moraliskt urval av
deltagare efter
tillfragande, god
datainsamling samt
dataanalysering.
Godkénd etiskt - samt
av CEO pa DGMAH.
Mycket bra utférande
overlag.

The Knowledge of

Radiation and the Attitude
Towards Radio-Protection
among Urology Residents

Faststélla
urologers
stralkunskap samt
deras attityd

Sista-arsurologer fran
flera olika platser i
Indien som skulle delta i
ett mote 1 Kolkata. Utav

Kvantitativ
enkétundersokning
Anonymt frageformular
innehéllande 13 fragor.

78,2% av deltagarna
uppgav att de anvénder sig
av rontgenstralning mer &n
vid fem tillfédllen per

Etiskt godkéind. Vissa
begransningar med
studien dock, bland
annat att ett




in India géllande 51 inbjudna, var det 48 Data analyserades vecka. 65,2% hade for frageformuldr anvéndes
Jindal stralskydd. stycken som fyllde i- och | statistiskt med hjélp av vana att ta avstand till som enligt forfattarna
2015 lamnade in SPSS 13.0 software. stralkéllan. Dock var det inte hade blivit
Indien frageformularet. hela 85,4% som inte hade | bekréftat. Forfattarna
Medelélder bland fatt utbildning géllande sjdlva erkdnner dven att
deltagarna var 33,2 ar. riskerna med stralning, och | resultaten inte
82,6% ansag att de inte faststélldes regelbundet,
hade tillracklig vilket kan ha lett till
strdlkunskap. 45,6% hade faktumet att vissa
inte for vana att anvanda regioner gjorde battre
stralkrage. Ingen av ifran sig 4n andra.
deltagarna anvande sig av Sedan var urvalet
dosimeter. 28,2% hade ganska sa litet, vilket
ingen kunskap om sanker kvaliteten pa
ALARA-principen, och studien ndgot. Dock ger
enbart 45,6% anvénde sig den en bra bild av
av principen i praktiken. urologers kunskap i just
Indien, da 48 av 51
inbjudna dnd4 deltog.
Medelhdg kvalitet pa
studien.
An exploration of Mita den Fokusgrupper: 21 ldkare | Kvalitativ (fokusgrupper) | Fokusgrupper: Studien har
Canadian emergency nuvarande frén tva olika sjukhus. och kvantitativ (enkéter) Fyra teman framkom; att godkinnande fran the
physicans’ and residents’ kunskapsnivan 13 mén och 8 kvinnor. metod anvandes. Tre lakares kunskap om Institutional Review
knowledge of computed hos kanadensiska | Enkdét: fokusgrupper a 7 pers. riskerna associerade med board of the Jewish
tomography radiation and | akutmottagningsl | 638 svaranden. 451 mén | Fokusgruppsledaren foljde | CT ar begrénsad, General Hospital i
risk. Barbic et al. Kanada. | dkare vad hiller och 187 kvinnor. en semistrukturerad riskhanteringsstrategier Montreal. De erkdnner
straldoser pd CT- | Deltagarna var aktiva intervjuguide for att folja | dndras beroende av dock ett antal
underdskningar medlemmar i the studiens objektiv. patientgrupp, direkt begransningar till sin
och vad det finns | Canadian Association of | Fragorna centrerade kring | kommunikation med studie: fokusgruppernas
for risker. Emmergency Physicians | likarnas kunskap om patienter angdende risker deltagare rekryterades

(CAEP). Krav for att
delta var att de skulle ha
arbetat 1 minst 1 ar,
talade engelska och
kunde ge skriftligt
godkdnnande.

stralrisker, strategier for
att minimera risker,
patienter med hogre risk,
informationstillgdng. Efter
varje session analyserades
materialet i en iterativ
process guidad av grundad
teori. Transskripts

med CT é&r ovanligt, 1dkare
frén akutmottagningar vill
lara sig mer om CT-doser
och risker.

Enkat:

92,2% svarade korrekt att
CT var den modalitet som
gav hogst straldos. MR och

frén fyra sjukhus i en
provins, varfor
resultatet kanske inte ar
representativt.
Fokusgrupperna
intervjuades 2009-2010
och kunskapen kan ha
Okat sedan dess.




analyserades tills ett antal
teman framgick.
Enkéterna bestod av 26
fragor och baserades pa
informationen fran
fokusgrupperna.
Enkiterna testades av sex
akutmottagningslikare

m.h.a. kognitiv debriefing.

Datan fran enkéterna
samlades 1 Excel och
analyserades m.h.a. SAS.

ultraljud angavs felaktigt
avge stralning av 1%, The
LAR of malignacy pga CT
identifierades korrekt av
82,2%, 51,3% angav
korrekt LAR vid CT av
barn. 92,2% angav barn,
80,3% angav gravida
kvinnor, 71,4%
identifierade kvinnor i
reproduktiv alder som
hogriskpopulationer.
27,5% angav att de gatt
fragan fran patienter om
detta skulle ge en cancer.
37,2% berittade alltid/for
det mesta for patienter om
risker med CT, 60,8%
gjorde det sillan, 2,0% om
de blev tillfragade.

Enkéten utfordes inte
pa franska sé resultatet
kanske inte visar hur
laget &r for
Fransktalande
akutmottagningslakare.

Orthopaedic surgeons’ use
and knowledge of ionizing
radiation during surgical
treatment for
femoroacetabular
impingement- Saroki et al.
2015, USA.

Att f4 en béttre
forstaelse for det
utvecklande
landskapet av
rontgenmodalitet
er som i nulaget
anvénds vid
perioperativ vard
for FAI
(femoralacetabula
r impingement)
och att kartlagga
kirurgers kunskap
och perspektiv pa
patient och
kirurgers
stralsékerhet vid
behandling av
FAI

91 deltagare, skickades
till forfattare som skrivit
artiklar om FAI under de
senaste 5 aren. Aven
ortopedkirurger som
deltog vid the
International Hip

Symposium fick enkiten.

Kvantitativ
enkdtundersokning som
bestod av 19 frédgor. En
panel av experter hjélpte
till att utveckla fragorna.
Enkéterna samlades in
med hjélp av Qualtrics
och analyserades med
SPSS.

Kirurgerna som anvéinde
sig av fluoroskopii4,8 s i
medel. 36,3% av
kirurgerna anvénde sig av
pre-op CT, 16,5% anvénde
post-op CT. 96,7%
anvande sig av pre-op
konventionell rontgen och
69,2% gjorde post-op
rontgen. 82,4% anvinde
fluroskopiska stillbilder
och 25,3% anvénde rorliga
bilder. Kan kirurgerna
tinka sig luta anvénda sig
av nagon av modaliteterna
for att minska straldoser till
patienter; 12,1% sa att de
inte skulle sluta anvianda
nagon av dem. 89% skulle

Godként av University
of Michigan
Institutional review
board. Ingen monetér
motivation erbjods. Tar
upp begrasningar sdsom
att det kunde ha funnits
de som feltolkat fragor i
enkiten.

Hog kvalitetsniva.




dndra pa sin anvdndning av
fluroskopi for att minska
pa 6gondos. 0,03% holl
inte med om att man skulle
anvénda blyglasdgon for
skydd. 92,3% svarade
inkorrekt att rorlig
fluorskopi generellt ger
mer stralning till patienter
an stillbilder.

CT radiation dose
awareness amog
paediatricians. Al-
Rammah. Saudiarabien

Att undersoka
kunskapsnivan
och
medvetenheten
om straldoser och
risker associerade
med radiologiska
undersokningsme
toder for barn.

162 deltagare fran 8
sjukhus. Krav var att de
skulle ha hand om
pediatriska patienter och
ansvariga for att begéra
CT-undersdkningar.

Kvantitativ
enkdtundersokning med
15 fragor. Den insamlade
datan analyserades med
hjélp av Statistical
Package for Social
Sciences, den statistiska
dataanalysen utfordes med
Chi-squared test.

P& fragan om procenten av
bakgrundsstralning orsakad
av medicinsk bildtagning
svarade 20% korrekt, 10%
underskattade vardet, och
43% visste inte. Endast
15% var medvetna om
ALARA-principen, 22%
angav korrekta vérden for
forhojd risk for cancer hos
en 1-aring som genomgatt
CT-undersokning, 30%
underskattade. Multi-snitt
CT trodde 54% gav mindre
strdlning an helicala snitt,
62% var omedvetna om att
FDA anger stralning som
en carcinogen. 36% hade
aldrig haft en diskussion
med patienter angéende
strdlning. 64% tyckte inte
att strdldosen skulle
diskuteras med patienter.
68% hade inte ndgon
specifik utbildning om
stralning. 83%
underskattade doserna pa
diverse modaliteter. 66%
var omedvetna om att det

Har etiskt
godkénnande. 90%
svarsfrekvens. Tar ¢j
upp limitations
Medelhdg kvalitetsniva




inte var ndgon stralning vid
ultraljud.

International Atomic
Energy Agency study with
referring physicians on
patient radiation exposure
and its tracking: a
prospective survey using a
web-based questionnaire.
Rehani och Berris. 2012,
Osterrike

Fa remitterande
ldakares asikt om
vérdet de ger
information om
tidigare
radiologiska
undersokningar,
samt deras
kunskap om
straldoser och
risker.

728 deltagare. Enda
kravet till deltagarna var
att de skulle regelbundet
skicka radiologiska
remisser och inte vara
radiologer.

Kvantitativ prospektiv
enkdtundersokning med
22 fragor. Fragorna
sammanstélldes med hjélp
av remitterande ldkare
fran olika specialiteter och
lander. Enkéten testades ej
men man radfragade
remitterande ldkare. Two-
tailed Fisher’s exact test
utfordes for att utviardera
om dir fanns signifikanta
statistiska skillnader i
svaren mellan i- och u-
lander. Statistiska
utrdkningar gjordes med
hjélp av QuickCalcs

Lakare fragade séllan
patienter om tidigare
radiologiska
undersokningar (aldrig
8,5% och sillan 48,1%).
67,7% valde att svara bade
stralrisk och klinisk
nodvindighet eller endast
stralrisk pa fragan om
andamalet for att fraga om
tidigare underdskningar.
84,3% sa att deras beslut
skulle paverkas om de
visste att patienten hade
genomgatt 10 eller fler CT
undersdkningar de senaste
2 arsen. 71,7% angav att
om de hade
patientinformation om
tidigare undersokningar
skulle hjdlpa dem ta battre
beslut. 34,7% gav ritt svar
angéende hur manga
lunréntgenundersdkningar
en CT buk kan jamforas
med. 58,6% underskattade
strdldosen. 90% svarade
ritt angéende vilken
modalitet som gav hogst
strdlning. 92,4% svarade
korrekt angdende vilken
patientgrupp som var
stralkénsligast.

Har ej etiskt
godkinnande. Har ej
mottagit pengar for att
utfora studien. Tar upp
begransningar sdsom att
svaranden kan ha sokt
pa svaren innan de
besvarade enkiten.
Mellanhdg niva

Radiation exposure from
imaging tests in pedatric
emergency medicine: a
survey of physician

Hur manga som
var medvetna om
den forhojda
cancerrisken vid

126 deltagare, ldkare som
var medlemmar av
Pediatric Emergency

Kvantiativ
enkétundersokning, med
fragor baserade pa
relevant litteratur, och

98,4% trodde det fanns en
Okad cancerrisk efter en

CT hjérna. 36,5% svarade
korrekt pd den nuvarande

Har etiskt
godkinnande.
Respondenterna var alla
PEM ldkare som jobbar




knowledge and risk
disclosure practices. Boutis
et al. 2014, Kanada.

CT hjérna.
Undersokte dven
hur och nér de

Research Canada
(PERC)

skapades med hjélp av tre
PEM (pediatric
emergency medicine)

uppskattning av risken (1
pa 10 000). Risken
underskattades av 27,8%

i Kanada och resultatet
kan inte generaliseras
till andra ldnder eller

delgav lakare och en barnradiolog | och dverskattades av specialiteter. Anses ha
stralriskerna till med enkétexpertis. 34,1%. 96,8% var hog kvalitet trots
familjerna Frégorna testades pa 20 medvetna om att det &ven begransningar
PEM frén utanfor Kanada. | fanns en 6kad cancerrisk
De reviserade frigorna vid konventionell rontgen
testades sedan pa och 77,8% valde korrekt
ytterligare 10 PEM. Den att det var en lagre risk dn
slutgiltiga enkéten bestod | vid CT. Vid jimforelse
av 20 fragor. Deskriptiv med daglig
statistik anvéndes for att bakgrundsstrélning sa
sammanfatta svar, och gissade 31% ritt att
utvirderades med Chi- stralning fran CT hjdrna
squared test. Analysen kan jaimforas med 6-8
slutfordes med hjilp av méanaders
SPSS. bakgrundstralning. 13,6%
anger att de inte fatt ndgon
utbildning om strélning.
68,8% rapporterade att de
delgav mojliga risker till
patienter. 88,9% tyckte att
foréldrar blivit mer
medvetna om risker med
joniserande stralning.
Physicians’ awareness of Att utreda den 104 deltagare. Alla Kvantitativ strukturerad Vid fragan om potentiella Godkénd av the
lung cancer screening and | nuvarande deltagare jobbade pa enkétundersdkning. risker vid instiutional review
its related medical situationen lungcancer screenings Undersokningen utfordes | lungcancerscreening sa var | board of the National
aradiation exposure in angéende institutioner. av en professionell det bara 16,7% som tyckte | Cancer Center.
Korea. Hong et al. 2018, lungcancer enkitagentur. att risken med stralning var | Diskuterar sina

Korea.

screening och att
foresla
forbattringsomrad
en pga likares
brist pa
uppfattning

Alla enkéter analyserades
efter insamling med hjalp
av SAS.

en faktor. 6,7& ansig att
det aldrig fanns nagon risk
med strdldosen patienten
far vid en ldgdos-CT
(LDCT). Endast 28,8%
angav ritt svar vid fradgan
om den effektiva
strdldosen vid LDCT.

begrinsingar, sdsom att
bittre rutiner har inforts
efter
enkdtundersdkningen
utfordes, och resultatet
kan ha forbattrats idag.
Haller en hog
kvalitetsniva




67,3% valde en lagre dos.
53,9% ansag att en
konventionell rontgen av
lungor aldrig var riskfylld.

Evaluation of non-
radiologist physicians’
knowledge on aspects
related to ionizing
radiation in imaging.
Madriango et al. 2014,
Brasilien

Att beddoma icke-
radiologers
kunskap om
anvéndandet
joniserande
stralning vid
bildtagning

120 deltagare, icke-
radiologer inom kliniska
och kirurgiska
specialiteter inom
ambulans och sjukhus

Kvantitativ
tvarsnittsstudie med
enkiter. The Statistic
Package for Social
Sciences anvéndes for den
statistiska analysen. The
Student’s test anvindes
for jamforelse av de
kvantitativa variablerna
och det exakta Fisher’s
test anvéindes for att
jamfora de kategoriska
variablerna.

45% av deltagarna trodde
att MR hade joniserande
strdlning, och 2,5% trodde
dven att ultraljud hade det.
Det observerades att
kunskapen om stralning
var storre bland de
kirurgiska specialiteterna.
25,8% av de kirurgiska
deltagarna svarade korrekt
att gravida kan genomga
diagnostisk eller screening
mammografi jimfort med
14,2% av klinikerna och
35,2% kirurgerna som
korrekt svarade att det inte
fanns nagot behov for alla
kvinnor i fertil &lder att
genom graviditetstest innan
rontgen av backen
genomfors. De lakare som
regelbundet deltar i
professionell fortbildning
demonstrerade en hogre
kunskapsnivé om stralning.

Har etiskt
godkédnnande. Tar ej
upp eventuella
begrasningar. Haller en
medelhdg niva vad
géller kvalitet




