Bacheloroppgave i radiografi Kull: 07THBRAD
RAD 3902 Kandidatnr.: 070722, 070735, 070717

Radiografers holdninger til dosimeterbruk

Radiographers’ Attitude Towards Dosimeter Use

Hagskolen i Gjavik,
Seksjon for Helse, Omsorg og Sykepleie
Varen 2010

Kandidater: Christine Weum Ekjord, Anine Haug og Jon-Arne Bilben Haugseth
Veiledere: Benthe Toft og Randi Stokke.

Antall ord: 9453
Innlevert: 19.05.10.



Forord

Denne bacheloroppgaven er skrevet i skolearet 2009/2010 som en avsluttende eksamen
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radiografer og radiografstudenter med hensikt pa a gke bevisstheten rundt riktig

dosimeterbruk.
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reiste pa utveksling til Namibia og dette la grunnlaget for en spennende sammenligning.

Vi gnsker a takke alle som har hjulpet oss med denne oppgaven, samt de frivillige

informantene.

Gjavik varen 2010
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Abstract

Introduction

The subject of this bachelor’s thesis is radiographers’ use and attitudes towards the
dosimeter in relation to guidelines and regulations. The background for the choice of
subject is that we have observed radiographers using dosimeters in different ways. This
led us to want to examine how radiographers view the correct use of the dosimeter in
relation to existing guidelines and regulations. We have chosen to compare conditions
in Norway with Namibia. We felt that it would be interesting to compare an
international occupation in two different continents, where Norway is a country that is
relatively rich in resources compared to Namibia. Is emphasis on the use of dosimeters

as strong in Namibia as in Norway?

Our problem:
”Do radiographers' use of dosimeters comply with the regulations and guidelines from
the Radiation Protection Authority, and what are the attitudes of radiographers towards

using dosimeters?”

M ethodology

This thesis takes a qualitative approach. We chose to gather information using semi-
structured interviews. An interview guide was used as a template and the interviews
were recorded as audio files. A strategic selection of informants was carried out, where
three radiographers were selected at a hospital in Norway, and three at a hospital in
Namibia. By using this approach we wanted to gain a better understanding of the

informants’ attitudes towards and use of dosimeters.

Results

All of the six informants want to use dosimeters on a daily basis for various reasons. In
Namibia conditions are somewhat poorer than in Norway, and dosimeters are not so
readily available. The radiographers demonstrated different attitudes towards and
knowledge on the use of dosimeters. In Norway there are guidelines and regulations for
the use of the dosimeter, but we have been unable to find such in Namibia. All of the
informants recognize the benefits of using dosimeters, and all use them correctly. The
informants displayed little knowledge of the guidelines and regulations concerning the

use of dosimeters.



Discussion

We see that the informants wear dosimeters correctly, but we don’t believe that this is
due to knowledge of guidelines and regulations for dosimeters. This is due to the fact
that the interviews reveal a general lack of knowledge concerning regulations and
guidelines. We believe that the Namibian informants display a greater interest in the use
of dosimeters than the Norwegian informants, despite a poorly functioning dosimetry
service in Namibia. We recognize that Norway has a well-functioning dosimetry

service, but that the informants display less interest in checking the dosimeter readings.
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1.0. Innledning
| dette kapitlet presenterer vi oppgaven, og bakgrunnen for valg av tema

Problemstillingen samt oppgavens radiograffaglige relevans blir ogsa presentert.

Temafor oppgaven er radiografers forhold til dosimeterbruk. Fokuset blir lagt pa
radiografers bruk og holdninger til dosimeter opp mot gjeldene retningslinjer og
forskrifter. | og med at vi setter fokuset pa anvendelse av dosimeter opp mot
retningslinjer og forskrifter, velger vi ikke & vektlegge dosimeterets palitelighet. Vi
ansker med denne oppgaven & sammenligne dosimeterbruk hos radiografer i Norge og
Namibia. Ved & se pd Norges Brutto Nasjonal Produkt (BNP) per capita® som er p&
82464,6 US $ sammenlignet med Namibia som har en BNP per capita’ pd 3572,7 US $
ser vi en stor forskjell i kapitalen til landene (United Nations Statistics Division 2010).
Oppgaven farer til en sammenligning av et internagjonalt yrkei to forskjellige
verdensdeler, hvor Norge er et relativt ressurssterkt land i forhold til Namibia. Vi vil
finne ut om radiografer har likt syn pa dosimeterbruk i Norge og Namibia.

Undersgkel sene ansket vi & utfare pa ett sykehusi Norge og ett sykehusi Namibia.
Dette ble gjort ved aintervjue til sammen seks radiografer hvorav tre pa hvert sykehus.

Oppgaven er bygd opp dlik at problemstilling og den radiograffaglige relevansen
presenteres farst, for sa & presentere utgangspunktet og den faglige bakgrunnen for
oppgaven. Videre vil relevant teori bli presentert for & bygge opp under véar drefting av
resultatene, og a sette leseren inn i temaet. Videre falger metodekapitlet, resultater,
drefting og til slutt konklugjon. | resultatkapitlet blir de norske og namibiske resultatene
presentert hver for seg, da dette gir en ryddig fremstilling av resultatene.

1.1. Problemstilling
"Er radiografers bruk av dosimeter i henhold til forskrifter og stralevernets

retningslinjer, og hvordan er radiografenes holdninger til bruk av dosimeter?’

"Do radiographers' use of dosimeters comply with the regulations and guidelines from
the Radiation Protection Authority, and what are the attitudes of radiographers towards

using dosimeters?”’

! Per 2007.


http://unstats.un.org/�

1.2. Bakgrunn for valg av problemstilling og hensikt med oppgaven

Vi gnsker med denne oppgaven & kunne bidratil & gke fokus pa riktig anvendelse av
dosimeter. | praksis har vi observert at radiografer baarer dosimeter pa forskjellige mater
og at det ikke alltid blir brukt daglig. | § 22 i Stralevernsforskriften (2003) star det
skrevet at alle som arbeider med ioniserende straling skal baare dosimeter daglig.

Ut i fra dette gnsket vi a belyse radiografers bruk og holdninger til dosimeter. Dette i
forhold til eksisterende forskrifter og retningslinjer. Vi satt med lite informasjon om
stralevern i Namibia og var usikre pd om namibiske radiografer i det hele tatt bar

dosimeter.

1.3. Radiograffaglig relevans

Bakgrunnen for valg av tematil oppgaven er a sette fokus pa viktigheten av a bruke
dosimeter riktig, og gke bevisstheten pa radiografers personlige strledose. | felge § 21 i
strélevernsforskriften (2003) skal ikke radiografer motta en straledose pa mer enn 20

mSv per ar.

For at man skal kunne ha en oversikt pa en mottatt personlig straledose er det viktig at
radiografer bagrer dosimeter etter gjeldende forskriftene og retningslinjer. Vi gnsker
derfor & ake fokuset pariktig bruk av dosimeter i henhold til norske forskrifter og

retningslinjer.

| Namibiaer det uvisst om radiografer bruker dosimeter, og vi hadde en forforstael se
om at dosimeterbruk og lovverk var ikkeeksiterende, eller vagt i forhold til i Norge.
Oppgaven vil haen relevans for namibiske radiografer, da den kan legge vekt pariktig
bruk av dosimeter i forhold til namibiske retningslinjer. Eksisterer ikke namibiske
retningslinjer for bruk av dosimeter kan oppgaven gke fokuset pariktig bruk i forhold

til de norske retningslinjene og forskriftene.

Abstraktet til oppgaven er skrevet pa engelsk for at hensikten og resultatene i oppgaven
skal kunne formidlestil de engelsktalende interesserte i Namibia. Dette farer til at
abstraktet blir mer utfyllende enn normalt for & gi en god beskrivelse av oppgaven.
Abstraktet vil bli formidlet til en lektor ved radiografutdanningen ved universitetet i

Namibia, for & presentere oppgavens innhold.



20Teori
| dette kapitelet vil vi presentere relevant teori hvor norske forskrifter og retningslinjer

blir presentert farst og oppbygging av dosimeter og relevante artikler falger.

2.1 Forskrifter og retningsinjer

| henhold til Forskrift om strélevern og bruk av straling § 22. Persondosimetri m.m. sier
loven at arbeidstakere som arbeider innenfor yrker hvor de blir utsatt for

stral eeksponeringer skal baae et personlig dosimeter. Viderei 8§ 22 stér det skrevet at
arbeidsgiver star pliktig til ainformere ansatte om doseavlesningene og
persondoserapportene skal oppbevares pa gjel dende arbeidsplass (Strélevernsforskriften
2003).

L ederen paradiologisk avdeling har lov til & delegere strdlevernsansvaret videre ved a
utnevne en radiograf som har jobbet i mer enn to ar til abli strdlevernsansvarlig. Denne
radiografen er ansvarlig for organisering av dosimetritjenesten pa avdelingen (Friberg
2005).

| felge arsrapport for persondosi metritjenesten 2007 brukte cirka 2700 radiografer i
Norge dosimeter. Det er viktig at dosimeteret blir bruk i alle arbeidssituasjoner, men om
en radiograf skal til en rentgenundersakel se som privatperson, skal dosimeteret fjernes
(Paulsen, Sekse og Widmark 2009). | veileder 5 star det skrevet:

Virksomheten er palagt & sarge for at disse arbeidstakerne baarer
persondosimeter, eller pd annen méte far fastlagt den individuelle

stral eeksponeringen. Disse arbeidstakerne omtal es ofte som " yrkeseksponerte”
(Friberg 2005 s.26).

| forskriften om stréevern og bruk av straling § 21, som tredde i kraft i 2004 skal
arbeidstakere, i vart tilfelle radiografer, som er utsatt for ioniserende strdling ikke motta
en kroppsdose som overstiger 20 mSv per ar, en huddose over 500 mSv per &r og ikke

en dose over 150 mSv til gyelinse per ar (Strélevernsforskriften 2003).



De angitte dosegrensene er utarbeidet for & hindre skader pa grunn av stréling, bade
akutte skader og senskader som blant annet kreft. §21 baseres pA ALARA prinsippet
(AsLow As Reasonably Achiveable) hvor man gnsker & holde strél eeksponeringen pa
et sa lavt niva som mulig. Overstiges dosegrensene skal virksomheten kartlegge
arsaken, og tiltak skal igangsettes for a hindre at lignende tilfeller oppstar (Friberg
2005).

Hvis en yrkeseksponert mottar hgy sammenlagt straledose per &r eller i en enkel
maleperiode skal det igangsettes tiltak pa den gjeldende arbeidsplassen. Tiltak som kan
iverksettes er at arbeidsrutiner og prosedyrer blir gjennomggatt, og at det blir
giennomfert kontroll av personlig verneutstyr som blyfrakk og lignende. Det vil ogsa
faretil oppfelging av kunnskaper om strélevern hos den aktuelle personen (Friberg
2005).

| forskriften om arbeid med ioniserende straling 8§ 5 star det skrevet at arbeidstakere som
kan bli utsatt for en dose over 6 mSv per ar, skal gjennomfare en hel seundersgkel se hos
lege fer tiltredelse i jobb. Undersgkelsen skal gjentas hvert tredje & og denne
prosedyren er arbeidsgivers ansvar. Har arbeidstaker veat utsatt for straling som
overstiger dosegrensene nevnt i § 21 skal det gjennomfares en ny helseundersekel se
umiddelbart (Forskrift om arbeid med ioniserende straling 2004).

Ved meget haye doser pa et persondosimeter fra Statens strdlevern inngar det i
avtalebetingel sene at det blir rapportert i et eget brev til arbeidsgiver og relevante
myndigheter (Statens stralevern 2008).

2.2 Dosimeter

Persondosimetrene fra Statens stralevern er bygget pa termoluminescens teknikken.
Stoffet som brukesi TermoL uminescens Dosimeter (TLD) har egenskapen at ved
bestraling vil den absorberte energien bli lagret i materialet. Nar dosimetrene blir sendt
inn til Statens strélevern for avlesning, varmes stoffet opp og den lagrede energien
frigigresi form av lys. Den utsendte lysmengden registreres og gir et mal paden
mottatte stréledosen (Statens stralevern 2000).



Dosimeteret er oppbygd med to TL (T ermoL uminescens) elementer plassert pa et
dosimeterkort som er omsluttet av en plastholder. TL elementene er plassert under hvert
sitt filter hvorav den ene maler dybdedose bak 10 mm blgtvev og den andre maler
overflatedosen for hud. P& dosimeterets overflate kan det ses en forhgyet sirkel hvor
dybdedosen blir malt, og denne malingen tilsvarer en tilnaamet effektiv dose.
Overflatedosen for hud blir mélt bak den flate sirkelen med metallfolie (Statens
stralevern 2000).

Det er viktig at man anvender dosimeteret pariktig mate. Riktig anvendel se innebaarer
at filtrene pa dosimeteret skal bagres ut fra kroppen. Forsiden pa dosimeteret skal vende
mot stralekilden. Dosimeteret skal baares foran pa kroppsstammen og fortrinnsvis i
skulderhgyde. Ved bruk av blyfrakk skal dosimeteret bli baret utenfor ik at det ikke
tildekkes av blyfrakken (Friberg 2005; Statens stralevern 2000).

2.3 Avlesing av dosimeter

Baaeperioden for dosimeter er normalt to maneder far dosimeterbrikken sendes inn til
Statens stralevern for avlesing. Nar dosimeterbrikken er sendt inn setter radiografene
inn en ny dosimeterbrikke i dosimeteret, og baarer sd dennei to maneder. Dosimeteret er
personlige og knyttet til navn og personnummer. Personnummeret er viktig for at man
skal haoversikt over ansattes persondoser ved eventuell skifting av arbeidsplass,
endring av etternavn og liknede. Hver radiograf har tilgang til to dosemeterbrikker som
rullerer for avlesning og bruk. Etter avlesning ved Statens strélevern returneres
resultatene til avdelingen, samt de lagres hos Statens strélevern. | falge det norske
stralevernet ved avlesning av TLD blir doser under 0,1 mSv mdlt, men ikke rapportert
tilbake til avdelingene. (Paulsen, Sekse og Widmark 2007).

| persondosi metritjenestens rapport fra Statens stralevern 2007, rapporteres det at 168
radiografer hadde en mottatt straledose paover 0,5mSv i 2007. Heleto radiografer i
Norge mottok i 2007 en arsdose mellom 20 og 30 mSv (Paulsen, Sekse og Widmark
2009).



2.4 Artikler

Mosley og Currie (2007) tar for seg dosimeterbruken til personell pa nuklesa medisinsk
avdeling, som bager TLD. Artikkelen sasmmenligner baging av dosimeter i brysthgyde
opp mot baging av dosimeter i livhgyde. Det viser seg at dosimeter som bagesii
skulderhgyde maler 108.8 uSv mer en ved baging i livhayde.

Venneri m.fl. (2009) omtaler kardiologer og deres arbeidssituagion i forhold til
ioniserende straling. | artikkelen kommer det frem statistikk som omhandler risiko for
utvikling av kreft blant personell som jobber med ioniserende straling. | felge
Biological Effect of lonising Radiation Committee VII (BEIR VII) vil en mottatt dose
pa2 mSv per ar i 48 ar, som er en gjennomsnittlig arbeidsperiode, gi en gkt forekomst
av kreftutvikling. De presenterer at 1 av 245 yrkeseksponerte vil utvikle dedelig kreft
dersom de hadde mottatt 2 mSv per ar.

Martin (2009) forteller om forskjellige retningslinjer for baering av dosimeter med
blyfrakk. Han nevner en studie hvor retningslinjenei 13 europeiske land blir
sammenlignet. Det kommer frem at sju av de 13 landene anbefa er a baare dosimetret
under blyfrakken, og fem land har retningslinjer som forteller at dosimeteret skal baa's
over blyfrakken. Ett land velger imidlertid & bagre to dosimetre hvor ett baares over og
ett under blyfrakken.



3.0 Metode

| dette kapitlet presenteres metodevalget vi har gjort i denne oppgaven.
Fremgangsméaten for utvelgelse av informantene, begrunnelse for utvalg og analysering
av datavil bli beskrevet. Dette vil bli belyst med relevant teori.

3.1 Fremgangsmate til saking av teori

For vi startet med utarbeidelsen av intervjuene gjorde vi sgk i databaser etter relevant
teori. Vi utferte sgk i forskjellige databaser som ProQuest, Medline, Academic Search
Elite, Bibsys Ask, ScienceDirect og Google Scholar.

Sekeordene som ble brukt for afinne relevante fagartikler og presenterte artikler i
oppgaven er TLD, Radiation, Position i databasen Academic Search Elite og Google
Scholar med sgkeordene cancer, radiation, risk, staff, ” Staff dose”, radiology.
Sakeordene ble brukt hver for seg og i forskjellige kombinasjoner. | alle sgkene har vi
begrenset osstil artikler skrevet etter 2004, daradiograffaget stadig er i utvikling og det
er viktig & holde seg oppdatert med nyere litteratur.

Vi har vagt a basere metodekapitlet pa faglitteratur som Kvale og Brinkmann (2009),
Jacobsen (2010) og Ryen (2002) sine bgker om forskningsdesign. Disse bgkene
presenterer den kvalitative metoden pa en oversiktlig og forstaelig méate. Det er ogsa
brukt en artikkel som er sgkt opp i Google Scholar med sgkeordene " pilot studies’ og

importance.

3.2 Forberedelser

For afinne en radiologisk avdeling & utfgre de norske intervjuene pd, var vi i kontakt
med forskjellige sykehus i form av uformelle telefonsamtaler og per e-post. Vi fikk
tilbakemelding fra et sykehus med en middel sstor radiologisk avdeling i Norge, som vi
gjorde en muntlig avtale med for deretter &fa bekreftet avtalen per e-post. | Namibia
var vi i kontakt med en person som hadde ansvar for studentene ved sykehuset hvor vi
ansket a utfare vare intervjuer. Det ble gitt en muntlig godkjenning til gjennomfering av
intervjuene pa sykehuset i Namibia. Denne godkjenningen fikk vi senere skriftlig per e-
post. Se e-postene med godkjenning i vedlegg nr. 1.



Tidlig i prosessen ved valg av tema undersgkte vi om namibiske radiografer bruker
dosimeter etter skrevne retningslinjer. Dette ble gjort ved asgke i databaser etter
artikler, litteratur og lover. Vi endte opp uten noen resultater og fant ut at undersgkel sen
matte fortsettei Namibia.

3.3 Metodevalg

Oppgaven er basert pa en kvalitativ tilnearming, hvor vi valgte a utfgre innsamling av
datai form av semistrukturerte intervjuer. Et semistrukturert intervju baseresi falge
Kvale og Brinkmann (2009) pa den dagligdagse samtale, noe som farer til at man far
frem informantens meninger og holdninger. Intervjuet baseres paintervjuerens
beskrivelse av temaet som gnskes belyst. Dette er en intervjuform som har et

rammeverk med rom for innspill og diskusjon rundt temaet.

Hensikten med valg av metode var a fa frem informantens holdninger og deres
anvendelse av dosimeter. Vi mener den kvalitative tilneamingen med semistrukturerte

intervjuer var den beste metoden til & samle inn gnsket datamateriale.

3.4 Utvalget
Her blir det presentert hvordan vi gikk frem i utvalget av informanter.

Det ble gjort et strategisk utvalg av informanter. Vi valgte tre radiografer fra ett sykehus
i Norge og tre radiografer fra ett sykehusi Namibia. Utvalget bestar av en radiograf som
har jobbet mindre enn fem ar, en som har jobbet mer enn fem & og en radiograf som har
en stilling med stralevernsansvar. Utvalget av radiografer ble gjort pa bakgrunn av var
forforstaelse om at radiografer kan inneha forskjellig kunnskap om temaet, ut i fra hvor
lang ansiennitet hver enkelt har. Informantene som har jobbet mindre enn fem &r antok
vi hadde teorien friskere i minnet, siden det er relativt kort tid siden uteksaminering.
Informantene som har vaat yrkesaktive radiografer i mer enn fem &r antok vi kunne ha
mindre teoretisk kunnskap, men at de kunne sitte med mer kunnskap rundt den
praktiske bruken av dosimeter. Informantene ble ikke personlig utvalgt av oss, men av
avdelingslederne pa de aktuelle avdelingene.
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| felge Statens Strdlevern, Veileder 5 (Friberg 2005), kan avdelingslederen delegere
stralevernsansvaret over pa en radiograf.

Vi har et inntrykk av at strélevernsansvaret blir delegert ved norske avdelinger, og
ansket derfor at en av informantene skulle vaare en med stralevernansvar. Vi hadde en
forforstaelse om at en stralevernsansvarlig ville sitte med mer kunnskap om prosedyrene

rundt dosimeter i forhold til andre radiografer.

| Namibia eksisterte det ikke en stilling som innebar ansvar for stralevern.
Avdelingslederen hadde ikke noe ansvar overfor dosimetritjenesten pa avdelingen,
annet enn & sende de innleverte dosimetrene til avlesning. Dette medfarte at det ble
brukt en informant som utfarte administrative oppgaver i tillegg til &jobbe som
radiograf. Ut i fra dette hapet vi at informanten hadde mer kunnskap om prosedyrene
rundt dosimeter i Namibia

| Norge innfridde informantene vare kriterier. Det var ogsa et kriterium at de utvalgte
skulle jobbe pa konvensjonell rantgen og CT, (Computed Tomografi) siden de her
utsettes for ioniserende strdling, og baging av dosimeter er et krav fra Statens

Strdlevern, se Strélevernsforskriften (2003) § 22. Persondosimetri m.m.

Kriterier til utvalg av informanter ble satt for &faen starre bredde i datamaterialet vi
samlet inn under intervjuene. Ved & ha et strategisk utvalg hapet vi afaet rikere
datamateriale, hvor det kunne vaare sterre sannsynlighet for at informantene hadde
forskjellige holdninger ut i fraansiennitet og arbeidsansvar.

Vi begrunner et lite utvalg informanter med Jacobsen (2010) sin teori, hvor han forteller
at i en kvalitativ metode vil et stort utvalg fere til store datamengder. Det kan vaae
vanskelig & bearbeide en stor datamengde fornuftig da dette kan medfgre mange

forskjellige pastander og meninger som skal analyseres.

Etter endt intervjurunde savi at seksinformanter hadde gitt oss et rikelig materiale som
belyste flere sider av temaet. Ut i frainnsamlet data fikk vi et inntrykk av hvordan
informantene sa pa bruken av dosimeter og deres holdninger til prosedyrene. Ut i fra
dette ser vi at Jacobsen (2010) mener at et stort antall informanter, ville gitt oss for store

datamengder til oppgavens sterrelse og til var disponerte tid.
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3.5 Praktisk giennomfering

Da problemstillingen var utarbeidet begynte vi a sette sammen en intervjuguide, se
vedlegg nr. 2 og nr. 3. Denneinneholdt et antall spersma som vi skulle stille
informantene. Intervjuguiden ble utarbeidet pa en slik méte at vi fikk dpne sparsmal
som gjorde at informantene kunne komme med sine egne meninger om temaet. Det ble
lagt vekt paikke a stille ledende sparsmd, men var forforstael se kan ha hatt en
innvirkning pa spersmalsstillingen. Vi hadde som mal afaen dialog som apnet for fri
samtale om temaet. Dette mener vi ville skape tillit og gke sjansen for &fa frem de
riktige holdningene til radiografene. Far vi gjennomferte intervjuene valgte vi  utfere
en pilotundersgkel se pa den norske intervjuguiden som ble tatt opp som lydfil.

Teijlingen og Hundley (2001) forteller at ved a gjennomfare en pil otundersgkel se
garanteres ikke suksess, men man far en advarsel pa hvor undersekelsen kan slafeil og
sannsynligheten for en god undersgkel se gker. Dette blir understreket av Jacobsen
(2010) da han beskriver viktigheten ved & gjennomfgare en pilotundersgkel se far
undersakel sen sikrer giennomfarbarheten. Ved a gjennomfare en pilotundersgkel se
forsikrer man at sparsmalene blir formulert pa en forstaelig mate.

Pilotundersgkel sen ble gjennomfeart pa to norske radiografstudenter davi ikke gnsket a
bel aste fagfeltet unadig. Radiografstudentene var lett tilgjengelig, hadde kunnskap om
vart tema, og kunne gi oss relevante tilbakemeldinger. Intervjuguiden ble diskutert med
pilotkandidatene og det var samsvar mellom pil otkandidatenes forstael se av
sparsmalene.

Den engelske intervjuguiden var til gjennomlesning hos en namibisk lektor ved
Universitetet i Namibia. Dette ble gjort for &fa en korrektur pa sprak og formulering av
sparsmalene. Det ble endringer i intervjuguiden i form av sprakendringer etter diskusjon
rundt spersmalene. Dette ble gjort for aforsikre oss at sparsmalene fikk samme mening

paengelsk som pa norsk.
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Informantene blei forkant av intervjuene informert om falgene; at alt ville vaae helt
anonymt og at de kunne trekke seg fraintervjuet hvis de ansket dette. Videre ble de
informert om at intervjuet ble tatt opp som lydfil. Vi valgte ikke & sende ut
intervjuguiden til avdelingene pa forhand davi ikke ansket at de skulle forberede seg.
Dette valgte vi fordi noen av spersmalene ble stilt for & male kunnskapsniva om temaet,
og Vi var ute etter den enkelte radiografs mening. Valget ble tatt for aunnga at
informantene skulle tilegne seg ny kunnskap om temaet og diskutere med andre ansatte.
Dette ville hafert til at vi hadde mistet den enkelte radiografs holdninger og dens
egentlige kunnskap.

Far vi startet intervjuene testet vi det tekniske utstyret for a bli kjent med opptakerne og
for asjekke at lyden var god nok for transkribering. Dette ble utfart ved & gjare opptak
under pilotundersakelsene. Vi valgte a spille inn intervjuene med en diktafon slik at vi
kunne konsentrere oss fullt og helt om informantene. Det ble gjort for afrigi ossfraa
notere underveisi intervjuet og for & kunne holde en flytende dialog. At vi tar opp

intervjuene gir oss muligheten til & hegre igjennom dem flere ganger.

Intervjuene ble utfart i et rom pa de radiologiske avdelingene hvor vi fikk sitte
uforstyrret. | Namibiavar vi to som gjennomferte intervjuene. En gjennomferte
intervjuet, og en observerte for 8 komme med eventuelle tilleggssparsmdl og assistere
ved sprékproblemer. Nér intervjuene var ved sin slutt gjennomgikk vi intervjuguiden og
sekket at man hadde vaat igjennom alle sparsméalene. Dette ble gjort for at ale
intervjuene skulle veare i samsvar med intervjuguiden slik at de kunne bli sammenlignet.

Lydfilene ble holdt innelast nar vi ikke jobbet med disse. Dette var for abeskytte
informantenes identitet. Filene vil bli Slettet etter sensuren pa oppgaven, dette for var
egen sikkerhet. Informantene blir holdt anonyme ved at vi har markert intervjuene med
nummer. Etter transkribering er alt materialet anonymisert, og har blitt oppbevart paen
passordlast datamaskin.
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4.0 Analyse av data
Kvalitativ analyse starter med innsamling av radata fraintervjuene. Radataen skal
deretter struktureres ved en oppdeling av datatil mindre elementer. Deretter gnsker man

asammenligne dataene slik at man kan se etter likheter og forskjeller (Jacobsen 2010).

Vi startet med rédataen fra lydfilene og transkriberte dette ordrett inn i et dokument. Vi
valgte a transkribere ordrett da vi gnsket & beholde informantens opprinnelige meninger,
og for at ikke vare tolkninger skulle omforme intervjumateriaet. Vi hadde et ma om a
vaae konsekvente med & bevare meningene som ligger i det muntlige spraket under
transkribering til skriftlig form. Allikevel forsvinner trykklegging, tenkepauser og ord

som "ehh” og lignende. Dette kan fare til noe forandring av informantens meninger.

De norske lydfilene er lyttet til og skrevet ned i en tekst med sparsmélene farst og de
transkriberte svarene under. | de namibiske intervjuene gled svarene over i hverandre.
Dette fartetil at det var mest praktisk a transkribere intervjuene ned i et eget dokument
uten sparsmalene. Deretter ble svarene sortert og satt inn under spersmalenei et annet
dokument. Noe som farte til at alle de sekslydfilene endte opp i identiske oppsett i seks
dokumenter. Se vedlegg nr. 4 og 5.

Neste trinn gikk ut pa a sette de forskjellige svareneinn i et skjemaunder kategorier.
Dette gjorde vi for a kunne sammenligne de forskjellige svarene | ettere. Analysen fikk
en deduktiv tilnaarming, da kategoriene ble satt ut i frade 11 spgrsmdlenei
intervjuguiden. Tilnaamingen ble valgt dainformantene svarte konkret pa spersmaene
og det kom ingen utsagn frainformantene utover de valgte kategoriene. Dette ble gjort

davi mener det ble mest oversiktlig for var transkribering.

Ryen (2002) forteller om denne type transkribering hvor man velger kategorier og setter
en eller flere utsagn under hver kategori. Hun skriver at det ikke er noen fasit pavalg av
overskrifter pakategoriene. Videre forteller hun at det er viktig at man som hver enkelt
forsker finner ut av kategoriseringen nar man anayserer sin datainnsamling.
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For askilleinformantene fra hverandre valgte vi a gi hvert intervju et nummer mellom
100-600. Det ble laget en tabell i Microsoft Word hvor kolonnene ble nummerert med
nummeret til informanten. Det ble da sortert etter kategorier slik at man kunne
sammenligne hvor de forskjellige informantene for eksempel baarer dosimeteret sitt nar
de er pa arbeid. Dette gjorde at vi kunne sammenligne alle de seks pastandene opp mot
hverandre, og det vil vaae lettere for oss & kunne sammenligne de forskjellige

resultatene vi har fétt frainformantene. Se utferelsen i vedlegg nr. 6.

To av intervjuene, ett norsk og ett namibisk, ble dobbelt transkribert ved at to personer
transkriberte lydfilene hver for seg. Transkriberingene ble sammenlignet og ordene ble
talt etter utfarel se for & se etter transkriberingsforskjeller. Dette vil faretil at man kan
avklare eventuelle forskjeller i transkriberingene, dlik at utsagn ikke blir fremstilt med
en annen betydning enn den informanten gnsker & formidle. Kvale og Brinkmann
(2009) skriver at dette er en god metode for a sikre seg at meninger blir bevart. De
forteller at det kan vaare lurt atelle antall ord i hver transkribering for & avdekke
forskjeller.

De resterende intervjuene ble hart igjennom, og vurdert opp mot transkriberingen som
var blitt utfert. Dette ble gjort for akvalitetssikre transkriberingen ik at informantenes

meninger ble bevart.

Vi har vagt a presentere de norske og namibiske resultatene hver for seg. Dette for afa
en ryddigere presentason av resultatene. Resultatene blir deretter diskutert og
sammenlignet med hverandre i diskusjonskapitlet. De namibiske svarene er presentert
paengelsk davi ansket & formidle deres holdninger i dirkete sitater. Dette fordi vare
informanter ikke snakker standardisert engelsk noe som ferte til at vi var redde for a
omformulere deres meninger ved oversetting. Det ligger ogsatilgrunn at

engel skspraklige har andre ord og uttrykksmater som kan bli vanskelig & fremstille
riktig ved en oversetting.
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5.0 Resultater

Her vil det bli presentert resultater fra datainnsamlingen. Vi velger & presentere
resultatene fra Norge og Namibia hver for seg, da vi ser dette vil gi en mer oversiktlig

presentasjon.

Informantene ble plukket ut etter ansiennitet, to med mindre enn fem ars erfaring og to
med mer enn fem &r. | Norge hadde vi ogsa en med stralevernsansvar, men i Namibia
eksisterer det ikke en dlik stilling. Det ble da val gt ut en annen radiograf som er
beskrevet i avsnittet 3.4 Utvalget. Vi har valgt ikke & presentere dette i oppgaven davi
ansker & bevare anonymiteten til informantene. Det viste seg at béde Norge og Namibia

bruker samme type dosimeter, TLD dosimeter, som er produsert av Harshaw.

5.1 Resultater fra Norge

5.1.1 Baxring av dosimeter

De norske informantene brukte dosimeter daglig, men dersom det ble glemt valgte en av
tre ikke & hente dosimeteret sitt i garderoben.

Informant nr.200 svarte:

"Nei det pleier jeg ikke [& hente dosimeteret i garderoben]. Men bruker det som oftest,
blir en vane a ha det pa seg.”

De norske informantene brukte dosimeteret for a8 kunne se om de hadde blitt eksponert
for straling. En mener i tillegg at det & bruke dosimeter var pa bakgrunn av palegg fra
forskriftene, informanten sa

"Fordi at det er en sikkerhet for meg selv, at jeg ikke far for mye strdling og det er
palegg frastralevernsforskriftene.” Informant nr. 100.

Alle radiografene mente at dosimeterets oppgave er a male dosen man far og for ahaen
kontroll pa hvor mye straling en blir utsatt for i arbeidet.

Her forteller informant nr. 200:

" Det er vel en sann sikkerhetskontroll, hvis du har for mye sa ma de finne ut hvor har
du vaat, hva har du gjort, hvorfor har du fatt denne strdlingen pa deg. Det er et Sags
HMS [Helse Miljg Sikkerhet] tiltak for bade deg selv og avdelingen.”
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Informantene baaer dosimeteret i skulderhgyde med filtrene ut fra kroppen, dette er
riktig i felge Velleder 5 (Friberg 2005). En av informantene forteller hvordan
dosimeteret blir baret:

"Har det i skulderhgyde for det er rundt mitt kor [midt pa kroppen] Verre afastraing
pa kroppen i forhold til armer og ben. Den mdler vel stréling uansett hvilken vei, men

best med denne veien ut [salvmerket ut].” Informant nr. 200.

Ved bruk av blyfrakk velger ale a baare dosimeteret over frakken i skulderhayde og en
forteller at dette er pa bakgrunn av retningslinjene.
"Over fordi jeg falger retningslinjene jeg har fatt.” Informant nr. 300.

5.1.3 Retningslinjer og for skrifter
Nér det gjelder ansvar for hvem som skal informere de ansatte om retningslinjer for
dosimeterbruk, svarer informantene forskjellig. To informanter ansa dette som et leder-

eller strdevernsansvar, samt en svarte vet ikke.

Informant nr. 300 sier:

"Det er vel den som er stralevernsansvarlig pa avdelingen.”

Ved spgrsmalet om noen kunne forklare hva det star i forskriftene og retningslinjene om
riktig bruk av dosimeter, viste det seg at det var liten kunnskap om dette.

Informant nr. 100 forteller at det stér skrevet at dosimeter er pabudt innen radiografi og
sier falgende:

” Alle som jobber med rgntgenstraling er det pabudt med dosimeter.”

De to andre informantene vet ikke hva som stér skrevet og informant nr. 200 forteller:
"Nei, jeg tror ikke jeg har lest de forskriftene. Jeg vet jo hvilken vei som skal ut [pa
dosimeteret], men det har jeg sikkert bare hart av noen andre.”
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5.1.4 Avlesninger
De hadde forskjellige oppfatninger om hvem som har ansvaret for at avlesningene av
dosimetrene blir fulgt opp. En mente at det var lederen pa avdelingen, en trodde det var

sefen til avdelingsleder og den siste svarte stralevernsansvarlig.

Informant nr. 300 forteller:

"Det er vel ogsa strélevernsansvarlig.” Informanten virket usikker i utsagnet og det ble
videre spurt om dette var en antagel se eller noe personen visste.

Informanten svarte:

"Jeg gér ut i fradet.”

De norske informantene svarte forskjellig pa sparsmaet om hvordan avlesningene ble
fulgt opp pa avdelingen. | felge informant nr. 300 ble resultatene plassert i en perm og
de to resterende mente avlesningsresultatene ble hengt opp pa vaktrommet.

To av informantene forteller:

Informant nr. 100: " Det blir sendt inn til stralevernet annenhver maned, de blir publisert

palister pa veggen pavaktrommet.”

Informant nr. 300: " Vi tar inn dosimetrene annenhver maned ogsa har vi en doseperm
der alle navnene med alle malingene star i.”

Viderei intervjuet svarte informant nr. 300 "nei” pa sparsma om avlesningene blir
hengt opp paet synlig sted.

Av intervjuene kommer det frem at alle informantene stolte pa avlesningene. Videre ble
det spurt om de holdt seg oppdatert pa avlesningsresultatene fra dosimetrene og hvorfor
de valgt &falge med. Her svarte to av informantene at de fulgte med pa avlesningene for
& holde seg oppdatert pa egen straledose. Informant nr. 300 ville fulgt med pa
avlesningene dersom vedkommende tidligere hadde blitt utsatt for strdling, noe som
ikke var tilfelle.

Informant nr. 300 forteller:

"Der jeg jobbet far ble det hengt opp, sadafulgte jeg med padet. Men i |gpet av de
seks arene var det aldri noe pavist. Sddagér jeg ut i fraat det fortsatt er snn og tenker
ikke paat jeg skulle siekka. Ser ikke noen grunn til aikke stole pa det, men man tar jo
sine forhandsregler og er minst mulig der det er straling. Jeg synsjo det er litt rart at det
altid er null pameg, men jeg gar jo ut i fraat det er riktig.”
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Pa spgrsmalet om dosimeteret har noen nytteverdi for informantene svarte alle tre at de
saen stor nytteverdi i bruk av dosimeter dadet er en sikkerhet for dem selv. Informant
nr. 200 og nr. 300 mentei tillegg at det var rart de aldri hadde fatt utslag pa

dosimeteravlesningene.

Informantene fortalte:

" Jeg syns det[dosimeteret] har stor nytteverdi, men man blir kanskje litt sann, eller
grunn til at jeg ikke henter det i skapet er at jeg aldri har fatt noe padet ikke 0,1 engang,
selv om jeg faler jeg noen ganger star utsatt til. Men det er jo en stor nytteverdi hvis det
skulle skje noe og om for eksempel det er noe galt med et rar sann at det blir veldig mye
spredt stréling, sada er det bade for meg og for andre rundt deg til & papeke feil ved
apparatur eller at du kanskje opptrer litt uansvarlig.” Informant nr. 200.

"Siden jeg adri har fatt pavist strdling, uansett hvajeg har vaat med pa av dose, er litt
rart for noe majeg jo hablitt eksponert for selv om det ikke er pavist. Men det er viktig
at det blir fulgt opp. Jeg vet at enkelte far det som stér mye paangiolab, sa det er jo
viktig at det blir fulgt opp.” Informant nr. 300.

5.2 Resultater fra Namibia

5.2.1 Baxring av dosimeter
Alleinformantenei Namibia sa de ville ha brukt dosimeter daglig, men at de den siste
maneden ikke hadde mottatt dosimeter fra stralevernet.

Informant nr. 600 forteller:

"No, it's not that we choose not to, but the machine that read the dosimeter is broken,
it's been awhile. We used to get dosimeter from South Africa, | don’t know what
happened, is been issues that never can be solved. And we radiographers are suffering

because of this. Yes, we used to wear it on adaily basis.”

Informantene fortalte at de brukte dosimeter for a beskytte seg selv, men en mente ogsa
at det er fordi det er et palegg frastralevernet i Namibia. Alle bar dosimeteret i
skulderhgyde pa brystlommen eller kragen, og de bar det riktig vei, men en var usikker

pa hvilken vei som skulle vaare ut fra kroppen.
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Dette blir forklart av informant nr. 400 i sitatet under:

"1’m use to wear it on my left side on my pocket or | just chap it on my uniform. If |
wear the apron | wear it on theinside.”

Det ble videre stilt sparsma om hvordan dosemetret baares ved bruk av blyfrakk og
informanten forteller i sitatet ovenfor at det blir baret innenfor blyfrakken. Dette er det
enighet om blant de namibiske informantene.

To informanter mente de ble mer oppmerksomme pa sin egen straledose nar de bar
dosimeter. Den ene informanten sa de ofte ikke mottok dosimeter fra stralevernet, og at
man ut i fradette ikke blir sa bevisst pa sin egen strdledose. | intervjuene kom det frem
at nér de bar dosimeter fikk deikke altid tilbakemelding, om de hadde vaat eksponert
for strdling.

Dette forteller informant nr. 500 i felgende utsagn:

"No, the thing with usisthat now we are so used to it, not to receive a dosimeter. That
we are not that much in of not getting a radiation dose, nothing happens we are not told
anything, not even told you are receiving this much dose for this year. So I’'m not that
much aware of have much radiation dose | receive or the thing is | have a dosimeter and
receive this much dose, because you are exposed to radiation every day but nothing

dose anything. Y ou are receiving that much dose of this year.”
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5.2.2 Retningslinjer og for skrifter
Alle informantene forteller at det finnes retningslinjer for bruk av dosimeter i Namibia,

men ingen kunne beskrive direkte hva som sto skrevet i retningslinjene og forskriftene.

Informant nr 400 forteller falgende:

" Yes, we have regulations that tells us how to wear the dosimeter and why we have to
wear it.”

Som oppfalgingssparsmal ble det spurt om informanten kunne redegjare for hva som
stér i de namibiske retningslinjene, informant nr. 400 svarte “No, it's off my mind.”

Ved sparsmalet om hvem som har ansvar for &informere om retningslinjer og
forskriftene for bruken av dosimeter svarte de tre namibiske informantene forskjellig.

De mener dette er en selv, hovedkontoret for stralevern og en svarer vet ikke.

Informant nr. 400 forteller:
"No there is not, we are just going to take care of our salf, it’s our responsibility to wear
it.”

5.2.3 Avlesninger
Nar det var tid for avlesning métte radiografene selv taansvar for at de leverte
dosimetrene til avdelingslederen for & fa dem sendt til avlesning ved stralevernet.

Dersom de selv ikke tok ansvar for dette ble det ikke gjennomfart.

Informant nr. 500 forklarer dette i f@lgende utsagn:
“Not in the department, only in the radiation protection. We give our dosimeter to the
supervisors and the supervisors sent them to radiation protection services. And when

they finish reading, they send us new ones for next month.”

Informant nr. 400 sier:
“We are sending the dosimeter in together in an envelope, sometimes it takes a week

before we get them back. We are sending in the dosimeter every month.”

Alle informantene syntes det var interessant & kunne lese avlesningsresultatene for avite
hvor mye straling de eventuelt hadde vaat utsatt for. Det kom sjeldent noe resultat
tilbake til avdelingen og de avlesningsresultatene som kom tilbake viste altid null. Den
ene informanten fortalte om en episode hvor de valgte & eksponere et dosimeter for

deretter & sende det inn for avlesning. Resultatet pa dette dosimeteret var ogsa panull.
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Dette forteller informant nr. 600 i falgende sitat:

” The reading that we use to get is always zero, and we even called the guys [namibiske
stralevernet]. One time we did an experiment here. We took a dosimeter and exposed it
acouple of times on high kV and mAs and we sent it in, and the readings came back
zero. Then we called them, because they didn’t know we did that, because we took
someone’ s dosimeter and that showed us that something wrong is happening there, they
don’'t care. We can't trust the readings.”

To av informantene svarte at dosimeteret har en nytteverdi for dem. Dette fordi man har
en kontroll p& hvor mye straling man kan ha vaat utsatt for. De mente ogsa at

dosimeteret gjorde dem mer oppmerksom pa om de far straling nar de jobber.

Informant nr. 400 forteller:
“To meit’sgood to wear it. It's making me more aware of if | recelve adose or not.”
Den tredje namibiske informanten svarte at dosimeteret ikke hadde noen personlig

nytteverdi.
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6.0 Drefting

| dette avsnittet vil vi drafte resultatene, og trekke sammenligninger mellom de norske
og namibiske resultatene. Vi har sammenlignet svarene frainformantene med forskjellig
ansiennitet, men ser at dette ikke har noen betydning for resultatene. Det ses ingen

forskjell pa kunnskapsnivaet om temaet hos radiografene med forskjellig ansiennitet.

6.1 Daglig bruk av dosimeter

Undersekelsen viser at ale informantene i Norge bruker dosimeter daglig. De
namibiske informantene gnsket a bruke dosimeter daglig, men resultatene viser at de
ikke alltid har tilgang til dosimeter. Derfor far de ikke brukt dosimeter daglig. Pa grunn
av darlig vedlikeholdt utstyr i Namibia er det ikke garantert at radiografene far
dosimetret i retur etter avlesning. Dette kom av at avlesningsmaskinen ikke fungerte til
enhver tid. De namibiske informantene har i motsetning til norske radiografer bare en
dosimeterbrikke, noe som medfarer at de namibiske informantene blir gdende uten
dosimeter den tiden dosimeterbrikken er inne til avlesning. Vi mener det farer til at de
namibiske informantene kan bli eksponert for en dose som ikke blir registret, noe som
kan medfere at de ikke far fremstilt en reell sammenlagt dose ved avlesning.
Resultatene viser at de namibiske informantene gnsker a bruke dosimeter daglig, selv
om tilbudet ikke alltid er tilgjengelig. Det kommer ogsa frem av resultatene at en av de
norske informantene ikke henter dosimeteret dersom det er glemt i garderoben. Mottatt
dose kan da overstige grensen i henhold til norsk lov. Hvis dosen ikke blir malt kan
dette fare til manglende oppfalging av arbeidstaker og at kravenei § 5i forskriften om
arbeid med ioniserende straling (2004) faller bort. Det er viktig a bruke dosimeter daglig
for afafremstilt selv smadoser, som Venneri m.fl. (2009) forteller i sin teori om
straleskader.

Ut i frateorien rundt bruken av dosimeter kan vi se viktigheten av & bruke dosimeter
daglig i hele sin yrkesaktive karriere. Dette er viktig for a kartlegge den sammenlagte
straledosen man har mottatt. | felge Venneri m.fl. (2009) er det sma doser over lenger

tid som gker risikoen for a utvikle kreft.
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Resultatene viser at norske og namibiske informanter har forskjellige holdninger til
dosimeter. Vi kan pa bakgrunn av dette se at de norske informantene har en holdning
der de tar dosimetertjenesten mer for gitt enn de namibiske informantene. Dette kommer
frem i resultatene om daglig bruk av dosimeter, hvor vi ser at en norsk informant har
dosimeter tilgjengelig pa arbeidsplassen, men velger ikke & hente dette. Pa dette
omradet stiller de namibiske informantene seg annerledes da de gjerne vil bruke
dosimeter hver dag og jobber for afadaglig tilgang til dosimeter.

6.2 Bazring av dosimeter, retningslinjer og for skrifter

Det er viktig at alle radiografer setter seg inn i retningslinjene for bruk av dosimeter, og
bagrer det riktig, daMosley og Currie (2007) forteller at dosimeteret vil male
forskjellige doser etter hvor pa kroppen det bagres.

De norske og de namibiske informantene baaer dosimeteret etter norske retningslinjer
nar de baarere det. Resultatene viser at det ikke er basert pa kunnskapen om
retningslinjene. Dette fordi informantene ikke kan fortelle direkte hvaretningslinjene
sier om riktig bruk av dosimeter. Noen av informantene forteller imidlertid at det star i
forskriftene at det er pabudt & baare dosimeter, samt at dosimeteret skal baares over
blyfrakken. Resultatene viser at baaring av dosimeter hos vare norske informanter kan

baseres pa hvordan andre radiografer anvender dosimeter.

| de namibiske resultatene ser vi at ale velger & baae dosimeteret under blyfrakken. Vi
ser pa bakgrunn av Martin (2009) at det er varierende retningslinjer i Europa om baging
av dosimeter med blyfrakk. Dette kan vaare arsaken til at namibiske radiografer velger &
baere dosimetret under blyfrakken. A bagre dosimeteret under blyfrakken er ikke feil,
men det blir malt to forskjellige doser som Martin (2009) beskriver i sin teori. Vi mener
derfor at det er viktig & avklare hvordan man baarer dosimeteret, slik at alle bagrer

dosimetret likt og far utregnet straledosen palikt grunnlag.

| de namibiske intervjuene kommer det frem at det finnes forskrifter for bruk av
dosimeter, men ingen har inngdende kunnskap om innholdet i forskriftene. Vi forsgkte a
fatak i forskriftene hos det namibiske stralevernet og ved universitetet i Namibia uten
resultater. Bade lederen for stralevernet og lederen for radiografutdanningen ble

kontaktet, men ingen av dem hadde dokumenter med forskrifter avisetil.
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Vi stiller oss et sparsmd om informantene sier at det finnes forskrifter for a sette seg
selv i et bedre lys. Dette davi ikke har klart & oppdrive noen namibiske forskrifter. Det
kan vamre at forskriftene er vanskelig a oppdrivei og med at vi ikke har klart afatak i
dem. Vi finner dette rart davi har vaat i kontakt med lederen for stralevernet i Namibia.
Kan mangel pa kunnskap om forskriftene blant informantene komme av at de er
utilgjengelige?

Etter norske forskrifter er det lederen paradiologisk avdeling som har ansvaret for &
informere de ansatte om avlesningsprosedyrene for dosimeter. Som nevnt i teoridelen
kan avdelingsledere del egere ansvaret over pa en radiograf som far strélevernsansvaret.

| intervjuene kom det frem forskjellige svar fra de norske informantene som jobbet pa
samme avdeling. Resultatene kan tyde pa at det er mangel painteresse og kunnskap hos
radiografene, da det ikke star skrevet i forskriftene hvem som har ansvaret for a
informere om gjeldende retningslinjer og forskrifter om dosimeterbruk. | forskriften star
det at det er avdelingsleders ansvar at avlesningene av dosimeter blir fulgt opp. At det
ikke star skrevet hvem som har ansvar for a sette radiografene inn i retningslinjene
tolker vi som at det er hver enkelt radiografs ansvar atilegne seg kunnskap, for a baae
dosimeteret etter retningslinjene. Det blir tydelig i resultatene at de norske informantene
forventer at andre har ansvaret for & sette deminni riktig bruk av dosimeter. Vi mener
dette kan komme av at vi lever i et samfunn hvor vi hele tiden blir passet pa og fulgt

opp, dersom ting unnviker franormalen.

| Namibia ser vi i resultatene at det ikke er noen som har ansvar for & sette radiografene
inn i forskriftene pa avdelingen, men at de selv ma holde seg informert. | motsetning til
i Norge ser vi at de namibiske informantene mata ansvar for at dosimeteret bli avlest,
og en informant forteller at de selv ma sette seg inn i forskriftene. Vi mener dette kan
komme av at den namibiske dosimetritjenesten har fungert i liten grad, noe som har
skapt liten tillit hos informantene. Informantene har dermed fatt holdningen at de selv

matilegne seg informasjon og kunnskap om avlesninger og dosimeterbruk.

Det kommer fram av resultatene til Norge og Namibia at det ikke er store forskjeller i
kunnskapen om retningslinjer og forskrifter hos informantene. Vi lurer paom de
namibiske informantene ville sittet med mer kunnskap dersom deres forskrifter hadde
vaat like tilgjengelige som de norske.
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Vi stiller oss sparsmalet om de norske informantene ville hatt mer kunnskap om
retningslinjene hvis de var klar over at det ikke er noen som har ansvar for & sette dem

inni retningslinjene for riktig baaing.

6.3 Avlesninger

Resultatene viser en forskjell i lengden pa maleperiodenei Norge og Namibia. | falge
Paulsen, Sekse og Widmark (2007) skal en dosimeterbrikke baares i to maneder for
deretter & sendesinn til avlesninger. Vi ser at de namibiske radiografene har en annen
prosedyre og har en baareperiode pa en maned. Kombinasjon kort baereperiode og
mangel pa ekstra dosimeterbrikker mener vi farer til at radiografene gar oftere uten
dosimeter, enn om de hadde avlest dosimeterbrikken annenhver maned. En namibisk
informant forteller at det kan ta opptil en uke frainnlevering til de mottar nye
dosimeterbrikker. Ved & lese av dosimeterbrikken en gang i maneden, det vil si 12
ganger i aret, blir radiografene gaende opptil 12 uker i dret uten dosimeter. Vi mener
med en bagreperiode pato maneder, altsa seks avlesninger i aret, ville tiden radiografene
gar uten dosimeter bli halvert. Dermed vil ogsa arsdosen bli mer reell daradiografene

bager dosimeter starre deler av aret.

| resultatene om avlesning ser vi en forskjell i holdningene til de norske og namibiske
informantene. Resultatene viser at de namibiske informantene ensker a bruke dosimeter
daglig og f2lge med pa avlesningen, mens de norske informantene viser mindre
interesse for dosimeterbruk og avlesningene. Av resultatene ser vi at Norge har en
dosimetritjeneste som fungerer og gir tilbakemelding, i motsetning til i Namibia hvor
tjenesten ikke fungerer. Dette kan faretil at norske radiografer tar tjenesten for gitt, og
ut i fraresultatene kommer det frem at noen av de norske informantene tror de vil fa
personlig beskjed dersom det er store utslag pa dosimeteret, og velger ikke a falge med.
Som i presentert teori vil kun meget hgye straledoser bli rapportert spesielt til
arbeidsgiver. Ut i fradette mener vi det er viktig at en hver radiograf felger opp pasin
egen strdledose.

Namibiske radiografer er vant med a métte falge opp og innhente informasjon om sine
egne dosimeter, og forventer ikke at andre skal gi beskjed dersom det er utslag pa
dosimeteret.
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Blant de tre radiografene i Norge viser det seg i resultatene at det er stor usikkerhet pa
hvordan avlesningsresultatene blir fulgt opp og presentert. Dette kan komme av
manglende interesse blant radiografene da de svarer forskjellig pa spersmalene om

prosedyrene rundt avlesningene.

| intervjuene kom det frem at de namibiske informantene ikke stolte pa
dosimetritjenesten, og heller ikke pa avlesningene som kom tilbake til avdelingen. Nar
avlesningene kom tilbake til avdelingen var disse bestandig pa null. Noe som ferte til at
de namibiske informanter ble skeptiske siden de visste at de hadde vaat utsatt for
straling. For ateste om systemet fungerte valgte de a eksponere et dosimeter flere
ganger for ioniserende straling, for deretter & sende inn dosimeteret til avlesning.
Avlesningsresultatene kom tilbake som null. Dette har fart til at de namibiske
informantene har liten tiltro til dosimetritjenesten i Namibia. Til tross for dette var det
ansker blant de namibiske informantene & bruke dosimeter daglig i hdp om afa
tilbakemelding om sin reelle dose. Da de ser pa dosimeterbruk som en stor sikkerhet for

seg selv.

Under intervjuene av en av de norske informantene, ved spersma om avlesningene,
kom det fram tvil om avlesningene er riktig. Den ene informanten fortalte at
avlesningene alltid var panull, selv om personen selv visste at han/hun hadde vaat
utsatt for strdling. Dette medfarte at informanten begynte & tvile under intervjuet og
syntes det var merkelig. Vi ser ut fratidligere presentert teori, at verdier under 0,1 mSv
ikke blir rapportert tilbake til avdelingen. Vi mener denne prosedyren kan fere il at
radiografer far inntrykk av at dosimeteret ikke har mottatt straling. Dette kan hafert til
at informanten ble skeptisk til avlesningene dainformanten vet han/hun har vaat utsatt
for strdling. Vi ser i resultatene at det er noe tvil om dosimeteret maler dose daflere sier
at avlesningene altid kommer tilbake med null. Ut i fra dosestatistikken til Paulsen,
Sekse og Widmark (2009) ser vi at dosimetrene maler dose, da det er oppfert
radiografer som har mottatt stréledose.

Resultatene om avlesningene til de namibiske informantene forteller at avlesningene
altid er pAnull. Hvis ikke namibiske avlesninger med verdier under 0,1 mSv
rapporterestilbake til avdelingen, mener vi at dette kan vaare arsaken til skepsisen blant
informantene vare i Namibia, dersom de ikke er klar over denne prosedyren.
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Resultatene til bade de norske og namibiske informantene viser at de fleste
informantene ser en stor nytteverdi i & bruke dosimeter, da de ser pa det som en
personlig sikkerhet. Dette til tross for at det er tvil rundt malingene av stréledosen hos
noen av informantene, men vi mener at alle informantene fortsatt har en visstiltro til

dosimetritjenesten, bade i Norge og Namibia. Dette fordi alle gnsker & baare dosimeter

daglig.
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7.0 Metodekritikk
Her vil det bli presenterer svakheter, fordeler og begrensninger ved den tilnaarmingen vi

har brukt i oppgaven.

| ettertid ser vi at ved & haen mer dyptgaende kunnskap om dosimeter kunne det ha
vaat belyst flere aspekter. Vi kunne stilt spersmal som gikk pa avlesninger hvor det
kunne ha vaat spurt om informantene var klar over at doser under 0,1 mSv ikke blir
rapportert, men malt. Vi kunne spurt informantene om de synes det er riktig at det ikke
blir rapportert, og om informantene hadde stolt mer pa avlesningene om det ikke ble

praktisert dafaarre avlesningsresultater hadde kommet tilbake i null.

Ved en kvalitativ tilnaaming kan var forforstael se pavirke méten vi har utarbeidet
intervjuguiden pd, hvordan vi har stilt spersmalene og méten vi tolker resultatene pa
under dreftingsdelen. Vi kan halagt mer vekt pa enkelte utsagn frainformantene vare
davi kanskje mener at dette besvarer sparsmalet pa en god mate. Vi kan med dette
forsterke en mening som kanskje bare en radiograf har ved & fremheve kun den
personens utsagn i resultatene. Det kan forekomme selv om man jobber aktivt for &
unnga at slikt skjer. Forforstéelsen blei starst mulig grad lagt til side for ikke & pavirke
oppgaven, men vi ser at det er vanskelig aunngd. For a forsgke a unnga en pavirkning
har vi kritisk diskutert intervjuguiden oss tre i mellom og med pilotkandidatene. Under
transkribering og drefting har vi stilt oss kritiske til hverandres fortolkninger for &

minske forforstael sens pavirkning pa oppgaven.

Det er tidligere utfart lite forskning som omhandler temaet dosimeterbruk opp mot
radiografen. Vi har ikke lyktes med a finne mange relevante artikler om temaet, men vi
har funnet noen artikler som omhandler annet hel sepersonell enn radiografer som baarer
TLD. Artiklene belyser temaet i form av strélevern og har valgt & presentere disse

artiklenei teori kapitlet.

Ved utvelgelse av informanter var det avdelingsleder pa begge avdelingene som plukket
ut informanter ut i fravare kriterier. Vi var ikke il stede under utvelgelsen. At det er en
frivillig undersgkel se kan ha medfert at informanter som felte de satt med lite kunnskap
om temaet ikke meldte seg til deltagelse. Noe som kan hafert til at utvalget vart bestar

av de med mest kunnskap om temaet, som igjen kan ha pavirket resultatene.
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Vart utvalg av informanter er ikke generaliserbart, da det er for fa deltagere til & kunne
trekke noen konklusjoner pavegne av alle radiografer i Norge og Namibia. Var
konklusjon gir nadvendigvisikke et bilde pa hvordan situasionen er blant radiografer i
Norge og Namibia, men gir oss et innblikk i bruken av dosimeter. Hadde det vaat en
starre oppgave kunne vi ha hatt flere informanter ved flere sykehus for &fa et mer
representativt utvalg.

Vi er tre uerfarne intervjuere som har intervjuet for farste gang i en slik sasmmenheng.
Noe som farte til nervesitet og usikkerhet, som kan ha pavirket intervjuenes resultat.
Det kan vagre at var nervgsitet ble fart over painformantene og at vi derfor kan ha fatt
kortere svar. En annen feilkilde kan haforekommet ved at alle treikke var tilstede under
intervjuene, noe som medferte at vi ikke hadde muligheten til & diskutere den
nonverbale kommunikasjonen. Hadde alle tre vaat til stede under intervjuene ville vi

fétt tre forskjellige synspunkter under hvert intervju. Det kan hafert til at vi mistet
aspekter ved intervjuene.

At det var to til stede daintervjuene ble giennomfert i Namibiaviste segi ettertid a
vage en ekstra trygghet pa grunn av eventuelle sprakproblemer. Det viste seg A vage
positivt for intervjuene at vi hadde oppholdt ossi Namibiaen tid fer intervjuene ble
utfert. Oppholdet gjorde at vi hadde mer kunnskap om kulturen og deres méate &
uttrykke seg pa. Misforstaelser ble unngétt da vi kunne diskutere det vi observerte under
intervjuet ossi mellom. Det at vi var to til stede under intervjuene kan ha pavirket
informantene ved at de kan ha blitt mer nervase, og mer tilbakeholdendei sine
uttalelser. | Norge var det kun en som intervjuet, da sannsynligheten for

sprékmisforstaelser var mindre enni Namibia.

| felge Dalland (2007) kan intervjusituasjonen pavirke resultatene, ved at informantene
svarer det de tror forskeren gnsker a hare. Det er derfor viktig at man er kritisk til i
hvilken grad av resultatene kan vaare pavirket av intervjusituasjonen.
Intervjusituasjonens effekt pa informantene omtaler Dalland (2007) som
forskningseffekten.
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Ut fraresultatene kan vi se at alle informantene bagrer dosimeteret etter de norske
retningslinjene, nar de baarer det. Kunne oppgavene ha fétt andre resultater om vi hadde
plukket ut informantene pa en annen méte? Dette kunne vaat gjort annerledes ved at vi
strategisk plukket ut informanter som bar dosimeteret riktig og noen som bar det feil i

forhold til retningslinjene.

Under transkriberingen savi at det kunne oppsta meningsendringer fra muntlig til
skriftlig form. Noe som kunne oppsta davi fjernet all form for muntlig trykklegging,
tenkepauser og ord som ”ehh” og lignende. Vi opplever ikke at vi har endret budskapet,
men dette kunne kanskje ha vaat avdekket dersom vi hadde valgt & transkribere med all
form for ord, lyder og utrykk som forekom i det muntlige spraket.

Kvale og Brinkmann (2009) forteller at nar man transkriberer skal man vaae
oppmerksom pa hvor det velges a sette punktum og komma. Det betyr at en setning i
muntlig form kan faflere meninger i skriftlig form etter hvor man velger a plassere

komma og punktum.

Ved dobbelt transkribering av to av intervjuene savi at det ikke ble store forskjeller og
utsagnene til informantene fikk samme betydning i begge transkriberingene. Ved a
giennomfgre en dobbel transkribering kvalitetssikret vi transkriberingen, og vi ser at
dette var positivt davi gkte troverdigheten til var transkribering. Pa de resterende

intervjuene sammenlignet vi hverandres transkriberinger opp mot lydfilene.
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8.0 Konklugjon
| denne oppgaven har malet vaat afa svar pavar problemstilling som er:
"Er radiografers bruk av dosimeter i henhold til forskrifter og stralevernets

retningslinjer, og hvordan er radiografenes holdninger til bruk av dosimeter?’

Ut i fraresultatene vi har kommet frem til kan vi konkludere med at alle de seks
informantene gnsker & bruke dosimeter daglig av forskjellige grunner. De norske
informantene bruker dosimeter pa grunn av palegg og ikke bare av personlig interesse.
De namibiske informantene gnsker a bruke dosimeter daglig selv om de har en

ikkefungerende dosimetritjeneste, da de ser pa dette som en personlig sikkerhet.

De tre norske informantene brukte dosimeteret etter forskriftene og retningslinjene om
bagring av dosimeter. Pa bakgrunn av resultatene ser vi at det ikke kommer av kunnskap
til retningslinjene og forskriftene, men at informantene velger a gjare som alle andre.
Dette ter vi pasta daingen av informantene kunne forklare hva som sto i forskriftene
eller retningslinjene om riktig baaing av dosimeter. De tre namibiske radiografene bar
dosimeter riktig i henhold til de norske retningslinjene nér de hadde tilgang til
dosimeter. Til tross for at det ikke var mulig & oppdrive namibiske forskrifter om riktig
bruk.

Vi mener vi kan konkludere pa bakgrunn av resultatene med at de namibiske
informantene viser en god holdning til bruk av dosimeter, til tross for at de mangler
retningslinjer og oppfelging. Det kommer trolig av at de selv mataansvar for a famalt
sin personlige stréledose. Dersom radiografene ikke velger &falge opp
dosimeteravlesningene sine blir det ikke gjort og heller ikke etterlyst. Her ser vi en
forskjell fraNorge, davi i Norge har forskrifter som sier at du er palagt til & bruke
dosimeter og at det er prosedyrer pa avdelingen i forhold til aviesningene. Vi mener det

er viktig at hver enkelt radiograf er interessert i avlesningene som blir rapportert.

Ut i fraresultatene vare kan man fainntrykk av at de tre norske informantene har en
holdning som gjer at de tar dosimetritjenesten litt for gitt. Vi ser i resultatene at de
norske informantene har en holdning til baaing av dosimeter som heller mer mot en
pliktfalelse enn av personlig sikkerhet. Vi kan ikke med sikkerhet konkludere med dette
da holdningene kunne vaat annerledes dersom det ikke fantes noen retningslinjer, og de

métte ha baret dosimeter bare av egen interesse.

32



Villeen norsk radiograf ha etterspurt dosimeteret sitt dersom det ikke hadde kommet
tilbake etter avlesning? Vi sper om dette davi ser det er en gjennomgéaende liten

interesse for dosimeteroppfal ging hos de norske informantene.

Ut i fraresultatene konkluderer vi med at vare namibiske informanter ikke stoler pa
dosi metritjenesten pa bakgrunn av avlesningsresultatene de mottar, og manglende
oppfalging i forhold til dosimeter. | motsetning til de norske informantene som stoler pa
avlesningene da dosimetritjenesten fungerer og derfor skaper tillitt. Vi mener dette kan
vage pa bakgrunn av retningslinjer og et godt innarbeidet system i Norge.
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Vedleggnr. 1

Dokumentasjon pa tillatelse for utfgring av intervjuer

| Norge hadde vi en samtale per telefon hvor det ble avtalt dato for utferelse av
intervjuene. Det ble deretter kommunisert per e-post:

Den 8. februar 2010 19.49 skrev Christine Ekjord <ekjord79@gmail.com> fglgende:

Hei
Kjempefint at jeg far komme & gjennomfgre intervjuene mine. Jeg kan komme nar det passer
for deg pafredag 19 feb.

Jeg vil gierneintervjue en strdlevernsannsvarlig, en som er ansatt mer enn 5 & og en som er
ansatt mindre enn 5 ar. Intervjuene kommer til & bli tatt opp pa band, dette for akvalitetssikre
intervjuene og for senere & kunne analysere materialet. Intervjuene vil omhandle hvordan
radiografene selv mener de bruker dosimeter og hvordan holdningene deres er til riktig bruk
av dette.

Vennlig hilsen
Christine Ekjord.

Dato: 9. februar 2010.
Det passar fint fredag 19. feb kl 13. Gér det fint?

mvh

| Namibia hadde vi en muntlig avtale med universitetet i Namibia som vi sener e mottok
pa e-post:

Date: 29.04.2010.

| hereby confirm that the two Norwegian students, Anine Haug and Jon Arne Bilben
Haugseth, were allowed to conduct interviews with radiographers at ||| | | GTGEGEGNG
I o the purpose of their studies.

Regards,


mailto:ekjord79@gmail.com�

Vedlegg nr. 2.

Intervjuguiden som ble bruk under de norskeintervjuene. Det som star i klammer er

ment som en hjelp til intervjuer.

I ntervjuguide om dosimeter
1. Hvor lenge har du jobbet som radiograf? (Stilling i forhold til dosimeter, jobbet antall &r)

2. Bruker du dosimeter daglig?
3. Kan du begrunne hvorfor du velger a bruke/ ikke bruke dosimeter?

4. Kan du gi en begrunnelse for hvorfor du baerer dosimeteret ditt slik du gjer?

(Hvor pakroppen, hvilken vei, over eller under blyfrakken)

5. Kan du beskriv hva du kan om dosimeterets oppgave ved at du fokusere pa stralevernet til

den enkelte?

6. Vet du hvem som er ansvarlig for a sette radiografene inn i retningslinjene og forskriftene
for dosimeter bruk?
Og hvem som har ansvar for at avlesningene til dosimetrene blir fulgt?

7. Hvordan blir avlesningen av dosimeter fulgt opp paavdelingen din?

(Hvor ofte, far du noe informasjon om avlesningene, hvor blir avlesningene publisert)

8. Hvis du holder deg oppdatert pa stral erapportene som kommer etter avlesninger, kan du
beskrive hvorfor du fglger med pa rapportene?

Hvis ikke man holder seg oppdatert: Kan du forklare hvorfor du ikke synes det er viktig a
falge med pa resultatene av avlesningene?

9. Kan du forklare hvaforskriftene og retningslinjene sier om riktig bruk av dosimeter?

10. Hvamener du om nytteverdien til bruken av dosimeter?



Vedlegg nr. 3.

Intervjuguiden som ble bruk under de namibiskeintervjuene. Det som star i klammer er
ment som en hjelp til intervjuer.

I nterview guide about dosimeter

1. How long have you worked as a radiographer? (Position in relation to the dosimeter, the
number of years worked)

2. Are you wearing a dosimeter on adaily basis?

3. Can you explain why you chose to use / not use the dosimeter?

4. State where you most commonly wear your dosimeter?
(Where on the body, which way, over or under |ead apron)

5. Can you describe the purpose of the dosimeter with focus on radiation protection for you as a
radiographer? In your opinion does the dosimeter make you more aware of your own radiation
dose?

Do you know who is responsible for informing the radiographers of guidelines and regulations
for dosimeter use?

6. Who is responsible for making sure that the readings of dosimeters are followed up?

7. How isthe reading of dosimeters assessed in your department?
(How often, do you get information about the readings, where/how are radiographers informed
about the readings?)

8. If you are keeping yourself updated on the reports from the dosimeter, can you describe why
you want to stay up to date?

If you don’t keep yourself up to date: Can you describe why you don’t think it isimportant to
monitor the results?

9. Can you explain what the Namibian regulations and guidelines state about the proper use of
the dosimeter?

10. State your opinion concerning the effective use of the dosimeter?



Vedleggnr. 4

Vi har valgt afjerne ansiennitet og stillingsbenevnel se paintervjuskjemaene for a beskytte

intervjuobjektenes identitet.

Transkribert intervjueksempel painformant nr. 100.
Utfert pa et norsk sykehus
Dato: 19.02.10.

Bruker du dosimeter daglig?
Svar: Ja

Kan du begrunne hvorfor du velger a brukelikke bruke dosimeter ?
Svar: Fordi at det er en sikkerhet for meg selv, at jeg ikke far for mye stréling og det er
palegg frastralevernsforskriftene

Kan du gi en begrunnelse hvorfor du baerer dosimeteret slik du gjar?

Svar: Jeg har dosimeteret over blyfrakken, eller pautsiden. Og jeg har det i denne hgyden her
i skulder hgyde. Fordi det er sann det skal vaare ogsa har jeg det riktig vel slik at det blir
registret sikkelig. (Hun baarer det med s@lv brikka ut)

Kan du beskrive hva du kan om dosimeter ets oppgave ved a fokusere pa stralever net til
den enkelte?

Svar: Mée dosen enn fér.

Hvordan blir avlesningene av dosimeter fulgt opp pa avdeingen din?

Svar: Det blir sendt inn til strdlevernet annenhver maned, de blir publisert palister pa veggen
pa vaktrommet



Vedleggnr.5

Vi har valgt afjerne ansiennitet og stillingsbenevnel se pa intervjuskjemaene for & beskytte

intervjuobjektenes identitet.

Transkribert intervjueksempel painformant nr. 400.
Utfert pa et namibisk sykehus.
Dato: 17.02.10.

Areyou wearing a dosimeter on at a daily basis?

Svar: Yes|'m wearing the dosimeter on adaily basis.

Can you explain why you chose to use/ not use the dosimeter ?
Svar: To protect myself, because the more | wear it and thereis adose in my body they will

find it out. But if | don’t wear it | may have adose and | wouldn’'t now.

State where you most commonly wear your dosimeter? (Where on the body, which way,
over or under lead apron)
Svar: I'm useto wear it on my left side on my pocket or | just chap it on my uniform.

[Informanten baerer dosimetret med filtersiden ut]. If | wear the apron | wear it on the inside.

Can you describe what you mean about the purpose of the dosimeter with focuson
radiation protection for you as a radiographer? In your opinion doesthe dosimeter
make you more awar e of your own radiation dose?

Svar: Yes, to meit’s good, because | prefer to know if | receive adose or not, to me it’s good

to wear it. It's making me more aware of if | receive adose or not.

How isthereading of dosimeters assessed in your department?
Svar: We are sending the dosimeter in together in an envelope, sometimes it takes aweek

before we get them back. We are sending in the dosimeter every month.



Vedlegg nr. 6.

Eksempel pa kategoriserteintervjuer, ett norsk nr. 100 og et namibiske nr. 400.

I nformant nr.:

100

400

Bruker/bruker ikke
dosimeter?

Ja, hver dag

Y es I’m wearing the dosimeter
onadaily basis

Hvorfor bruker du det/dller
ikke?

Sikkerhet for meg selv, at jeg
ikke fér for mye stréling og det
er pdlegg fra
stralevernsforskriftene

To protect myself, because the
more | wear it and thereisa
dose in my body they will find
it out

Hvorfor barer du
dosimeteret slik du gjer?

Over blyfrakk, i skulderhgyde,
midt pa skjorta. Salvbrikka ut.
Bager det dlik fordi det er snn
som er riktig

| useto wear it on my left side
on my pocket or | just chap it
on my uniform.
Sheiswearing it with the filter
side out. If | wear the apron |
wear it on theinside.

Forklare dosimeterets
oppgave

Male dosen enn far.

It's making me more aware of
if | receive adose or not.

Hvordan blir avlesningene
av dosimeter fulgt opp pa
avdelingen din?

Det blir sendt inn til
strélevernet annenhver maned,
de blir publisert palister pa
veggen pa vaktrommet

We are sending the dosimeter in
together in an envelope,
sometimes it takes a week
before we get them back. We
are sending in the dosimeter
every month.
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