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FORORD

Dette er en avsluttende hovedoppgave for radiografutdanningen ved Hogskolen 1
Gjoevik, og ble utarbeidet i skoledret 2010/2011. Intervjuprosjektet har vert omfattende,
og vi har investert mye tid 1 planleggingen, gjennomferingen og analysearbeidet. |
etterkant av arbeidet sitter vi igjen med en god forstéelse for intervju som kvalitativ

metode, og et resultat som vi haper vil bidra til videre forskning og faglige diskusjoner.

Vi vil gjerne rette en takk til alle som har vaert med og gjort det mulig & gjennomfore
hovedoppgaven. Takk til Sykehuset Innlandet og overradiografene som har gitt oss
tillatelse til & utfore forskningsprosjektet, og radiografene som stilt opp som informanter
til intervjuprosjektet. Vi vil ogsa rette en takk til Bjorn Hofmann som har veiledet oss,

og kommet med konstruktive tilbakemeldinger.

Gjevik, mai 20. 05. 2011
Alexander Persson og Christoffer Grinbakken Moen

08HBRAD, Hagskolen i Gjovik.
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Hensikt: Tema i1 oppgaven er unedvendige rontgen undersgkelser, og hensikten med
oppgaven er & undersoke hvilken oppfatning radiografer i Sykehuset Innlandet har om dette
fenomenet.

Metode: Det ble benyttet en kvalitativ metode, det kvalitative forskningsintervjuet. Seks
radiografer ved tre forskjellige avdelinger ble individuelt intervjuet. Datamaterialet ble
analysert ved bruk av systematisk tekstkondensering.

Resultat: Deltakerne var av den oppfatningen at det blir utfert en del unedvendige
reontgenundersokelser ved Sykehuset Innlandet. Det blir identifisert flere drsaker til dette, og
informantene mente at radiografer har et visst ansvar 1 forhold til unedvendige
rontgenundersokelser.

Konklusjon: Med en markant gkning av undersgkelsesvolum av radiologiske undersgkelser i
Helse Midt Norge de siste seks arene, og at radiografer mener at det utfores en del
ungdvendige rentgen undersokelser ber studeres nermere. Dette for & optimalisere
radiologiske tjenestene slik at vi ikke paferer unedvendige strdledoser til enkelt individer og

befolkningen.
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1.0 Innledning

Innledningen gir en kort presentasjon av tema, problemstilling og radiograffaglig

relevans. Bakgrunnen og ordforklaring blir ogséa beskrevet.

De siste tidrene har antall radiologiske undersokelser okt betraktelig (Stralevernet
2010). Det er flere arsaker til okningen av undersgkelsesvolumet, som gkningen av
antall eldre i befolkningen, teknologiske fremskritt, flere radiologer og sterre
tilgjengelighet av bildediagnostiske enheter (Lysdahl & Hofmann 2009). Med den store
okningen av undersegkelsesvolumet, har det et blitt fokus pd om alle undersgkelsene er
indisert, og om resultatet fra undersekelsene vil vaere verdifull for klinikernes avgjorelse
av behandling og diagnose. Ulike internasjonale studier har konkludert med at det ved
enkelte radiologiske avdelinger utfores mellom 30 — 50 % unedvendige radiologiske

undersokelser (Davies 2010; Dehn et al. 2000; Malone et al. 2010).

Hva som er en nedvendig og hva som er en unedvendig undersegkelse er omdiskutert
(Hofmann 2010). I felge de europeiske retningslinjene er “en verdifull underseokelse
karakterisert av at resultatet, positivt eller negativt, medferer en endring av behandling
og/eller bidrar til 4 stette klinikerens diagnose” (Needham et al. 2003, s.4).
Unedvendige rentgenundersekelser vil pavirke kvaliteten pa og utgifter for den Norske
helsetjenesten (Lysdahl & Hofmann 2009). Det vil ogsa kunne medfere store
arbeidsbelastninger pa radiologiske avdelinger (Malone et al. 2010), og medfere
unedvendig stréledose til enkelt individet og befolkningen (Lysdahl & Hofmann 2009;
Stralevernet 2010).

I denne oppgaven ensket vi a se nermere pa radiografers oppfatninger av unedvendige
rontgenundersokelser. Det ble derfor utfort et intervjuprosjekt av seks
yrkespraktiserende radiografer, ved tre forskjellige radiologiske avdelinger i Sykehuset
Innlandet (SI). Det ble lagt fokus pa deres oppfatning av omfanget og arsaker til at det
utfores unedvendige rontgenundersekelser. I tillegg var det enskelig 4 undersoke hvilket

ansvar de mente radiografer har i forhold til unedvendige rentgenundersegkelser.



1.1 Problemstilling

Problemstillingen i oppgaven ble felgende:

“Hva er radiografers oppfatning av unadvendige rontgenundersokelser i Sykehuset

Innlandet?”’

1.2 Radiograffaglig relevans

Oppgaven har radiograffaglig relevans ettersom det er radiografers oppfatning og
meninger vi gnsker 4 belyse. Fenomenet unegdvendige rentgenundersekelser er et
relativt nytt fenomen, selv om slike undersgkelser mest sannsynlig har forekommet
tidligere ogsd. Det er det store omfanget av unedvendigheten, og konsekvensene av
omfanget som har gjort at dette har blitt et fokus 1 senere tid. Problemstillingen har
relevans i forhold til hvilke rolle radiografene har 1 forhold til unedvendige
rontgenundersekelser. Ikke minst er det viktig for radiografer & vaere bevisst pa
berettigelsen av undersekelsen, slik at en kan optimalisere sine tjenester og ivareta
pasientens samtykke. Ved & kartlegge radiografenes oppfatning av virkeligheten, og
sammenligne utsagnene med retningslinjer og lovverk, vil det kunne fore til faglige

diskusjoner.

1.3 Bakgrunn for valg av tema

I forkant av fordypningsoppgaven ble det utdelt et dokument med tema for
bacheloroppgaven for radiografstudentene ved Hogskolen i Gjovik (HiG). Arets tema
for bacheloroppgaven var etikk, strdlevern og kvalitet. Temaet unedvendige
rontgenundersekelser var én av valgmulighetene, og vi bestemte oss for & se nermere pa
dette fenomenet. Under tidligere praksisperioder i utdanningen har det ved flere
anledninger vaert snakk blant bade radiografer og radiologer rundt fenomenet, og

inspirasjonen for 4 utfere denne oppgaven stammer fra disse diskusjonene.



1.4 Begrensninger og begrepsforklaring

I oppgaven ble det gjort avgrensninger i forhold til at seks yrkesaktive radiografer ved
tre forskjellige radiologiske avdelinger skulle intervjues. Det ble ogsé gjort en
begrensning i forhold til at intervjuprosjektet kun skulle forega innenfor

SI. Forskningsspersmélene utarbeidet av problemstillingen ble avgrenset til; omfang,

arsaker og radiografansvar.

I oppgaven blir radiografene som deltok i intervjuprosjektet omtalt som; informantene,

deltakerne og radiografene.

For a organisere og arkivere litteratur referansene er det benyttet EndNote.



2.0 Teori

I dette kapittelet presenteres teori som er benyttet i denne oppgaven. Teorien bestir av

metodebgker, retningslinjer, rapporter og artikler.

2.1 Metodeboker

I utarbeiding av intervjuprosjektet ble det benyttet tre metodebeker. Bokene beskriver

planlegging, giennomfering og bearbeiding av kvalitative forskningsintervju.

e Dalen, M. (2004). Intervju som forskningsmetode: en kvalitativ tilncerming.
Oslo, Universitetsforl. 136 (Dalen 2004).

o Kvale, S., Brinkmann, S., Anderssen, T. M. & Rygge, J. (2009). Det kvalitative
forskningsintervju. Oslo, Gyldendal akademisk. 344 (Kvale et al. 2009).

e Malterud, K. (2003). Kvalitative metoder i medisinsk forskning: en innforing.
Oslo, Universitetsforl. 240 (Malterud 2003).

2.2 Forskrifter og retningslinjer

I henhold til Forskrift om strélevern og bruk av straling § 29 Berettigelse og § 30
Optimalisering, skal all medisinsk bruk av straling vaere vurdert & vere berettiget og
optimalisert, slik at strdledosen til enkelt individet og befolkningen holdes sa lavt som

mulig (Strdlevernloven 2000).

Utarbeidede retningslinjer har som hensikt og tilfredsstille kravet om berettigelse og

optimalisering:



e Norwegian Radiation Protection Authority (NRPA), eller Statens stralevern har
utgitt en veileder med informasjon og forslag til detaljlesninger for & ivareta

forskriftet om stralever og bruk av striling (Stralevernet 2008).

e UK Royal College of Radiologists har gitt ut anbefalte retningslinjer for & guide
klinikerne 1 bruken av radiologiske tjenester. Med original tittel Making the Best
Use of a Department of Clinical Radiology, er utgaven oversatt til Norsk av
Sandbak og Drambles; Hensiktsmessig bruk av en radiologisk avdeling

Retningslinjer for leger (Needham et al. 2003).

2.3 Rapport

Statens stralevern har i sine registre oversikt over antall utfoerte radiologiske
undersokelser for & kartlegge trender, undersekelsesfrekvens og straledose til
befolkningen. I slutten av 2010 ble det utgitt en rapport med oversikt over de
radiologiske tjenester som ble utfort i 2008. Tallene i denne rapporten blir
sammenlignet med tilsvarende rapport fra 2002, og i fra 80 og 90 tallet (Strélevernet
2010).

2.4 Artikler

Her presenteres de ulike artiklene som er benyttet i oppgaven.

» Davies, W., Gleeson. (2010). The risks of radiation exposure related to
diagnostic imaging and how to minimise them. British Medical Journal, 342.
Studien tar for seg risikoer for rutninemessige diagnostiske
rontgenundersekelser, og diskuterer hvilke muligheter en har for & redusere slike

risker.

» Dehn, T. G., O'Connell, B., Hall, N. & Moulton, T. (2000). Appropriateness of

Imaging Examinations: Current State and Future Approaches. Imaging



Economics. En studie som estimerer at 30-40 % av all medisinsk

bildediagnostikk er ungdvendig.

Hofmann, B. (2010). Too much of a good thing is wonderful? A conceptual
analysis of excessive examinations and diagnostic futility in diagnostic
radiology. Medicine, Health Care and Philosophy, 13 (2): 139-148. Denne
artikelen drefter hvilke utfall undevendige radiologiske underseokelser medforer,
og konkluderer med for mange unedvendige undersegkelser er verdilest og ber

derfor begrenses.

Lysdahl, K. & Hofmann, B. (2009). What causes increasing and unnecessary use
of radiological investigations? a survey of radiologists' perceptions. BMC Health
Services Research, 9 (1): 155. Underseoker arsaker til skningen av antallet
radiologiske undersokelser, og drsaker til at det blir utfert unedvendige
radiologiske undersgkelser. Tatt utgangspunktet i en sperreunderseokelse blant

Norske radiologer.

Lysdahl, K., Hofmann, B. & Espeland, A. (2009). Radiologists’ responses to
inadequate referrals. European Radiology, 20 (5): 1227-1233. En landsdekkende
sporreundersgkelse av Norske radiologer og deres oppfattning av inadekvate
henvisninger. Studien viser at flere av radiologene opplever & motta inadekvate

henvisninger enten daglig eller ukentlig.

Malone, Guleria, Craven, Horton, Jarvinen, Mayo, O’Reilly, Picano, Remedios,
Leheron, Rehani, Holmberg, Czarwinski (2010). Justification of diagnostic
medical exposures, some practical issues: report of an International Atomic
Energy Agency Consultation. The British Journal of Radiology. En britisk
artikkel som tar for seg okningen av strdledose fra medisinsk striling, og drafter

ulike tilltak for & redusere straledosene.



3.0 Metode

I dette kapittelet presenteres fremgangsmaten, gjennomferingen og valg av metoden i
oppgaven.

3.1 Valg av metode

For & svare pa problemstillingen er det benyttet kvalitativt forskningsintervju. I studien
er vi opptatt av hvilke erfaringer og hvilke meninger radiografene ved SI har i forhold
til rontgenundersekelser som kan oppleves som unedvendige. Det er tatt
utgangspunktet i et fenomenologisk perspektiv. Vi er ikke eksperter i fenomenologisk
metode, men 1 folge Malterud er det ikke nedvendig med omfattende kunnskaper 1

fenomenologisk filosofi for 4 anvende denne metoden (Malterud 2003).

Intervjuene ble utfort med individuelle informanter, i form av semistrukturerte
intervjuer. Dette ble gjort for & sirkle inn ulike temaer som kunne analyseres og
sammenlignes med de andre informantene. Det ble derfor utarbeidet en intervjuguide,

med hensikt & holde en viss struktur 1 gjennomferingen av intervjuene.

3.2 Design
Oppgavens design ble utarbeidet fra Kvale, hvor det tas utgangspunktet i deres design
av en intervjuundersokelse 1 syv faser (Kvale et al. 2009). Designet ble tilpasset for og

tilfredsstille retningslinjer for oppgaveskriving av bacheloroppgaver ved HiG.

e Tematisering: Danne en teoretisk referanseramme for temaet ved & gjennomga
litteratur 1 form av retningslinjer, rapporter, forskrifter og vitenskapelige artikler.

e Planlegging: Personintervju av seks radiografer ved tre forskjellige avdelinger i
Sykehuset Innlandet.

e [Intervjuing: Benyttet en semistrukturert intervjuguide for hvert enkelt intervju.
Intervjuene skulle vare i ca. 30 minutter og tas opp ved hjelp av lydbéand.

e Transkribering: Intervjuene ble skrevet ned etter at samtlige av intervjuene var

giennomfort, og dette ga ca. 40 tekstsider.



e Analysering: Analysen bestod av systematisk tekstkondensering, forklart i
Malterud (Malterud 2003).

e Diskusjon: Resultatene av analysearbeidet sammenlignes med aktuell litteratur i
eget kapittel.

e Konklusjon: Studien munner ut i en konklusjon.

3.3 Utvalg

Det ble utfort intervju av seks radiografer ved tre forskjellige radiologiske avdelinger i
SI. Informantene ble valgt ut i samarbeid med vére kontaktpersoner ved SI,
overradiografene pa de forskjellige avdelingene. Kriteriene som ble stilt til
informantene var at de skulle ha vert yrkesaktive radiografer over lengre tid, med

erfaring 1 rontgenundersokelser.

I dialog med overradiografene ble det dermed valgt ut to informanter fra hver av
avdelingene. Vi valgte a ta utgangspunktet i & intervjue seks radiografer, ettersom vi
mente at dette ville gi oss nok datamateriale til & kunne belyse problemstillingen.
Informantene som deltok i forskningsprosjektet hadde mellom 5 og 30 ars

arbeidserfaring med rentgenundersokelser.

3.4 Etikk

Kvale identifiserer den etiske betydningen for informert samtykke, fortrolighet og

forskerens rolle (Kvale et al. 2009).

Deltakerne i studien ble forst informert om studiens formél via e-post. E-posten besto
ogsé av en forespoarsel om det var interesse for 4 delta 1 intervjuprosjektet. De utvalgte
ble ogsa ringt opp i forkant av intervjuene for & bekrefte at det fortsatt var interesse for a
delta. Ved & lose det pa denne maten oppnddde vi bade skriftlig og muntlig samtykke
fra informantene. I VEDLEGG 1 er en kopi av e-posten som ble sendt til de utvalgte

informantene.



I forkant av intervjuene ble deltakerne opplyst om at intervjuene forble anonyme, og at
ingen personopplysninger annet enn arbeidserfaring ble notert. Ettersom
radiografsamfunnet ved sykehuset innlandet er noksé begrenset, ville opplysninger som
for eksempel alder og kjonn kunne risikere at anonymiteten ikke ble ivaretatt. For &

opprettholde konfidensialiteten er dialektuttrykk i direkte sitater omgjort til bokmal.

En avgjerende rolle for kvaliteten pé vitenskapelig kunnskap er den integriteten
forskerne praktiserer i sin forskning (Kvale et al. 2009). Vi som radiografstudenter er
uerfarne bade som forskere og som yrkespraktiserende. For at var erfaring ikke skal gé
pa bekostning av integriteten som forskere, har vi stilt strenge krav til oss selv ved a
studere metodebeker og aktuell litteratur, slik at vi ivaretar den vitenskapelige kvaliteten

igjennom hele forskningsprosjektet.

3.5 Tillatelse

For a drive forskning innenfor SI kreves tillatelse fra avdelingen for forskning,
forskningsenheten. Det ble derfor i forkant av studien sent inn to dokumenter til
forskningsenheten, et dokument for registrering og et dokument for & redegjore
forskningens hensikt. 15. 03. 2011 fikk vi muntlig godkjenning til & gjennomfere
prosjektet fra SI.

For a fa tilgang til forskningsfeltet oppsekte vi overradiografene fra de avdelingene vi
onske 4 utfore intervjuene. Overradiografene var ideelle ’portvakter” (Dalen 2004),

ettersom vi trengte bade deres tillatelse og innsikt 1 valg av informanter til studien.

3.6 Forforstielse

I forkant av studien hadde vi en forforstaelse om at de fleste radiografene ofte opplever
at de utforte unedvendige rontgenundersgkelser. Det var diskusjoner med ulike
radiografer 1 praksisperioder under utdanningen som gjorde at vi ensket & forske pa
dette fenomenet. Vi ble allerede bevisst pa var forforstaelse i utformingen av

intervjuguiden, hvor vi etter forste utkast identifiserte flere spersmél som ble styrt av



forforstaelsen. Det ble derfor lagt vekt pa at forforstielsen ikke skulle overskygge

funnene i studien, men heller tjene som en hypotese for resultatene.

3.7 Intervjuguide

Det ble utarbeidet en semistrukturert intervjuguide, bestaende av 10 spersmaél
(VEDLEGG 2). For intervjuene startet leste vi opp vér innledning, det som Kvale
omtaler som iscenesetting (Kvale et al. 2009). Dette for & sikte informantene inn pa det

tema vi onsket 4 belyse, og skape en god kontakt med intervjupersonene.

Intervjuspersmélene i intervjuguiden bygger pa tre forskjellige tematiske
forskningsspersmal som ble identifisert ved utformingen av problemstillingen. Disse er
rettet mot radiografenes oppfattning av arsaker, omfang og radiografansvar rundt

fenomenet unedvendige rentgenundersekelser (VEDLEGG 3).

Oppbyggingen av intervjuguiden er utarbeidet pa bakgrunn av det Dalen definerer som
“traktprinsippet” (Dalen 2004). Dette prinsippet bygger pa at en starter med sporsmél
som er generelle, og gjennom intervjuet stiller spersmal om mer personlige erfaringer.
Mot slutten apnes “trakten” igjen mot det generelle, og intervjuet avsluttes med et

avrundet spersmaél for en naturlig avslutning pa intervjuet.

Det ble utfort et pilotintervju av en lerer pa radiografutdanningen ved HiG uken for
intervjuene ble utfort. Pilotintervjuet ble tatt opp ved bruk av bandopptaker, og varte i
underkant av 13 minutter. Lydfilene ble transkribert og innholdet ble overfladisk
analysert. Dette resulterte i at det ble utarbeidet to nye spersmaél i intervjuguiden. Et av
spersmaélene ble endret slik at det ble et mer dpent spersmél, og det ble et starre fokus

pa & stille oppfelgingsspersmal.
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3.8 Gjennomferingen

Det ble sendt ut en e-post til de seks utvalgte informantene, som inneholdt hva studien
gikk ut pa og en foresporsel om deltakelse. Fire av informantene responderte positivt
tilbake via e-post. Uken etter ble informantene kontaktet via telefon pa arbeidsplass for
a avtale tidspunkt for intervjuene. De to informantene som ikke responderte ble ogsa
ringt og informert om studien og om det var av interesse & delta. Begge to svarte

positivt, og tidspunktet for intervjuene ble avtalt per telefon ved en senere anledning.

Intervjuene ble utfort pa de forskjellige arbeidsplassene til informantene. Ifolge vér
utarbeidede tidsplan, var intervjuperioden satt av til uke 11 og 12. Dette ble tilfredsstilt
ved & intervjue halvparten av informantene i uke 11 og de resterende informantene uken
etter. Intervjuene ble utfort 1 et av rommene péa de radiologiske avdelingene, hvor vi

kunne sitte uforstyrret. Intervjuene varte mellom 25 og 35 minutter.

Det var hensiktsmessig & dele arbeidsoppgavene, der en stilte spersmélene og den andre
observerte i tillegg til & skrive ned notater. Notatene ble gjennomgétt i forkant av
transkribering av lydsporene, men ikke benyttet videre i oppgaven. Transkriberingen av
lydfilene ble nedskrevet pd HiG, etter at samtlige intervju ble utfert. Transkriberingen
kom pa ca. 20 000 ord, og utgjorde ca. 40 tekstsider. Bdndopptakeren ble last inn nar

den ikke var i bruk, og lydsporene ble slettet nér oppgaven ble innlevert.

3.9 Analysen

I analysen av datamaterialet er det benyttet systematisk tekstkondensering som
analyseverktoy. Systematisk tekstkondensering bygger pa Giorgis fenomenologiske
analyse, som er modifisert av Malterud og beskrevet i boken kvalitative metoder i
medisinsk forskning (Malterud 2003). Analysen gjennomferes i fire trinn, og utgjer

resultatdelen i denne oppgaven.
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Figur 1: Analysens fire faser
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Figur 1: Gir en oversikt over de forskjellige trinnene i systematisk tekstkondensering.

3.9.1 A fa et helhetsinntrykk — fra villnis til temaer

Forste trinn 1 analysen leste vi igjennom vart transkriberte datamateriale, for & danne et
forste inntrykk i forhold til problemstillingen. Det ble dannet syv forskjellige temaer
som representerte vart forste intuitive inntrykk av radiografenes oppfatning av

29 99

ungdvendige rentgenundersekelser. Temaene “bestraling”, “tidspress”, ’darlige
29 99

henvisninger”, for sikkerhetsskyld”, fortjeneste”, ’press fra pasienter og parerende”,

og radiograftiltak™ var temaer som gikk igjen hos de forskjellige informantene.

3.9.2 Meningsbarende enheter — fra temaer til koder

I andre trinn av analysen skal vi sortere ut den delen av datamaterialet vi ensker &
studere nermere. For & klassifisere og fange opp de meningsbarende enhetene ble
datamaterialet gjennomgatt linje for linje, med utgangspunkt i de temaene som ble
utarbeidet 1 tematiseringen. Kodene som er benyttet ble utarbeidet ved a raffinere og

gjennomga temaene som er presentert i tematiseringen. Dette resulterte 1 seks koder.

Det forste temaet 1 tematiseringen “darlige henvisninger” var for lite presis 1 forhold til
det vi er ut etter. Temaet ble endret til “ufullstendig henvisning”, da dette representerer
kategorien i storre grad.
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Temaene “bestraling”, radiograftiltak™ og “for sikkerhets skyld” ble overfort direkte til
koder. Disse temaene ble benyttet i kodingen, og viste seg & vere meningsfulle

kategorier ut 1 fra det datamaterialet som ble innhentet.

“Tidspress” og press fra pasienter og parerende” er de neste temaene som ble
utarbeidet i tematiseringen. I kodingen derimot inkluderes begge temaene under koden
“press”. Begge temaene handler om forskjellige former for press, og det ble ansett som

hensiktsmessig 4 sammenfatte de under en kode.

Det siste temaet som presenteres i tematiseringen er “fortjeneste”. Dette temaet kom
ikke like tydelig frem som de andre temaene i intervjuene. Vi endret derfor fortjeneste”

til koden “gkonomi” hvor kategorien omfattet flere av utsagnene i transkriberingen.

Kode ble som folgende:

e Ufullstendig henvisning
e Bestraling

e Radiograftiltak

e For sikkerhets skyld

e Press

e (konomi

Kodingen ble gjennomfort ved & nummerere alle utsagn i transkriberingen, fra 1 til og
med 197. Deretter ble utsagnene farget ut i fra hvilken kode de tilherte. Koden
“ufullstendig henvisning” fikk fargen bla, ’bestraling” fargen gul, “radiograf tiltak”
fargen gronn, “for sikkerhets skyld” fargen brun, ”press” fargen rad og “ekonomi” fikk
fargen rosa. | VEDLEGG 4 finnes en oversikt hvordan dette ble gjort. Etter at
fargekodingen ble utfert, ble hver av de fargede tekstbitene klippet ut fra rimaterialet og

samlet i egne dokumenter.
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For a organisere materialet ble det utarbeidet en matrise som visuelt viser hvor de ulike
utsagnene herer hjemme. Matrisen ble utarbeidet med utgangspunkt i Malterud
(Malterud 2004, s.105) og finnes 1 VEDLEGG 5. P4 denne maten var det lett a finne
hvilken informant som bidro til de ulike kodene, og hvor de ulike utsagnene stammet

fra.

3.9.3 Kondenseringen — fra kode til mening

I analysens tredje trinn abstraheres meningene bak de forskjellige kodene. Hver av
kodene ble delt inn i ulike grupper, og det ble utarbeidet kunstige sitater av forfatterne
for a fange innholdet i hver av gruppene. I tillegg ble direkte sitater fra informantene
lagt til hver av de utarbeidede gruppene, som ble gjort for a illustrere hvilke utsagn som
var med pa utforming av kondenseringen. De kunstige sitatene som ble utarbeidet er

ikke presentert i oppgaven.

3.9.4 Sammenfatning — fra kondensering til beskrivelser

I siste del av analysen sammenfattes funnene, rekontekstualisering. En ny gjennomgang
av transkriberingen ble utfort. Informantenes utsagn, de utarbeidede kodene og deres
grupper samles for & redegjore for radiografenes oppfatning av unedvendige

undersokelser.

3.10 Innsamling av data/litteratur

Det ble utfort bade systematiske og ikke-systematiske sek i oppgaven. Bjorn Hofmann
professor I ved HiG har vert med pd & skrive flere artikler om temaet unedvendig
undersokelser, og det var disse artiklene som utgjorde var forste datainnsamling. I
tillegg til disse artiklene ble det utfort systematiske sok 1 databasene Academic search

elite, BIBSYS og Google Scholar.

Databasesgk 1 BIBSYS ble rettet mot kvalitative metodebgker. Segkeordene kvalitativ

metode” og “Kvalitativt intervju” uten begrensninger resulterte i bruk av 3 metode

boker:
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» Intervju som forskningsmetode: en kvalitativ tilncerming (Dalen 2004).

» Det kvalitative forskningsintervju (Kvale et al. 2009).

» Kvalitative metoder i medisinsk forskning: en innforing. Oslo (Malterud 2003).

I forkant av forskningsprosjektet var vi allerede kjent med Kvale og Malterud fra
tidligere studentoppgaver under radiografutdanningen, og vi valgte derfor a benytte
disse baokene videre. Dalen ble ogsé benyttet aktivt i1 intervjuprosjektet, spesielt i

utarbeidingen av intervjuguiden.

Det ble utfort sok i databasen Academic search elite, og sekerordene satt til
”Unnecessary Investigations” AND “radiological”. Artiklene skulle vaere publisert i
tidsperioden 2007 — 2011. Dette resulterte 33 funn hvor én artikkel var relevant i

forhold til var problemstilling:

» What causes increasing and unnecessary use of radiological investigations? a

survey of radiologists' perceptions (Lysdahl & Hofmann 2009)

I Google Scholar ble sekeordene “unnecessary investigations” AND “exposure” AND
“radiology” benyttet. Begrensning for publiseringsdato ble satt til 2007-2011. Seket

resulterte i fem artikler som ble ansett som relevante for var oppgave:

» What causes increasing and unnecessary use of radiological investigations? a
survey of radiologists' perceptions (Lysdahl & Hofmann 2009).

» Radiologists’ responses to inadequate referrals (Lysdahl et al. 2009).

» The risks of radiation exposure related to diagnostic imaging and how to
minimise them(Davies 2010).

» Too much of a good thing is wonderful? A conceptual analysis of excessive
examinations and diagnostic futility in diagnostic radiology(Hofmann 2010).

» Justification of diagnostic medical exposures, some practical issues: report of

an International Atomic Energy Agency Consultation(Malone et al. 2010).
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Vi satt en begrensning pa publikasjonsarstall pa 2007-2011, ettersom det var enskelig &
benytte nyere artikler. Alle artiklene er skrevet pa engelsk, og bestar av bdde Norsk og
internasjonal forskning. Artiklene er relevante i1 forhold til vart tema og de er publisert i
anerkjente tidsskrifter. Databasesgkene ble utfort pd HiG 06. 05. 2011 og benyttes 1

varierende grad i diskusjonen.
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4.0 Resultat

I dette kapittelet presenteres resultatet av intervjuprosjektet. Figur 2 gir en oversikt over

kode (bla feltene) og de gruppene som ble dannet ut i fra hver av kodene (hvite feltene).

Figur 2: En oversikt over kodene og kodegruppene
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Figur 2: Gir en oversikt over de utarbeidede kodene og kodegruppene.
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4.1 Ufullstendig henvisning

Et av de temaene som gar igjen oftest blant informantene var deres utsagn om
mangelfulle og ukonkret informasjon 1 henvisningene. De foler i stor grad at de tar
bilder av ”vondter” uten at det foreligger andre kliniske opplysninger i henvisningene.
Spesielt rontgen av skjelettet er henvisningene bdde korte og uspesifikke. Mange av
henvisningene gjenspeiler heller ikke problemstillingen ved undersekelsen.
Informantene opplever at det henvises omfattende undersokelser, eksempelvis av hele
ryggraden og hele ekstremiteter, hvor de kliniske opplysningene i henvisningen tilsier at
problemet sitter lokalt i ett omride. Radiografene opplyser at dersom de skal kunne
utfore riktig undersekelse er de avhengig av gode kliniske opplysninger i

henvisningene.

4.1.1 Mangelfull opplysning

”Mange ganger er jo de kliniske opplysningene veldig darlig...”

”Spesielt sanne henvisninger som gar pa litt sann der vondter og sénne ting, ikke pa en

mate, skriver noe som helst klinisk, og som er undersokt.”

”Altsa, det blir jeg forbanna pa nar det er dérlig, jeg hadde for ikke mer enn 3 uker
siden fikk jeg en, det var en henvisning til kontroll hofte, og det stod ikke noe, selv om

det sto kontroll, sa star det aldri noen opplysninger. ”

4.1.2 Inadekvat problemstilling

”Henvisningen speiler ikke hva de er ute etter, alle slags rare undersegkelser.”

”Og nar det rekvireres total collumna, pasienter, men sa star det beskrevet i teksten at

pasienten har vondt i korsryggen for eksempel.”
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”Det er jo stadig vekk at legene ikke helt vet hva dem har bedt om heller, fordi dem
skriver i henvisningen, det hender at dem skriver fot-ankel, de er ikke helt sikre pa hva

dem far ut i fra de forskjellige bildene, tror jeg.”

4.1.3 Sammenfatning av koden ufullstendige henvisninger

Ut 1 fra intervjuguiden ble informantene spurt om deres oppfatning av en ungdvendig
rentgenundersokelse (se VEDLEGG 4). Samtlige av informantene fortalte at
ufullstendige henvisninger var en av de viktigste arsakene til at det ble utfort
unedvendige rontgenundersekelser. En ufullstendig henvisning ble beskrevet som en

henvisning med darlige, tynne, eller mangelfulle opplysninger.

Flere av informantene nevnte at det ved flere anledninger ikke var oppgitt tilstrekkelig
informasjon 1 henvisningene, til at de kunne gjore en avgjering pa hvilke bilder de
skulle ta. De verste eksemplene pa henvisningene var der opplysningene besto av {3,
eller enkelt ord som “’kontroll”, ”Vondt i knaerne”. En av radiografene opplevde det at
legene ikke tok seg tid til & skrive ned kliniske opplysninger som respektlast ovenfor sin

egen profesjon og radiologenes profesjon.

Radiografene folte at de 1 stor grad tok skjelettbilder av ”vondter”, uten at det var
opplyst andre kliniske symptomer. Spesielt i forhold til rentgenundersekelser med

spersmal om slitasje i leddene, sa de at mange av undersegkelsene var unedvendige.

Mange informanter opplyste ogsé at de kliniske opplysningene i henvisningen ofte ikke
samsvarte med den undersekelsen som ble bedt om. Eksempler pa dette var nér det ble
henvist hele ekstremiteter, bdde hoyre og venstre arm og hele ryggraden, der det 1
henvisningen var opplyst kliniske funn i enkeltledd, eller i et lokalt omrade. Det & ta
bilder av omfattende undersgkelser som hele ekstremiteter og hele ryggrader, der de

kliniske opplysningene ikke samsvarte undersekelsen ble oppfattet som unedvendig.
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4.2 Bestraling

Et tema som samtlige av radiografene var opptatt av var stradledosen de péforte
pasientene sine. De mente at det storste problemet med unedvendige
rontgenundersgkelser var den ungdvendige stralingen til befolkningen. Spesielt av barn,
unge og gravide var radiografene opptatt av 4 fange opp eventuelle unedvendige

rontgenundersokelser.

4.2.1 Pasientdose

”Folk undersokes og tar jo bilder i hytt og pine, rygger og... jeg har vondt i korsryggen
sé tar de bilder av total columna.. det er jo masse bestraling som de fér, ogsa unge

pasienter.”

”Altsé skal det vaere noe vits & ta rentgenbilder s ma det ha en behandlingskonsekvens,

mener jeg. ”
”Ja ofte sé forer det frem ved at det blir feerre undersegkelser og begrenser stréledosen til
pasientene. Det mener jeg og er et veldig viktig aspekt, det med alle de unedvendige

undersokelsene.”

4.2.2 Radiograf ansvar

”Jeg mener at vi har mye ansvar for straledosen, det er vi som kan hva vi kan gjere for a

begrense straledosen.”

”Ja det er jo ikke sa mange andre enn radiografene som tenker pa dette med straledose.”

Vi radiografer foler vel litt at vi er vakthunder for pasientene, prover 4 passe pa at de

ikke fir unedvendige stréler, og det er ikke s& mange andre som er flinke til 4 tenke p4.”
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4.2.3 Sammenfatning av koden bestraling

Samtlige av informantene var opptatt av hvilke strdledoser pasientene fikk ved a
giennomfore en rontgenundersegkelse. Radiografene mente at dersom en skal
gjiennomfore en rontgenundersekelse, s ma det kunne ha en behandlingskonsekvens for
pasienten. Ettersom rontgenundersgkelser medferer en viss straledose til pasientene, ma
pasienten undersgkes klinisk i1 forkant. Flere av informantene opplevde at den
henvisende legen ikke var bevisst pa straledosen pasienten fikk ved de forskjellige
rontgenundersogkelsene. De mente derfor at det var en viktig radiografoppgave a vere

bevisst pa straledosene de ga til pasientene.

Informantene ble spurt om radiografer har et ansvar i forhold til & serge for at det ikke
utfores unedvendige rontgenundersgkelser. Alle informantene mente at radiografene har
et ansvar for a serge for at pasientene ikke far unedige straledoser. De sd at det storste
problemet med alle unedvendige undersokelsene, var den gkte straledosen til
befolkningen. Spesielt ovenfor barn, unge og gravide mente samtlige at radiografer har

en viktig oppgave for & unngd eventuelle unedvendige rentgenundersekelser.

4.3 Radiograftiltak

Hyvilke tiltak radiografene utferte for a redusere unedvendig stréling til pasientene ble
nevnt av de fleste informantene. Dersom henvisningen var mangelfull var det ofte at
radiografene utforte en egen “’klinisk undersekelse” ved & sporre og kjenne pé pasienten
om hvor de opplever at smertene sitter. I tillegg til & gjore en egenvurdering var det &
konferere med radiolog ogsé et av primertiltakene radiografene gjorde dersom de

opplevde at undersegkelsen var uneadig.

Enkelte av informantene tilpasset ogsd undersekelsen som var bedt om, dersom de
opplevde at problemstillingen ikke stemte med de kliniske opplysningene, pasientens
utsagn eller deres egenvurdering. Det & tilpasse undersokelsen utfortes som oftest ved &
konferere med en radiolog pa avdelingen, henvisende lege eller med en mer erfaren
radiograf. Radiografene tilpasset undersekelsene ved & redusere antall bilder og/eller &

endre eksponeringsverdier.
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4.3.1 Konferere med radiolog

”Da gér vi og prater med radiologen og herer "hva gjer vi nd?”, forklarer situasjonen.”
”Da konferer en med radiolog. Vi har ingen myndighet til 4 ta slike egne avgjerelser.”
”Hvis det er pa dagtid og det er en ekstern lege, s pleier jeg 4 ga til radiologen og stille
spersmaélet. Da som oftest sa fér jeg svar fra radiologen ut i fra henvisningen, noen
ganger synes radiologen ogsé at det er veldig darlig henvisning og da hender det at vi

ringer til henvisende lege.”

4.3.2 Prate med pasient

”Og da prove 4 ta seg litt tid til 4 prate litt med pasienten ikke sant.”

A vurdere ved 4 snakke med pasienten og here hva han har 4 si.”

”Det & prate litt med pasienten og sdnne ting, der man i hvert fall kan kutte litt ned. og
ndr en prater med pasienten s er jo det noen ganger en kutter ned og skriver en
kommentar til undersekelsen pa det, sdnn at det blir, sdnn at beskrivende lege kan ta

med i sin beskrivelse.”

4.3.3 Tilpasse undersokelsen

”Det er en veldig viktig oppgave for radiografer a ta riktige bilder.”

A prove 4 ta best bilder ut i fra der pasienten opplever problemet.”

”Prove & redusere antall bilder, og vi skal jo egentlig gjore det som legen har henvist da.

Men det hender jo det at vi justerer litte granne.”
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4.3.4 Sammenfatningen av koden radiograftiltak

Radiografene nevnte ulike tiltak de utforte dersom de opplevde at undersgkelsen var
unedig. Samtlige av informantene fortalte at det & konferere med radiologen pa
avdelingen utgjer primartiltaket dersom de opplever at undersgkelsen er unedvendig.
Flere av informantene opplyste at de tok kontakt med radiologen flere ganger om dagen,
dersom det var uklarheter i forhold til undersekelsen. Hvis henvisningen kom fra
mottaket, var det flere av informantene som ringte til henvisende lege for & innhente

kliniske opplysninger eller avklare problemstillingen.

Ved uklare problemstillinger 1 henvisningene, nevnte flere av informantene at de
tilpasset undersokelsen ved 4 ha en dialog med pasienten og utfere en egenvurdering ut
1 fra pasientens symptomer. Dersom radiologen var opptatt med andre ting eller ikke
tilgjengelig pa avdelingen, var det to av informantene som nevnte at de tilpasset
undersokelsen selv, og skrev en kommentar til undersekelsen om endringene som ble

utfort.

4.4 Press

Et annet tema som gikk igjen blant informantene var hvorvidt pasienter og parerendes
ettersparsel medforte unedvendige rontgenundersokelser. Flere av informantene var av
den oppfatning at pasienter maser til seg rontgenundersekelser. En informant informerte
om tilfeller hvor det er parerende, foreldre som presser pé legene for at de skal
undersegke barna deres uten at det 1 henvisningen er opplyst noen kliniske tegn til

sykdom.

Informantene opplever at de i stor grad utferer ubegrunnede rontgenundersekelser for &
spare tid. Pasientene er satt opp pa til ulike tidspunkter, som gjor at du har en
tidsbegrensning pa hver rentgenunderseokelse. To av informantene never det & ta kontakt
med radiolog eller henvisende lege er mer ressurskrevende, enn & utfere selve
undersekelsen. I tillegg opplyses det at slike tiltak kan skape forsinkelser som medforer

irritasjon blant pasientene.
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4.4.1 Tidspress

”Ogsa koster det mye 4 undersegke videre i stedet for & underseke sann... hva skal jeg
si.... Det krever mye tid, ikke sant. Det ender med at vi tar de bildene allikevel for &

spare tid, fordi vi sapass pressa pa avdelingen.”

”Du har jo en tidsbegrensning, kanskje en 5-10 min per pasient, ogsa skal drive og
undersoke dette her.. sa skaper det forsinkelser og det skaper irritasjon, for de som

venter og andre.”

”Ja det er jo en god del arbeid hvis du har mye & gjore, sa er det ressurskrevende a gé og
snakke med radiolog og diskutere litt, enn det og bare ta undersgkelsen. Men jeg foler at

det er det som er det riktige & gjore, ikke bare ta det selv om du har mye & gjore.”

4.4.2 Press fra pasient og parerende

”Du har jo pasienter som kommer og oppseker legen fordi de kanskje har slatt seg.”

”Du har disse pasientene som krever... hvis jeg ikke far, sa gér jeg til en annen en”

”Folk har klokketro pa rentgen tror jeg. At nar legen sender deg pa rentgen sa har du en

flink lege...”

4.4.3 Sammenfatning av koden press

Mange informanter fortalte at de ofte utforte undersokelser de selv oppfattet som
unedvendige for & spare tid. De opplyste at de har en begrenset tidsramme per pasient,
og at de ikke hadde tid til 4 underseke om undersokelsen var berettiget. En av
informantene nevnte det a ta kontakt med henvisende lege eller konferere med radiolog
var ressurskrevende og kunne skape irritasjon og gjorde dette derfor kun ved spesielle

tilfeller.
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Informantene var av den oppfatningen at ogsa press fra pasientene og parerende kunne

medfore unedvendige undersekelser. Enkelte av radiografene hadde en oppfatning av at
noen pasienter presset til seg rantgenundersekelser. Det at pasientene bevisst ensker & fa
rontgenundersokelser, og at folk var vant med 4 fa undersgkt enhver minste plage kunne

fore til unedvendige undersgkelser.

4.5 For sikkerhetens skyld

De fleste av informantene var av den formeningen at pasientene ofte henvises til
rontgen for sikkerhetens skyld. Rentgen er en undersgkelse som lett kan dokumenteres,
og blir derfor ofte utfort rutinemessig uten klare indikasjoner. En undersekelse
radiografene var spesielt klare pd, var alle de rutinemessige rentgenundersgkelsene av
lungene de utforte. Informantene sé ogsa at enkelte kontrollundersokelser av frakturer
ble utfert hyppig. Enkelte rontgenkontroll av brudd ble utfert bade tre og fire ganger
over en kort periode, selv ved stabile frakturer. Noen av informantene var av den
oppfatningen at det begynte a bli litt ”amerikanske tilstander”, der alt skal dobbelt
sjekkes 1 frykt for sgksmal.

4.5.1 Rutine

”Det som er den mest unedvendige undersekelsen er rontgen thorax. Altsa, de skal ha

rontgen thorax alt oppe i dette her.”

”Thorax blir jo tatt veldig mye. Det merker vi pa natt. Blir folk lagt inn, sa skal de

gjerne ha en rontgen thorax.”

”Altsé hvis jeg skal plukke ut enkelt undersekelser, s er det jo rentgen thorax som jeg
oppfatter at det gjores mest unedvendig av. Det er en rutine underseokelse som brukes pé

alt og alle, og det bare kommer.”
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4.5.2 Kontroller

”Ja jeg syns kanskje at det noen ganger blir overkontrollert litt, altsa igjen, er det et
ustabilt brudd, s er det klart at det ma folges opp. Men hvis det er bare et lite brudd, for
eksempel, sa burde det ikke vare sd nedvendig a ta s4 mange bilder av det. Sé ofte

kontroller.”

”Noen ganger kontrollerer du et handledd, kanskje 3-4 ganger.”

”At du kontrollerer de som er et problem, ikke sdnn generelt sett, at alle skal gjennom 1

kverna.”

4.5.3 Seksmal

”Ogsé vil dem ha dokumentasjon i forhold til rettslige ting som skjer i helsevesenet, sa
er det en gkning i forhold til at det har blitt flere saker, der man mener at det er blitt
feilbehandlet.”

”Ogsé har det kommet mer og mer de siste drene dette med at de er mer usikre, du har
forsikringssaker og det er lettere 4 bli tatt for & gjere feil ogsd som nok har skapt

engstelse blant rekvirentene.”

4.5.4 Sammenfatning av koden for sikkerhets skyld

Under intervjuene ble radiografene spurt om det var enkelte rontgenundersokelser de
mente ble utfort mer unedvendig enn andre. Over halvparten svarte at rontgen thorax
opplevdes som den undersgkelsen de oftest utforte unedvendig, og at det var en
undersokelse som ble tatt av alt og alle. Radiografene merket dette spesielt pa nattvakt,
ndr pasientene ble lagt inn pa sykehuset. Tre informanter folte ogsa at det ble utfort
hyppige bruddkontroller, selv ved stabile frakturer. De sa at de kontrollerte
handleddsbrudd opp til 3-4 ganger innenfor en kort tidsperiode.
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Flere av informantene hadde en oppfatning om at en del av rentgenundersokelse ble
utfort for & dokumentere kliniske funn. Det at enkelte leger, spesielt nyutdannede leger
var usikre pd egne avgjorelser og var redde for & gjore feil. To av informantene nevnte
ogsé at det 1 de siste arene har blitt et okt fokus péd seksmél og erstatningssaker innenfor

helsevesenet, noe som ogsé kunne bidra til rentgenundersegkelser som bekreftet allerede

kjent klinikk.

4.6 Okonomi

To av informantene var opptatt av hvordan fortjenester av radiologiske tjenester kunne
medfere ungdvendige rontgenundersokelser. Bade private og offentlige
rontgenvirksomheter er opptatt av 4 tjene penger pa tjenestene sine, og at dette kunne
generere ungdvendige rontgenundersegkelser. En av informantene sa en tendens til
konkurranse blant radiologiske avdelinger, hvor en var opptatt & underseoke flest mulig

pasienter for & tjene mest mulig penger.

4.6.1 Fortjeneste

”De er redd for & miste inntekt til de private.”

”Det blir sann dobbeltmoral for & tjene penger, samtidig som bestralingen til

befolkningen eker, for 4 tjene mer penger”

”Alle ser pa antall rentgenunderseokelser utforte og det blir neermest en konkurranse.

”For undersgkte vi pasientene ut 1 fra sin sykdom da, og ikke for & tjene penger.”

4.6.2 Velferdssamfunn

”Ja, hvorfor ikke? Skulle ikke Norge, vi ligger pa toppen av velstanden. Altsa, vi har

rad, vi har penger.”

”Du har en medisinsk utvikling, altsd samfunnet og skonomi som styrer.”
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“Her er vi vant til & f4 undersekt det vi vil og mer til.”

4.6.3 Sammenfatningen av koden ekonomi

To av informantene var opptatt av hvordan ekonomi kunne medfere unedvendige
rontgenundersokelser. Det at en var opptatt av & tjene penger pa radiologiske tjenester,
kunne gé pa bekostning av straledose til befolkningen. En av informantene mente ogsa
at private rentgeninstitutter kunne veere med pa & generere til flere unedvendige
undersekelser, ettersom det ville legge trykk pé det offentlige til & underseke flere for
og ikke miste sine inntekter. Samme informant opplyste ogsa at det var et gkt fokus
blant avdelingene pé antall rentgenunderseokelser som ble utfort 1 aret. Antall
rontgenundersgkelser som ble utfort ble sammenlignet med andre rentgenavdelinger, og

at det oppstod en slags konkurranse for & undersegke flest mulig pasienter.

Den andre informanten mente det at i et velferdssamfunn hvor en har penger til &
underseoke det en vil, ogsa var en faktor som medferte unedvendige undersokelser. Det

at god ekonomi styrte en trend som gjorde at en far undersekt det en vil og mer.
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5.0 Diskusjon

Her diskuteres resultatene opp funn av tidligere studier, forskrifter, rapporter og

retningslinjer.

5.1 Omfang

Den store gkningen av antall radiologiske underseokelser over de siste arene har fétt
forskere til & stille spersmél hvorvidt alle undersgkelsene er indiserte (Dehn et al. 2000;
Hofmann 2010; Lysdahl & Hofmann 2009). Ulike utenlandske studier har konkludert
med at det ved enkelte radiologiske avdelinger utferes mellom 30 og 50 % unedvendige
radiologiske undersgkelser (Davies 2010; Dehn et al. 2000; Malone et al. 2010). Ut 1 fra

disse studiene, stilte vi informantene som deltok 1 intervjuprosjektet folgende spersmal:

“En utenlandsk studie har konkludert med at sa mye som 30-40 % av alle radiologiske

undersokelser er unodvendig. Tror du ogsa dette er tilfellet i Norge?”

Flere av radiografene hadde den oppfatningen at dette ogsa kunne vare tilfelle 1 Norge.
To av informantene synes at 30-40 % hertes mye ut, mens to andre informanter s for
seg at det ble utfort mer enn 40 %. Radiografene ble ogsé spurt om hvorvidt de selv
opplevde at det ble utfort unedvendige undersgkelser. Deltakerne fortalte at de
gjiennomforte undersekelser som de mente var unedvendige ofte, enten daglig eller

ukentlig.

“Tror du det gjores mer eller mindre unodvendige undersokelser her enn ved andre

avdelinger ved sykehuset innlandet?”

Radiografene trodde ikke at det var enkelte radiologiske avdelinger ved SI som utfoerte
noe serlig mer eller mindre ungdvendig enn andre. De fleste opplevde unedvendige
rontgenundersgkelser som et generelt problem, og at det ikke var avgrenset til enkelte
avdelinger. En av informantene hadde arbeidet ved flere avdelinger i SI, og kunne pa

ingen maéte se at det utfortes mer eller mindre ved den andre arbeidsplassen kontra der
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vedkommende jobbet nd. Enkelte informanter opplyste ogsa at det virket som om det

ble utfort mer unedvendig de siste arene.

I folge tall fra statens stralevern har regionen Helse Midt hatt en markant ekning i
undersokelsesvolum de siste seks drene (Stralevernet 2010). I lapet av 2002-2008 okte
antall radiologiske undersgkelser per 1000 innbygger 1 Helse Midt fra 827 (per 1000) i
2002, til 1008 (per 1000) i 2008. Tallene fra stralevernet omfatter bade private og
offentlige rontgenvirksomheter regionsmessig, og i 2008 var Helse Midt den regionen i
Norge som utforte flest undersekelser per innbygger (Strélevernet 2010). Det kan vare
flere arsaker til denne gkningen som blant annet teknologiske fremskritt og okt
tilgjengelighet (Lysdahl & Hofmann 2009), men en slik gkning kan ogsa hentyde

overdreven bruk av radiologiske tjenester (Hofmann 2010).

Det at undersekelsesvolumet i Midt Norge har okt betraktelig de siste drene, og at
radiografene ved Innlandssykehusene opplever at de utforer unedvendige undersokelser
1 varierende grad, ber undersgkes nermere. Det er umulig & trekke paralleller mellom
tallene fra stralevernet og radiografenes utsagn, men sannsynligheten for at det utfores

unedvendige undersegkelser kan ikke utelukkes.

5.2 Arsaker

Informantene opplevde at den viktigste drsaken til at det utferes unedvendige
rontgenundersokelser er mangelfulle opplysninger 1 henvisningene. Bade det at klinisk
informasjon ikke var tilstrekkelig og at opplysningene ikke stemte med den etterspurte
undersokelsen, medferte usikkert om nytten av undersekelsene blant radiografene.
Informantene var av den oppfatning at enkelte pasienter presset til seg undersokelser.
Rutinemessige undersekelser og skonomiske aspekter var ogsa drsaker som kunne

medfere ungdvendige rontgenundersokelser.

I folge retningslinjer for leger, hensiktsmessig bruk av en radiologisk avdeling, nevnes
hovedérsakene til unedvendig bruk av radiologiske undersegkelser (Needham et al.

2003).
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o Gjentagelse av undersokelse som allerede er utfort.

e Undersokelser der det er usannsynlig at resultatet far konsekvenser for
behandlingen av pasienten.

o Undersokelser som gjores for ofte.

o Feil undersokelse.

o Manglende evne til d frembringe relevante kliniske opplysninger og legge frem
de sporsmalsstillinger som den radiologiske undersokelsen skal gi svar pa.

o Overundersokelse.(Ultfores det for mange undersokelser?)

Utdrag fra Hensiktsmessig bruk av en radiologisk avdeling, retningslinjer for leger
(Needham et al. 2003, s.4). Originalens tittel: Making the Best Use of a Departement of
Clinical Radiology.

Om informantene var innforstatt med retningslinjene pa tidspunktet intervjuene ble
utfort er uvisst, men flere av radiografene opplevde at slike undersokelser forekom ved
deres avdelinger. Spesielt punkt fem, “manglende evne til da frembringe relevante
kliniske opplysninger og legge frem de sporsmdlsstillinger som den radiologiske
undersokelsen skal gi svar pd”(Needham et al. 2003, s.4) blir nevnt av samtlige

informanter.

Det er ikke bare vare informanter som opplever at de henvisningene de mottar fra
rekvirentene ikke er tilstrekkelige. I 2007 utforte Lysdahl et al. en nasjonal studie for &
kartlegge radiologers oppfatning av inadekvate henvisninger (Lysdahl & Hofmann
2009; Lysdahl et al. 2009). Studien viser at ogsa flertallet av radiologer i Norge
opplever at flere av henvisningene de mottar, ikke inneholder tilstrekkelig informasjon
for & svare pa problemstillingene i radiologiske undersegkelser. I likhet med vare
informanter konkluderes det i studien til Lysdahl og Hofmann 2009, at mangelfulle
opplysninger 1 henvisningen som en av de viktigste arsakene til at det utfores

unedvendige radiologiske undersgkelser.
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Punkt nummer 2: “Undersokelser der det er usannsynlig at resultatet far konsekvenser
for behandlingen av pasienten”” (Needham et al. 2003, s.4), ble ogsa nevnt av flere
deltakere. Utredning og kontroller av degenerative leddsykdommer er en vanlig
problemstilling pa rentgenavdelingene, men flere av deltakerne opplevde at slike
undersegkelser ble gjort i alt for stor grad. Spersmal om leddgikt av eldre ble sett pd som
en selvfolgelighet, og hvis det ikke var planlagt proteseoperasjon eller andre tiltak, ble

undersokelsen oppfattet som unedvendig.

Rutinemessige rontgenbilder av lungene, rontgen thorax, var den undersokelsen
flesteparten av deltakerne ansa som den undersgkelsen som ble utfert mest unedvendig.
Rontgen thorax er en lavdose underseokelse, men selv lave straledoser har mulighet til &
utgjere genmutasjoner og ondartede sykdommer, og ber derfor tas i betraktning

(Needham et al. 2003).

To av informantene var opptatt av hvordan ekonomi kunne medfere unedvendige
rontgenunderspkelser. Malone skriver at den sosiale trenden innenfor medisinske
tjenester har endret seg i stor grad de siste ti arene. Flere og flere pasienter blir neermest
forbrukere, uten at det foreligger noen grunn til & gjere radiologiske undersekelser annet
enn personlig enske og usikkerhet. I slike tilfeller er det viktig & informere om de

assosierte riskene for undersekelsen som enskes (Malone et al. 2010).

I studien til Malone konkluderes det med at dersom antall unedvendige radiologiske
undersokelser reduseres vil unedig straling til befolkningen, ventelister og unedvendig
arbeid pé radiologiske avdelinger reduseres. For a redusere antall unedvendige
radiologiske undersgkelser er det viktig med god kommunikasjon og bruk av gode

retningslinjer mellom henvisende lege og radiologisk avdeling (Malone et al. 2010).

32



5.3 Berettigelse og optimalisering

Rontgenstraling har en mulighet for & utgjere skadelige biologiske effekter som kreft,
tap av har, hudskader, genetiske mutasjoner og det er derfor viktig a veere bevisst pa
hvilke straledoser som benyttes 1 kliniske virksomheter (Davies 2010).
Strilevernsorganisasjoner (Stralevernet 2008) og stralevernforskrifter (Stralevernloven
2000) har utarbeidede holdepunkter med hensikt & serge for at strdlebruken er berettiget
slik at pasienter ikke mottar unedige straledoser ved radiologiske undersgkelser. Ved
enhver medisinsk stralebruk skal den faglig ansvarlige vurdere om bruken av stralingen
er berettiget, og om nytteverdien overstiger den biologiske virkningen stralingen kan

medfere (Malone et al. 2010; Stralevernet 2008; Stralevernloven 2000).

Radiografene papekte at det storste problemet med de unedvendige
rontgenundersgkelsene var den gkte straledosen til befolkningen. Flere av informantene
mente at henvisende leger ikke var bevisst pa hvilke straledoser de utsatte pasientene for
ved de forskjellige rantgenundersekelsene. Publisert litteratur vister at flere refererende
legene ofte har begrenset kunnskap om straledoser og hvilke risikoer de er forbundet
med (Davies 2010; Malone et al. 2010). Med manglede kunnskap om straledoser og
eventuelle risikoer blir det stilt spersméal hvorvidt disse legene kan avgjere om
undersokelsen er berettiget eller ikke (Malone et al. 2010). Dersom henvisende lege er 1
tvil om en undersegkelse er unedvendig, skal spesialist i radiologi konsulteres (Needham

et al. 2003).

I strlevernloven § 30 optimalisering star det at “virksomheten skal kontinuerlig se til at
medisinsk strdlebruk er optimalisert.” (Strdlevernet 2008, s. 34). Optimalisering tar
utgangspunktet i blant annet vurdering av behandlingseffekt, diagnostisk informasjon
og stréledosen til pasienten (Strilevernet 2008). Deltakerne i intervjuprosjektet ble spurt
hvilket ansvar de mente radiografer har i forhold til unedvendige rentgenundersekelser.
Samtlige svarte at radiografer har et visst ansvar i forhold til hvilke straledoser de

paforte pasientene.

33



Spesielt omfattende rentgenundersekelser av barn og gravide, opplevde informantene de
hadde et ansvar for a redusere eventuelle unedige straledoser. Rentgenunderseokelser av
barn er forbundet med hayere stralingsrisiko enn voksne, og i felge Statens stralevern
skal en vise spesiell oppmerksomhet pa berettigelsen og optimalisering av disse
undersokelsene (Strélevernet 2008). Retningslinjene tilsier ogsa at rentgenundersekelser
av gravide skal optimaliseres slik at det medferer minst mulig dose til fosteret

(Stralevernet 2008).

I henhold til strdlevernloven § 30 optimalisering, har radiografer et ansvar for &
optimalisere undersgkelsene, slik at strdledosene holdes s& lav som mulig uten at det gar
pa bekostning av den diagnostiske verdien (as low as reasonable achivable)
(Strélevernloven 2000). I folge de europeiske retningslinjene for hensiktsmessig bruk av
straling, har alle berorte parter som benytter ioniserende straling har et ansvar for &
redusere ungdvendig bestrdling av pasienter (Needham et al. 2003). En av de viktigste
faktorene nar det gjelder a redusere straledosen, er 4 unngi at det utfores unedvendige

undersekelser (Needham et al. 2003).

5.4 Validitet og Reliabilitet

I dette underkapittelet droftes oppgavens validitet og reliabilitet.

Under en samtale kan misforstielser oppsté, og det er derfor viktig og regelmessig stille
oppsummerende sporsmal til det informanten forteller (Malterud 2003). For & forsikre at
validiteten under intervjuene ble opprettholdt, ble det stilt oppfolgingsspersmél og

tolkende spersmaél ut i fra informantenes utsagn.

Fenomenologisk analyse har som hensikt & danne kunnskap rundt informanters
erfaringer innen for et spesifikt felt. Systematisk tekstkondensering er en metode som er
bade strukturert, omfattende og detaljrik. Metodens overveielser om relevans og
validitet kan forvaltes gjennom en god utarbeidet systematisk analyse av kvalitativt data

(Malterud 2003).
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Ordrett transkribering av intervjuene kan vere med pa & latterliggjore deltagerne, og
transkriberingen kan modifiseres i noe grad for & unnga dette (Malterud 2003). Under
transkribering av intervjuene ble hjelpeord som for eksempel ”dh”, ”ehh” fjernet, og
dialektord gjort om til bokmaél. Fjerning av slike ord kan ga pa bekostningen av hva
informantene faktisk sier og mener, men ved & sammenligne transkriberingen i etterkant

med lydfilene utgjorde dette ingen betydelige forskjeller.

Ved utvalg av deltakere til studiet ble det stilt et krav om at informantene skulle ha
jobbet med rentgenundersekelser over en lengre tidsperiode. Det ble ikke stilt konkrete
krav til informantene om deres arbeidserfaring, eller andre personlige forutsetninger
som alder og kjenn. Uten konkrete krav til deltakerne vil det vaere vanskelig og

reprodusere valget av informanter, noe som kan ga pa bekostning av overferbarheten.

Ut i fra dette at det vil kunne svekke overferbarheten av oppgaven fordi det vil vere

vanskelig 4 reprodusere valg av informanter.

I oppgaven ble det tatt ut to informanter fra tre forskjellige radiologiske avdelinger. Ved
a implementere flere informanter, og fra andre radiologiske avdelinger i SI, bade
offentlige og private institutter, kunne det ha styrket oppgavens pélitelighet. De seks

informantene viste seg uansett a vere et godt grunnlag for & besvare problemstillingen.

Malet med denne oppgaven var & fa innsikt og forstéelse for hvilke oppfatninger
radiografer har av unedvendige rontgenundersekelser. Ut i fra var problemstilling har vi
fanget opp radiografenes meninger, bearbeidet utsagnene 1 ulike prosesser slik at
resultatene gir et godt bilde av deres oppfatninger. Vi hdper at resultatene av denne
studien vil bidra til videre diskusjoner og forskning rundt fenomenet unedvendige

rontgenundersokelser.
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5.5 Metodekritikk

Etter var kunnskap er det ikke utfort andre studier som underseker hvilke oppfatninger
radiografer har av unedvendige rontgenundersekelser. Kvalitativ forskning har som
overordnet méal & undersgke og utvikle forstdelse av fenomener knyttet til personer og
situasjoner i deres sosiale virkelighet (Dalen 2004). Statistiske tiln@rminger til var
problemstilling i form av kvantitative metoder hadde vert mulig & benytte, noe som
kunne gitt representativt data. Ettersom det etter var kunnskap ikke er utfort lignende
studier, ville utforming av for eksempel sporsmaél til en sperreundersekelse blitt
utfordrende, pa grunnlag av manglende innsikt i radiografers oppfatning av fenomenet.
Ved a benytte kvalitativt intervju fikk vi en god innsikt i radiografers oppfatning av

unedvendige undersokelsene.

I oppgaven er det benyttet systematisk tekstkondensering som analytisk verktoy.
Systematisk tekstkondenseringer er en anerkjent analysemetode i det medisinske
forskningsmiljeet, og er benyttet i studier publisert i tidsskrift for den norske
legeforening, og ved bachelor- og mastergradsoppgaver ved HiG. Andre
analysemetoder som meningskoding og meningsfortolkning var ogsé aktuelle, men vi
valgte a benytte systematisk tekstkondensering pa bakgrunn av metodens detaljerte og

reflekterte analyseprosesser.
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6.0 Konklusjon

”Hva er radiografers oppfatning av unedvendige rentgenundersokelser ved Sykehuset

Innlandet?”, er problemstillingen for oppgaven.

Konklusjonen vi kan trekke av intervjuprosjektet er at alle de seks informantene
opplever at det utferes unedvendige rentgenundersekelser, men i varierende grad. Flere
av deltakerne fortalte at de utforte undersekelser som de opplevde som unedvendig flere
ganger om dagen. Enkelte av informantene opplyste i tillegg at det virket som at de

utforte flere unedvendige undersekelser nd, enn tidligere.

Radiografene identifiserte flere rsaker som kan medfere unedvendige undersokelser.
Ufullstendig henvisning, med mangelfulle opplysninger og/eller inadekvate
problemstillinger var de viktigste arsakene til at radiografene opplevde at undersegkelsen
var ungdvendig. Det ble stilt spersmalstegn om nytten av undersekelsen nar
henvisningen bestod av enkeltord, og nér de kliniske opplysningene ikke gjenspeilet den

undersgkelsen som er henvist.

Deltakerne mente at radiografer har et visst ansvar 1 forhold unedvendige undersegkelser.
De mente at radiografer har ansvar for hvilke straledoser de gir til pasientene, og skal
derfor optimalisere undersgkelsene. Spesielt undersgkelser av barn og gravide hadde
radiografene et ansvar for & forsikre seg om berettigelsen, og praktisere tiltak som kunne

redusere straledosen.

Ut i fra resultatene kan vi ikke konkludere med at det faktisk utferes unedvendige
rontgenundersegkelser ved SI. Det at undersekelsesvolumet har hatt en markant gkning 1
Helse Midt Norge de siste seks drene, og det at radiografer ved flere avdelinger

opplever at det utferes unedvendige rontgenundersgkelser ber studeres nermere.
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6.1 Forslag til videre forskning

Ut i fra vére sek har vi ikke funnet noen studier som tar for seg antallet unedvendige
undersokelser som blir utfort pé radiologiske avdelinger i Norge. En systematisk
gjiennomgang av utforte undersegkelser med utarbeidede méleverkteay, ville fastsld om

det utfores unedvendige rontgenundersekelser, og estimert omfanget.
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VEDLEGG 1: Foresporsel om deltakelse i bacheloroppgaven.

Hei

Vi er to radiografstudenter, Alexander Persson og Christoffer Moen, som skal skrive vér

avsluttende hovedoppgave og trenger din hjelp.

Temaet i vir oppgave er ungdvendige rentgenundersekelser, og hvilke arsaker som kan
medfoere at slike undersekelser oppstar. I denne anledningen ensker vi & intervjue
radiografer ved Sykehuset Innlandet for a kartlegge deres oppfatning om unedvendige
rontgenundersekelser. Intervjuet vil forega pa sykehuset i arbeidstiden og tar ca 20 til
30 minutter. Vi ensker & utfore intervjuene i uke 11 og 12 (fra 14 til 25. mars) hvor vi er

fleksible pa bade dag og klokkeslett i denne perioden.

Kunne du tenke deg og delta i var oppgave?

For spersmél og svar kan vi nds pa mail: alexander.persson@hig.no eller pé telefon: 410

48 173

Med vennlig hilsen

Radiografstudentene Alexander Persson og Christoffer Moen



VEDLEGG 2: Intervjuguiden

Temaet i oppgaven er unedvendige rentgenundersokelser, og vi ensker derfor a sporre
deg om dine oppfatninger og meninger rundt dette fenomenet. Statens stralevern har i
sine registre oversikt over antallet radiologiske undersgkelser som utferes i Norge hvert
ar, og det ses en klar gkning de siste 10 drene. Med den store gkningen av radiologiske
undersekelser har det blitt fokus pa om alle undersekelsene er indisert, og om resultatet
fra undersokelsene vil vare verdifull for klinikernes avgjeorelse av behandling og
diagnose. Hvorvidt det utfores unedvendige radiologiske undersgkelser er diskutert i

fagmiljeene og 1 internasjonal litteratur, men resultatene spriker og meningene er delte.

» Hva er etter din oppfatning en unedvendig rentgenundersokelse?

» En utenlandsk studie har konkludert med at s& mye som 30-40 % av radiologiske

er unedvendige, tror du dette ogsa er tilfelle 1 Norge?

» Tror du det er enkelte rontgenundersekelser som utfores mer unedvendig enn

andre?

» Har du selv utfort eller vert delaktig i en rentgenundersekelse som du opplevde

som ungdvendig?
» Hva var det som gjorde at du opplevde at undersekelsen(ene) var unedvendig?
» Gjennomfoerte du / dere undersekelsen(ene) som oppleves som unedvendig?

» Huvilket ansvar mener du at radiografer har for a serge for at det ikke utfores

ungdvendige undersekelser?
» (Huvis ja over) Hvilke muligheter har radiografene for & ivareta dette ansvaret?

» Tror du det gjores mer eller mindre unedvendige undersekelser her enn ved

andre avdelinger ved sykehuset innlandet?

» Er det andre ting rundt fenomenet unedvendig undersokelser som du tenker pé

men ikke fatt sagt?



VEDLEGSG 3: Utarbeiding av intervjuspersmilene

Tabellen er utarbeidet fra Kvale et al. 2009, s.145.

Forskningsspgrsmal

Intervjuspgrsmal

Radiografers oppfattning
av arsaker til ungdvendige
rentgenunderspkelser

Radiografenes oppfattning av
omfanget ungdvendige
rentgenunderspkelser

Hvilket ansvar har
radiografer angaende

ungdvendige undersgkelser?

/NN A\

Hva er etter din oppfattning en ungdvendig
rentgenunderspkelse?

Har du selv utfgrt eller vaert delaktig i en
rgntgenunderspgkelse som du opplevde som
ungdvendig?

Hva var det som gjorde at du opplevde at
undersgkelsen(ene) var ungdvendig?

Tror du det er enkelte rgntgenundersgkelser
som utfgres mer ungdvendig enn andre?

Tror du det gjgres mer eller mindre
ungdvendige undersgkelser her enn ved
andre avdelinger ved Sykehuset innlandet?

En utenlandsk studie har konkludert med at
sa mye som 30-40 % av radiologiske er
ungdvendige, tror du dette ogsa er tilfelle i
Norge?

Gjennomfgrte du / dere undersgkelsen(ene)
som oppleves som ungdvendig?

Hvilket ansvar mener du at radiografer har
for a sgrge for at det ikke utfgres
ungdvendige undersgkelser?

(Hvis ja over) Hvilke muligheter har
radiografene for a ivareta dette ansvaret?




VEDLEGG 4: Fargekodingen

I: Hva er etter din oppfatning en unedvendig undersokelse?

83 O: Det er der klinikken er veldig svak, og hvis pasienten har lite plager og veldig
mye sanne sma plager som folk far med slitasje med ara, som de fleste nadvendigvis vil
fa. Jeg har inntrykk av veldig mye blir grundig undersekt men ofte har det ingen
behandlingskonsekvens, og da mener jeg at det kan vare litt unedvendig og & putte inn
alle dem i MR keene, for & ta bort plasser for dem som virkelig trenger timer, for ting
dem skal og trenger behandling for. Det er mest i den gruppa som jeg syns det blir gjort
mye unedvendige utredninger av sanne slitasjer pd gamle folk, som er 80, 85 og 90 ar,
skal det gjores utredninger for slitasje og ja selvforlig har dem slitasje, det er ikke noe &
lure pa, det sier seg selv. Men hva gjor dem med det, mange av dem téler ikke noe
operasjon uansett sd derfor sd, gjor dem ingenting. Dem har blitt gamle og passive og
ma pa en mate regne med a leve med de smertene det medferer & bli gammel, holdte jeg
pa a si. S& det er vel akkurat i den bolken der som jeg mener at det utferes mest
ungdvendige undersekelser etter min personlige mening da.

I: er det andre ting du tenker pa som kan...?

84 O: altsa sann skadepol, er det jo og mye negative funn som kanskje kunne vaert
utredet litt bedre klinisk. Det hender jo vi radiografene gjor en liten klinisk undersokelse
selv, 1 gdseayne, nar vi far opp pasienten med spersmal om brudd i1 hdndleddet eller
ankel og vi klemmer det vi kan og dem gir ikke tegn til smerte i det hele tatt, liksom. Da
er kanskje klinikken gjort litt dirlig, pa forhand, litt dérlig klinisk undersekelse. Det er
mye negative funn sann sett. Men jeg ser jo legene sitt problem, dem kan jo ikke star
for.. legene som er nede i mottakelse her, det er jo de aller ferskeste som kommer rett
fra skolebenken og bakvakten deres star opptatt med opperasjon og greier, og dem ma
pa en méte dokumentere sin kunnskap pa en méte, og den eneste méiten & gjore det pa er
a ta masse rontgenbilder til bakvakten sin. Men det hender at vi setter oss litt pa
bakbena og far dem til & ta en grundigere sjekk med en litt mer dreven lege.

I: sa spesielt med barn som du sa?

85 O: ja.. Altsa, vi kan ikke stoppe opp hele opplegget deres bare fordi vi synes det er
unedvendig, legene er jo vare overhoder sé vi skal jo egentlig ikke overprove dem, men
vi har lov til 4 stille spersmal.. mener jeg.

86 O: altsa, det er jo stadig vekk at legene ikke helt vet hva dem har bedt om heller,
fordi dem skriver i henvisningen, det hender at dem skriver fot-ankel, dem er ikke helt
sikre pa hva dem fér ut i fra de forskjellige bildene, tror jeg. Og hand-handledd er det
veldig ofte det er bedt om pé skader,



VEDLEGG 5: Matrise
Matrisen er utarbeidet fra Malterud 2003, s.105.

Kode

|

Innformant

A B C D E F
62:Mangler kliniske 168:Bilder av vondter
. opplysninger 86:0pplysningene stemmer 176:Stemmer ikke
Ufu".Ster‘dlge 2:Vondter 25:Feil 73:Kunetordi ikke overrens med 124:Undersgkelsen | med det som star i
henvisninger 9:Darlige kliniske opplysninger opplysninger henvisningen undersgkelsen er darlig begrunnet | teksten
25:Stralemiljg 92:Behandlingskonsekvens
32:Ungepasienter 96:Ungdvendig straler til
34:Spare straler pasientene 191:Rekvirentene
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tiltak 21:0ppdatere prosedyrene undersgkelsen 77:Dialog med rekvirenten | projeksjoner rekvirenten undersgkelsen
25+39:Spare tid 133:Lett @ henvise
25:Pasienter vil til rgntgen
gjerne dra pa 72:Har ikke tid 144:Pasient og
7:Lett tilgjengelig rgntgen 72:Tidspress pargrende 158:Hasverksarbeid
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