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Sammendrag

Bakgrunn: Vi har fétt et inntrykk av at det kan veare en engstel se blant kvinnelige radiografer
for & gjennomfgare rantgen thorax pa stue. Vi lurer derfor paom det ligger noe bak dette eller
om det bare er en intuison. Formalet ved denne oppgaven var afaet inntrykk av om gravide
radiografers eventuelle redsel for ata stuebilder er knyttet til virkeligheten?

Metode: Vi har benyttet oss av en kvantitativ tilnaaming ved a gjennomfare en
sparreundersgkel se ved to sykehus i Oslo omradet. Sparreundersgkel sen ble gjennomfart
elektronisk. Resultatene har vi sammenlignet og diskutert opp mot relevant litteratur, og egne

meninger.

Resultater: Pa de to avdelingene fikk vi en svarprosent pa 91 % og 67 %, totalt var det 21
kvinner som svarte pa undersgkelsen. Av de 21 spurte i undersgkelsen var det ingen som var
gravide pa dette tidspunktet, men det var 11 som hadde vaat gravid tideligere mens de hadde
arbeidet som radiografer. Det var 16 kvinner som ville ha prevd & unnga a gjennomfare

rentgen thorax pa stue, og for ti av disse var det fordi de var redd for strélefaren for fosteret.

Konklusjon: Ved rentgen thorax pa stue er det sma doser som radiografen vil kunne motta, og
man er langt i fradoser som vil kunne gi fosteret skader. Allikevel tar de fleste kvinnene
ekstra forhandsregler ved gjennomferel se av rentgen thorax pastue. Vi ser at det a ha god
kunnskap om stralefysikk kan dempe engstel sen, og at radiografen dermed kan fele seg trygg

nok til &tarentgen thorax pa stue.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn og hensikt for oppgaven

Temaet for var oppgave er strlevern med fokus pa gravide radiografer, og vi har
vinklet ossinn pa mobil rentgen. Ut i fra dette har vi valgt fel gende problemstilling:

"Er gravideradiografer engstelige for a gjennomfare rantgen thorax pastue?”

Dette er en undersgkelse som daglig blir gjort ved de fleste sykehus.

Bakgrunnen for at vi valgte dette temaet er at vi begge kunne tenke oss a skrive om noe
innenfor konvengjonell rantgen. Vi kom frem til at vi ville skrive om mobil rgntgen og
spredt straling. Ved samtaler med var veileder kom han med fordag om avinkle
oppgaven mot gravide radiografer. Ut i fradette kom vi frem til at vi ville undersgke om
det er en engstelse blant gravide radiografer for a gjennomfare rantgen thorax pa stue.
Dette var fordi vi selv har fatt et inntrykk av at det kan vaare en bekymring blant gravide
radiografer a gjennomfare rantgen thorax pa stue nar vi har vaat i praksis. Vi lurer
derfor pa om det ligger noe bak dette, eller om det bare er en intuisjon. Er gravide
radiografers eventuelle redsel for &ta stuebilder knyttet til virkeligheten? Dette er en
oppgave som andre studenter og radiografer kan hanytte av for a fa mer kunnskap om
strélevern, og holdninger kvinner har om det a skulle gjennomfare rgntgen thorax pa

stue dersom de hadde veat gravide.



1.2 Radiograffaglig relevans

Strélevern er noe som bar sta heyt hos ale radiografer, og er altid et viktig tema blant
radiografistudenter og radiografer. Spesielt viktig er det med tanke pa om radiografen er
gravid, og fortsatt skal jobbe med ioniserende stréling gjennom store deler av
svangerskapet. God kunnskap om strdlevern er avgjarende for a kunne utfere et sikkert
arbeid innenfor radiografi samt at det gker trygghetsfalelsen til den som utfarer

rentgenundersakel sen.

1.3 Avgrensing

Vi vil kun atafor oss en undersakel se, rantgen thorax pa stue. Vi valgte denne
undersgkelsen siden vi har et inntrykk av at det er denne rantgenundersgkel sen som blir
giennomfart oftest pa stue, og derfor har sterst relevans. For afa svar pa
problemstillingen har vi benyttet oss av en kvantitativ forskningsmetode ved alage et
sparreskjema. Sparreskjemaet har vi sendt ut til to sykehusi Oslo omradet. Grunnen til
at vi valgte & gjennomfare sparreundersgkelsen i Oslo omrédet var for aunnga den
omfattende sgknadsprosessen som nylig har blitt aktuell i Sykehuset Innlandet-HF.



2.0 Teori

| dette kapitlet vil vi presentere aktuell teori som vi synes er viktig, og som belyser var

problemstilling.

2.1 Den inverse kvadratlov

Denne matematiske betegnelsen sier at rantgenstralenes intensitet vil minke omvendt
proporsjonalt nar avstanden fra stral ekilden gkes. Det betyr at intensiteten vil minke ca
fire ganger n&r man dobler avstanden. Hvis en strélekilde bestréler et felt som er 50cm?
p& en meter avstand s vil feltet vokse til 200cm? ved to meter. Man kan si at en
eventuell dose vil kunne minske med ca 75 % for hver gang man dobler avstanden.
(Statens Institutt for Stralehygiene, 1997) Denne kunnskapen er noe ale radiografer
burde hai bakhodet nér de skal pa stue a fotografere. Spesielt viktig er det atenke pa
den inverse kvadratlov nar avstanden mellom radiograf og pasient er liten til & begynne
med. Det & gke avstanden er ikke bare den enkleste, men ogsa en av de beste metodene

en radiograf kan redusere sin egen eksponering pa.



2.2 Spredt straling

En negativ faktor ved rantgenstraling er dannelsen av spredt straling. Ved mobil rentgen

vil man vaare mer utsatt for dette siden man ikke har en blyvegg a sta bak.

Ved rentgenstraling vil fotonene som rentgenstralingen bestar av vekselvirke med
pasienten. Noen av fotonene vil bli absorbert i pasienten, andre vil treffe detektoren,
mens noen vil faretningen forandret. (Brateman 1999). Nar fotoner treffer elektroner i
pasienten, vil fotonene skifte retning, og overfare sin energi til et annet sted enn
bildeplaten. Dette blir kalt spredt stréling. For at spredt straling skal oppsta ma energien
til fotonet vaare starre enn bindingsenergien til det aktuelle elektronet som fotonet
vekselvirker med. Mengden med spredt straling vil gke nar man aker kV, og det vil
ogsa gke hvis pasienten har mye fett i primaafeltet. Stralefeltets sterrelse har ogsa en
betydning for mengden spredt stréling som kan oppsta. (Bushong, 2008, Statens Institutt
for Strélehygiene, 1997)

2.3 Blybeskyttelse

Blyfrakk og mobil rentgenapparat er to ting som absolutt er relevant til hverandre. Ved
bruk av mobil rentgenapparat har man ikke mulighet til & ga bak en blyvegg, og er
derfor avhengig av andre skjermingsalternativer, som for eksempel blyfrakk.

En blyfrakk kommer i forskjellige tykkelser og former. Anbefalingene av tykkelsen pa
blyfrakken varierer med hvilke arbeidsoppgaver man skal gjennomfare. Statens
strélevern anbefaler en blytykkelse pa 0,25 mm for arbeid i vanlige rentgenrom under
fotografering. Denne tykkel sen er ogsa god nok for rgntgen thorax pa stue. (Statens
stralevern 1 2010)

Det er ikke bare tykkelsen pa blyfrakken som er det viktigste. | f@lge en rapport fra
Nederland som omhandler bruken av blyfrakk i medisinsk radiologi forteller den at
passformen noen ganger er like viktig som selve tykkelsen. Velger radiografen ut en
blyfrakk ved kun a se pa blytykkelsen, men ikke med tanke pa passform vil

nadvendigvis ikke den med mest bly vaae den som beskytter best. En blyfrakk som er
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tilpasset den aktuelle radiografen vil kunne redusere den effektive dosen til radiografen
med 75 % til 90 % i motsetning til dersom radiografen ikke baarer blyfrakk. (Franken
2002)

2.4 Stralebiologi

Det bletidlig oppdaget at ioniserende strdling kunne gi biologiske virkninger pa
mennesker. Man kan dele inn de biologiske effektene ved ioniserende straling i to
grupper, deterministiske og stokastiske effekter.V ed deterministiske effekter vil skadene
komme kort tid etter bestraling av pasienten, oftest innen seks maneder. Selv om
deterministiske effekter oppstar etter en visstid blir de ogsa kalt for akutte skader.
Eksempler pa akutte skader kan veare haravfall og hudforbrenninger som vil opptre
rimelig raskt. Noen deterministiske skader vil ogsa kunne halatenstid som for eksempel
katarakt, denne skaden vil ikke oppsta like fort som haravfall og hudforbrenninger.
(Statens stralevern 2 2007). Ved deterministiske skader vet vi i dag at stréledosen ma
vage forholdsvis hgy for at levende celler skal kunne drepes, og helt eller delvis miste
sin funksjon. (Statens strdlevern 2 2007). Virkningene av de stokastiske effektene vil ta
mye lenger tid far de biologiske effektene observeres enn de deterministiske. Det kan ga
flere maneder, eller & far man kan observere stokastiske effekter som oppstar ved
gjentatte eksponeringer med lav stréledose. De akutte biol ogiske effektene vil dermed
vage avhengig av dosen. Jo sterre dose man har fatt, desto sterre vil virkningen vaae.
Dette blir kalt dose-effekt-kurve. (Henriksen, Thormod m.fl 1995) Vi vil ikke ga
naamere inn pa de deterministiske effektene enn det vi har gjort, siden straledosen for &
oppna slike effekter mavaae starre enn 2 Gy. (Statens stralevern 3 2002). Ved rentgen
thorax pastue vil den effektive straledosen til pasienten vaae ca 0,02 mSv, og det vil
ikke vaare noen fare for deterministiske biologiske virkninger verken hos pasient eller
radiograf. (Needham, Gillian 2003). Derimot vil det vagre aktuelt & ga naamereinn pa
de stokastiske effektene siden disse effektene kan oppnas over tid ved lave stral edoser.



2.4.1 Stokastiske effekter

Ved ioniserende strdling er kreft den mest kjente stokastiske effekten. Som nevnt
tidligere vil de sma dosene ikke gi noen akutte effekter, men over lang tid vil de
potensielt sett kunne gi senskader. Disse skadene vil oppsta fraen celle som er skadet,
ogsa kalt modifisert celle. Dette vil si at dersom en modifisert celle ikke blir fullstendig
helbredet vil skaden kunne bli viderefert til nye celler gjennom celledeling. (Statens
stralevern 2 2007). Statens stralevern antar at det ikke finnes noen nedre terskel for a ha
en trygg avstand ved eksponering i forhold til a utvikle stokastiske effekter. Det er ikke
mulig &fa mer av de stokastiske effektene ved hgyere dose, det vil si at enten safar du
kreft, eller safar du det ikke. Sannsynligheten for &fa stokastiske effekter vil derimot
okei takt med strdledosen. (Statens stralevern 3 2002) Senskader som oppstar vil kunne
komme flere & etter bestrdling, og kan vaare forskjellige typer kreft. | tilegg kan det
forkomme skader pa arvestoffet i kjgnnscellene hos menn og kvinner. Dersom disse far
egne barn vil dette kunne viderefgres til barnet og gi alvorlige sykdommer. (Statens
strélevern 2 2007) Nyere forskning viser at risikoen for slike arvelige skader er blitt
redusert fra & ha en vektfaktor pa 0,20 til 0,08 pa gonadene. (ICRP 103, 2007)



2.5 Hva sier loven?

Forskriften om arbeid med ioniserende straling sier § 6. falgende om omplassering av
gravide arbeidstakere: " Gravid arbeidstaker skal overfarestil arbeid uten yrkesmessig
eksponering for ioniserende straling”. (forskrift om arbeid med ioniserende stréling
1985 § 6)

| tilegg er det kommentarer pa § 6 som sier:

Bestemmelsen presiserer arbeidsgivers plikt til & omplassere gravide kvinner til
arbeid hvor de ikke utsettes for yrkesmessig eksponering for ioniserende straling.
Overfaring til annet arbeid bar skje satidlig som mulig. (forskrift om arbeid med
ioniserende straling 1985 § 6)

Videresier de at:

Omplassering er ikke ngdvendig der skjermingstiltakene er dimensjonert dlik at
den yrkesmessige tilleggsbestralingen ligger innenfor variasjonenei
bakgrunnsstralenivaet. Det fremgar av forskrift om strélevern og bruk av stréling § 21
farste ledd bokstav e at det for gravide kvinner gjelder at dosen til fosteret ikke skal
overstige 1 mSv for den resterende delen av svangerskapet, dvs. etter at graviditet er
kjent. (forskrift om arbeid med ioniserende stréling 1985 § 6)



2.6 Dosegrenser til foster hos gravide arbeidstakere

Dersom en radiograf oppdager at hun er gravid er det viktig ainformere arbeidsgiver sa
tidlig som mulig. Dette for at straledosen ikke skal overstige den satte dosegrensen til
fosteret pa 1 mSv, satt av Statens strélevern. (Statens stralevern 4 2008). Arbeidsgiver
og arbeidstaker kan deretter planlegge arbeidet videre dlik at straledosen blir lavest
mulig den resterende delen av svangerskapet. V urderes stral edosen radiografen blir
utsatt for i resterende del av svangerskapet til avaae farlig hgy, ma arbeidstaker
forandre pa arbeidsoppgavene radiografen har pa avdelingen. Dersom arbeidstaker har
hatt samme arbei dsoppgaver den siste tiden, og det ikke kommer til & vaare forandringer
pa dette fremover er det naturlig &ta utgangspunkt i den monitorerte dosen hun har hatt,
og sammenligne dette opp mot dosegrense for fostret. Statens strdlevern mener at
dersom dosen til fostret vurderes med sikkerhet til & vagre mindre enn ImSy, kan
kvinnen fortsette med de arbeidsoppgavene hun har hatt frem til graviditeten ble kjent
uten a gjare forandringer. Videre mener de at dersom dosen antas a veae mindre enn 1
mSv, kan kvinnen fortsette med det sasmme arbeidet som far, men eventuelt gjere enkle
forandringer som kan redusere strél edosen. Dersom dosen antas & vagre sterre enn 1
mSyv, har Staten stralevern bestemt at man ma endre arbei dsoppgavene som kvinnen
har, slik at man reduserer stralerisikoen for fostret. Dersom det er aktuelt kan kvinnen
bli satt til og ikke jobbe med ioniserende straling i det hele tatt resten av svangerskapet.
(Statens stralevern 5 2004)
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2.7 Graviditet og rgntgenstraling

Den farste tiden av svangerskapet vil store doser kunne fare til deterministiske skader
hos fosteret. Forskning tyder pa at straledosen ma overstige 100 mSv for at slike skader
skal oppsta. (IRCP 103, 2007). Dette er langt mer enn den dosen som er satt for foster
som er pa 1l mSyv. (Statens strlevern 5 2004). Sentralnervesystemet til fosteret har en
hey sensitivitet for straling i uke 8 — 25 av svangerskapet, men det har hgyest
sensitivitet i uke 8 — 15. Dette kan fare til alvorlige skader hos fosteret. Dersom fosteret
blir utsatt for en dose pa 100 mGy kan dette faretil at barnet vil bli fadt med en nedsatt
|Q. En dose pa 1000 mGy gir en hay sannsynlighet for at barnet vil bli fadt med sterkt
psykisk utviklingshemning. Fra uke 16 vil sentralnervesystemet bli mer og mer
motstandsdyktig, men er fortsatt mottakelig for skader. (ICRP 84, 2000). Fosteret vil i
tillegg vamre utsatt for stokastiske effekter ved gkende strél edose pa samme mate som
voksne og barn. Risikoen for dlike stokastiske effekter kan vagre kreft i ungdomsarene.
Sannsynligheten for dette er starre dersom fosteret blir utsatt for straling i den senere
delen av graviditeten. (Statens strlevern 5 2004).
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3.0 Metode

Her vil vi presentere den aktuelle metoden vi har brukt for atilnaame oss kunnskap i
forhold til var problemstilling.

3.1 Valg av metode

Vi har valgt a bruke en kvantitativ forskningsmetode, ved og gjennomfere en
sparreundersgkel se for & innhente kunnskap. Dette egnet seg best til var problemstilling
siden vi ikke har funnet noe konkret litteratur pa om det er en engstelse blant gravide
radiografer atargntgen thorax pastue. Vi giennomfarte sparreundersakel sen
elektronisk, og kun blant kvinnelige radiografer. Siden vi har et spgrsma om hvor mye
av dosen radiografene tror kommer en meter rett ut til siden av pasienten ved rantgen
thorax pa stue, giennomfarte vi lab malinger pa dette.

3.2 Gjennomfgring av malinger av spredt straling pa lab

For akontrollere korrekt svar pa spersmalet om stral edosen en meter rett ut frasiden av
pasienten gjorde vi malinger pa dette. Det ble ogsd malt huddose til pasienten. Vi valgte

a gjennomfegre malingene pa rgntgen laben pa Hagskolen i Gjavik.

3.2.1 Forberedelser

Vi forharte oss med Anders Widmark angaende maleutstyr som passet til de malingene
vi skulle gjare. Anders forherte seg videre med Bengt Erik Johansson, og ut ifra hans
anbefalinger fikk vi lane Unfors PSD til maling av huddosen pa pasienten, og Unfors
EDD 30 til mdling av den spredte strdlingen.
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3.2.2 Utstyr til malingene

Linjal (til &mdle avstanden en meter 90 grader rett ut fra pasienten, og avstanden

frapasient til rantgenrer)
= Tape (til afeste maleutstyr pafantom)

=  Stativ til &feste dioden pa maleutstyret slik at den blei riktig hgydei forhold til

fantomet.
» Thoraxfantom (Laborel)

» Rentgenapparat pa Hegskolen i Gjevik (Siemens. Multix top med generator
polydoros LX50)

» Unfors EDD 30 (maling av spredt straling)

» Unfors PSD (maling av huddose il pasient)

3.2.3 Utfarelse av malinger

Anders hadde ikke mulighet til & vaere med pa selve malingene, men vi hadde gétt
igiennom pa forhand hvordan vi skulle gjennomfare médingene.

Dersom vi skulle hafantomet i sengen mens vi gjorde eksperimentet ville vi ikke fa
riktig hayde pa 150 cm fra rgntgenraret til bildeplaten. Fantomet matte derfor legges pa
gulvet, og vi gjennomfarte malingene derifra. Bildefeltet ble stilt inn pad 40x43 cm siden
det er denne sterrelsen pa bildeplater som blir brukt pa stuefotografering av thorax. Vi
hadde en avstand pa en meter 90 grader rett ut til siden fra strdleinngangen pa fantomet,
og plasserte maleutsyret for spredt straling (Unfors EDD 30) pa stativet sa det blei lik
hgyde som fantomet. Maleutstyret for huddosen til pasienten (Unfors PSD) ble plassert
midt i sentreringspunktet, camidt pa sternum. Vi utferte tre mainger.

Eksponeringsinnstillingene som ble brukt var falgende: 90 kV og 2,5 mAs, 100 kV og
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2,5mAsog 110 kV og 2,5 mAs. Ved ale malingene ble det brukt samme avstand, og
samme sterrel se pa bildefeltet. Eksponeringsverdiene ble brukt fordi det var innenfor
disse verdiene vi hadde sett blitt brukt utei praksis.

Ut i fradetre malingene fikk vi fglgende resultater:

90 kV og 2,5 mAs gav en huddose pa 60,4 UGy, og en spredt straling pa 0,110 puGy.

100 kV og 2,5 mAs gav en huddose pa 74,01 uGy, og en spredt straling pa 0,124 puGy.
110 kV og 2,5 mAs gav en huddose pa 89,96 UGy, og en spredt straling pa 0,153 puGy.

Resultatene ovenfor er direkte avlesning fra maleapparatene vi brukte davi gjorde
madlingene. Dette ble gjort fordi vi kun hadde behov for et anslag av den spredte dosen

som ville komme en meter 90 grader rett ut fra fantomet.

3.3 Utvalg

Sperreundersgkel sen ble giennomfart pato forskjellige sykehusi Oslo omradet.
Sykehusene ble kodet som sykehus 1 og sykehus 2. Det var anonymt og frivillig og
delta pa sparreundersgkel sen.
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3.4 Utforming av spgrreskjema

Nar det kom til & utforme sparreskjemaet valgte vi ferst & hamed noen generelle
opplysninger om radiografen. Dette var sparsma som alder, ansiennitet, utdanningssted,
arbeidssted, og om radiografen er eller har vaat gravid mens hun har arbeidet som
radiograf. Dette spurte vi om for & se om det kunne vaare noen sammenheng mellom de
generelle opplysningene, og videre svar. Spgrsmalet om hvor ofte det tas rantgen thorax
pastue har vi valgt a hamed siden vi ville se om véar oppfatning av hvor ofte dette ble
giennomfert stemte. For afaet liteinntrykk av hvilke kunnskaper radiografene har om
stralehygiene har vi spersmalene om hvor mye av dosen radiografen tror det vil veae en
meter ut i frapasienten, og hvor mye dosen vil bli redusert ved & gke avstanden fraen
meter til to meter. De neste sparsmaene omhandler om radiografen vil unnga ata
rentgen thorax pa stue. Dette gjenspeiler nadvendigvis ikke engstel se, men det kan ogsa
vage stressende, og slitsomt & gjennomfere for en gravid radiograf. Pa neste sparsmal
har vi gatt neamere inn paom det er en engstel se hos de kvinnelige radiografene, eller
om det er noe annet som labak for at de ikke ville gjennomfare rantgen thorax pa stue.
Vi lurte ogsa pa om kvinnene ville ha beskyttet seg annerledes dersom de hadde vaat
gravide, og skulle ta rentgen thoax pa stue enn om de ikke var det. Her har vi satt opp
atte forskjellige alternativer i tillegg til at de kan notere andre tiltak enn det vi har nevnt.
Videre i undersgkelsen spurte vi om det hadde vaart aktuelt med andre arbeldsoppgaver
som ikke innebar ioniserende straling under svangerskapet. De to siste spgrsmaene
omhandler om det finnes rutiner innenfor strdlevern for gravide radiografer. Dersom det

er slike rutiner har vi spurt om radiografene synes disse er gode nok.

Sparreundersgkel sen lagde vi elektronisk pa en nettside som heter
freeonlinesurveys.com. Se vedlegg 1.

Vi lagdei tilegg et falgebrev til avdelingene med informasjon om oppgaven var og
hvem vi var som vi sendte ut i forkant. Se vedlegg 2.

15



3.5 Pilotundersgkelse

Far vi gjennomfearte sperreundersgkel sen gjorde vi en pilotundersgkel se pafire av vare
kvinnelige medstudenter, for & se om de oppfattet spersmalene slik vi mente  stille
dem. Vi fikk tilbakemelding patre av sparsmalene, og dette gjorde at vi métte endre pa
setningsoppbygningen og noen sma skrivefeil far vi utfarte selve sparreundersgkel sen.

3.6 Utfarelse av spgrreundersgkelse

For afinne aktuelle steder for & gjennomfare sparreundersgkel sen begynte vi med a
ringe sykehusi Oslo omradet for & here hvordan de stilte seg til saken. Der vi fikk
positiv tilbakemelding patelefon pa at de var villig til & veare med pa

sparreundersgkel sen, sendte vi mail med falgebrevet. Deretter ble det holdt kontakt
giennom mail og telefon for a avtaletid for a gjennomfare sperreundersakelsen. Vi fikk
positiv tilbakemelding fra tre sykehus patelefon, men kun to av de fulgte videre opp pa
mail, og videre avtaler. Vi avtalte med sykehusene dlik at vi fikk kommetil begge
sykehusene pa samme dag. Pa avdelingene pa sykehusene ble vi tatt i mot av personen
vi hadde hatt kontakt med, og ble tildelt et ledig rom hvor vi gjennomfarte
sparreundersgkel sen. Kontaktpersonene vare hadde informert de andre radiografene

meget godt pa avdelingen og var klaretil & gjennomfare sparreundersgkel sen.

Vi hadde selv med bagrbar pc, og mobilt internett siden vi var avhengig av dette for afa
giennomfeart undersgkel sen. Undersgkel sen foregikk ved at en og en radiograf var inne
hos oss mens de svarte pa sparsmalene. Vi var i samme rom mens de svarte, og det var
mulighet for dem & sperre oss dersom det var noe som var uklart. Av de 21 som svarte
paundersgkelsen var det kun en som lurte pa noe angaende et sparsmal. Dette var pa
sparsmalet om hvilke andre tiltak radiografene ville gjort dersom de skulle gjennomfare
rentgen thorax pa stue dersom de var gravid. Her var det flere svaralternativer, og

radiografen lurte pa var om hun kunne svare paflere samtidig.
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3.7 Validitet og reliabilitet

3.7.1 Validitet

"Validitet star for relevans og gyldighet. Det som males, ma harelevans og veae gyldig
for det problemet som undersgkes’. (Dalland 2007, s.48)

Oppgaven gir validitet ved at vi har spurt kvinnelige radiografer om hvordan de ser pa
det & gjennomfere rgntgen thorax pa stue dersom de hadde vaat gravid. Siden det ikke
var noen av kvinnene som var gravide davi gjennomfarte sparreundersgkel sen vil dette
vaae med pa & svekke resultatene som vi har fatt fra sparreskjemaet. Likevel har over
halvparten av kvinnene vaat gravide tidligere i jobbsammenheng, og har egne erfaringer
om dette temaet.

Sperreundersakel sen er gjennomfart pa radiologisk avdeling ved to sykehus. Vi fikk en
svarprosent pa 91 % pa sykehus 1, og en svarprosent pa 69 % pa sykehus 2. Vi var pa
sykehusene kun en dag, og har tatt svarprosenten ut i fra dette og antall som var pajobb
den dagen. Vi vil si ossforngyd med antall svar vi fikk frade to sykehusene vi var pa
den aktuelle dagen. | falge Halvorsen 2002, star det at det ikke finnes en standard pa
hvor hgy svarprosenten ber vagre. Videre stér det at noen mener svarprosenten bar veae
P& 75 %, mens andre mener den ikke behgver vaare pamer enn 60 %. Ut i fraresultatene
vi har fatt har vi fatt et liteinntrykk av hvordan radiografene ser padet a skulle
giennomfare rgntgen thorax pa stue dersom de var gravid. Likevel er ikke resultatene
omfattende nok til at vi kan trekke konklusjoner til andre avdelinger. Resultatene vil

derfor kun haen relevans for de to sykehusene vi har gjennomfert undersgkelsen pa.
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3.7.2 Reliabilitet

"Reliabilitet betyr palitelighet, og handler om at malinger ma utfares korrekt, og at
eventuelle feilmarginer angis’. (Dalland 2007, s.48-49)

Vi valgte alage sperreskjemaet elektronisk. Dette dpner for feil ved at respondentene
kan trykke pafeil svardternativ i forhold til det de egentlig mener. | forhold til
bearbeidingen av resultatene er det liten ganse for at det ska bli fell siden at kommer
opp i prosenter og tall. Dersom respondentene har svart pa et av sparsméalene de ikke
skulle svart pavil dette gjere at svarprosenten blir feil, og vi maregne ut dette selv. Vi
hadde et dlikt tilfellei noen av sparsmdene vare. Her valgte vi &luke ut disse feilene for
saaregne ut riktig svarprosent. Vi faler at vi har veat neyaktig i det arbeidet vi har
gjort, og at det som star i oppgaven stemmer i forhold til det som er blitt svart av
radiografene. Dersom vi skulle bedt de samme respondentene svare pa sparreskjemaet
en gang til kan det vaare at vi hadde fatt andre svar enn det vi fikk farste gangen fordi
det virker som noen av spgrsmaene har vaat uklare. Likevel mener vi at en del av

feilsvarene vi har fétt skyldes at respondentene ikke har lest spersmal ene godt nok.
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4.0 Resultater

| dette kapittelet vil vi presentere resultatene fra sparreundersgkel sen vi gjennomfarte.
Pa sykehus 1 fikk vi en svarprosent pa 91 %, og pa sykehus 2 fikk vi en svarprosent pa
69 %. | tilegg har vi laget krysskorrelagion av resultater vi synes var interessante.

| figurene ser vi antall svar i y-aksen, og svaralternativene pax-aksen. Vi har ogsa lagt

til svarprosenten for hvert svaralternativ over hver sgyle.

Alder

Det var en kvinne som var mellom 22-25 &, fem kvinner som var mellom 26-30 &r, to
kvinner som var mellom 31-35 ar, en kvinne mellom 36-40 ar, fire kvinner som var

mellom 41-50 & og étte kvinner var 51 &r og eldre. (figur 1)

38,1%

73,80

19%

9,55

8% 4,8%

S = M W A& 0 ~ 0 W

22-25

31-35 26-40 41-50 S1+

26-30

Figur 1: Viser aldersfordelingen pa respondentene.
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Er du gravid na?

Ingen av kvinnene vi spurte var gravide pa ndvaarende tidspunkt. (figur 2)
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100%:

20

15
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9 Ja

Figur 2: Viser antall radiografer som var gravide.
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Har du vert gravid mens du har jobbet som radiograf?

11 kvinner har vaat gravid mens de har arbeidet som radiograf, og 10 kvinner har ikke

vaat gravide mens de har jobbet som radiograf. (figur 3)

1.2
1
10.8

£2,4%

10.6
104

10.2

47,6%

B

Ja Nei

10

9.8

Figur 3: Viser antall radiografer som har veert gravid mens de har arbeidet som

radiograf.
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Utdanningssted

Dette var et dpent sparsmal hvor respondentene kunne skriveinn svaret selv. Av de
spurte var det en kvinne som ikke svarte pa dette og en som skrev “’radiograf”. Dette

kan vi ikke tolke som noe sted. (figur 4)
Utdanningssted Oslo Gjovik Trondheim
Antall 16 1 2

Figur 4: Viser hvor respondentene tok radiografiutdannelsen sin.

Arbeidssted

Dette sparsmalet var ogsa apent slik at respondentene kunne skrive selv. Her har vi
kodet svar som sykehus 1 og sykehus 2. (figur 5)

Arbeidssted Sykehus 1 Sykehus 2
Antall 10 11

Figur 5: Viser fordelingen blant radiografene ved de to avdelingene.
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Hvor lenge har du arbeidet som radiograf?

Det var fem stykker som har jobbet som radiograf i mindre enn fire ar, det var fem
stykker som har jobbet som radiograf i fem til ti ar, ingen som har jobbet mellom 11-15
ar mens det var 11 stykker som har jobbet i 16 &r eller mer. (figur 6)

12

10

23.8% 23.8%

-9

L]

0-4 5-10 11-15 16 +

Figur 6: Viser antall ar radiografene har jobbet i yrket.
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Hvor ofte mener du at det blir gjennomfgrt rgntgen thorax pa stue?

20 stykker mener det blir gjennomfart rentgen thorax pa stue daglig, en mener det blir
tatt ukentlig mens det er ingen som mener det blir tatt manedlig. (figur 7)

25

95, 2%

20

15

10
4,8%

0 Daghg Ukentlig Manedlig

Figur 7: Viser hvor ofte radiografene mener det blir tatt rentgen thorax pa stue.
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Hvor mye av dosen som treffer pasienten tror du kommer 1 meter rett ut til siden

av pasienten ved rgntgen thorax pa stue?

Treradiografer tror at 10 % av dosen som treffer pasienten kommer en meter rett ut til

siden. 12 stykker tror dosen vil vaare 1 %, fire tror dosen vil vaae 0,1 %, og to tror

dosen vil vaae 0,01 %. (figur 8)

14
12
10
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14,3 %

10%%

E7,1%

0
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1

19%

0,1%
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0,01%

Figur 8: Viser hvor mye av dosen radiografene tror kommer 1 meter rett ut til siden for

pasienten ved rgntgen thorax pa stue.
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Hvor mye reduseres den opprinnelige straledosen med, nar man gker avstanden

fra 1meter til 2 meter?

En radiograf mener at den opprinnelige straledosen vil reduseres med 35 % nar man
oker avstanden fra 1 til 2 meter. Tre radiografer mener stréledosen vil reduseres med 40
%, syv mener straledosen vil reduseres med 50 %, ingen mener den reduseres med 65

%, mensti stykker mener 75 % av strdledosen vil reduseres. (figur 9)

12

4T,6%

10
33,3%

14,3%

f -9

4,8%

L]

0359,

40%

S0%% 65%
Figur 9: Viser hvor mye radiografen tror den opprinnelige straledosen blir redusert
med ved & gke avstanden vekk fra pasienten fra 1 meter til 2 meter.
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Ville du prgvd & unnga a gjennomfgre rgntgen thorax pa stue dersom du var

gravid?

16 radiografer sier de ville prevd & unnga ata rantgen thorax pa stue dersom de var
gravide, og fem radiografer ikke ville unngatt dette. (figur 10)

18 T36%
16
14
12
10

73,8%

(= I -

Ja Ne1

Figur 10: Viser antall radiografer som ville prgvd & unnga a ta rentgen thorax pa stue.
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Hvis du ville prevd & unnga a gjennomfare rgntgen thorax pa stue dersom du var
gravid: Var dette fordi du mener det kan veere en reel stralerisiko for fosteret?

Ti radiografer mener at det var fordi de mente det kunne vaae en redl stralerisikorisiko
for fosteret dersom de gjennomfarte rentgen thorax pa stue, mens syv radiografer mente

at det var andre grunner. (figur 11)

12 5,8 %

10

41,2 %

o

-

L]

- Ja Ne1

Figur 11: Viser antall radiografer som ville unngatt a ta rentgen thorax pa stue dersom
de var gravid, og som mener dette var fordi de mener det kan veere en reel stralerisiko

for fosteret.
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Hvorfor ville du ikke prgvd & unnga a gjennomfare rgntgen thorax pa stue dersom

du var gravid?

Dette var et dpent spersmal hvor kvinnene selv kunne begrunne hvorfor de ikke hadde
noen betenkeligheter med a ta rentgen thorax pa stue. Det som gjentar seg i sitatene
radiografene selv skrev er at fem stykker mener avstanden er sdpass lang til pasienten
ved eksponering at dette ikke vil hanoe asi for fosteret. De resterende fem svarene vi
fikk har ikke samsvar med spgrsmaélet vi stilte. Dette var svar som gikk pa at
radiografene ville unngatt a gjennomfere rantgen thorax pa stue pa grunn av straledosen

som kunne vaae skadelig for fosteret.
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Dersom du var gravid, og skulle ta en rgntgen thorax pa stue ville du da ha
beskyttet deg annerledes enn om du ikke var gravid?

12 radiografer mener de ville ha beskyttet seg annerledes dersom de var gravid og skulle
tatt en rantgen thorax pa stue. De siste ni radiografene ville ikke beskyttet seg mer enn
vanlig. (figur 12)

14 ET1%
12

10

8
6
4
2
0

Ja Nei

Figur 12: Viser antall radiografer som ville beskyttet seg annerledes dersom de var

gravid, og skulle gjennomfgrt rgntgen thorax pa stue.
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Hvis du ville beskyttet deg annerledes dersom du var gravid og skulle ta rgntgen

thorax pa stue, hva ville du gjort?

Her kunne radiografene krysse av paflere aternativer. Seks stykker mente de ville ha
brukt blyfrakk, to stykker mente de ville ha brukt dobbel blyfrakk, seks stykker ville ha
gétt lenger unna pasienten enn vanlig nar de eksponerte, to stykker ville veat mer ngye
med innstillingene, en ville ha senket kV, ingen ville ha senket mAs, ingen ville ha
senket bade kV og mAs samtidig, og seks stykker kunne ha fatt annet hel sepersonell il
og eksponert for dem. Ingen svarte noen annet pa det 3pne svaralternativet.(figur 13)

26,1% 26,1% 26,1%

8,7% 8,7%
I l C
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Figur 13: Viser hva radiografene ville gjort annerledes dersom de var gravid og skulle
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ta rgntgen thorax pa stue.

A: Blyfrakk pa meg selv

B: Dobbel blyfrakk pa meg selv

C: Galengre unna enn vanlig nar du eksponerer

D: Vaze mer ngye med innstillinger dlik at det er starre sianse for at du slipper atanytt
bilde.

E: Senke kV

F: Senke mAs

G: Senke bade kV og mAs

H: Kunne fatt annet helsepersonell pa den aktuelle avdelingen du var og tok bilde patil
aeksponere for deg, mens du selv gikk ut av rommet.

I: Annet
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Ville du hatt andre arbeidsoppgaver ved radiologisk avdeling som ikke innebar

ioniserende straling i perioden du var gravid?

13 radiografer mente de ville hatt andre arbeidsoppgaver ved radiologisk avdeling

dersom de var gravide, mens dtte sanei til dette. (figur 14)

14 51,0%
12
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Figur 14: Viser antall kvinner som ville hatt andre arbeidsoppgaver som ikke innebar

ioniserende straling i perioden de var gravid.
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Finnes det egne rutiner innenfor stralevern for gravide radiografer pa din

radiologiske avdeling?

15 kvinner sa at de hadde egne rutiner innenfor stralevern for gravide pa sin avdeling.
Ingen svarte at de ikke hadde noen rutiner for dette. Seks stykker var ikke sikre paom

de hadde slike rutiner pa sin avdeling. (figur 15)

16
14
12
10

25,6 %

2o N A @ @

Ja Nei Vet iklke
Figur 15: Viser antall kvinner som vet at de har egne rutiner innenfor stralevern for

gravide radiografer pa sin avdeling.
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Dersom du vet at det finns egne rutiner innenfor stralevern for gravide
radiografer pa din radiologiske avdeling, synes du disse er gode nok til at du kan

fole deg trygg nok til & jobbe som radiograf dersom du hadde vert gravid?

16 kvinner mener disse rutinene er gode nok til at de kan fgle seg tryggei sitt arbeid pa
radiologisk avdeling nér de er gravide. Ingen mener at rutinene er direkte for darlig. En

vet ikke om de er gode nok eller ikke. (figur 16)

18 94,1 %
16
14
12
10
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0 _ —_
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Figur 16: Viser antall kvinner som vet de har egne rutiner for gravide radiografer pa
sin radiologiske avdeling, og om de synes disse er gode nok til a fgle seg trygg i sitt

arbeid som radiogratf.
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4.1 Krysskorrelasjon av resultatene

Figur 17 viser antall som har veat gravide mellom 22 -35 ar, og de over 36 &r. Det er to
stykker mellom 22 — 35 & som har vaat gravide, mot ni stykker over 35 & som har vaat
gravide.

Har du tidligere veert gravid mens du har jobbet som radiograf?

Ja Nei
22-35 ar 2 6
>35 ar 9 4

Figur 17: Viser antall radiografer som har vaert gravide og ikke i jobbsammenheng i de
to aldergruppene.
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Figur 18 viser aldersgruppene opp mot annerledes beskyttel se dersom de var gravid. |
aldersgruppen pa de under 36 ar er det fem som vil bruke blyfrakk, tre som ville gatt
lenger unna enn vanlig nar de eksponerer, og tre som ville fatt annet hel sepersonell til &
eksponere for dem. Av de over 36 ar er det en som ville hatt pa blyfrakk, to som ville
brukt dobbel blyfrakk, tre som ville gétt lengre unna enn vanlig nar de eksponerte, to
som ville vaat mer ngye med innstillingene, en som ville senket kV, og tre som ville fatt
annet helsepersonell til & eksponere for dem.

Hva ville du gjort annerledes ved beskyttelse av deg selv dersom du var gravid og skulle
gjennomfgare rgntgen thorax pa stue?

Aldersgruppe Under 36 &r Over 36 ar
Blyfrakk pa meg selv 5 1
Dobbel blyfrakk pa meg selv 2
Ga lengre unna enn vanlig nar du eksponerer 3 3
Veere mer ngye med innstillinger slik at det er starre 2

sjanse for at du slipper a ta nytt bilde

Senke kV 1
Senke mAs
Senke bade kV og mAs

Kunne fatt annet helsepersonell pa den aktuelle 3 3
avdelingen du var og tok bilde pa til og eksponerer for
deg, mens du selv gikk ut av rommet

Figur 18: Viser antall svar fordelt pa de to aldersgruppene pa spgrsmalet om de ville

beskyttet seg annerledes dersom de var gravide og skulle ta rgntgen thorax pa stue.
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Figur 19 viser oversikten over de som har vaat gravid, og de som ikke har veat gravide
mens de har jobbet som radiograf, og hva de svarte pAom de ville hatt andre arbeids
oppgaver. Det er ti av 11 som har vaat gravide, og som ville hatt andre arbei dsoppgaver
som ikke innebaaer ioniserende straling. Av de som ikke har vaart gravide er det tre av

syv som ville hatt andre arbeidsoppgaver.

Ville du hatt andre arbeidsoppgaver pa radiologisk avdeling som ikke innebzrer

ioniserende straling i perioden du var gravid?

Vaat gravid Ikke veat gravid
Ja 10 3
Nei 1 7

Figur 19: Viser antall svar fra spgrsmalet om radiografen har vert gravid eller ikke satt

opp mot om de ville hatt andre arbeidsoppgaver i perioden de var gravid.
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Figur 20 viser ansiennitet opp mot hvor mye den opprinnelige straledosen reduseres
med ved & gke avstanden fraen meter til to meter. | gruppen som har arbeidet mellom
0-4 & er det en som har svart at stral edosen reduseres med 40 %, to som sier 50 % og to
som sier det er 75 %. Av de som har jobbet mellom 5 — 10 &r er det en som mener
straledosen blir redusert med 35 %, en som mener 40 %, og tre som mener 50 % blir
redusert. | den siste aldersgruppen pa de som har jobbet i mer enn 15 ar er den en som
mener stréledosen blir redusert med 40 %, to som mener 50 % og &tte som sier det er 75

% som blir redusert.

Hvor mye reduseres den opprinnelige straledosen med, nar man gker avstanden fra 1m til 2 m?

Ansiennitet 0-4& 5-10 & 11-15&r >15 &
35% 1

40 % 1 1 1
50 % 2 3 2
65 %

75 % 2 8

Figur 20: Viser antall svar fra spgrsmalet om hvor mye av den opprinnelige straledosen
de tror blir redusert ved a gke avstanden fra en meter til to meter satt opp

motansienniteten til radiografene.

38



Figur 21 viser svarene til de radiografene som ikke ville unngétt & ta rantgen thorax pa
stue, opp mot hvor mye den opprinnelige straledosen blir redusert ved a gke avstanden
fraen meter til to meter. Her vet alle som ikke ville unngatt &ta rantgen thorax pa stue
at dosen reduseres med 75 %.

Hvor mye reduseres den opprinnelige straledosen med,
nar man gker avstanden fra 1 m til 2 m?

35 %
40 %
50 %
65 %

75 % 5

Figur 21: Viser antall svar fra de radiografene som ikke ville unngatt a ta rentgen
thorax pa stue opp mot hvor mye den opprinnelige straledosen blir redusert med nar
man gker avstanden fra en meter til to meter.
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5.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil vi tafor oss resultatene vi fikk fra sparreskjemaet, og sette dette opp
mot aktuell teori og diskutere dette videre. Vi vil ogsatafor oss metodekritikk.

5.1 Gjennomfgrelse av spgrreundersgkelse

Ved giennomferelsen av sperreundersgkel sen hadde vi fétt tildelt et ledig rom hvor vi
hadde en og en radiograf inne hos oss mens de svarte. Det at vi var i samme rom kan ha
medfert at de falte seg mer stresset og overvaket enn om de hadde vaat alene. Likevel
virket det ikke som om dette var noe problem. Vi synesi det store og hele at
gjennomfearingen ved de to sykehusene gikk veldig fint, og at radiografene var

motiverte, og interesserte.

5.2 Resultater fra spgrreundersgkelsen

5.2.1 Er det forskjell blant beskyttelse av radiografene i forhold til alder?

Vi fikk en spredning pa alderen blant de spurte radiografene som delte seg i nesten to
like store grupper. Vi valgte adeleinn i to aldersgrupper fordi vi s et skille som var
omtrent like store. Det var en ung gruppe pa alderen fra 22 til 35, og en eldre gruppe fra
36 & og oppover. Den sistnevnte gruppen hadde et overtall pafem stykker. Vi ser at det
er ni av de over 36 & som har vaat gravide, mot to stykker som er mellom 22 og 35 &r
som har vaat gravid. Sefigur 17 i resultatdel. Dette er ogsa en grunn for at vi delte

gruppen dlik, siden vi har et stort overtall av de som har vaat gravid i den eldre gruppen.

| gruppen pade over 36 &r var det 46 % som ville beskyttet seg annerledes. Av de under
36 & er det hele 75 % som ville gjort andre tiltak for og beskyttet seg.
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Av de tingene som radiografen kunne krysse av pa hvade ville gjort annerledes ser vi at
det er mye likheter blant begge aldergruppene. Den starste forskjellen er at de under 36
ar har et starre antall blant de som ville brukt blyfrakk enn de over 36 ar. Det vi ikke vet
her er om de over 36 & eventuelt bruker blyfrakk hver gang de tar stuethorax, og ikke
ser pa dette som et ekstra aternativ de ville gjort for & beskytte seg. Ved bruk av
blyfrakk sa ser man at en kan reduserer dosen til seg selv med opptil 90 %. (Franken
2002)

Et annet tiltak som peker seg ut blant begge gruppene er at de ville fétt annet

hel sepersonell til og eksponert for seg, mens de selv gikk ut av rommet. Dette var noe
overraskende, og vi trodde ikke dette kom til & vazre et punkt som utpekte seg. Her gir
radiografen over ansvaret til annet hel sepersonell som ikke er faglig utdannet til &
gjennomfare rentgenundersekelser. | falge lov om strélevern og bruk av strdling § 7,

Opplaging og utdanning sier den:

"1 virksomhet som omfattes av loven, skal de ansatte og andre tilknyttede personer i
nadvendig utstrekning ha utdanning eller opplaaring, som sikrer at de har tilstrekkelige
kvalifikasioner eller kunnskap innen strélevern og sikker bruk av stréling.” (Lov om
stralevern og bruk av strdling 2000).

Det kan vaare at personell paden aktuelle avdelingen ved disse sykehusene har fatt
opplaging innenfor stralevern som gjer at de kan utfere denne type undersgkel se.
Likevel vil vi tro at det kun dreier seg om a eksponere, og at radiografen har stilt inn og
gjort at annet klart slik vi stilte sparsmalet i sparreundersgkelsen. Totalt var det seks
stykker som ville hafatt annet helsepersonell til & eksponere for dem, dette fordelte seg
likt blant begge aldersgruppene, og sykehusene vi var pa. Figur 18 i resultatdelen viser
nayaktig hvordan fordelingen er blant de to aldersgruppene i forhold til beskyttelse.

41



5.2.2 Graviditet og arbeidsoppgaver

Pa spgrsmalet om det var noen av radiografene som var gravid na, var det ingen av dem
som var gravid pa dette tidspunktet. Dette gjer at vi ikke far noen holdninger pa hva
gravide radiografer feler og tenker om det a skulle ta en rentgen thorax pastuei den
perioden de faktisk er gravide. Derimot var det 11 radiografer som hadde vaat gravide
tidligere, og som hadde arbeidet som radiograf. Det var ti som ikke hadde vaat gravide
tidligere.

Det er hele 10 av 11 (91 %) som har vaat gravide i jobbsammenheng tidligere som ville
hatt andre arbeidsoppgaver som ikke innebar ioniserende stréling dersom de hadde vaat
gravide nd Av de som ikke har vaat gravide far er det kun tre av ti (30 %) som ville

ansket & ha andre arbeidsoppgaver. Sefigur 19 i resultatdel.

Vi kan tenke oss at det er en sammenheng med at det var hele 91 % av de som hadde
vaat gravide i jobbsammenheng far som ville ha valgt andre arbeidsoppgaver dersom de
hadde hatt mulighet til dette. Det kan vaare tungt a skulle ga pa stue a fotografere, og ha
med seg mobil rentgenapparat i tilegg til at det kan bli mye tung forflytning av

pasienter.

Ser vi pa de som ikke har vaat gravide i jobbsammenheng svarte 30 % av dem at de
ikke ville ha hatt andre arbeidsoppgaver. Nar det er en sa stor forskjell sa kan man lett
tenke seg at det er noe med & jobbe som gravid radiograf som ikke er salett &forstafar
man har vaat i den situasjonen selv.

Nar vi ser pa sparsmalet om radiografene ville unngatt ata rantgen thorax pa stue
dersom de var gravid ser vi at det ikke er noen store forskjeller i gruppen som har vaat
gravide, og de som ikke har vaat det. Det var 80 % av de som hadde veat gravide som
ville unngatt &ta en rantgen thorax pa stue mot 73 % som ikke hadde vaat gravide. Ut i
frade som ville prevd & unnga ata rantgen thorax pa stue ser vi at det er likt blant begge
gruppene at det er 62,5 % som ville unngatt ata rantgen thorax pa stue fordi de mener

det kan vage en red stralerisiko for fosteret.
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5.2.3 Utdanningssted

Ut i frasvarene ser vi at de fleste radiografene er utdannet i Odlo, i tillegg er det to fra
Trondheim, og en fra Gjavik. Vi hadde en tanke om a se om det var noen sammenheng
mellom andre svar, og utdanningssted nér vi lagde sparsméalene. Det vi ser nder at et
stort flertall er utdannet i Oslo, og det vil ikke hanoe nytteverdi a sette dette opp mot

andre sparsmal.

5.2.4 Hvor ofte blir det gjennomfart rentgen thorax pa stue?

Her har alle bortsett fraen svart at det blir tatt daglig. Den siste mener at det blir tatt
ukentlig. Dette sparsmalet valgte vi ahamed for & styrke relevansen til oppgaven, og vi
ser at dette er en prosedyre som blir gjennomfert daglig.

5.2.5 Hvor mye av dosen som treffer pasienten kommer en meter rett ut til siden av
pasienten ved rgntgen thorax pa stue?

Dette var et sparsmal hvor vi fikk et liteinntrykk av hvordan strél edosekunnskapen til
radiografene var. Vi ser at svarene har fordelt seg utover alle svaraternativene med en
hovedvekt paat detror at 1 % av dosen kommer rett ut til siden. Vi har ved egne
malinger gjort undersakelser pa dette. Gjennomsnittet fra de tre malingene vi gjorde
viser at det er ca0,17 % av straledosen som kommer en meter rett ut til siden. Det vil s
at flertallet av radiografene tror dosen er hgyere enn det den egentlig er. Det at
radiografene tror dosen er hgyere enn den egentlig er kan veare med pa & gjere at noen
av radiografene helst vil unnga a gijennomfare rantgen thorax pa stue. | felge ICRP 84
ma stréledosen til foster vaare over 100 mSv for at det skal oppsta skader. Vi ser at ved
rentgen thorax pa stue vil stréledosen som radiografen kan motta vaare langt under det
som er satt av ICRP 84 for autvikle skader hos fosteret.
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5.2.6 Hvor mye reduseres den opprinnelige straledosen med, nar man gker avstanden fra
Im til 2m?

Dette sparsmalet gar ogsa pa strél edosekunnskaper, da spesielt den inverse kvadratlov.
Den inverse kvadratloven sier at rentgenstralenes intensitet vil minke omvendt
proporsionalt ndr avstanden fra stral ekilden gkes. (Statens Institutt for Strdehygiene
1997) Dette sparsmalet mener vi er viktig i forhold til nettopp det & skulle vaare i samme
rom som man eksponerer som man ofte er pa stue thorax dersom man ikke har mulighet

til 4 ga ut av rommet.

Vi ser pasvarene at ti stykker vet at dosen blir redusert med sd mye som 75 % ved a gke
avstanden vekk fra pasienten fra en meter til to meter. Dette er noe vi syntesflere av
radiografene burde vite siden det er et spass enkelt grep ata noen skritt tilbake, og
minske stréledosen til seg selv betraktelig. | sammenheng med ansiennitet ser vi at det
er 73 % av de som har jobbet i 16 ar eller mer som vet dette mot 40 % av de som ikke
har jobbet mer eni fem ar. Ingen av de som har jobbet mellom fem og ti ar visste at det
var 75 % av strdledosen som ble redusert. Se figur 20 i resultatdel.

Vi hadde en forforstael se bak dette spersmalet da vi lagde det om at det ville vaare en
hayest riktig svarprosent blant de som var ferdig senest med radiografistudiet. Dette
trodde vi fordi de hadde teorien ferskere i hodet enn de som har lengre ansiennitet. Det
at det var de som hadde jobbet lengst som hadde hayest svarprosent kan vaare at nér de
begynte som radiograf var det nadvendig a stille inn alt pa apparatene manuelt, og
derfor fikk mer kjennskap til parameter og virkningene av disse. Ser vi pd apparatene i
dag sa blir det mer heldigitalt som gjer at maskinene regner ut og maler seg fram til de
riktige parametrene selv. Likevel kan dette utfallet ogsa vaare helt tilfeldig.

Nar vi sa pade som ikke ville unngétt ata rentgen thorax pa stue visste alle disse fem at
dosen ville reduseres med 75 % ved & gke avstanden fra pasienten fraen meter til to
meter. De sier ogsd som grunn for at de ikke ville unngétt & ta rentgen thorax pa stue at
det er fordi de mener de har god nok avstand vekk fra pasienten nér de eksponerer. Vi

kan med dette si at god kunnskap om stralfysikk kan vaare en avgjerende faktor for at
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radiografene kan fale seg trygge nok til & gjennomfare rantgen thorax pa stue. Se figur
21 i resultatdel.

5.2.7 Rutiner og retningslinjer ved avdelingene

Ut i fraom det finnes egne rutiner og retningslinjer for gravide, og om radiografene
synes disse er branok kommer det frem at det ved sykehus 1 er det 50 % som sier de
har egne rutiner og retningslinjer for gravide. Resterende 50 % sier deikke vet om de
har dette. Av de som sier de har egne rutiner og retningslinjer for gravide er ale
forngyde med disse. Ved sykehus 2 er det 91 % sier de har egne rutiner og retningslinjer

for gravide, og ale disse mener disse er gode nok.

Det vi ser ved sykehus 2 er at det er flere yngre radiografer enn det er pa sykehus 1. Det
er ogsa flere som har veat gravide, og jobbet som radiograf ved sykehus 2 enn ved
sykehus 1.

Vi kan tenke oss at siden det er flere som har vaat gravide pa sykehus 2 har disse satt
seginni, og vet at det er egne rutiner for gravide radiografer. Siden det ogsa er flere
yngre radiografer ved sykehus 2 kan det ogsa veae at disse har satt seginni gjeldende
rutiner for gravide arbeidstakere ved sykehuset selv fordi de er i aderen hvor det er
normalt at man kan bli gravid. | falge statistisk sentralbyra var gjennomsnittsalderen
for farstegangsmedre ca 28 ar i 2009. (Statistisk sentralbyra 2010)

En annen ting kan vaare at de ved sykehus 2 har vaat flinkere til & opplyse radiografene

om de ulike retningslinjene de har for arbeidstakerne.
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5.3 Metodekritikk

A skrive en bachel oroppgave har vaat en stor prosess, og har mange fallgruver. Dette er
var farste oppgave av denne starrelsen. Vi ser i ettertid at vi kunne ha utfart punkter i
oppgaven annerledes, og kanskje ha oppnadd et annerledes resultat.

Malingen vi gjorde pa rantgen laben ved Haggskolen i Gjavik vil ikke vaare helt optimae
siden vér veileder ikke hadde mulighet til & vagre tilstede. En annen faktor er at
rentgenraret ikke har vaat kalibret siden 2005, og dermed vil ikke malingene bli sa
nayaktige og realistiske som de ville blitt ved at sykehus.

Malebandet pa rentgenapparatet var gdelagt s vi hadde ikke mulighet for a bruke dette
nér vi skulle male avstand fra apparat til bak fantomet. Dette gjorde at vi matte bruke
flere enn et male verktay for & oppna 150 cm, noe som gjer at avstanden ikke er 100 %
ngyaktig. Avstanden frafantomet og en meter rett ut til siden ble malt med en meters
linjal, men siden dioden som skulle avlese den spredte stralingen var over gulvet sablir
ikke dette 100 % ngyaktig.

Vi har ikke malt i andre vinkler enn 90 grader rett ut fra pasienten. Vi ville mest
sannsynlig fatt andre resultater hadde vi gjort dette. Vi har ikke simulert en sittende
pasient i seng som igjen ville muligens gitt andre resultater. Likevel vil ikke dosene ha
blitt sa forskjellig siden det er snakk om veldig lave doser.

Selve sparreundersgkel sen ble kun gjennomfert pa to sykehus, dermed kan vi ikke dra
noen konklusjon om hvordan det er pa andre avdelinger enn kun disse to avdelingene vi
har vaat pa Vi kunne ha utfert undersgkel sen paflere avdelinger for afa et sterre bilde
av denne problemstillingen. Vi spurte ogsd om utdanningssted, men vi kan heller ikke
konkludere med noe her siden det var et sastort flertall som var utdannet i Oslo.
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Videre har vi oppdaget at noen av sparsmaene kunne vaae uklare selv om ikke vi fikk
inntrykk av det der og da. Dette har vi sett ndr vi har gjennomgatt svarene, og ser at
noen av sparsmalene ikke har vaart klare nok. Vi ser at radiografene har svart pa
sparsmal som de ikke trengte. Dette ser vi pa sparsmal 11 som er et undersparsmal til
om radiografen ville unngétt a ta rentgen thorax pa stue, og spersmal 12 som omhandler
hva grunnen var for at radiografene ikke ville unngatt & gjennomfere rentgen thorax pa
stue. Vi ser at vi har fatt for mange svar i forhold til hvavi skulle fatt ut i fra sparsmal

10 som spurte om radiografen ville unnga a ta rentgen thorax pa stue.

Pa sparsmd angaende hvilke tiltak radiografene ville gjort dersom de skulle
giennomfert en rantgen thorax pa stue kunne vi har gjort det tydeligere ved & ha skrevet
at de kunne svare pa flere enn et dternativ. Likevel er det flere som har gjort dette, men
ogsa noen som ikke har gjort det.

Pa et av sykehusene ankom vi avdelingen ganske seint ut pa dagen. Det er mulig at noen
av de som svarte sist pa dette sykehuset felte seg stresset, og ikke tok seg tid til alese
ordentlig igjennom sparsmalene far de svarte. Dette kunne vaat unngatt dersom vi

hadde vaat en dag pa hver avdeling, og pa samme tidspunkt.

Pa sparsmalet om det finnes egne rutiner innenfor stralevern for gravide radiografer pa
avdelingen er det 15 stykker som har svart JA, dettetilsier at det skal vaare 15 svar pa
sparsmalet om disse synes rutinene er gode nok til afale seg tryggei sitt arbeid. Men
her har vi fétt inn 17 svar, her er det noen som har missforstatt og derfor har vi luket ut

de som har svart feil ndr vi har diskutert.
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5.4 Tidligere forskning

Av tidligere forskning har vi ikke funnet noe som konkret omhandler var
problemstilling, og om det er en engstelse blant gravide radiografer ata rentgen thorax
pastue. Derfor har vi ikke kunnet sasmmenligne resultatene vi har fatt opp mot tidligere
undersgkelser av dette temaet. Vi har derimot funnet mye litteratur pa doser til

personell, og hvor hgye doser det ma vaare for a gi skader til foster som er av relevans il

Var oppgave.
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6.0 Avslutning

| dette kapittelet vil vi avslutte oppgaven og komme frem til en konklusjon.

6.1 Konklusjon

Ut i fraproblemstillingen var om det er en engstelse blant gravide radiografer for a
giennomfgre rgntgen thorax pa stue feler vi at vi har fétt et lite inntrykk av hva

kvinnene selv tenker om dette.

Vi ser ut i fraresultatene at flertallet av radiografene ville prevd a unnga & gjennomfere
rantgen thorax pa stue selv om det er snakk om sma doser pa denne type undersgkel se.
Dersom de allikevel métte gjennomfare dette vil de fleste ta ekstra forhandsregler og

beskytte seg mer enn det de ville gjort dersom de ikke var gravide.

Ved rentgen thorax pa stue er det ikke snakk om store doser, og det vil uansett ikke
vage doser som vil kunne gi fosteret alvorlige skader dersom radiografen bruker

blyfrakk, og tenker pa avstanden.

Vi ser at over halvparten av radiografene ville unngatt ata rentgen thorax pa stue fordi
de var redd for risikoen for at fosteret kunne fatt en straleskade, men vi ser at det aha
god kunnskap om stralefysikk kan dempe engstelsen, og at radiografen dermed kan fele

seg trygg nok til & gjennomfare rentgen thorax pa stue.
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Vedlegg 1

Er det en frykt blant gravide radiografer a tarentgen thorax pa stue?

1) Alder

E o5 B 2630 B 3135 B 3640 B 4150 B 514

2) FErdugravid nd?

C B Ng

3) Hvisne --> Har du vaat gravid mens du har jobbet som radiograf?

C B Ng

4)  Utdanningssted

5) Arbeidssted (Dette vil bli kodet og anonymisert, slik at svarene ikke kan spores tilbake til
aktuell avdeling)

6) Hvor lenge har du jobbet som radiograf?

C 045 E 5108 B 11158 £ 16 & dler mer

13



7)

8)

9)

Hvor ofte mener du at det blir gjennomfart rentgen thorax pa stue?

Daglig & Ukentlig & Manediig

Hvor mye av dosen som treffer pasienten tror du kommer 1m rett ut til siden av pasienten
ved rgntgen thorax pa stue?

10% B 106 B 019 B 001%
Hvor mye reduseres den opprinnelige straledosen med, ndr man gker avstanden fralm til
2m?

5% 5 400 B 500 L e50 B 750

10) Ville du prevd aunnga a giennomfare rantgen thorax pa stue dersom du var gravid?

C

Ja B nNe

11) HvisJA paforrige sparsmdl: Var dette fordi du mener det kan vaare en reell strdlerisiko

C

for fosteret?

Ja B Ne

12) HvisNei pa sparsmd nr10: Hvavar grunnen?

13) Dersom du var gravid, og skulle ta en rantgen thorax pa stue ville du da ha beskyttet deg

C

annerledes enn om du ikke var gravid?

Ja B Ne

2/13



14) HvisJA paforrige: Hvaville du gjort annerledes?

[] [] []

Blyfrakk Dobbed ' G& lengre unnaenn " Veremer ngye med Senke
pamegsalv  blyfrakk pa vanlig nar du inngtillinger slik at deter ~ kV
meg selv eksponerer sterre ganse for at du
sipper atanytt bilde
" Serke ' senke | Kunnefét annet
mASs badekV og helsepersonell paden
mAS aktuelleavdelingendu  Annet:

var atok bilde patil a ‘
eksponere for deg, mens
du selv gikk ut av
rommet.

15) Ville du hatt andre arbeidsoppgaver ved radiologisk avdeling som ikke innebaarer
ioniserende straling i perioden du var gravid?

C 35 B Ng

16) Finnesdet egne rutiner innenfor stralevern for gravide radiografer pa din radiologisk
avdeling?

C 52 B na B vetikke

17) HvisJA paforrige sparsmda: Synes du rutinene for strélevern ved din avdeling er gode
nok til at du kan fale deg trygg nok til &jobbe som radiograf dersom du hadde vaat
gravid?

C 52 B na B vetikke
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Vedlegg 2

25. Februar 2010

Foresparsel om utferelse av sperreunder sgkelse

Vi er to radiografstudenter, Benedikte Jargensen og Christopher Dalven som gar 3. aret ved
Hegskolen i Gjevik paradiografi. Vi jobber nd med bachel oroppgaven var som skal leveresi
mai 2010. Var problemstilling er: Er det en frykt blant gravide radiografer & ta rentgen av
thorax pa stue. | forbindelse med dette vil vi gjennomfeare en sperreundersakel se ved noen av
sykehusene i Oslo. Sperreundersgkelsen vil vaare anonym, frivillig, og kun kvinner vil vaae
aktuelle respondenter. Sparsmalet angaende arbeidssted vil ikke komme frem i den endelige
oppgaven da dette vil bli kodet dlik at det forblir anonymt. Alt av sparreskjemaer, og fortrolig
informasjon vil bli slettet ved ferdigstillelse av oppgaven. Vi haper selvsagt at flest mulig vil
stille opp slik at dette vil gi ossmer agaut i frai var oppgave. Det vil ikketalangtid, og vi
vil giennomfare sparreskjemaet el ektronisk. Du kan ogsa ta kontakt med var veileder pa
oppgaven ved Hagskolen i Gjavik, Anders Widmark pad mail: Anders.Widmark@nrpa.no

Med vennlig hilsen

Benedikte Jargensen og Christopher Dglven
3. arsradiografistudenter ved Hagskolen i Gjavik
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