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Abstract

Aim: Radiation protection is an essential component in the radiographic field. Rules, regulations,
guidelines and recommendations for use of radiation in the medical field has been established to
ensure the security of patients and health care workers. Which leads us to ask: How do
radiographers in Norwegian healthcare institutions relate to radiation protection in a
conventional X-ray lab?

Method: A digital questionnaire was constructed and issued to radiographers working with
conventional x-ray at 8 Norwegian hospitals. To analyse the obtained data a series of chi-square
tests were performed. The subjects were given several questions about gonad shielding.
Results: In the survey 59% of the radiographers stated that they were trained in radiation
protection once or more, annually. This implies that 41% of the subjects were not trained
according to legislation and DSA's guidelines. Interestingly, the majority of the subjects agreed
that one should ask colleagues and next of kin about pregnancy. However, given the same
question about a 15-year-old girl, there was division.

Discussion: The survey showed that radiographers in Norwegian health care institutions mainly
follow the same practices. However, these practices are not always in line with guidelines on
radiation protection. Most of the radiographers exhibit an ability to assess justification, while

using the ALARA -principle, with the goal of providing their patients with the best possible care.



Abstrakt

Mal: Stralevern er en essensiell del av radiograffaget. Det er regler, lovverk, retningslinjer, og
anbefalinger for bruk av medisinsk rentgenstréling for & ivareta pasienter og helsepersonells
sikkerhet. Dette reiser spersmalet: Hvordan forholder radiografer i norske helseinstitusjoner seg
til strdlevern pd konvensjonell rontgen?

Metode: Et digitalt skjema ble sendt ut til radiografer som jobbet med konvensjonell rentgen pa
8 norske sykehus. For & analysere dataene ble det gjennomfert en rekke chi-kvadrat tester.
Radiografene mottok en rekke spersmal knyttet til gonadebeskyttelse.

Resultat: P4 undersokelsen svarte 59% av radiografene at de fikk opplering 1 strdlevern en gang
i aret eller mer. Dette innebaerer at 41% av radiografene ikke fikk opplaering etter lovverket og
DSAs retningslinjer. Interessant nok var majoriteten av radiografene enige om at man skal sporre
kollegaer og parerende om graviditet. Pa den andre siden var det uenighet om hvorvidt man
burde sperre en 15 &r gammel jente om det samme.

Diskusjon: Undersgkelsen viser at radiografer i norske helseinstitusjoner i hovedsak
gjennomforer stralevern likt. Disse praksisene er ikke nedvendigyvis i trdd med retningslinjer for
stralevern. Mange av radiografene viser en evne til & vurdere berettigelse, gjennom bruk av

ALARA -prinsippet, med mal om & sikre best mulig omsorg.
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Forord

Denne bacheloroppgaven avslutter utdanningen i radiografi ved NTNU i Trondheim. Arbeidet
med oppgaven har foregatt fra november 2021 til mai 2022. Formélet med oppgaven har vert &
fa bedre innsikt 1 hvordan radiografer 1 Norge praktiserer stralevern. Samt hvordan de forholder
seg til lovverk og retningslinjer for strilevern. Dette da vi gjennom ulike praksisopphold i lepet
av utdanningen har fatt et inntrykk av at det eksisterer ulike praktiske tilnerminger til stralevern

mellom de forskjellige helseinstitusjonene.

I arbeidet med oppgaven har vi anvendt radiograffaglig litteratur og forskning pa bruk av
stralevernutstyr og radiografers praksis knyttet til stralevern. I tillegg gjennomforte vi en

sporreundersogkelse pa atte norske sykehus.

Arbeidet med denne oppgaven har vert spennende og laererikt, og har gitt oss muligheten til 4 f4
et innblikk i hvordan norske radiografer gjennomferer tiltak knyttet til strdlevern. Gjennom & lese
lovverk, retningslinjer og anbefalinger for strélevern har vi ogsa fatt god innsikt i, og tilegnet oss
kunnskap om gjeldende anbefalt praksis for stralevern i Norge. Dette er kunnskap vi tar med oss

videre inn 1 arbeidet som kommende radiografer.
Til slutt ensker vi & rette en stor takk til alle som tok seg tid til & besvare undersekelsen, og til

forstelektor ved NTNU i Trondheim, Albertina Rusandu for konstruktive tilbakemeldinger,

veiledning, og gode rad.

Trondheim, 23.05. 2022

VaZm Rebelde Skeg Rebobt Ster.,

Ina Marie Schei Viken Rebekka Finanger Skog Rebekka Steen
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1. Innledning

Strilevern er en helt essensiell del av radiografens hverdag, bade i utevelse av yrket og under
utdanningen. Det legges stor vekt pd kunnskap om, og héndtering av medisinsk straling i
bildediagnostikken (1). Stralesikkerhet har blitt en grunnleggende del av radiografutdanningen 1
Norge (2).

Som radiograf har man en rekke lover, forskrifter, retningslinjer og anbefalinger a forholde seg
til nar det kommer til handtering og bruk av medisinsk straling. Dette gjelder ikke bare
beskyttelse for unedvendig eksponering for strdling av pasient, men ogsa seg selv, sine
kollegaer og annet personell som oppholder seg pa avdelingen. Det kreves radiograffaglig- eller
annen relevant utdanning for 4 ta i bruk utstyr som benytter medisinsk rentgenstrdling og MR-
apparatur (3). God utevelse av stralevern er viktig for pasientsikkerheten, og for annet

helsepersonells og den generelle befolkningens inntrykk og tillit til profesjonen.

Til tross for at stralevern er sipass viktig for yrket og vektlegges i sa stor grad som det gjor,
oppleves det at det eksisterer forskjeller 1 hvordan godt stralevern defineres og utferes pa ulike
helseinstitusjoner 1 Norge. Det ser ut som det eksisterer reelle forskjeller 1 hvordan
stralevernforskriften forstds, som igjen kan pévirke hvordan stralevern uteves. Dermed reiser
spersmalet seg: Hvordan forholder radiografer i Norge seg til strdalevern pa konvensjonell

rontgen?

Vér oppfatning er at ulik praksis i tilknytning til stralevern ikke bare er et faglig problem som
kan medfere forvirring knyttet til hva som er "riktig"” praksis blant radiografene. Det kan ogsa
vere et etisk problem i1 form av at man kan tenke seg at pasienter kan oppleve at de ikke far en
like trygg behandling uavhengig av hvor i landet de befinner seg. En ytterste tenkt konsekvens
kan vare at pasientene rett og slett opplever at de far dérligere behandling et sted enn et annet. I
tillegg risikerer vi i verste fall at pasientene mister tillit til radiografer som yrkesgruppe og til
helseinstitusjonen de mottar behandling pé. Serlig dersom de ulike praksisene ikke kan faglig
begrunnes, eller begrunnelsene er motstridende (4, 5). Derfor er det viktig & se pa hvordan
radiografene forholder seg til straleverntiltak 1 praksis, veilederen for medisinsk bruk av

rontgenstraling, og hva eventuelle arsaker er der retningslinjer og lovverk ikke folges.

Formélet med studien er a se pa hvilke praksiser som eksisterer rundt omkring pa norske

sykehus, og hvorvidt det faktisk foreligger forskjeller i utovelse av stralevern.



2. Metode

Undersgkelsen bygger pa en kvantitativ forskningsmetode. Dette fordi en kvantitativ metode er
godt egnet til & skaffe seg en oversikt over hvordan strélevern utferes i praksis. Et digitalt
sperreskjema ble sendt ut til radiografer som jobber pa konvensjonell rontgen pa atte norske
sykehus. To i region Ser, to i region Vestland, to i region Midt, og to i region Nord. Til
dataanalysen er det brukt SPSS Statistics, og pa bakgrunn av studiens utforming ble det
gjennomfort chi-kvadrat-tester (6) for & analysere dataene. Chi-kvadrat tester er ifelge Connelly
(7) nyttige 1 tilfeller hvor man tar 1 bruk nonparametrisk statistikk i analysen. Dette fordi denne
typen dataanalyse kan tas i1 bruk der hvor dataene ikke passer i normaldistribusjon, og fungerer

bade for nominell data, sa vel som ordinal data (8).

2.1 Forforstielse

For selve forskningsprosjektet er det viktig & se pa var egen forstéelse av problematikken vi tar
for oss for vi setter i gang. Et prosjekt vil alltid kunne risikere & vaere farget av synspunkter og
forut antakelser fra de som arbeider med det (9). For vi gikk inn 1 arbeidet med studien hadde vi
et inntrykk av at det eksisterte ulike praksiser rundt om pé norske sykehus, det har vert viktig &
vare bevisst pa dette 1 arbeidet med studien. Dette fordi det kan pavirke hvordan vi ser pé og
behandler dataene. Det har vert avgjerende 4 utforme studien pa en slik méate at egen bias (9)
ikke skal kunne pavirke hva resultatet blir. Derfor har det ogsa veert viktig a reflektere over det
faktum at man gjennom lik utdanning pd samme universitet, og gjennom samme litteratur,
forelesnings- og oppleringsmateriale har fitt en slags felles forstaelse (10) av hva den

«korrekte» méaten & jobbe med stralevern er.

2.2 Utvalg av informanter

For utsending av sperreskjemaet ble det satt noen kriterier for & begrense utvalget. Det ble
naturlig & inkludere flere enn to sykehus, og sykehus med geografisk avstand. Dette for &
utelukke at eventuelle forskjeller kun var geografiske tendenser. Radiografene som ble invitert

til & delta pa undersegkelsen jobber med konvensjonell rontgen.

Sperreundersekelsen ble sendt ut til avdelingslederne ved de aktuelle sykehusene med spersmal
om 4 videreformidle foresperselen om a delta i undersegkelsen. Fordelen med denne maten a né
ut til radiografene pa er at de er sikret full anonymitet da vi ikke har veert i direkte kontakt med
dem. Totalt ble atte sykehus i Norge invitert til 4 ta del 1 undersekelsen. Det var henholdsvis to
sykehus i region Ser, to i region Vestlandet, to i region Midt og to i region Nord. Totalt hadde
studien 56 respondenter fordelt pa dtte sykehus.



2.3 Utforming av sperreskjema

For & gjennomfore studien ble det besluttet & ta 1 bruk sperreskjema. Dette for & {4 en oversikt
over hvordan stralevern praktiseres blant radiografer i Norge i dag. Det ble lagt mye tid 1
utforming av et sperreskjema som béde er tydelig og konkret nok til at spersmalene kan tolkes
likt. Relevant lovverk, forskrifter og veileder for bruk av medisinsk rentgenstréling ble tatt i
bruk i utformingen av skjemaet. I tillegg var det ogsa interessant a se pa hva radiografene selv
oppgir som arsaken til at man eventuelt ikke fulgte relevante lovverk og retningslinjer. Samt hva
radiografene tenkte konsekvensen av dette kunne vare for parerende og pasienter. Spersmélene
er knyttet opp mot beskyttelse for unedvendig eksponering for straling bade for seg selv,
kollegaer, pasienter, parerende, samt annet personell som kan vere til stede under en
eksponering. I tillegg fokuserer spersmalene pa andre strilevernsrutiner pa avdelingen som
pavirker radiografenes hverdag slik som: opplaring, oppdatering pa nye eller gjeldende
retningslinjer og lovverk, og kunnskap om straling og strilevern. A undersoke dette er ikke bare
hensiktsmessig i form av & se pa hvorvidt gjeldende praksis er i trdd med eksisterende lovverk
og retningslinjer. Det kan ogsa si noe om viktigheten av gode rutiner for stralevern og hva

mulige arsaker til avvik kan vere.

2.4 Etisk overvaerelse

Sperreskjemaet var helt anonymt, hvilket inneberer at det ikke blir delt informasjon som kan
identifisere respondentene. Skjemaet lagrer heller ikke opplysninger om IP- adresse, pa denne
maten var det ikke mulig & knytte svarene opp mot ett enkelt sykehus. Derfor var det heller ikke

nedvendig 4 seke tillatelse til & gjennomfere undersekelsen hos NSD.

3. Teoretisk grunnlag

3.1 Radiograffaglig teori

Det er mye som regnes som viktig teoretisk og faglig kunnskap for god og trygg gjennomferelse
av radiografers daglige virke. Nar det kommer til stralevern er det serlig ett prinsipp som gjor
seg svert gjeldende. Godt stralevern handler om & gjennomfere en undersokelse som utsetter
pasienter for minst mulig unedvendig straling samtidig som man oppnar tilstrekkelig
diagnostisk kvalitet. Dette er som vi snart skal se, selve essensen i ALARA-prinsippet og har

veert viktig for radiologien i flere tidr (11).

3.1.1 As low as reasonably achievable

Roentgenundersgkelser skal veere optimalisert slik at man oppnar lavest mulig straledose
samtidig som man oppndr ensket diagnostisk kvalitet. Vi kjenner optimalisering gjennom
begrepet «as low as reasonably achievable» (ALARA) og kan sies & vere grunnleggende for

radiografers utgvelse av fornuftig bruk av ioniserende strdling. For & kunne oppné dette ma
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radiografene ha kunnskap om stréling og dens effekt (12), samt folge de retningslinjene som

finnes for medisinsk bruk av stréling.

3.2 Lovverk og retningslinjer

Som radiograf har man en rekke regelverk og retningslinjer 4 forholde seg til. I Norge er det lov
og forskrift om stralevern og bruk av straling (strdlevernloven og stralevernforskriften)(3, 13) og
DSAs veileder 5. om medisinsk bruk av rentgen og MR-apparatur (1). Sistnevnte gir en mer
utfyllende gjennomgang av innholdet i stralevernloven og forskriften, og forklarer ogséd hvilke
krav som stilles til blant annet skjermingsutstyr. I tillegg kommer Norsk Radiografforbunds
yrkesetiske retningslinjer for radiografer, som ogsa sier noe om hvordan man skal sikre

pasientenes og kollegaers sikkerhet (14).

3.2.1 Strilevernloven og strialevernforskriften

I Norge har vi en lov som omfatter bruk av straling. Loven gjelder alle som arbeider med, eller i
lopet av sitt daglige virke kommer 1 kontakt med eller héndterer strdlekilder (13). Denne loven
har som hensikt 4 forebygge skadelige virkninger pd menneskers helse og bidra til vern av

miljoet (13).

I strdlevernlovens kapittel I1 «generelle bestemmelsery §5 forsvarlighetskrav og
grunnprinsipper for bruk av strdling star det skrevet at alle deler av bruken av stralekilder skal
vare forsvarlig, slik at det ikke oppstar risiko for dem som utever virksomheten, andre personer
eller miljoet. Nér forsvarligheten vurderes skal det legges vekt pé at fordelene ved virksomheten
overstiger risikoen som stralingen medferer. Det skal vurderes om virksomheten er konstruert
slik at akutt helseskade unngas og risikoen for senskade holdes sa lav som mulig (13). Under
samme kapittel § 7 oppleering og utdanning skal virksomheter som omfattes av loven serge for
at ansatte og andre tilknyttende personer skal ha nedvendig utdanning og opplering. Dette vil
sikre at de ansatte har tilstrekkelige kvalifikasjoner og kunnskap innen sikker bruk av straling og
stralevern (13). I §8 vernetiltak stér det at ansatte og andre tilknyttede personer skal vernes mot
straling gjennom beskyttelsestiltak, dette gjelder saerlig personer som er spesielt sensitive for

straling. For eksempel barn og gravide (13).
Stralevernforskriften ble opprettet for & fremme lov om stralevern og bruk av straling (3).

3.2.2 Veileder om medisinsk bruk av rentgen- og MR-apparatur

Formélet med DSAs veileder 5. (1) er & ta for seg de sentrale bestemmelsene 1
stralevernforskriften. Veilederen inneholder forslag til lesninger som mater
stralevernforskriftens krav. Det er viktig & merke seg at veileder 5. kun kommer med forslag til
losninger. Andre méter & praktisere stralevern pa er derfor ikke nedvendigvis brudd pa

forskriften sa lenge forskriftens krav oppfylles (1).
9



3.2.3 Yrkesetiske retningslinjer for radiografer

De yrkesetiske retningslinjene er en fundamental del av radiografens hverdag. Alle radiografer
har et personlig ansvar for & benytte seg av disse retningslinjene i sitt arbeid. I tilknytning til
denne studien er det sarlig to punkter 1 Norsk Radiografforbunds «Yrkesetiske retningslinjer for

radiografer» (14) som gjor seg sarlig gjeldende:

«l.6 radiografen utsetter ikke pasienten for unodig risiko
hverken i diagnostisk, terapeutisk eller forskningsmessig

sammenhengy (14) side 1.

For at radiografer skal klare & overholde denne retningslinjen, er det viktig at man er godt kjent
med gjeldende lovverk som omhandler strélevern. Det er helt nedvendig at disse lovene er enkle
a forstd, samt at de er tilgjengelige slik at enhver radiograf kan ha mulighet til & sette seg inn i
dem. Dette vil gi radiografene bedre kunnskap om strilevern og hvilke stralevernstiltak som er

nedvendig for & beskytte pasient mot unedvendig striling.

«2.1 radiografen holder seg oppdatert innen ny teknologi,
fagutvikling og forsking, og er dpen for faglig og etisk vurdering
av sin yrkesutovelse.» (14) side 2.
A holde seg oppdatert innen ny forskning og teknologi kan forbedre radiografenes kompetanse.

Okt kompetanse vil kunne bidra til refleksjon og at radiografen kan faglig begrunne sin praksis

(15).

3.3 Radiation protection culture
De siste arene har det vaert fokus pa opprettelse av det som kalles stralevernkultur (radiation
protection culture,heretter RPC). Formalet med RPC er & legge til rette for reduksjon 1

straledose, sikker praksis, og & oke bevissthet rundt risikoene knyttet til bruk av straling (16).

Hvordan en kultur er eller oppfattes kan ha direkte innvirkning pa enkeltindividets handlinger.
Derav vil opprettelse og fokus pa god sikkerhetskultur fore til at menneskene 1 organisasjonen
gjennomferer handlinger og arbeider pd en mate som kan defineres som sikker (17). Tanken er
at god stralevernkultur kan ha direkte innvirkning pa forstéelse for viktigheten av retningslinjer
for og utferelse av godt stralevern. Lite kunnskap og manglende samarbeid identifiseres som
hovedérsakene til at man ikke klarer & opprette en god kultur for stralevern (16). En av de
viktigste faktorene som kan bidra til opprettelse av en god kultur for strélevern er kontinuerlig
kursing og opplaring. Dette ikke bare fordi det bidrar til vedlikehold av eksisterende kunnskap,
men ogsd til ny kunnskap samtidig som det legger til rette for a utvikle nye ferdigheter og kan

virke holdningsbyggende (16).
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3.4 Tidligere studier
Det er tidligere gjort en rekke studier knyttet til radiografers forhold til, og etterlevelse av,
stralevern. Tidligere forskning har spilt en viktig rolle i hvordan denne studien har blitt

gjennomfert, og for & se om funnene som tidligere har blitt gjort ogsa er & finne i Norge.

I «dssessment of radiation protection awareness and knowledge about radiological examination
doses among Italian radiographersy» har Paolicchi et al. (18) sett pa hvordan radiografer pd
sykehus i Italia forholder seg til strdlevern og hvor mye kunnskap radiografene som deltok i
underseokelsene hadde om stralevern, stokastisk og deterministisk effekt, samt striledoser.
Studien fant at mange radiografer hadde mangelfull kunnskap nar det kom til stréledoser og
forskjellene mellom stokastisk og deterministisk effekt. I tillegg viste studien at det kunne ses en
sammenheng mellom radiografens alder og hvor lenge de hadde jobbet som radiograf og deres
kunnskap om stralevern og strdledoser. Generelt sett kunne det se ut som de yngste
radiografene, og de som hadde kortest tid i yrket hadde mer kunnskap om strélevern og

straledoser enn de radiografene som hadde jobbet i mer enn 10 &ar (18).

En studie om radiografers bevissthet og kunnskap om strilevern pa sykehus i Iran (19) ga
gjennom et sporreskjema radiografene en score basert pa hvor mye kunnskap de hadde om
stralevernspraksiser. Disse var knyttet til bade radiografen selv og til pasienter.
Gjennomsnittscoren viser at radiografene, etter forskernes definisjon, hadde adekvat kunnskap
om stralevern knyttet til beskyttelse for unedvendig eksponering for straling og bruk av
stralevernsutstyr pa seg selv (score pa 83.1) og pa pasienter (score pa 78.9)(19). I tillegg sa
studien pd hva som kunne fore til okt kunnskap om strilevern og godt stralevern. Dataene fra

studien antyder at jevnlig kursing og opplering i hva som betegnes som godt stralevern kan

veere effektivt (19).

4. Resultater
Undersokelsen er giennomfort pa henholdsvis to sykehus i hver av regionene Vestland (26,8%),
Midt (42,9%), Nord (10,7%), og Ser (19,6%), og har gitt et innblikk 1 radiografers tanker knyttet

til utevelse av stralevern. Sperreundersekelsen hadde totalt 56 respondenter.
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4.1 Aldersfordeling, tiltak og kompetanseniva
Sperreskjema &pnet for muligheten til & oppgi alder 1 fastsatte grupper. Aldersfordelingen var

som folger:
Aldersgrupper

60 ar og over
50-59 ar
40-49 ar
30-39 ar

20-29 ar

0,0% 5,0% 100% 150% 200% 250% 300% 350% 40,0%

Figur 1 Aldersfordeling blant radiografene i grupper.

Undersgkelsen startet med 4 kartlegge radiografenes egen forstaelse av sin kompetanse nér det
kommer til stralevern. P& spersmaélet «hvor mye kunnskap foler du at du har om strdleverny
kunne de velge ut ifra en skala pa 1-6, hvor en var det laveste og seks var det hoyeste. I tillegg
svarte radiografene pd om det var tilstrekkelig mengde retningslinjer og lovverk for bruk av
medisinsk rentgenstraling. Tabell 1. viser forholdet mellom egen vurdering av kunnskap og

hvorvidt det er tilstrekkelig mengde retningslinjer og lovverk pé plass.

Tabell 1 Sammenligning av vurdering av egen kunnskap knyttet til strdalevern og hvorvidt det var tilstrekkelig

mengde retningslinjer og lovverk for bruk av medisinsk rontgenstraling.

Tilstrekkelig mengde lovverk og retninglinjer sammenlignet med kunnskapsniva

Tilstrekkelig lovverk/ kunnskapsniva 1 2 3 4 5 6|Total

Delvis 0% 0% 0% 14,3 % 19,6 % 5,4 % 39,3 %
For lite 0% 0% 0% 0% 1,8% 0% 1,8 %
for mye 0% 0% 0 % 0% 1,8% 0 % 1,8 %
ja 0% 0% 3,6 % 14,3 % 25 % 10,7 % 53,6 %
nei 0% 0% 0% 0% 3,6 % 0% 3,6 %
Total 0% 0% 3,6 % 28,60 % 51,8 % 16,1 % 100 %

Undersokelsen viser slik vi ser i tabell 2 ingen tydelig sammenheng mellom alder og egen

vurdering av kunnskap knyttet til strdlevern. P& spersmél om radiografene tok seg ekstra tid til &

gjiennomfore undersgkelsene for & hindre mest mulig unedvendig striling var det mulig a svare
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«jan, «neiy, eller «delvis». P4 dette spersmalet svarte to av radiografene «nei». I tabell 3 vises

en oversikt over svar og aldersfordeling.

Tabell 2 Egenvurdering av kunnskapsnivd om strdalevern fordelt pa aldersgruppene.

Opplevd kunnskapsniva fordelt pa alder

Alder/Kunnskapsniva 1 2 3 4 5 6|Totalt

20-29 0% 0% 0% 10,7 % 14,3 % 0% 25 %
30-39 0% 0% 0% 71% 21,4 % 3,6 % 32,1%
40-49 0% 0% 3,6% 89 % 89 % 3,6% 25 %
50-59 0% 0% 0% 1,8% 3,6% 8,9% 14,3 %
60 eller over 0% 0% 0% 0% 3,6 % 0% 3,6 %
Total 0% 0% 3,6 % 28,6 % 51,8 % 16,1 % 100 %

Tabell 3 Fordeling av radiografer pd sporsmdl om avsetting av ekstra tid for a spare strdaledose fordelt pa alder

Fordeling av alder i katagorier sammenlignet med avsatt tid

Alder/ekstra tid v/us Nei delvis ja Total

20-29 0% 3,60 % 21,40 % 25 %
30-39 0% 12,50 % 19,60 % 32,10 %
40-49 0% 8,90 % 16,10 % 25 %
50-59 3,60 % 3,60 % 7,10 % 14,30 %
60 eller over 0% 0% 3,60 % 3,60 %
Total 3,60 % 28,60 % 67,80 % 100 %

4.2 Opplzering

Det ble ogsd undersekt 1 hvilken grad radiografene folte at de fikk opplering tilpasset sine
arbeidsoppgaver. Det ble tatt 1 bruk en skala fra 1-6 hvor 1 er det laveste og 6 er det hoyeste.
Her svarte 37,5% 4 og 30,4% 5. Dette plasserer 67,9% av radiografene i midterste og ovre sjikt.

Til sammenligning var det kun 1,8% som svarte den laveste verdien (1).

I undersekelsen oppgir 59% av radiografene at de fikk opplaring hvert ér eller oftere. Dette
betyr at 41% av radiografene ikke fikk opplering etter gjeldende lovverk og DSAs veileder 5 (1,
13, 20). 7,1% svarte at de aldri hadde fatt oppleering i stralevern. I tillegg svarte 3,7% prosent at
de fikk oppdatert informasjon om nye retningslinjer og lovverk. 57,1% svarte at de ikke fikk tid,
eller ikke fikk tilstrekkelig med tid til & sette seg inn 1 oppdaterte retningslinjer og lovverk.

4.3 Etterlevelse av retningslinjer og lovverk

Radiografene ble spurt om hva som pavirket at de ikke fulgte retningslinjer for strdlevern. Her
var det mulig & krysse av for flere alternativer. Radiografene svarte folgende: mangel pa tid
(26,8%), mangel pd ressurser (12,5%), mangel pa utstyr (3,6%), ser ikke viktigheten (3,6%),
mangel pa kunnskap (7,1%) eller opplaring (5,4%), lav straledose (19.6%), andre faktorer
(21,4%), eller at de alltid fulgte reglene (50%).
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4.4 Strilevern i praksis

Radiografene ble presentert med flere spersmal knyttet til kvinner i fertil alder, altsd kvinner
mellom 15-49 ar (21). Pa spersmal om hvor ofte de sper kvinnelige parerende i fertil alder om
graviditet dersom de skal oppholde seg i rommet under eksponering oppga 53,6 % at de alltid
sper om graviditet, 30,4% ofte, og 8,9% noen ganger. Henholdsvis 5,4% og 1,8% svarte at de
sjeldent eller aldri spurte kvinnelige parerende i fertil alder om de var gravide. Vi ser lignende
trender nar det kommer til & sporre annet kvinnelig personell (definert som sykepleiere,
helsefagarbeidere, hjemmehjelp, ambulansepersonell, og lignende) i fertil alder om graviditet.
Her svarte 46,4% av radiografene alltid, 21,4% ofte, 12,5% noen ganger. 16,1% og 3,6% svarte

at de sjeldent eller aldri spor.

Til gjengjeld svarte radiografene folgende pa spersmal om de sper om graviditet nar en 15 ar
gammel jente kom inn til undersekelse: 30,4% at de aldri ville spurt om graviditet, 5,4% kun
dersom foresatte ikke var med, og 14,3% alltid. 26,8% svarte at de kun ville spurt om graviditet

dersom uterus var med i stralefeltet.

I tabell 4. ser vi at de fleste radiografene vurderer sin kunnskap om stralevern som middels eller
god, men kun 14,3% av radiografene oppga at de alltid kartlegger mulig graviditet hos en 15 ar
gammel jente.

Tabell 4 Scenarioer hvor radiografene ville spurt en 15 ar gammel jente om graviditet sammenlignet med egen

oppfatning av kunnskapsnivd knyttet til stralevern.

Sper du 15 ar om mistenkt graviditet sammenlignet med egenvurdert kunnskapsniva

15 ar og graviditet/kunnskapsniva 1 2 3 4 5 6|Total

Aldri 0% 0% 0% 14,3 % 12,5% 3,6 % 30,4 %
kun dersom foresatte ikke er med 0% 0% 0% 3,6% 0% 1,8 % 5,4 %
kun dersom uterus er i stralefeltet 0% 0% 0% 3,6 % 10,7 % 5% 19,6 %
noen ganger 0% 0% 1,8 % 1,8% 14,3 % 3,6 % 21,4 %
ofte 0% 0% 1,8% 54 % 1,8% 0% 8,9 %
alltid 0% 0% 0% 0% 12,5% 1,8% 14,3 %
total 0% 0% 3,6 % 28,6 % 51,8 % 16,1 % 100 %

Radiografene ble ogsé spurt om aktualitet av, og bruk av blykopp. Figur 2 viser nér radiografene
mente det var aktuelt & tilby pasienten blykopp. Figur 3 gir en oversikt over nar radiografene

tilbydde pasientene blykopp der de mente det var aktuelt.
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Nar er det aktuelt a tilby pasienten blykopp?

Alitid

Kun hos menn under 50 ar _
Man renger ke buke bykop [
Nar gonadene er mindre enn 5cm unna stralefeltet _
Nar testes eri strilefeltet _

00% 10,0% 200% 300% 40,0% 500% 600% 70,0% 80,0%

Figur 2 Oversikt over nar radiografene mente det var aktuelt a tilby pasienten blykopp

Hvor ofte tilbyr du pasienten blykopp der det er
aktuelt?

Aldri

Alltid
Noen ganger

Ofte

Sjeldent

ke aktuelt & ruke blykopp [

0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0% 40,0 % 50,0 % 60,0 %

Figur 3 Oversikt over hvor ofte radiografene oppgir d tilby pasienten blykopp dersom det er aktuelt
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4.4.1 Konsekvensene av ulik strialevernpraksis

Avslutningsvis ble radiografene spurt om hvilke eventuelle konsekvenser ulik praksis knyttet til

stralevern kan medfere for pasient og parerende. Figur 4. viser resultatene.

Konsekvenser av ulik stralevernpraksis

Anvet -

Pasient eller pargrende opplever frykt for a ta
rgntgen

Tillit til helseinstitusjonen svekkes

Tillit til den ektelte radiograf svekkes

Tillit til profejonen svekkes [ NN———
ingen konsekvenser [

00% 100% 200% 300% 400% 500% 60,0%

Figur 4 tiltenkte konsekvenser ved ulik straleverpraksis

5. Diskusjon

Studien tar utgangspunkt i antakelsen om at det eksisterer forskjeller i hvordan hver enkelt
radiograf utever stralevern. I tillegg eksisterte det et inntrykk av at hver enkelt helseinstitusjon
hadde ulike retningslinjer som ikke nedvendigvis var 1 trdd med gjeldende regelverk og DSAs
veileder 5. Deler av studien gikk derfor ut pd & underseke hvilke eventuelle forskjeller som

finnes.

5.1 Alder og yrkeserfaring

I studien gjennomfert av Paolicchi et al. (18) sd man en sammenheng mellom radiografenes
alder og graden av etterlevelse av retningslinjer for stralevern. I var egen studie kan man se at
det 1 aldersgruppen 50-59 ér er to radiografer som oppgir at de ikke tar seg ekstra tid for & hindre
mest mulig unedvendig straling. Dette utgjor totalt 3,6% av deltagerne i undersekelsen, og det
kan derfor se ut som alder har liten grad av sammenheng med etterlevelse av regler for

stralevern & gjore.

5.2 Etterlevelse

Radiografene ble spurt om arsaker til hvorfor de eventuelt ikke folger regler for strdlevern. Her
ble bade mangel pé tid, mangel pé ressurser, og lav strdledose pekt ut som de viktigste
faktorene. Av radiografene som oppga «annet» som arsaken til at de ikke fulgte regler for

stralevern ble det lagt fokus pd hvordan man selv, og avdelingen jobber med strélevern.
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«Hos oss har man alltid regler for strdalevern i bakhodet, men her
jobber man ogsd kontinuerlig for d fa ned straledosen sa mye
som mulig (ALARA-prinsippet) [...] Lovverket er mye jeg tenker

pd i arbeidet mitt, hva loven sier i forhold til en problemstillingy.

En annen peker ut akutte- og traumesituasjoner som en drsak til manglende etterlevelse av

retningslinjer og lovverk knyttet til strilevern.

I en studie gjennomfort av Ridzwan et al. (22) om bruk av personlig beskyttelsesutstyr viser
radiografene som deltok 1 undersekelsen til at utydelige retningslinjer for bruk som en av
hovedarsakene til manglende etterfolgelse. Dermed kan det ogsa se ut som at egne retningslinjer
fra helseinstitusjonen, 1 tillegg til det lov- og regelverket som allerede eksisterer, kan virke
forvirrende for radiografene. Dette i sin tur kan potensielt fore til lavere grad av etterlevelse

(22).

Uttalelsen ovenfor viser tydelig at disse radiografene hadde et bevisst forhold til retningslinjer,
anbefalinger og gjeldende lovverk for stralevern. Samtidig pekes det ut situasjoner hvor
gjeldende praksis pa deres sykehus kan avvike fra disse. Avvikene er til gjengjeld faglig
begrunnet og knyttet opp mot forskning og rutiner for akuttberedskap (23).

5.2.1 Skjerming av gonader

I Forskrift om nasjonal retningslinje for radiografutdanning spesifiseres det at
radiografstudenter skal ha kunnskap om ulike organers strialefolsomhet (2). Det blir derfor
naturlig & ta utgangspunkt i at en yrkesaktiv radiograf skal kunne vise god kunnskap om
stralefalsomme organer, og hvordan man pa best mulig méte skjermer disse. Med utgangspunkt
1 dette valgte vi 1 undersogkelsen & se nermere pa radiografenes bruk av blykopp. Resultatene
viser at fa av radiografene oppgir at de alltid tilbyr menn blykopp der det er aktuelt (5,4%). En
studie gjennomfort av Abuzai et al. (24) viser til lignende funn. Hvor fé av radiografene oppga

at de alltid tilbydde pasienten blykopp (34,6%).

Til tross for at mange av radiografene som deltok i undersokelsen ikke tilbyr sine pasienter
blykopp, viser de god kunnskap om skjerming av menns gonader. En av arsakene til at blykopp
i stor grad ikke lenger tilbys kan vaere rdd og retningslinjer fra eget sykehus. En av radiografene
begrunner sitt valg om & ikke lenger tilby pasientene sine blykopp med at hen folger rad fra

sykehusets egne fysikere:

«Fysikere pa x-sykehus har hatt undersvisning for radiografene
om hvorfor bruk av blykopp ikke nodvendigvis er
nadvendig/hensiktmessig for a begrense straledose til gonadene,
bruker det derfor ikke etter deres anbefalinger».
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DSAs veileder 5. (1) spesifiserer at skjerming av gonadene er mest aktuelt for menn, og at
dersom det skal gjares ber blykopp brukes der testes er mindre enn fem cm unna strélefeltet.
Nyere anbefalinger fra blant annet American Society for Physicists in Medicine gar derimot for
avvikling av bruk av gonadebeskyttelse. Arsaken til dette er at blybeskyttelsen ofte plasseres feil
og gir darlig dekning eller dekker over anatomi som forer til omtak (23). I tillegg vil
blybeskyttelse foran et AEC-kammer kunne fore til gkt strilingseffekt fra 63% til 147% (25).
Veileder 5. fungerer kun som anbefalinger til strdlevernstiltak, og avvik fra disse trenger
nedvendigvis ikke & regnes som brudd pé lovverk eller retningslinjer sa lenge krav om

dokumentasjon oppfylles (3).

5.2.2 «Kan du veere gravid?»

Undersokelsen viser at de fleste av radiografene kartlegger hvorvidt kollegaer eller parerende
som oppholder seg inne i rommet under eksponering er, eller mistenkes a vaere gravide. Nér det
kom til det & stille en 15 &r gammel jente sporsmélet «kan du vere gravid?» virker det som om
praksisen er noe ulik. Det er interessant & merke seg at 53,6% av radiografene svarte at de alltid
ville spurt kvinnelige parerende om mulig graviditet, og at 46,4% ville spurt kvinnelig personell
om det samme. Til gjengjeld ser man at kun 14,3% alltid ville spurt en kvinnelig pasient pa 15
ar om graviditet, til tross for at hun er den eneste 1 disse scenarioene som skal bestréles direkte.
Hvorvidt dette er et resultat av at radiografene ikke anser en 15 aring som i fertil alder, ubehag

til situasjonen eller de generelle omgivelsene, er vanskelig a si noe om.

Konvensjonell rontgen har relativt lave strédledoser, og er sjeldent problematisk for fosterets
helse (26) men utgjer likevel en risikofaktor. Dermed er det viktig at mor kan ta informerte
beslutninger basert pé sin helsetilstand til det beste for seg selv og barnet (27). Det er viktig at
radiografen kartlegge hvorvidt pasienten er gravid for undersekelsen gjennomferes. Dersom
pasienten viser seg & veere gravid ma radiografen i samrad med lege kunne vurdere hvorvidt
undersekelsen er berettiget. Som radiograf er man ansvarlig for de undersekelsene man
gjennomforer, og skal vere sikker pé at undersegkelsen er helsemessig forsvarlig (14). I DSAs

veileder 5. star folgende om kartlegging av graviditet ved rontgenunderseokelse.

«Personalet som utforer selve undersokelsen skal rutinemessig
sporre alle kvinner i fertil alder om de er eller kan tenkes d veere
gravide. Hvorvidt man ogsa skal sporre kvinner der uterus ikke
blir i primcerfeltet gis det ikke noen anbefaling om, da dette

oppfattes d veere et etisk sporsmaly (1) side 57
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For a kunne gjennomfore rettede tiltak for mor og barns helse er det viktig at ansvarlig radiograf
tar ansvar for a kartlegge graviditet, uavhengig av hvem det er. Likeverdig behandling er viktig
for & sikre at alle fér like god og trygg behandling uavhengig av kulturelle forutsetninger eller
alder (14). Likevel er det viktig & ta hensyn til generasjons- og kulturforskjeller 1 holdninger
knyttet til det & snakke om graviditet og seksualitet (26).

5.3 Ulikheter i oppleering og ressursbruk

Gjennom studien ensket vi 4 fa innsikt i til hvilken grad radiografene folte at de fikk opplaering
tilpasset sine arbeidsoppgaver. Dette spersmaélet kan sies & vere noe dpent for tolkning (28),
som kan vare problematisk i form av at radiografene kan ha ulik forstaelse av hva god
opplering er. Dette kan 1 ytterste konsekvens bety at radiografer som har mottatt helt lik
opplering svarer ulikt. Likevel er det viktig a ta hensyn til det faktum at radiografenes behov for
opplering og faglig gjennomgang kan vere forskjellig. Hver enkeltes behov for opplering,

tilrettelegging og mulighet for faglig utvikling skal ivaretas av arbeidsgiver (29).

42,9% av radiografene som svarte pa undersekelsen oppga at de mottar opplering sjeldnere enn
hvert ar, hvorav 7,1% av disse aldri hadde fatt opplering. Stralevernlovens §49 er tydelig pa at
det arlig skal sikres opplering og faglig oppdatering av radiografer tilpasset deres
arbeidsoppgaver (13). I tillegg krever arbeidsmiljeloven §3-2 at arbeidsgiver skal serge for
sikkerhet pa arbeidsplassen blant annet gjennom tilstrekkelig opplaring (20).

I tillegg oppgir flere av de spurte radiografene at de ikke fikk tilstrekkelig tid til & sette seg inn i
gjeldende retningslinjer og faglige oppdateringer (22). Hvorav 25% av radiografene svarte at det
ble avsatt tid, men at dette ikke var tilstrekkelig, og 33,9% svarte at de ikke fikk avsatt noe tid 1
det hele tatt. Selv om radiografer selv har ansvar for 4 oppdatere seg pa gjeldende retningslinjer
og lovverk, burde ogsa helseinstitusjonene ta ansvar for at det blir satt av tilstrekkelig tid og
ressurser til dette 1 arbeidstiden (15, 16). Dette vil trolig kunne bidra til & sikre tilstrekkelig

kompetanse for & utfore forsvarlig helsehjelp ved bruk av medisinsk straling (15, 30).

Medisinsk personell burde ifalge Ploussi og Efstathopoulos (16) veare tilstrekkelig oppleert slik
at de er 1 stand til a sikre en sé lav straledose som overhodet mulig. Dette er selve essensen 1
ALARA-prinsippet. ALARA er viktig for pasientens sikkerhet. Malet er 4 sorge for at pasienten
kun eksponeres for en dose som er fornuftig med tanke pa & oppné det enskede bildet eller

behandlingen (11).

Classic (17) definerer kultur for stralevern (RPC) som en viktig faktor for trygg bruk av stréling.
Folger man denne tankegangen kan kulturen man har for & jobbe med stralevern pé avdelingen

forme maten hver enkelt radiograf forholder seg til sikker bruk av strdling. Ifelge Classic (17)
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har hver enkelt radiograf et ansvar for & bidra til 4 bygge en god kultur for stralevern. Samtidig
presiseres det at det trengs synlige ledere som viser tilstedeverelse og tilbyr kurs for a bidra til
okt fokus pa hva som er korrekt utevelse av stralevern. Det ma erkjennes at det ogsa ligger et
ansvar pa helseinstitusjonen i form av a innvilge tilstrekkelig med midler som gjer godt

strdlevern mulig. Dette i form av utstyr, bemanning, og kurs (31).

5.3.1 Konsekvenser av ulik praksis

87,5% av alle de spurte radiografene mente at det kunne medfere konsekvenser dersom
sykehusene og enkelte radiografer forte ulik stralevernpraksis. Hvorav over 50% trodde at ulik
praksis kunne fore til at pasienter eller parerende opplevde frykt for & gjennomfere en
rontgenunderseokelse. I tillegg oppgir flere av radiografene at de tror ulik praksis kan fore til at
tillit til den enkelte radiograf, helseinstitusjonen og profesjonen svekkes. Dette betyr som en av
radiografene skriver, at man ma kunne vere sikker i sin praksis og kunne faglig begrunne sine

valg underveis i undersgkelsen.

«Jeg opplever at man kommer langt med d forklare til pasient
eller parorende hvilke valg man gjor under undersokelsen. Hvis
man forklarer for eksempel hvorfor man ikke kan bruke
blybeskyttelse sa er de aller fleste forstaelsesfulle, og de blir
mindre engstelige. Ved d vise kunnskap, og vise at man har
forberedt seg godt til undersokelsen oppndr man tillit fra pasient

og pdrorendey.

Det kommer frem at flere er bevisst pa effekten av faglig begrunnelse ovenfor pasienter og
parerende, men at dette ikke nedvendigvis er like lett & 4 til pa et sprak de utenfor profesjonen
forstar:

«Man kan havne i vanskelige forklaringssituasjoner om man
mdtte bruke blykopp sist, men ikke hos oss. Vi bruker ikke

blykopp lengre men pasienter har etterspurt det. Synes det er
vanskelig d forklare prosedyrer for en pasient, det er ikke sd

mange som forholder seg til prosedyrer i andre yrker».

Flere av radiografene viser en forstaelse av at ulik praksis kan fore til en folelse av utrygghet
hos enkelte grupper pasienter og parerende. Disse radiografene viser til at det & kunne begrunne

egen praksis samt & vise kunnskap innenfor fagfeltet kan fore til okt trygghetsfolelse og tillit (4).

20



5.4 Svakheter

En smaskala undersekelse som denne vil aldri kunne si noe definitivt om hvordan radiografene
forholdte seg til stridlevern pd konvensjonell rontgen. Den kan derimot gi oss et innblikk 1
hvordan radiografer forholder seg til stralevern, og si noe om béde opplaring og etterfalgelse av

gjeldende lovverk og retningslinjer.

Noen av spersmélene i sparreundersgkelsen kan sies a til noen grad vare apen for tolkning.
Som eksempel kan man bruke spersmaélet om hvor ofte man sper en jente pa 15 &r om mulig
graviditet. Her er et av svaralternativene «kun dersom foresatte ikke er til stede». Dette kan
tolkes som at man kun sper dersom foresatte ikke er med inn i rommet under undersgkelsen,
som at man sper nar foresatte ikke er innenfor herevidde, eller at man forst ber foresatte om a
forlate rommet slik at man kan sperre. Skjemaet hadde ogsa en teknisk feil som gjorde at det var
mulig 4 svare flere alternativer pd en-svars spersmélene, dermed var det teknisk sett mulig for

radiografene & svare bade «alltid» og «aldri».

I tillegg kommer det faktum at sperreundersegkelsen ble sendt ut til ledere ved avdelingene pa de
atte valgte sykehusene, og det er dermed ikke mulig & si noe om svarprosenten fordi vi ikke har

innsyn 1 hvor mange radiografer som har mottatt undersekelsen.

6. Konklusjon

Tallene fra undersokelsen viser at det eksisterte noen forskjeller 1 hvordan radiografene utevde
stralevern. Selv om forskjellene ikke nedvendigvis er sa store, ser man at det i enkelte tilfeller
finnes praksiser som kunne blitt ansett som brudd pd anbefalingene eller retningslinjene. Ser
man nermere pa begrunnelser og bakgrunn for disse avvikene blir det derimot tydelig at disse

praksisene kan vere faglig begrunnet og kan mete stralevernlovens dokumentasjonskrav (13).

En enkel sperreundersokelse vil ikke kunne vise alle nyansene bak besvarelsene vi har mottatt,
eller hva som er arsaken til at man ikke alltid etterfolger gjeldende retningslinjer og lovverk. Det
de skriftlige besvarelsene har til felles er at de gir et inntrykk av faglig tyngde og trygghet, og
dermed ogsé at praksisene som beskrives gjennom undersegkelsen til noen grad kan begrunnes
faglig. Flere av radiografene viser et bevisst forhold til det faktum at ulik praksis kan ha
konsekvenser for hvordan helseinstitusjonen, profesjonen, eller seg selv som radiograf oppfattes

av pasienten og viser ogsa at tillitt er viktig i helsevesenet.

For at hver enkelt radiograf skal ha muligheten til & utove godt strélevern er det viktig at
forholdende er lagt til rette for det. @konomien pé det enkelte sykehuset kan ha innvirkning pa
hvilken mulighet radiografene har til & folge regler for stralevern. Dette i form av at det blir

avsatt tid til & sette seg inn 1 nytt fagstoff og regler, ekstra tid til undersegkelse av hver pasient,
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mer utstyr og bedre opplering. Alt dette vil kunne bidra til & gi radiografen bedre kunnskap og

mulighet til 4 etterfolge retningslinjer og lovverk for bruk av medisinsk rentgenstraling.

Alt 1 alt ser vi at radiografene til en viss grad praktiserer stralevern forskjellig, men at mange av
disse er faglig begrunnede valg, og viser at strilevern i en medisinsk sammenheng ikke
nedvendigvis er sd svart-hvitt som lovverket, forskriften, og DSAs veileder 5. kan fa det til &

virke. Kanskje finnes det ikke kun én rett méte 4 uteve strilevern pa.
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8. Vedlegg

8.1 Invitasjon- og informasjonsbrev

Du er invitert til & delta 1 undersokelsen

“Stralevern og sikkerhet blant yrkesaktive radiografer pa konvensjonell
rontgen i Norge”.

Dette er informasjon til deg som har blitt invitert til & delta i en undersekelse i tilknytning til en
bacheloroppgave i radiografi pA NTNU i Trondheim. Formalet er & underseke hvordan
yrkesaktive radiografer i Norge forholder seg til, og arbeider med stralevern. I dette skrivet gir

vi deg informasjon om maélene for prosjektet og hva deltakelse innebarer for deg.

Formail
Dataene fra sperreskjemaet vil bli brukt til 4 utarbeide en bacheloroppgave om radiografers

yrkespraksis 1 tilknytning til stralevern. Bacheloroppgaven ferdigstilles varen 2022.

Formalet med oppgaven er a se pa hvordan radiografer pa konvensjonell rentgen 1 Norge
arbeider med strilevern i dag, og hvordan dette stér i forhold til retningslinjene gitt i

Direktoratet for Straling og Atomsikkerhets (DSA) veileder nummer fem.

For & fa svar pa dette inviteres radiografer pd atte sykehus fordelt pa fire geografisk spesifiserte
omrader til 4 svare pa en kort sparreundersekelse. Vi anser geografisk spredning som essensielt
for undersekelsen, da dette bidrar til & gi en mer helhetlig oversikt over trender for

stralevernspraksis pa et nasjonalt plan heller enn kulturelle trekk for et enkelt sykehus.

Hvem er ansvarlig for prosjektet?
Radiografutdanningen ved NTNU Trondheim, institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk (ISB),

fakultetet for medisin og helsevitenskap (MH) er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor fér jeg spersmail om a delta?
Du far spersmél om & delta fordi du er yrkesaktiv radiograf, ansatt pa ett av de atte utvalgte
sykehusene for undersgkelsen, og jobber med konvensjonell rentgen. Forespersel om deltakelse

1 undersokelsen er sendt til og videresendt aktuelle kandidater av din avdelingsleder.

Det er frivillig a delta

A delta i undersekelsen er helt frivillig. Undersekelsen gjennomfores gjennom universitetet i
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Oslos tjeneste for digitale sperreundersegkelser “nettskjema”. Det vil ikke ha noen konsekvenser

for deg dersom du velger & ikke delta 1 undersekelsen

Ditt personvern - hvordan bruker og oppbevarer vi dine personopplysninger
Undersgkelsen gjennomferes gjennom universitetet i Oslos tjeneste for digitale
sperreundersokelser “nettskjema”, og du vil ikke bli bedt om & oppgi informasjon om deg selv

eller institusjonen du jobber pé.

Opplysningene behandles konfidensielt. Den tekniske gjennomferingen av
sperreskjemaundersgkelsen foretas av Nettskjema. Forskerne far utlevert data fra Nettskjema
uten tilknytning til e-post/IP-adresse. Opplysningene slettes nar prosjektet er ferdigstilt den
26.05.2022.

Dette betyr at ingen opplysninger om deg vil heller vare tilgjengelige for verken oss eller
andre, og det vil ikke vaere mulig a spore svarene dine tilbake til deg, institusjonen din eller

IP-adressen du sender besvarelsen fra.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Onsker du & finne ut mer om studien, eller har du spersméal? Ta kontakt med

e NTNU Trondheim ved Ina Viken imviken(@ntnu.no

e NTNU Trondheim ved Rebekka Skog rebekkfs@ntnu.no

e  NTNU Trondheim ved Rebekka Steen rebeks(@ntnu.no

e NTNU Trondheim ved Albertina Rusandu (veileder for prosjektet)

albertina.rusandu(@ntnu.no

Med vennlig hilsen,

Ina Viken, Rebekka Skog og Rebekka Steen
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8.2 Sporreskjema

Strilevern og sikkerhet blant yrkesaktive radiografer pa konvensjonell rent gen i

Norge.

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Sperreundersgkelsen gjennomfoeres i forbindelse med en pagadende Bachelor ved
NTNU med navnet "Strdlevern og sikkerhet blant yrkesaktive radiografer pa

konvensjonell rontgen 1 Norge

Denne undersokelsen har som hensikt & gi en oversikt over praktiseringen og
oppdatering av straleverntiltak blant radiografer pa konvensjonell rentgen. Vi gnsker
og se pd om det er likhet eller ulikheter i hvordan utferelsen gjennomferes. Denne
undersekelsen bli sendt til 2 sykehus i nord-norge, 2 i midt-norge, 2 i ser-norge og 2
pa vestlandet. Resultatet fra undersgkelsen kan bli publisert i forbindelse med

bacheloren

Vi bruker Nettskjema.no via NTNU til 4 samle inn dataene. Vi bruker en funksjon
som gjer at svarene samles anonymt. Det vil ikke bli lagret noen form for personlig
identifiserbar informasjon slik som for eksempel navn, kontaktadresse eller bruker-

ID. prosjektet er derfor ikke meldepliktig til NSD

Du samtykker til & delta i undersgkelsen ved a besvare og sende inn sperreskjema.
Din deltagelse er selvsagt frivillig, men veldig nyttig for & kunne kartlegge hvordan

stralevernspraksisene er i norge.
P4 forhand: mange takk for hjelpen!

Resultater fra underseokelsen vil bli lagt frem for medstudenter og veiledere ved

radiografutdanningen 1 Trondheim

Hyvis du har spersmaél eller noe er uklart, kan du kontakte leder for prosjektet

Rebekka Steen pa e-post: rebeks@ntnu.no
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Samtykker du 4 ta del i denne underseokelsen *
Denne sporreundersegkelsen er fullstendig anonymisert.

o Ja, jeg samtykker

Hvilken region jobber du i? *
o Region Ser
o Region Vestland
o Region Midt
o Region Nord
Din alder?*
o 20-29
o 30-39
o 40-49
o 50-59
o 60 eller over

Hvor lenge har du jobbet som radiograf*

o Mindre enn ett ar
o 1-3ar

o 4-7ar

o 8-114ar

o 12 ar eller mer
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Del 1: strilevern
P4 en skala fra 1-6. Hvor 1 er det laveste og 6 er det hoveste
Hvor mye kunnskap feler du at du har om strilevern?*

pa en skala fra 1-6

ol
o2
o3
o 4
ol

o6

Hvor god opplzering har du fitt i strialevern pa din
avdeling?*

P4 en skala fra 1-6
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Hvor ofte far du opplaering i strialevern tilpasset dine arbeidsoppgaver? *

o Aldri hatt opplering
o Mer enn hvert halvar
o Hvert halvar

o Hvert ar

o Annen hvert ar

o Sjeldnere

Far du god nok informasjon om oppdaterte retningslinjer innenfor strilevern. *
O Ja
o Delvis

O Nel

Blir det avsatt tid til 4 ga gjennom oppdatert informasjon om strilevern? *
O Ja

o Ja, men ikke nok tid

O Nei

Tar du deg ekstra tid ved undersekelse av pasient for 4 hindre mest mulig

unedvendig striling *

O Ja
o Delvis
O Nei
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Del 2: Blyfrakk

Hvor ofte bruker du blyfrakk nar du selv er i rommet under eksponering? *

o Alltd
o Ofte

o Noen ganger
o Sjeldent

o Aldri

Hvor ofte tilbyr du pirerende blyfrakk dersom de er inne i rommet under

eksponering *

o Alltid
o Ofte

o Noen ganger
o Sjeldent

o Aldri

Hvor ofte tilbyr du annet personell blyfrakk dersom de er inne i rommet under

eksponering *
Med annet personell menes feks.

ambulansepersonell, sykepleiere, hjelpepleiere og annet helse/pleiepersonell

o Alltid
o Ofte

o Noen ganger
o Sjeldent

o Aldri
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Har du brukt blyfrakk pa pasient under en eksponering sa fremst det ikke dekker

for bildeom riadet for 4 hindre sekundzerstraling? *

|:|Ja

o Nel

Del 3: Stralesensitive organer

Nér er det aktuelt 4 tilby pasient
blykopp?*
Her er det mulig a krysse av for flere

alternativer

o Alltid

Nér gonadene er mindre enn fem cm unna stralefeltet

O

o Nar testes er 1 stralefeltet
o Kun hos menn under 50 ar

Man trenger ikke bruke blykopp

O

Hvor ofte tilbyr du pasient blykopp der det er aktuelt*

o Alltid

o Ofte

o Noen ganger

o Sjeldent

o Aldri

o Ikke aktuelt & bruke blykopp
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Hyvilken strilevernstiltak kan du benytte for 4 skjerme uterus? *
Her er det mulig a krysse av for flere alternativer

o Posterior-anterior straleretning

0 Anterior-Posterior straleretning

o Noyaktig innbledning

o Korrekt posisjonering

0 Valg av eksponeringsparametere

o Dekker til omradet med blyfrakk

o Gjer ingen spesielle tiltak

I hvilken grad feler du at du har nok kunnskap om skjerming av strilesensitive

organer?*
P4 en skala fra 1-6 hvor 1 er det laveste og 6 er det hoyeste

ol
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Del 4: Inne pa undersokelsesrommet

Hva gjer du dersom pasienten har behov for 4 ha med parerende inn under

undersgkelsen? *

Her er det mulig & krysse av for flere alternativer
o Ber parerende vente utenfor
o Ber de om hjelp til immobilisering
o Ber de trekke lengst mulig ut mot veggen under eksponering
o Tar pa de blyfrakk
o Ingenting

o Ingen av alternativene som er gitt passer

Hvor ofte spor du kvinnelige parerende i fertil alder om graviditet dersom de

skal oppholde seg i rommet under eksponering *

o Alltid
o Ofte

o Noen ganger

o Sjeldent

o Aldr
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Hvor ofte sper du annet kvinnelig personell i fertil alder om graviditet dersom

de skal opp holde seg i rommet under eksponering *

Med annet personell menes feks. ambulansepersonell, sykepleiere, hjelpepleiere og

annet helse/pleiepersonell

o Alltid
o Ofte
o Noen ganger

o Sjeldent
o Aldr

En jente pa 15 4r kommer inn til time, sper du om graviditet? *

o Alltd

o Ofte

o Noen ganger

o Kun dersom foresatte ikke er med

o Kun dersom uterus er 1 stralefeltet

o Aldri

Del 5: Straleverntiltak knyttet til pasient
Hvor ofte justerer du kV og mAs etter pasientsterrelse? *

o Alltid
o Ofte

Noen ganger

O

Sjeldent

O

o Aldri
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Hvor ofte justerer du eksponeringsparameterene pa barn?*

O

O

O

O

Alltid
Ofte

Noen ganger

Sjeldent

Aldri

Hvor ofte bruker du raster? *

Alltid

Ofte

Kun i t-skjorte/short-omradet
Kun pé voksne

Sjeldent

Aldri

Del 6: Radiografers forhold til stralevern

Hva er det som pavirker at du ikke folger strilevernsregler?*

O

O

Folger alltid regler for strélevern
Tid

Ressurser

Mangel pa utstyr

Ser ikke viktigheten

Mangel pa kunnskap

Mangel pa opplearing

Lav stréledose

Annet
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Dersom du krysset av "annet" pa forrige sporsmal. Gjerne spesifiser her.

Er det tilstrekkelig mengde med veiledere og regler knyttet til strialevern?*

o For mye
o Ja

o Delvis

o Nei

o For lite

Dersom du krysset av "annet" pa forrige spersmail. Gjerne spesifiser her.

37






@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden



	1. Innledning
	2. Metode
	2.3 Utforming av spørreskjema
	2.4 Etisk overværelse

	3. Teoretisk grunnlag
	3.1 Radiograffaglig teori
	3.1.1 As low as reasonably achievable

	3.2 Lovverk og retningslinjer
	3.2.1 Strålevernloven og strålevernforskriften
	3.2.2 Veileder om medisinsk bruk av røntgen- og MR-apparatur
	3.2.3 Yrkesetiske retningslinjer for radiografer

	3.3 Radiation protection culture
	3.4 Tidligere studier

	4. Resultater
	4.1 Aldersfordeling, tiltak og kompetansenivå
	4.2 Opplæring
	4.3 Etterlevelse av retningslinjer og lovverk
	4.4 Strålevern i praksis
	4.4.1 Konsekvensene av ulik strålevernpraksis


	5. Diskusjon
	5.1 Alder og yrkeserfaring
	5.2 Etterlevelse
	5.2.1 Skjerming av gonader
	5.2.2 «Kan du være gravid?»

	5.3 Ulikheter i opplæring og ressursbruk
	5.3.1 Konsekvenser av ulik praksis

	5.4 Svakheter

	6. Konklusjon
	7. Litteratur
	8. Vedlegg
	8.1 Invitasjon- og informasjonsbrev
	8.2 Spørreskjema


