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Abstrakt

Syftet med detta lardomsprov &r att ge en inblick for réntgenskotarstuderande om hur sju
lung- och skelettsjukdomar samt fyra frakturtyper kan se ut pa en rontgenbild, eftersom det
ar till fordel for rontgenskotare att ha mera kunskap om diagnostik inom nativrontgen.
Respondenterna valde detta syfte eftersom de anser att det i utbildningen borde inga mera
om réntgendiagnostik. Respondenterna har skapat en produkt i form av en powerpoint som
innehaller patologiska och icke patologiska rontgenbilder med tillhérande diagnos.
Lardomsprovet behandlar aven yrket som beskrivande radiograf. Malet ar att ge
information och forhoppningsvis vécka intresse for yrket, eftersom det i framtiden kan vara
mojligt att vidareutbilda sig och arbeta som beskrivande radiograf i Finland.
Forskningsfragorna som behandlas ar foljande: Vilka &r nagra vanliga skelett- och
lungsjukdomar som réntgas och hur ser de ut pa en nativrontgenbild? Vad innebar yrket
beskrivande radiograf? | den teoretiska bakgrunden ingar nativrontgen, faktorer som
paverkar rontgenbildens utseende, granskning av rontgenbilder, anatomi, patologi och
traumatiska forandringar. | arbetet finns fyra artiklar som handlar om diagnostik inom
nativrontgen och en artikel som beror yrket beskrivande radiograf. Insamling av data
gjordes genom tva intervjuer och insamlingsmetoden var kvalitativ. En radiolog och en
beskrivande radiograf intervjuades. Utgaende fran intervjun med radiologen fick
respondenterna tillforlitliga diagnoser som visas pa rontgenbilderna. Respondenterna

gjorde en intervju med en beskrivande radiograf for att fa mera information om yrket.

Sprak: Svenska Nyckelord: Nativrontgendiagnostik, Beskrivande radiograf
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tavoitteena on antaa rontgenhoitajaopiskelijalle yleisndkemys
seitsemastd eri keuhko- ja luusairaudesta sekd neljasta eri murtumatyypista.
Rontgenhoitajalle on suuri etu, jos hénelld on tietdmysta natiivikuvien diagnostisoinnista.
Vastaajat valitsivat tehdd tdman tyon koska heidédn mielestda koulutukseen voisi kuulua
suurempi maard rontgendiagnostiikkaa.Vastajaat ovat tehneet tuotteen powerpoint-
muodossa, joka sisdltdd patologisia ja ei-patologisia rontgenkuvia seka niihin kuuluvat
diagnoosit. Opinndytety0 siséltdd myos rontgenkuvia tulkitseva rontgenhoitajaa.Vastaajat
yrittdd ndin antaa tietoa ja herdttdd kiinnostusta tdhan ammattiin, koska tuevaisuudessa
my0s Suomessa Vvoi opiskella ja jatkokouluttaa itsensa rontgenkuvia tulkitsevaksi
rontgenhoitajaksi. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat: Mitkd ovat tavallisimmat
keuhko- ja luusairaudeet, joita kuvataan ja miltd ne nayttavat natiivirontgenkuvassa? Mika
on rontgenkuvia tulkitseva rontgenhoitajaa? Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu
natiivirontgentutkimuksiin, rontgenkuvan laatuun vaikuttavaiin tekijoihin, rontgenkuvien
tutkimiseen, anatomiaan sekd rontgenkuvassa nékyvaan patologiaan ja traumaattisiin.
Opinnaytetyossa 10ytyy nelja natiivirontgenkuvien diagnostisointia koskevaa artikkelia
sek& artikkeli, joka kertoo rdntgenkuvia tulkitsevan rontgenhoitajan ammatista. Tieto
kerdttiin kahden haastattelun avulla ja menetelmd oli kvalitatiivinen.Vastaajat
haastattelivat radiologia ja rontgenkuvia tulkitsevaa rontgenhoitajaa. Radiologin
haastattelusta vastaajat saivat diagnoosit esimerkki heidan kuviinsa ja rontgenhoitajan

haastattelusta he saivat tietoa rontgenkuvia tulkitsevan rontgenhoitajan ammatista.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Natiivirontgendiagnostiikka, Rontgenkuvia tulkitseva

rontgenhoitaja
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Summary

The purpose with this study is to give an insight to radiographer students on how seven
lung- and bone diseases and four fracture types can look like on x-rays. It is beneficial as a
radiographer student to acquire more knowledge about diagnostics within x-ray. The
respondents chose to do this study because they think it should be more about x-ray
diagnostics in the education. The respondents have created a powerpoint which contains
pathological and non-pathological x-rays with the associated diagnosis. The study also
include the occupational group of reporting radiographer which is a profession whitin x-ray
diagnostics. The objective is to give information and hopefully engage people’s interest for
this profession as a reporting radiographer since it could be possible in the future to
educate and work as a reporting radiographer in Finland. Research issues of this study
were: Which are some of the usual bone- and lung diseases and how do they appear on an
x-ray? What is a reporting radiographer? X-ray was used as a theoretical background,
different factors that affect how the x-ray will look, review of the x-rays, anatomy,
pathology and traumatically changes. There are four articles in the study that concerns
diagnostics within x-ray and one article that concerns reporting radiographer as profession.
The gathering of data was made through two interviews and the methodology was
qualitative. One radiologist and one reporting radiographer were interviewed. Based on the
interview with the radiologist the respondents got reliable diagnoses which are shown on
the x-rays. The respondents did an interview with a reporting radiographer to acquire more

knowledge about the profession.
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1 INLEDNING

Respondenterna ar tre rontgenskotarstuderande pa Yrkeshogskolan Novia som har valt att
gora ett bestéliningsarbete av Yrkeshdgskolan Novia om diagnostik inom nativrontgen.
Arbetet bestar av tva delar. Den ena delen kommer att ge okad forstaelse om hur sju
sjukdomar och fyra frakturtyper som i dagslaget férekommer mycket inom nativréntgen
upptrader pa rontgenbilder for att forbereda studerande for granskning av bilder. Genom att
framlagga jamforelsebilder med beskrivande text forklarar respondenterna hur
pneumothorax, lunginflammation, lungcancer, KOL, hemothorax, artros och skolios ser ut.
De frakturtyper som behandlas i arbetet ar tvarfraktur, snedfraktur, spiralfraktur och
kompressionsfraktur. De sjukdomar och frakturtyper som behandlas baserar sig pa en
intervju med en radiolog. Respondenterna anser att det som rontgenskotare ar till fordel att
kunna granska rontgenbilder och darfor har detta arbete gjorts. Den andra delen av arbetet
behandlar ett yrke inom rontgendiagnostik, namligen beskrivande radiograf. “En
beskrivande radiograf ar en specialiserad réntgenskotare som sjalvstandigt kan stélla
diagnoser.” (3.7). Yrket finns inte i Finland &nnu, men det finns i andra lander i Norden.
Respondenterna informerar om yrket och funderar kring yrkets mojlighet att bli en
yrkesgrupp i Finland.

I dokumentet ”European Qualifications framework (EQF) Benchmarking documents:
Radiographers”, ar nivan pa det kunnade som rontgenskotaren ska ha beskrivet. Hela
kvalitfikationssystemet ar indelat i 1-8 nivaer. Dokumentet visar att réntgenskotaren ar pa
niva 6 i Europa. Syftet med dokumentet ar att fungera som referenspunkt och det kan tjana
som riktmarke for utbildning som for narvarande befinner sig i en utvecklingsprocess.
Utover de grundldggande fardigheterna framkommer det i dokumentet att en
rontgenskotare ska kunna pavisa sina fardigheter, kunskaper och kompetenser inom
rontgendiagnostik. Detta arbete som behandlar undervisning inom réntgendiagnostik kan
darfor kopplas till Benchmarking dokumentet. (EFRS, 2014).



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta lardomsprov &r att ge en inblick for réntgenskotarstuderande om hur sju
lung- och skelettsjukdomar samt fyra frakturtyper kan se ut pa en réntgenbild, eftersom det
ar till fordel for rontgenskotare att ha mera kunskap om diagnostik inom nativrontgen.
Respondenterna valde detta syfte eftersom de anser att det i utbildningen borde inga mera
om réntgendiagnostik. Respondenterna har skapat en produkt i form av en powerpoint som
innehaller patologiska och icke patologiska rontgenbilder med tillhérande diagnos.
Lardomsprovet behandlar dven yrket som beskrivande radiograf. Malet &r att ge
information och férhoppningsvis véacka intresse for yrket, eftersom det i framtiden kan vara

mojligt att vidareutbilda sig och arbeta som beskrivande radiograf i Finland.

Fragestallningar:

Vilka ar nagra vanliga skelett- och lungsjukdomar man réntgar och hur kan de se ut pa en

nativrontgenbild?

Vad innebér yrket beskrivande radiograf?



3 TEORETISK BAKGRUND

For att kunna tolka och granska en nativrontgenbild ar det viktigt att kdnna till patologiska
forandringar som kan forekomma. De skelett- och lungsjukdomarna och de frakturtyperna
som respondenterna har valt att behandla utgdende fran en intervju med en radiolog
kommer darfor att behandlas i den teoretiska bakgrunden. Aven anatomin inom skelett och

lungor behandlas i detta kapitel eftersom man bor ha kunskap om den normala anatomin.

En grundlaggande kunskap om nativrontgen &ar ocksd nodvandig for att kunna
diagnostisera rontgenbilder. Respondenterna kommer i de tva féljande kapitlen beskriva
begreppet nativrontgen, vad som paverkar rontgenbildens utseende och allmént vad som ar
bra att veta nar man granskar rontgenbilder. Beskrivande radiograf yrket beskrivs ocksa i
den teoretiska bakgrunden for att ge information om vad yrket innebdar och hur

utbildningen har utvecklats.

3.1 Nativrontgen

Nativrontgen (konventionell réntgen) ar en typ av rontgenundersékning som anvands for
att diagnostisera olika sjukdomstillstand i kroppen. For konventionell rontgen behovs en
réntgenapparat som sander ut rontgenstralar. Rontgenstralarna fangas upp av en detektor
efter att de passerat malomradet, varefter informationen skickas vidare till en databas, som
i sin tur visar en bild i datorn pa den del av kroppen som blivit fotograferad. (Berglund &
Jonsson 2007, s 52-53).

3.1.1 Faktorer som paverkar rontgenbildens utseende

Slutresultatet hur en rontgenbild kommer att se ut efter att rontgenstralarna passerat
materia ar beroende av flera olika faktorer som paverkar rontgenstralarnas véag fran fokus
till detektorn. Faktorerna kan delas upp i tva huvudgrupper, de som galler projektionens
geometri och de som galler stralarnas absorption och spridning. Till projektionens geometri
hor hur man placerar rontgenrdret mot det som ska rontgas. Avstandet mellan fokus-
detektorn och objekt-detektorn har stor betydelse pa hur skarp en rontgenbild blir. For att
astadkomma en bra rontgenbild ska man ha minsta mojliga fokus och storsta méjliga
roravstand. Men i praktiken ar det svart att forverkliga det eftersom yttre omstandigheter,

dvs. objektets tathet och typen av undersokning paverkar fokusstorleken. Kvadratlagen,



vilket innebér att stralningens intensitet avtar med kvadraten pa avstandet utgor ocksa ett
hinder for anvandandet av stora réravstand. Om man har ett for langt réravstand forsvagas
stralarnas formaga att tranga igenom materia vilket ger upphov till en oskarp bild. Det
vanligaste roravstandet ligger mellan 70 och 100 cm och anvéands vid
skelettundersokningar och vid undersékningar av lungorna anvands ett réravstand pa 150-
200 cm. Rontgenroren &r utrustade med olika typer av fokus for att skapa goda
diagnostiska bilder. (Scheller 1974, s. 37-43, Berglund & Jonsson 2007, s. 63-69).

Nar rontgenstralar traffar ett objekt tranger inte alla stralar igenom det utan en del
absorberas. Det innebar att stralknippet genomgar ytterligare en férsvagning under
passagen genom foremalet. Det stralknippe som lamnar foremalet ar en osynlig rontgenbild
som kan goras synlig i datorn efter att stralarna passerat detektorn eller en kassett.
Absorptionsforhallandena inom objektet och intensitetsvariationer hos stralningen
registreras som svartningsvariationer pa rontgenbilden. Det &r dessa variationer, orsakade
av absorptionsskillnader, som utgor rontgenbilden. Den absorption som sker beror pa
stralningen och  objektets karaktar. Hogenergetiska stralar har en  storre
genomtraningsformaga an lagenergetiska. Objektets atomnummer paverkar rontgenbilden
genom att till exempel mjukdelar ger upphov till en svérta i bilden eftersom stralarna latt
tranger igenom materia med lagt atomnummer. Foremalets tjocklek paverkar ocksa
stralarnas absorption. Sekundarstralningen ar ett fenomen som primérstralningen ger
upphov till nar den traffar ett foremal och som man inte kan undvika. Sekundarstralningen
leder till en stralningsspridning och rontgenstralningen andrar sin riktning utan att
kvaliteten forandras. Sekundarstralningen ar en negativ faktor av stor betydelse vid
objektets avbildning. Den fordelar sig 6ver hela bilden och ger en sléja som minskar
kontrasten och detaljskarpan. Sekundarstralningen kan man undvika genom att anvéanda
olika typer av blandare.Artefakter, det vill séga foremal som inte hor till objektet men som
kommer med pa rontgenbilden ar ocksa en faktor som paverkar rontgenbildens utseende
som man bor vara medveten om. Det kan vara till exempel smycken, tandproteser eller
inopererade metaller. (Scheller 1974, s. 43-46, Berglund & Jonsson 2007, s. 63-69).

For att kunna diagnostisera en rontgenbild bér man vara medveten om olika faktorer som
paverkar hur en rontgenbild ser ut. Om man till exempel inte 4 medveten om vad
sekundarstralningen kan ge upphov till pa en bild kan man misstolka bilden och tro att det

ar fragan om en sjukdomsavvikelse.



3.1.2 Granskning av rontgenbilder

Under studietiden har respondenterna lart sig att det som rontgenskoétare ar viktigt att veta
hur en bra rontgenbild ska se ut for att lakarna latt ska kunna diagnostisera utgaende fran
en rontgenbild. Darfor ska rontgenskotaren lagga till olika mérken i réntgenbilden sa att
det kommer lite mera information pa rontgenbilden, s att ldkaren inte tar fel pa
tillexempel hogra eller véanstra handen nér de diagnostiserar bilden.N&r en réntgenbild &r
tagen kommer den upp pa en dataskarm. Sidomarken laggs in sa att lakarna vet pa vilken
sida man har tagit; man lagger in dexter (hdger) eller sinister (vanster). Hur bilden &r tagen
laggs aven in, till exempel AP (anterior-posterior som ar framifran-bak) eller PA
(posterior-anterior som ar bakifran-fram). Om bilden &r tagen liggande eller sittande laggs
ocksa pa bilden och ibland lagger man &ven ett stdende méarke. Detta beror pa vad man tar
rontgenbild av. Nar man har lagt in sidomérken och hur bilden &r tagen skickas bilden
vidare till radiologen som tittar pa bilden. Lakarna har en battre monitor (dataskarm) som
gor att bilden blir mycket béttre i farg och skérpa, vilket gor det lattare kan hitta onormala
fynd i réntgenbilden som tagits.

3.4 Anatomi

For att underlatta diagnostisering av olika sjukdomar &r det till fordel att ha ett underlag
om manniskokroppens anatomi, det vill séga hur ett friskt organ eller en kroppsdel ser ut i
manniskokroppen utan nagon forandring. Skillnaden mellan en normal och en patologisk
rontgenbild grundar sig pd kannedom av huvuddragen i anatomin och darfor ska
respondenterna i de foljande styckena beskriva hur lungorna och skelettets anatomi ser ut.
De sjukdomar som har valts drabbar endast skelett och lungor och d&rfor begrénsar sig
respondenterna till lungorna och skelettets anatomi.

3.4.1 Lungornas uppbyggnad

Lungorna, som &r ett parigt organ har som huvuduppgift att forse blodet med syre och ta
hand om gasutbytet. Lungorna &ar beldgna i brostkorgen och de skyddas av revbenen och
ryggraden. Den hogra lungan &r lite storre an den vanstra och delas darfor in i tre lober:

ovan loben, mellan loben och under loben. Den vanstra lungan &r mindre pa grund av att



hjartat &r belaget mera pa den vanstra sidan. Den vanstra lungan delas in i tva lober, ovan-
och underloben. (Sand m.fl. 2006, s. 356, 362).

Lungans bestar av luftrorsforgreningar, stodjande bindvavnad, alveoler och blodkérl. Bada
lungorna omges av en lungséck, pleura. Inuti lungorna finns det manga hundra miljoner
sma alveoler som utgor den storsta delen av lungvavnaden. | alveolerna sker sjalva
gasutbytet. Nar man andas in gar luften in genom nashalan ner genom luftstrupen som
delar sig i tva bronker, vénster och hoger bronk. Fran bronkerna leds luften in i lungan och
vidare till alveolerna. (Sand m.fl. 2006, s. 356, 359-363, Nienstedt & Kallio 1994, s. 97-
98).

Bild ritad av HH

1. Luftstrupen, 2. Lungsacken, 3. Lunglob, 4. Lunglob, 5. Luftrér

3.4.2 Skelettets uppbyggnad

Till stoéd- och rorelseorganen hor skelettet med tillhérande leder och brosk. |
méanniskokroppen finns det normalt 206 ben. Lederna férenar benen med varandra som gor
att vi kan rora oss friktionsfritt. Ledband, ligament och tat bindvévnad féster benen vid
varandra. Skelettet ar uppbyggt av manga olika ben. Kroppen stéttas av ryggraden

bestaende av kotor och 12 par revben som tillsammans med brostbenet bildar brostkorgen.



Skallens ben bestar av platta hjassben som skyddar hjarnan och ansiktets ben. Resten av
kroppens ben ar indelade i dvre extremitetens skelett och nedre extremitetens skelett. Till
de ovre extremiteterna hor skulderbladet med nyckelbenet samt de fria extremiteterna;
overarmsbenet, armbagsbenet, stralbenet, handlovens ben, mellanhandsbenen och
fingerbenen. Nedre extremitetens skelett bestar av hoftbenet med tarmbenet, blygdbenet
och sittbenet, samt de fria extremiteterna sasom larbenet, knéet, skenbenet, vadbenet,
fotroten, mellanfoten och tabenet. Benen har olika form och storlek, till exempel larbenet
ar ett rorben, hoftbenet har formen som ett platt ben och fingrarnas ben ar mycket kortare
jamfért med armens ben. | levande benvavnad nedbryts standigt dldre benvavnad och nytt
ben bildas. De unga bencellerna, osteoblasterna, bildar hela tiden ny benvavnad, medan de
stora bencellerna, osteoklasterna bryter ner benvavnad. Benets ytskikt bestar av kompakt
ben och under det kompakta benet finns spongidst ben. Innanfér det spongitsa benet finns
marghalan fylld med benmérg bestaende av bindvév. Benet tacks av benhinnan, som bestar
av bindvavnad. Den innehaller blodkarl och nervtradar och benet tillvaxer i tjocklek med
hjélp av benhinnan. (Sand m.fl. 2006, s. 216, 219-220, Nienstedt & Kallio 1994, s. 17, 21).

Av egen erfarenhet vet respondenterna att skelett syns pa en rontgenbild som en vit
struktur. Eftersom benet & kompakt och tatheten ar hog har inte strdlarna formagan att
tranga igenom benet helt och hallet. Skelett bestar av kalcium som gor att rontgenbilden
kontrasterar mot kringliggande mjukdelar. Om man jamfor mjukdelarna med lagre tathet
tranger nastan alla stralar igenom och objektet far mera svarta. Tack vare skelettets tathet
ar darfor nativrontgen en mycket bra undersékningsmetod, eftersom skelettet syns bra pa
bilden. Nativrontgen ar till exempel den forsta och i de flesta fall den enda undersdkningen
som behover goras for att diagnostisera en fraktur. Cancer och osteoporos syns oftast ocksa
pa en nativrontgenbild eftersom sjukdomen gjort att benet nedbrutits och fatt en lagre
tathet, vilket gor att den del av skelettet som har utsatts for sjukdomen upptrader morkare

pa bilden jamfort med det Gvriga skelettet.

3.5 Patologi

Eftersom respondenterna i lardomsprovet behandlar patologin inom nativrontgen forklaras
vad ordet patologi betyder och vad det innebér i detta kapitel. Patologi betyder direkt
Oversatt ldran om lidandet. Inom medicinen talar man ofta om laran om sjukliga
foérandringar i kroppens vavnader och organ, dvs. sjukdomslara. Patologin har som uppgift

att beskriva orsaken till en sjukdom och beskriva forandringar som uppstar vid en sjukdom.



Det sistnamnda har radiologer stor nytta av, om de har kunskap om hur olika
sjukdomsforandringar kan se ut har de ocksa lattare att diagnostisera en rontgenbild.
Patologin spelar en viktig roll bade vid den exakta diagnostiken av manga sjukdomar samt
vid uppfoljningen av behandlingsresultaten. Det finns flera satt att stalla diagnoser. Klinisk
undersokning av patienten, blodprover, réntgenundersokning och andra indirekta metoder
ar en viktig del av undersokningsforloppet. Nar man sékert ska diagnostisera en sjukdom
som leder till synliga forandringar ar dock mikroskopi den bésta metoden. (Seidal 2006, s.
15).

3.5.1 Lungsjukdomarna

| detta kapitel beskrivs lungsjukdomarna i text for att ge kdnnedom om vad sjukdomarna
innebdr. | kapitel 6.1 i arbetet jamfors normala och patologiska nativrontgenbilder for att
visa hur sjukdomsférandringarna kan se ut. Respondenterna har valt fem lungsjukdomar
som idag férekommer mycket inom nativrontgen. Respondenterna har gjort en intervju
med en radiolog for att fa mera information om sjukdomarna och vilka han anser ar mycket
forekommande. Pneumothorax, lunginflammation, KOL, lungcancer och hemothorax &r de
sjukdomar respondenterna har valt att behandla.

Allmént om lungsjukdomarna

Det finns mangder med olika lungsjukdomar, alla med specifika drag och olika paverkan
pa manniskokroppen vilket gor att de skiljer sig fran varandra. Lungsjukdomarna kan
indelas i restriktiva och obstruktiva lungsjukdomar. Obstruktiva lungsjukdomar innefattar
en grupp sjukdomar som drabbar andningsorganen da luftflodet i luftvagarna forhindras.
Exempel pa en obstruktiv lungsjukdom & KOL och astma. Lungornas totala volym &r
mindre & normalt om man lider av en restriktiv lungsjukdom. Till exempel skrumpning av
lungvavnaden som medfor minskad tanjbarhet, lungstelhet, som i svarare fall leder till
andnod. Lungcancer och lungfibros kan ge upphov till en restriktiv lungsjukdom.
(Nationalencyklopedin 2015).



Pneumothorax

Pneumothorax &r ett tillstand da ena eller bada lungorna fallit ihop pa grund av att luft
kommit in i lungorna vid till exempel ett trauma. Lungorna sitter i lungsackarna i
brostkorgen och for att lungorna ska hallas utspanda behdvs ett undertryck i lungsécken.
Om lungsacken skadas kommer luft att sugas in antingen via lungan eller
brostkorgsvéggen, vilket leder till en lungkollaps. Lufttrycket fordndras, en lunga faller
helt eller delvis ihop och lungventilationen slutar fungera. Pneumothorax &r en plotslig
sjukdom som kan uppkomma pa tre olika satt; vid kraftigt trauma, vid komplikationer i
samband med operation eller spontant. En revbensfraktur, dar revbenet skadar lungan, eller
ett knivstick genom brdstkorgsvaggen leder till en traumatisk pneumothorax. Om det via
olika ingrepp, till exempel vid punktion av lungan, respirationsbehandling eller akupunktur
uppstar problem och lungan skadas leder det till en latrogen pneumothorax.
Den vanligaste formen av pneumothorax uppkommer spontant, plétsligt utan nagon yttre
paverkan pa lungorna, eller nagot samband med anstrangning, hosta eller dylikt. Spontan
pneumothorax beror pa att medfodda misshildningar, sma apikala emfysem-blasor brister.
Spontan pneumothorax &r speciellt vanlig hos unga man och den har ett visst samband med
rokning. Om man misstanker pneumothorax ar nativrontgen den undersékningsmetod som
anvands for att fa en bild var pa lungan skadan uppstatt och hur stor skadan ar for att kunna
gora vidare atgarder. (Simonsson 1995, s. 256-257). (Rontgenbilder pa pneumothorax, s.
27-28)

Lunginflammation

Lunginflammation, eller pneumoni &r en akut luftvagsinfektion som drabbar lungorna och
paverkar framforallt alveolerna. Lunginflammation kan orsakas av bakterier, virus,
svampar eller parasiter. Det ar vanligast ar att bakterier och virus orsakar sjukdomen.
Pneumoni &r sa vanlig att cirka 1 person av 100 arligen insjuknar i lunginflammation.
Incidensen ar hogst hos aldre personer, men ocksa ganska hog hos sma barn. Pneumoni ar
en allvarlig sjukdom om man & gammal med underliggande sjukdomar. (Internetmedicin
2014).

Pneumoni kan indelas i grupper utgaende fran anatomisk utbredning, etiologisk agens, och
predisponerande faktorer. Utbredningen av pneumonin kan variera, fran att den kan

angripa endast en del av en lunglob till att den angriper bada lungorna. Etiologisk agens ar
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vanligen pneumokocker men andra patogener kan ocksa forekomma. Det finns méangder av
olika pneumonier beroende pa vad det ar som orsakar inflammationen. Hos en yngre
tidigare frisk person &r pneumokock- och mykoplasmapneumonier de vanligaste. Hos
enaldring eller en kronisk lungsjuk patient ar &ven pneumokocker vanliga men
hemophilusinfluezae forekommer ocksa mycket ofta. Om man misstanker att en person har
pneumoni gors det en remiss till lungrontgen. Rontgenbilden kan ge viktiga ledtradar som
kan pavisa tecken om pneumoni. Naturligtvis kan det aven goras en hel del andra
undersokningar sd som laboratorieanalyser, bakterieodlingar och virusisolering for att
faststalla diagnosen pneumoni. (Simonsson 1995, s. 320-324). (Rontgenbilder pa

lunginflammation, s. 29-30)

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Ett annat ord for kronisk obstruktiv lungsjukdom ar KOL. Sjukdomsforloppet sker
langsamt och sjukdomen &r en inflammatorisk sjukdom som drabbar lungorna och
luftvagarna. KOL beror nastan alltid pa rékning. Inflammationen leder till fortrangningar i
lungans minsta luftrér som i sin tur gor att alveolerna forstérs och smélter samman till
storre blasor. Bronkiolit kallas inflammationen i de sma luftréren medan sjélva processen i
alveolerna kallas for emfysem. Bade emfysem och bronkiolit &r tillsammans orsaken till
luftvagsobstruktionen som gor att man far sjukdomen KOL. Sjukdomen utvecklas valdigt
langsamt och det kan ta flera artionden fore sjukdomen leder till att man far svara
andningsbesvar. KOL nedsétter inte enbart lungans funktion utan man kan ocksa fa andra
typer av medicinska konsekvenser, till exempel muskelsvaghet, undernéring, benskdrhet
och man blir lattare mottaglig for luftvagsinfektioner. Sjukdomen paverkar dven den
sociala och psykologiska funktionen negativt. Nar lungorna inte fungerar till 100 procent i
kroppen, fungerar inte heller de 6vriga organen som &r syreberoende som de ska. De organ
som &r sérskilt kénsliga for oxygenbrist &r njurarna, hjartat, hjarnan och blodcirkulationen.
Genom att ta rontgenbilder av lungorna kan man utesluta komplikationer till KOL eller
andra sjukdomar. Rontgenbilderna hos rokare pavisar ofta lungforandringar som ar valdigt
typiska for KOL. (Skoogh 2004, s. 6, 12). (Rontgenbilder pa KOL, s. 31-32)
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Lungcancer

Lungcancer &r en mycket vanlig cancersjukdom som orsakas av okontrollerad celldelning
av lungvavnad. Lungcancer ar speciellt vanlig hos man, men allt fler kvinnor drabbas av
sjukdomen. De flesta av patienterna &r 60 ar eller aldre. Den dominerande orsaken till
lungcancer &r rokning, 80-90% av alla som drabbas &r eller har varit rokare. Lungcancer &r
en allvarlig sjukdom, men chansen att dverleva och behalla god livskvalitet nar man &r sjuk
ar storre idag an tidigare. Enligt cancerregistret var antalet nya fall i Finland hos kvinnor i
lunga och luftstrupe 811 och hos man 1616 under ar 2012. Endast prostatacancern med
4659 nya fall var vanligare hos man. Hos kvinnor var lungcancern den tredje allménnaste
formen av cancer, efter brost- och tjocktarmscancer. (Cancerregistret 2014, Cancerfonden
2015).

Lungcancer star for flera olika tumorsjukdomar i lungorna. Det finns tva stora
huvudgrupper; smacellig lungcancer och icke- smacellig lungcancer. Indelningen baserar

sig pa cancercellernas utseende och storlek. (Simonsson 1995, s. 264).

Den smacelliga cancern har ett starkt samband med rokning. Den véxer fort och brukar
ofta vara spridd utanfor bréstkorgen innan den upptacks. Den smacelliga cancern ar inte
lika vanlig som den icke-smacelliga cancern och den brukar uppkomma i de storre
luftvagarna. Till den icke- smacelliga cancern hor ett antal undergrupper, de tva vanligaste
ar adenokarcinom och skivepitelcancer. Adenokarcinom &r den vanligaste formen av
lungcancer hos bade kvinnor och man. Adenokarcinom ar aven den vanligaste formen hos
icke-rokare. Den vaxer fran kortelceller i lungans slemhinna. Bronkioalveolar lungcancer
ar en undergrupp av denna cancerform. Skivepitelcancer &r den nést vanligaste formen
bland bade méan och kvinnor. Cancern bildas i skivepitel och denna cancertyp vaxer inte
lika snabbt som de andra cancersorterna. Storcellig karcinom hor ocksa till den icke
smacelliga cancern och den innefattar alla icke smacelliga tumortyper som inte &r

adenokarcinom eller skivepiteltumorer. (Cancerfonden 2015).

Den forsta atgarden som gors nar ldkaren misstanker att en patient har lungcancer r att
lungorna rontgas. Oftast upptacks sjukdomen pa rontgenbilden, bade lage och storlek
brukar kunna faststallas. Rontgenbilden ger ocksa i de flesta fall en bra uppfattning om
vilken typ av lungcancer det ar frdgan om. Sma tumorer kan dock vara svara att
diagnostisera. Om rontgenbilden inte kan faststalla en diagnos finns det en rad andra

undersokningsmetoder som kan goras, exempelvis bronkoskopi, datortomografi, PET och
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cellprov. (Cancerfonden 2015, Simonsson 1995, s. 270-272). (Rontgenbilder pa

lungcancer, s. 33-35)

Hemothorax

Lungorna omges av varsin pleura eller lungsack som det ocksa heter. Hemothorax ar ett
tillstand i lungorna nar blod lacker ut i pleura. Hemothorax kan uppsta vid en skada pa
pleuran, till exempel vid ett trauma mot thoraxvaggen sa att blod kommer in i lungan.
Diagnosen stalls genom att ta lungrontgenbilder och kliniskt undersdka lungorna. Néar ett
dranage gorspa en patient med hemothorax anvands ett stérre drdnage som placeras
ovanfor diafragman med kateterspetsen riktad bakat och nedat for att fa bort vétska eller
blod. (Vardhandboken 2015). (Réntgenbilder pa Hemothorax, s. 36-37)

3.5.2 Skelettsjukdomarna

Skelettsjukdomarna, eller bensjukdomarna som de ocksa kallas dr samlingsnamnet pa de
sjukdomar som drabbar skelettet. Artros och skolios &ar tva skelettsjukdomar som ofta
forekommer inom nativrontgen och som respondenterna har valt att behandla utgaende
fran en intervju med en radiolog. | de foljande styckena foljer forklaringar och information
om de tva sjukdomarna. | kapitel 6 jamfors friska och patologiska nativrontgenbilder for att

visa hur artros och skolios kan se ut.

Artros

Artros ar den vanligaste reumatiska ledsjukdomen som innebér successiv nedbrytning av
ledbrosk som leder till en bristande funktion i leden. Det finns flera anledningar till varfér
artros uppstar i en led och den kan uppsta antingen spontant (primar artros) eller som féljd
av en tidigare skada (sekundér artros). Orsaken till primér artros &r annu ok&nd men man
vet att flera faktorer samverkar. Det finns en arftlig faktor, och tecken som tyder pa att
overvikt och bristande motion kan bidra. Sma upprepade trauman, mekaniska och
utvecklingsmassiga faktorer samt inflammation kan ocksa vara en bidragande orsak till
primar artros. Den sekundéra artrosen kan uppsta pa flera satt. Trauma, ledinflammation,

bennekros och tillvaxtrubbningar ar fyra vanliga orsaker. Artros kan dven uppsta utan
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nagon speciell orsak. Artros uppstar pa grund av nagon typ av forandring pa den annars
jamna ledytan. Nar leden ror sig glider ytorna mot varandra och det skadade omradet
skaver mot den andra ytan. Efter en tid kan stora omraden av brosk bli bortskavda.
Benytorna framtrader da och blir de ytor i leden som mater varandra istallet for brosket.
Detta kan medfora kraftig smarta och svarigheter att rora leden. Hand-, hoft-, kna- och
taleder drabbas oftast. (Lindgren & Svensson 1996, s. 236-237).

Den andel av befolkningen som insjuknar i artros okar i samband med aldern. Overvikt har
ocksa ett starkt samband med artros Fysiskt aktiva manniskor I6per mindre risk att drabbas
av artros sa lange de haller sig skadefria. Dolda knéaskador med langvarig fysisk belastning

som lamnats obehandlade kan till exempel leda till artros. (Klareskog m.fl. 2005, s. 122).

Oftast racker symtom och undersdkning av lederna for att stdlla diagnosen artros. Om
osakerhet vid diagnostiseringen uppstar kan man komplettera med réntgen. Rontgen visar
typiska artrosforandringar men fynden sager litet om hur svara besvaren dr. Rontgen kan
pavisa forandringar utan att det finns symtom och tvartom. (Rontgenbilder pa artros, s. 38-
41)

Skolios

Skolios betyder att ryggraden ar bojd och svéngd, det ar vanligt och ungefar 10 % av
manniskorna har det. Hur krokig rygg man har skiljer sig fran person till person.
Symtomen forekommer oftast vid 13-14 ars alder, och det syns genom att man har en
bojning pa ryggen som blir till en bage at hdger sida. 1 manga fall sa ar det inte sa allvarligt
och ger heller inga symtom.Skolios delar man in i olika tillstand, funktionell skolios och
strukturell skolios. Skillnaden mellan dem é&r att funktionell skolios & mer vanlig och
strukturell skolios mer ovanlig och farligare.Funktionell skolios ar ett sekundart tillstand,
det kan bero pa att det ena benet &r langre dn det andra och ryggsmartor férekommer. Man
forsoker att rata ut det och fa tillbaka normala positionen pa ryggen. | strukturell skolios
finns det anomalier i sjalva formen pa diskar och kotorna, kotkropparna snurrar med
skoliosen pa ett helt annat satt an vad den gor hos funktionell skolios. Strukturell skolios
kan delas upp pa flera omraden, storsta gruppen heter idiopatiska. Orsaken till idiopatisk
skolios &r dock &nnu okand. De 6vriga strukturella skolioserna forknippas med medfddda
och neuromuskuléra, som leder till en neurologisk sjukdom eller skada till muskelstddet

runt kotpelaren som slits och slas ut. Detta leder till en obalans i ryggen och skolios borjar
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utvecklas. Skolios forekommer tidigt i livet, vad det an ar for typ. De som har drabbats av
skolios maste ga pa kontroll med jamna mellanrum for att man ska ha sa bra koll som
mojligt och folja med utvecklingen. En som redan i tidig alder har en fel vinkel pa sin rygg
I6per storre risk i framtiden for komplikationer. En skolios 40-50 graders vinkel kan orsaka
problem med kroppshallningen, svarigheter med andningen och ena lungan kan pressas
ihop. Skolios med 50 grader eller mera kan bli vérre nér tillvaxten avstannat och det &r inte
normalt i vanliga fall. (Nationalencyklopedin 2015). (Rontgenbilder pa skolios, s. 42-43)

3.6 Traumatiska forandringar

Ett trauma, som kan ge upphov till frakturer i skelettet & en stor del av
nativrontgen.Respondenterna har darfor valt att beskriva hur olika typer av frakturer kan se
ut i manniskokroppen. | detta kapitel forklaras vad det finns for olika typer av frakturer och
vad de innebér. | kapitel 6 visas hur tvarfrakturen, snedfrakturen, spiralfrakturen och

kompressionsfrakturen kan se ut pa en rontgenbild.

Ordet trauma betyder pa grekiska sar”. Ett trauma innebér paverkan av ménniskokroppen
fororsakad av yttre faktorer och/eller handelser som ger en effekt som overgar eller
kvarstar. Det finns flera olika typer av fysiska trauman, till exempel mekanisk trauma,
kemisk trauma, termisk trauma och trauma fororsakat av joniserande stralning. Frakturerna
hor till det mekaniska traumat eftersom traumat uppstar pa grund av olyckshandelser eller

misshandel. (Nationalencyklopedin 2015).

3.6.1 Frakturer

Forutom en fullstdndig anamnes och fysisk undersokning behdvs andra diagnostiska
metoder vid misstanke om fraktur. Nativrontgen ar forstahandsalternativet om ett benbrott,
eller en fraktur som det ocksa kallas, misstanks vid mindre/mattligt trauma. | de flesta fall
syns det tydligt pa bilderna om det férekommer en fraktur eller en spricka pa det skadade
omradet. | vissa fall racker det inte enbart med en bild utan det behévs bilder fran flera
olika vinklar for att fa en tillforlitlig diagnos. Vid stort trauma anvands trauma-DT vid
screening i det akuta skedet. (Hultman & Jarhult, 2010).

En fraktur innebdr en skelettskada som kan vara en partiell (ofullstdndig) eller fullstandig

brytning i benet. Ett benbrott uppstar nar ett ben utsétts for belastning som &r stérre &n
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benets hallfasthet, till exempel vid ett trauma. Barn och aldre drabbas speciellt ofta av
frakturer efter lindrigt vald, eftersom deras skelett ar svagare och de ofta utsatts for
falltrauma. Med stigande alder blir benet skorare, en stor andel av den aldre befolkningen,
framfor allt kvinnor, far sa svagt ben att det betraktas som en sjukdom, osteoporos. Hos
vuxna &r det inte lika vanligt med frakturer eftersom de har ett starkare skelett. Dessutom
faller vuxna inte lika ofta, det ar framst vid kraftigt vald, t.ex. vid trafikolyckor som
frakturer hos vuxna uppstar. Patologiska frakturer kan uppkomma spontant eller efter en
olycka som ofta beror pa en metastas i benet. Det finns manga olika klassifikationssystem
for frakturer, beroende pa t.ex. utseende, lage i benet eller lokalisation. Stabila och
instabila frakturer samt slutna och 6ppna frakturer &r huvudgrupper man brukar tala om. |
den Oppna frakturen betyder det att benpipor sticker ut genom huden sa att man kan se
dem, medan benen hals inuti kroppen nar det ar en sluten fraktur, vilket inte leder till yttre
skador. Den 6ppna frakturen kan delas in i tre olika grader, beroende pa hur stort saret ar.
(Hultman & Jarhult 2010, Nationalencyklopedin 2015).

Frakturtyper

| detta kapitel kommer respondenterna att behandla de frakturtyper som finns. De finns sex
stycken olika frakturtyper men respondenterna har valt att ta med fyra av dem i
lardomsprovet. De fyra olika frakturtyperna i bild finns i kapitel 6.3.

Frakturerna kan indelas i undergrupper beroende pa hur benet bryts av. De olika namnen
pa frakturerna enligt deras utseende &r tvarfraktur, snedfraktur, spiralfraktur, splitterfraktur,
kompressionsfraktur samt greenstick fraktur. Frakturerna gar av pa olika satt i kroppen
beroende pa vad som orsakar skadan och var i kroppen frakturen uppstar. (Movin &
Karlsson 1979, s. 15, Nationalencyklopedin 2015).

Om man rakar ut for ett hart slag uppkommer oftast en tvarfraktur, vilket innebar att benet
har gatt rakt av. Om ett ben har gatt snett av kallas frakturtypen snedfraktur. En
snedfraktur uppkommer ofta vid indirekt vald. En spiralfraktur liknar den sneda
frakturtypen i och med att benet har gatt snett av, men vid en spiralfraktur har benet vridits
sa att frakturandorna inte & mot varandra. En spiralfraktur uppstar ofta vid vridvald. Vid
en splitterfraktur delar sig benet i minst tre delar. De kan uppkomma vid krosskada eller
om man till exempel tappar en hantel, en sten eller nagot annat tungt foremal pa benet. Néar

ryggens kotor trycks ihop och plattas till kallas det en kompressionsfraktur. Denna typ av
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fraktur drabbar oftast dldre méanniskor och personer med skorare ben. Den kan déarfor
uppsta vid lindrigt vald, till exempel om man sétter sig for hastigt. En greenstickfraktur
innebér att frakturen inte gar helt av, den halls ihop och bildar inte tva fria frakturandar.
Greenstickfrakturer forekommer framst hos barn eftersom deras skelett och benhinnor &r
mera segt, vilket gor att benandarna hélls ihop av benhinnorna. En helt annan typ av
fraktur ar stressfrakturen. Nar benet utsatts for hard fysisk traning uppstar sma
mikrofrakturer i benen. Om man inte vilar tillrdckligt mycket och i stéllet fortsatter trana
och belasta benen kan en stressfraktur uppsta. Genom att vila laks mikrofrakturerna och
benet blir starkare. (Movin & Karlsson 1979, s. 15, Nationalencyklopedin 2015).

Det ar viktigt for en lakare att veta vad det ar for fraktur eftersom frakturtypen avgor
frakturbehandlingen. Nar en fraktur uppstar kommer benandarna alltid i nagon
utstrackning att flytta sig i forhallande till varandra, sa att det uppstar ett fellage. I manga
fall ar fellaget sa litet att det enda som kravs ar att halla benet stilla med hjalp av
gipshandage. Kirurgiska atgarder kan behdvas om felldget ar sa stort att gipsning inte ar
tillracklig. 1 alla situationer forsoker man dock aterstalla anatomin sa bra som mojligt.
(Nationalencyklopedin 2015).

1 2 3 4

Bild ritad av HH

1.Splitterfraktur 2.Spiralfraktur 3.Snedfraktur 4. Tvarfraktur
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5.Greenstickfraktur 6. Kompressionsfraktur

3.7 Yrkesbenamningen beskrivande radiograf

| detta kapitel ges informationom vad en beskrivande radiograf ar och hur yrket har
uppstatt och utvecklats. | kapitel 6.4 kan du lasa om en intervju med en beskrivande
radiograf for att fd veta mera om yrket och vad radiografen anser om arbetet som

beskrivande radiograf.

| flera lander finns vidareutbildningar for rontgenskétare sa att de sjalvstandigt kan stalla
diagnoser i deras arbete. Som fardigutbildad far man yrkesbenamningen beskrivande
radiograf, som ger behdrighet att diagnostisera och skriva utlatanden pa konventionella
rontgenbilder av hela skelettet. (Westin 2012).

Idag &r det rontgenlakarens uppgift att diagnostisera och bedéma rontgenbilder men hur ser
det ut om tio ar? Ar det fortfarande endast rontgenlakarens ansvar att diagnostisera
rontgenbilder, eller kommer rontgenskotarna fa ett bredare arbetsomrade inom
diagnostiken 1 Finland genom att ha mdjlighet att vidareutbilda sig? “England och
Danmark har det redan. Néasta ar, 2015, féljer Norge efter och startar en utbildning som
leder till en helt ny behorighet for rontgensjukskoterskor, namligen beskrivande
radiograf”.” (Erlandson 2014a). Ett annat land som i dagslaget forsoker fa beskrivande
radiograf utbildningen till deras land &r Sverige, men hur &r det med Finland? Kommer vi
att folja de andra landerna i Norden och dven vi i framtiden ha beskrivande radiografer
som yrkesgrupp pa vara rontgenavdelningar? | maj 2014 ordnade Finlands

Rontgenskotarforbund r.f. den forsta kursen i Helsingfors, en kortkurs pa tva dagar med
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professor Maryann Hardy fran Bradford Universitet, Storbritannien, som forelasare. Fokus
pa kursen var tolkning av traumaréntgenbilder. En till kurs &r inplanerad for 2016 sa
intresse for utbildningen tycks dven finnas i Finland. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry
2015).

3.7.1 Yrkets bakgrund och utveckling

| mitten pa 1990- talet startades nagra masterutbildningar i Storbritannien som gav
behorighet att diagnostisera standardbilder av hela skelettet. Modellen spred sig senare till
Danmark och den omfattande lakarbristen gjorde att rontgenskotare fick mojlighet att ga en
distansutbildning i radiologisk diagnostik vid universitetet i Birmingham. En av dem som
har gatt vidareutbildningen ar Roland Bendroth fran Sverige och som arbetar som
beskrivande radiograf pa Hillerdds sjukhus, skriver Jonatan Westin i sin artikel

”Rontgenveckan. Kvaliteten okar nir de granskar sjélv.” (Westin 2012).

Bakgrunden till beskrivande radiograf utbildningens start borjade med att ett "Red Dot”
system togs i bruk 1980 i Storbritannien. Red Dot ar ett system som anvands pa sjukhus
som en metod for att identifiera potentiella avvikelser pa nativrontgen med en rod prick
fore rapportering till radiologerna. Ar 1995 hade 50 % av Storbritanniens
rontgenavdelningar etablerat Red Dot systemet. Systemet visade positiva resultat som
ledde till att man ville utveckla idén och utdka rontgenskoétarens roll inom
diagnostiseringen genom att starta en utbildning till beskrivande radiograf ar 1996.
Nyheten om utbildningen spred sig i Europa och 7 ar senare skickade rontgenavdelningen i
Vejle, Danmark, 3 rontgenskétare pa utbildning till beskrivande radiograf till
Storbritannien. Idag finns ungefar 2000 personer som arbetar som beskrivande radiograf i

Storbritannien och 50 personer i Danmark. (Bendroth 2013).

Enligt Erlandsons artikel, "Rontgenveckan. Norge utbildar beskrivande radiografer.” ska
Norge starta en egen nétbaserad utbildning med omkring 15 platser till beskrivande
radiograf ar 2015. |1 Norge finns redan ett tiotal med behdrigheten men alla har utbildat sig
utomlands. (Erlandson 2014a). Hur laget angaende utbildningen i Norge é&r idag har

respondenterna ingen information om.

Att Sverige annu inte tagit efter den danska och brittiska modellen kan bero pa att
lakarbristen inte ar tillrackligt omfattande &nnu, menar Imelda Williams i Westins artikel

“Rontgenveckan. Kvaliteten dkar nir de granskar sjalv”. | vantan pa att Sverige ska fa
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beskrivande radiografer vill hon l&ra ut hur man primérgranskar bilder vid nativrontgen.
Metoden kallas for AABCS’s och det innebar att rontgenskotarna gar igenom brosk,
bindvavnad och ben for att se om det finns nagon fraktur eller dislokation varefter en kort
rapport lamnas till lakaren. Williams pastar att det ar viktigt att rontgenskotare bade tillats
och lar sig primargranska bilder. Till exempel om det inte finns nagon lékare tillganglig
kan de atminstone ge sin syn pa vad nasta steg bor vara. Hon tillagger aven att det blir
sakrare for patienten nar ett extra par 6gon tittar pa rontgenbilderna, eftersom lakare ocksa
kan stélla fel diagnos ibland. (Westin 2012).

I Finland finns inget liknande yrke som beskrivande radiograf annu men att det har ordnats
kortkurser i tolkning av rontgenbilder tyder pa att det finns intresse och att det i framtiden
kan finnas behov av ett yrke som berskrivande radiograf i Finland. | kapitel 8 kommer
respondenterna att diskutera for- och nackdelar med yrket och om de anser att vi borde ha

beskrivande radiografer i vart land.

4 VETENSKAPLIGA ARTIKLAR

For att hitta tidigare forskningar inom d&mnet som berdr bilddiagnostik inom nativrontgen
har respondenterna anvant sig av sokord sasom conventional x-ray, diagnos av
rontgenbilder, lungcancer, diagnostik av artros, frakturer och diagnostik inom
konventionell rontgen. Det var en utmaning att hitta passade artiklar eftersom
respondenterna endast ville ha sokresultat inom nativrontgen och inte inom de 6vriga
rontgenundersokningarna. Nar tidigare forskningar soktes gav artiklar som berérde MRI
och CT manga traffar. | litteratursokningen har respondenterna anvant sig utav databaserna
Google Scholar och Swemed. Manga artiklar verkade vid forsta genomlasningen bra, men
de berdrde slutligen mest andra rontgenundersokningar. Nativrontgen ndmndes bara till en
liten del som inte gav sa mycket hjalp till arbetet.De tidigare forskningarna ar uppdelade i
tva kapitel nedan. Kapitel 4.1 beror artiklar om nativréntgendiagnostik och kapitel 4.2

innehaller en artikel omyrket som beskrivande radiograf.
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4.1 Forskningar om diagnostik inom nativrontgen

Overlakarna Koyi och Hillerdal (2012) har publicerat en artikel i Sverige “Screening for
lungcancer kan radda liv, visar USA-studie” som behandlar nyttan med lungcancer-
screening. Screening med vanlig lungrontgen gav i undersékningar pa 1980-talet negativa
resultat vilket innebér att lungrontgen inte ar ett alternativ for lungcancer-screening. Med
nya metoder i datortomografi (DT) vécktes dock ett nytt hopp att kunna screena for
lungcancer. De flesta cancerdddsfallen hos man och kvinnor i Sverige beror pa lungcancer.
Prognosen ar dalig, 5 arséverlevnaden &r endast cirka 15 %. De allra flesta 6verlevarna har
tidig diagnos och radikal operation att tacka for. Nar tumoren ger symptom &r den oftast
spridd och svar att operera bort. Det skulle darfor vara onskvart att upptécka tumaren i tid
sa att det skulle vara mojligt att bota patienten. Cancertumaéren kan hittas nar den bara ar
nagra millimeter stor i datortomografi men endast stora randomiserade studier kan bekréafta
att den specifika mortaliteten i sjukdomen verkligen kan paverkas. En sadan stor
undersokning i USA var NLST (national lung screening trial) som pavisade att DT-
screening ar ett battre alternativ jamfort med lungréntgen-screening. Totalt hittades 1060
fall av lungcancer i DT-gruppen och 941 fall i rontgen-gruppen. Endast 23 % av de DT-
screenade dog av sin sjukdom och 33 % dog i rontgengruppen. Flera studier ar pa gang i
Europa men slutdata drojer dnnu ett par ar. Nar alla studier sammanvags kanske en trend
kan ses. Trots att vi har en studie som klart visar att det finns férdelar med DT-screening
av riskgrupper for att hitta tidiga lungcancrar och i och med detta rddda liv har inte en
screening startats i Sverige annu. For narvarande omojliggors en sadan satsning pa grund
av kostnader, svarigheter och tillgang till utredningsresurser. Ett problem ar ocksa att
falska positiva fynd och Overdiagnostik kostar stora resurser och forsvarar darmed
pavisandet att lungcancer-screening lons. Det &r dock rimligt att annars friska rokare

remitteras for datortomografiska undersokningar dven om de inte har nagra symptom.

| Lakartidningen (2002) har Boegard och Jonsson skrivit en artikel “Konventionell
rontgen bista och billigaste diagnosmetod” om att undersokning av kné och hoftled med
konventionell réntgen ar en billigare undersdkning och att man snabbare slipper till
konventionell rontgen nér det géller artros. Det finns dven MRI som undersokningsmetod
men den metoden &r dyrare med langre vantetid men samtidigt far du veta exakt vad som
ar problemet. Da man diagnostiserar artros vill man hitta broskskada men med
konventionell rontgen hittar man endast indirekt skada.Jonsson och Boegard beréttar att en
normal hoftled kan skilja med ledavstandet 3-5 mm och det varierar fran person till person.

Om ledavstandet ar under 3mm sa sager man att det tyder pa radiologiskt artros. Da det
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galler knaled skiljer det fran hoftled. Olika radiologiska och experimentella studier dar det
forekommer osteocyter lateralt och medialt ar broskskada. Ledavstandet i knéled och
forekomsten av artros skall man benamna i svarighetsgrad i den drabbade leden. I artikeln
sager Ahlback att denna metod med diagnostisering och gradering bygger helt pa hur
ledavstandet reducerats och férekomsten. Artikeln stéller sig ocksa fragan att hur man med
konventionell rontgen med sakerhet ska kunna gora en diagnos som ar fullstandig och pa
samma gang avgora artrosens svarighetsgrad. Man maste ta olika projektioner for att hitta
den ratta leden och kommer i ratt vinkel for att kunna bedéma och ge en diagnos. For att fa
bésta resultat ska man anvanda en genomlyssningsassistans, men tillgangen till sadana
resurser ar oftast begransad. Undersokningen ska helst ske stdende for da framkommer
ledavstandet battre an liggande och med erfarenheten som finns ar det lattare med en
staende undersokning dn liggande. Man kan diagnostisera férekomsten av reducerat

ledavstand (artros i knaleden) stdende med jamvikten lika pa bada benen.

I lakartidningen (2004) har Laurin, K. Jonsson och R. Jonsson skrivit en artikel om ”Lag
frekvens av missad eller osynlig hoftfraktur pa rontgen”. I artikeln skriver de om frakturer
utan felstallning som kan vara osynliga pa rontgen och att detta fenomen ar valbekanta
frakturer i handens batben. Forutom dessa osynliga frakturer kan det dven forekomma
frakturer som inte upptacks pa grund av att frakturerna &r subtila och att man i ett senare
skede upptacker frakturen. De som &r mindre k&nda ar de vertikala hoftfrakturerna som kan
vara osynliga nér man tar en rontgenbild. Deras ursprungliga syfte med deras studie var att
kvalitetssakra hoftrontgen pa frakturer som &rbelagnai larbenshalsen. | detalj gick deras
studie till s3 att de granskade befintliga datalistor Gver olika patienter som hade cervikala
hoftfrakturer som har opererats med osteosyntes och jamforde da dessa med de befintliga
datalistor dver olika rontgenundersokningar av hoftleder. Hos de patienter som hade blivit
réntgade mera dn en gang under 30 dagar granskade man deras utlatanden, remisser och
filmer. Deras resultat blev att ar 1993-1995 gav 10 undersokningar falskt negativt fynd (1,6
procent) medan ar 1998-1999 gav 17 undersokningar falskt negativt fynd (2,2 procent).
Man kan dela in de falskt negativa fynden i tva olika grupper: missade frakturer och
osynliga frakturer. Antalet vid de osynliga frakturerna, de vill sdga att de inte syntes ens
vid eftergranskning var 4 (0,6 procent) ar 1993-1995 respektive 9 (1,1 procent) 1998-
1999. Medan de som missades som man alltsa sag forst vid eftergranskning var 6 (1
procent) 1993-1995 respektive 8 (0,9 procent). En kort sammanfattning av deras studie ar
att rontgenundersokningar vid cervikal hoftfraktur ger i 1-3 procent av fallen negativa fynd
och att negativa rontgenfynd vid de cervikala hoftfrakturerna inte ar synonymt med

diagnostiskt fel.
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I Ortopediskt magasin (2010) har Geijer, M., Aurell, Y. m.fl. skrivit ett inslag om
”Diagnostik och behandling, nu och framtiden”. I artikeln kommer det fram att
rontgenundersokningar av skelettet har dominerat radiologin i manga ar och att skelettet
fortfarande &ar det vanligaste som undersoks. Under manga ar genomfordes
réntgenundersokningarna pa fotografisk film, som hade en smal exponeringsatitud och en
lang tidskravande framkallningsprocess. Men i bérjan pa 1990-talet byttes rontgenfilmen
ut mot digitala metoder sa som bildplatta och lite senare kom direktdigitala detektorer. Det
som ar battre med digital rontgen ar att bilderna har ett annat utseende an vad dem har pa
en rontgenfilm. Alla rontgenbilder man tar hanteras och samlas i ett datorprogram som
heter PACS. PACS utvecklas hela tiden och det &r latt att ga in pa systemet och se pa
bilder man tagit och samtidigt kan ge en diagnos. Utvecklingen gar framat och for en
rontgenskotare har det blivit bekvamare att arbeta, det beror pa att undersékningsrummen
ar bra utrustade. Under senare ar har den tekniska biten gatt framat da det galler
bildutvecklingen. Da rontgenfilmen forsvann fick man t.ex. mojlighet att ta langa
skolioshilder.

4.2 Forskning som ber0r yrket beskrivande radiograf

| artikeln ”Radiographers’ role in radiological reporting: a model to support future
demand” av Smith och Baird (2007) beskrivs Australiens bilddiagnostiska tjanster. Enligt
Smith och Baird visar en undersokning om Australiens hélsa att efterfragan pa
bilddiagnostiska tjanster vaxer snabbare &n tillgangen pa de radiologer som finns i
Australien. | en undersokning fran 2004 om Australiens arbetskraft bland radiologer, ansag
65 procent att det finns en brist pa radiologer och 57 procent trodde att det skulle fortsatta
vara sa de kommande 3-5 aren. 45 procent av de tillfrdgade sade aven att de kanner att
deras arbetsbelastning ar for hdg. Duckett foreslar i artikeln att rontgenskotare skulle
kunna rapportera vanliga nativrontgenundersokningar som annars normalt diagnostiseras
av radiologerna. Men arbetskraften i Australien &r fortfarande strukturerad enligt en
hierarkisk modell som funnits sedan 1920-talet med radiologernas dominans d&ver
rontgenskotarna, vilket har gjort att réntgenskotarna har begransats fran att uppna sina
potential. Darfor foreslas i stallet en battre anvandning av rontgenskotarnas kunskaper och
fardigheter. | Storbritannien &r det nu vanligt for rontgenskotare som vidareutbildat sig att
ocksa fa rapportera nativrontgenbilder och ultraljudsbilder. Fordelen havdas i kortare

vantetider, frigérande av radiologer for andra uppgifter, kostnadseffektivitet och storre
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potential for att rekrytera och behalla rontgenskotare. Studier visar att det inte finns nagon
storre skillnad mellan rapporteringens kvalitet om man jdmfor mellan en Kklinisk
specialistrontgenskotare  (beskrivande radiograf) och en radiolog nar det géller
nativrontgenundersdkningar. | Amerika har karriarmojligheten for rontgenskotare okat
under 1997 genom att ha radiologassistenter som arbetsgrupp. De kan utféra procedurer
som traditionellt utfors av radiologer och tillhandahalla tekniska rapporter for att hjalpa
radiologer medan den 6vervakande radiologen behaller ansvar for slutbildtolkning, diagnos
och skriftliga rapporter. P4 grund av den langa utbildningen ar radiologerna “Gold
standard” experter pa bildtolkning. Darfor anser Smith och Baird att rontgenskotare inte
ska ta over radiologernas arbetsuppgifter helt i halso- och sjukvarden. Snarare ska man
fokusera pa att utveckla och behalla rontgenskoétarnas kunskaper som hjalper radiologernas
diagnostiseringsforlopp genom att rontgenskotarna far ge beskrivande rapporter och
rapportera om avvikelser genom red dotting. Eftersom det krdvs mera att ge en medicinsk
rapport jamfort med en beskrivande rapport ses det som for stora utbildningsinsatser att ge
rontgenskotarna allt ansvar till en fullstandig diagnos.

5 UNDERSOKNINGENS GENOMFORANDE

Lardomsprovet &r gjort av tre rontgenskaétarstuderande pa Yrkeshogskolan Novia. Arbetet
berdr sju utvalda sjukdomar inom skelett och lungor samt fyra utvalda frakturtyper som
man ofta kan upptacka pa en nativréntgenbild. Respondenterna har skapat en produkt i
form av en powerpoint som innehaller réntgenbilderna med tillnérande diagnos som finns i
arbetet men i storre format sd att de ska vara lattare att granska. Produkten finns som
powerpoint-slides i bilaga 1. Arbetet handlar ocksa om beskrivande radiograf yrket
eftersom det ar ett yrke inom rontgendiagnostik. | detta kapitel beskrivs hur respondenterna

genomfort lardomsprovet.

5.1 Datainsamlingsmetod

Syftet med detta la&rdomsprov ar att ge en inblick for rontgenskotarstuderande om hur sju
lung- och skelettsjukdomar samt fyra frakturtyper kan se ut pa en réntgenbild, eftersom det
ar till fordel for rontgenskotare att ha mera kunskap om diagnostik inom nativrontgen.
Respondenterna valde detta syfte eftersom de anser att det i utbildningen borde inga mera



24

om réntgendiagnostik. Respondenterna har skapat en produkt i form av en powerpoint som
innehaller patologiska och icke patologiska rontgenbilder med tillhérande diagnos.
Lardomsprovet behandlar dven yrket beskrivande radiograf. Malet &r att ge information
och férhoppningsvis vacka intresse for yrket, eftersom det i framtiden kan vara mojligt att

vidareutbilda sig och arbeta som beskrivande radiograf i Finland.

For att besluta vilka sjukdomar och frakturtyper respondenterna skulle vélja att ta med i
lardomsprovet intervjuade de en radiolog for att hora vilka sjukdomar han anser ar mycket
vanliga utgdende fran hans erfarenhet som radiolog. Utifran hans svar beslot
respondenterna sig for att skriva om fem sjukdomar inom lungorna, tva sjukdomar inom
skelettet och fyra olika frakturtyper. Till arbetet och produkten behovdes réntgenbilder pa
de sjukdomar och frakturtyper respondenterna valt att skriva om. De fick bilder som var
fotograferade i olika vinklar fran tva olika sjukhus PACS- arkiv. Respondenterna traffade
radiologen igen for att senare kunna tolka och skriva tillforlitlig beskrivande text till
réntgenbilderna. Respondenterna intervjuade en beskrivande radiograf for att fa veta mera
om utbildningen och yrket som beskrivande radiograf. Fyra fragor var forberedda infor
intervjun som framkommer i stycke 6.4 i arbetet. Den insamlingsmetod som
respondenterna har anvant sig av till sin studie ar kvalitativ eftersom syftet med
insamlingen ar att fa systematiserad kunskap om tillvagagangssatt for att gestalta nagot.
Intervju som metod i arbetet &r inte standardiserad eftersom de personer som intervjuades
med egna ord kunde svara pa fragorna. Intervjufragorna hade en lag grad av strukturering
eftersom den intervjuade fritt kunde tolka fragorna beroende pa erfarenheter och

varderingar.

5.2 Dataanalys

Eftersom detta lardomsprov i undervisningssyfte ska ge en inblick hur sju skelett- och
lungsjukdomar och fyra frakturtyper kan se ut pa nativrontgenbilder samt att ge
information om yrket som beskrivande radiograf har ingen undersékning gjorts och
respondenterna har inte haft nagot behov av att anvanda sig av nagon analysmetod. Den
information respondenterna fick vid intervjuerna gav dem kunskap och information som de

direkt kunde anvénda sig av i lardomsprovet.
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5.3 Undersdkningens praktiska genomforande

Efter att respondenterna hade valt &mne till lardomsprovet var féljande steg att valja vilka
sjukdomar och frakturtyper som skulle behandlas i arbetet och vad som skulle ingar i den
teoretiska bakgrunden. Arbetets inledning, syfte och fragestallningar har preciserats under
arbetets gang eftersom de inledningsvis inte var tillrackligt tydliga. Eftersom
respondenterna hade svart att bestimma vilka sjukdomar de skulle valja att behandla

gjorde de en intervju med en radiolog. Fragorna till radiologen var:

1. Vilka ar de vanligaste lungsjukdomarna som férekommer pa en thoraxbild?
2. Vilka &r de vanligaste skelettsjukdomarna som forekommer pa nativréntgen?
3. Vad finns det for olika frakturtyper?

Intervjun hjélpte respondenterna vidare och de kunde borja skriva om de olika
sjukdomarna. Senare kom respondenterna fram till att de &r tvungna att dndra pa “de
vanligaste” till “nagra vanliga” sjukdomar eftersom respondenterna inte kan vara 100
procent sikra pa att de verkligen &r de vanligaste sjukdomarna inom nativrontgen utgaende
fran endast en intervju. | samband med intervjun fragade respondenterna ocksa om det &r
mojligt att fa bilder fran sjukhusets PACS-system. Respondenterna gav honom en lista pa
hurudana bilder som 6nskades och nagra dagar senare fick respondenterna en brand CD-
skiva med rontgenbilder. Alla sjukdomar som dnskades kunde inte hittas vid sjukhuset.
Darfor tillfragades ett annat sjukhus om bilder. En av respondenterna var pa praktik vid det
senare sjukhuset vintern 2015. Tillsammans med nagra rontgenskoterskor soktes det efter
tydliga och beskrivande bilder. Nar respondenterna hade alla bilder till arbetet kunde
respondenterna borja med resultatdelen, det vill sdga framldgga jamforelsebilderna med
tillndrande text. FOr att kunna skriva tillforlitlig text till varje bild traffade en respondent
radiologen igen. Han beréttade var sjukdomsavvikelsen fanns pa bilderna. Respondenterna
skapade ocksa en produkt i form av en powerpoint med samma rontgenbilder som finns i
arbetet men i storre format. Forutom beskrivande text till avvikeleserna finns daven pilar

som pekar var pa bilden avvikelsen finns.

Allvarligt sokande av vetenskapliga artiklar borjade efter att sjukdomarna hade valts.
Under varterminen 2015 var en av respondenterna pa praktik i Danmark. Nar respondenten
laste en artikel om diagnostik hittade respondenten av en artikel som handlade om en
rontgenskotare som jobbar som beskrivande radiograf i Danmark. Den beskrivande
radiografen fanns pa samma sjukhus som respondenten var pa praktik. Respondenterna

hade inte hort talas om yrket tidigare och de tyckte att det skulle vara en intressant del i
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arbetet. Att det dessutom berdr diagnostiken inom nativrontgen samt att yrket inte finns i
Finland gor att det passar utméarkt att behandla i lardomsprovet. En intervju med den
beskrivande radiografen i Danmark gjordes for att fa information om hur det &r att arbeta
som beskrivande radiograf och respondenterna hittade ocksa mycket information om yrket
frdn olika artiklar. Att respondenterna “’stotte” pa yrket i detta skede av arbetets gang
gjorde att arbetet &ndrade ganska mycket form och &ndringar skedde. | arbetets slutskede,
nar respondenterna hade fatt struktur pa arbetet och de hade skrivit all text, diskuterades

och granskades arbetet kritiskt.

6 RESULTAT

| det hadr kapitlet kommer respondenterna att framfora de sju lung- och skelettsjukdomarna
och de fyra frakturtyperna som valts att behandla i lardomsprovet. Sjukdomarna och
frakturtyperna forklaras i bild och text i arbetet. | produkten som skapats i form av en
powerpoint finns samma rontgenbilder som i lardomsprovet men i storre format sa att de
ska vara lattare att granska. Forutom beskrivande text till avvikelserna har respondenterna
ocksa ritat in pilar pa rontgenbilderna i produkten som visar var pa bilden avvikelserna
finns. Respondenterna har fatt rontgenbilder fran tva olika sjukhus PACS-system som de

har analyserat och jamfort.

| detta kapitel kommer svaren fran intervjun med beskrivande radiografen ocksa att
framldaggas. Intervjun ger information om hur utbildningen &r uppbyggd, hurdana
arbetsuppgifter man har som fardigutbildad beskrivande radiograf och hur man forhaller

sig till yrket beskrivande radiograf i Norden.
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6.1 Lungsjukdomarnas bilddiagnostik
Pneumothorax, PA bild (3.5.1)

P4 denna bild ser man en
normal PA lungbild utan

nagra speciella fynd.

Har ar en lungbild med
pneumothorax. Pa bilden ser
man en rundflack som
innehaller vétska (inkapslad
pleuravatska). Den runda
flacken hittar man pa den
hogra lungan. Pleura-
vatskan har uppstatt pa
grund av en lungkollaps

(pneumothorax).
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Pneumothorax, sidobild

Pa bilden ser man en sidobild av
en lunga utan nagra sjukdoms-

avvikelser.

En sidobild av en lunga med
pleuravatska som uppstatt pa
grund av en pneumothorax
(lungkollaps). I mitten av denna
lungbild kan man se en
ovalformad del som &r inkapslad
pleuravatska.




Lungpneumoni, PA bild (3.5.1)

29

P& bilden ser man en normal
PA lungbild utan nagra
speciella fynd.

Pa denna bild ser man en
lunga med lungpneumoni.
Man kan tydligt nere i
vanstra lungan se att det ar
tatare &n normalt. Det kan
aven finnas luft i

bronkerna.



Lungpneumoni, sidobild
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P& bilden ser man en normal
sidobild av en lunga utan

sjukdomsavvikelser.

En sidobild av en lunga med
lungpneumoni. P& bilden ser
man att lungan bestar av valdigt
mycket vit vavnad. Ryggkotorna
skall vara morkare men pa grund
av lungpneumoni sa ar de ljusare

pa denna bild.
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KOL, PA bild (3.5.1)

yﬁ; En normal PA lungbild utan

nagra speciella fynd.

P4 denna bild har KOL
upptacks. Lungspetsarna ar
avrundade vilket tyder pa
KOL.
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KOL, sidobild

P& bilden ser man en normal
sidobild av en lunga utan nagra

sjukdomsavvikelser.

En sidobild av en lunga med
KOL. Man kan se luft bakom
sternum. Luften har uppkommit

pa grund av KOL.
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Lungcancer, PA bild (3.5.1)

En normal PA bild utan

nagra speciella fynd.

Har ar en lunga angripen av
lungcancer. Cancern syns i
hdgra lungan som en liten
boll. Cancerforéandringen ar
ganska centralt i hogra
lungan men ligger mer at
hdger sida. Denna
cancertumar syns inte pa en
sidobild.
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Lungcancer, PA bild (3.5.1)

Pa bilden ser man en normal
PA lungbild utan nagra
sjukdomsavvikelser.

Pa denna bild ser man en
tydlig och stor
cancertumor.
Cancertumdren sitter uppe
i hdgra lungan och ses som

en stor vit boll.
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Lungcancer, sidobild

En normal sidobild av en lunga

utan avvikelser.

P& denna sidobild har vi samma
lungcancer som pa sida 34.
Cancern ses i mitten av lungsans
dvre del och ar formad som en

rund vit boll.
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Hemothorax, PA bild

P& bilden ser man en normal PA

lungbild utan nagra speciella

fynd.

P4 denna bild framkommer
revbensbrott och hemothorax.
Den vanstra lungan har inte ett
lika stort omrade som &r svart
och det beror pa att det finns
vatska i lungan. Vatskan ar
blod. (De tre revbensbrotten

finns pa vanstra lungan.)




Hemothorax, sidobild
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En normal sidobild av en lunga
utan sjukdomsforandring.

P& den har sidobilden ser man
att det ar ljusare i den nedre
delen av lungan pa grund av
vatska. | den foregdende PA
bilden pa sida 36 ser man tre
stycken revbensbrott. P& denna
sidobild ar det svarare att hitta
dem.
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6.2Skelettsjukdomarnas bilddiagnostik

Artros i handens skelett, AP bild (3.5.2)

Pa bilden ser man ett par
normala hander, hdger och
vanste hand. For att det ska
vara en bra diagnostisk
bild ska man se alla fingrar
och dess ben och en liten

bit av radius och ulna.

Pa den har bilden ser man en hoger hand &r drabbad

av artros. Artos forekommer i pek- och langfingret.
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Artros i hoften, AP bild

Pa bilden ser man ett normalt hoger hafben.

AP
SEISTEN

Pa denna bild ser man tva hoftleder. Det &r mera nétt pa ledytan i den vanstra hoftleden
an i den hogra hoftleden och det beror pa artros. Man ser att den hogra héftleden har

storre utrymme an den vanstra hoftleden.
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Atros i knaet, AP bild

SIN

seisten

En AP bild pa ett normalt vanster kna. Bilden ar
tagen med patienten staende. Pa bilden ser man

knaskalen (patella), femur, knaleden, tibia och fibula.

En stdende AP bild pa ett vanster kna som ar drabbat av
artros. Artrosen ser man i knaleden dar det ar minde

mellanrum mellan femur och tibia.
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Artros i knaet, sidobild

]

SIN

seisten

P4 bilden ser man en sidobild pa ett normalt vanster kné.
P& bilden ser man femur, patella, knaleden, fibula och

tibia. Bilden &r tagen med patienten staende.

En sidobild pa ett vanster kna. Man ser tydligt
att det finns artros i knaleden eftersom det ar

mycket vit struktur i leden.




42

Skolios, PA bild (3.5.2)

seisten

En "normal” (ytterst litet skolios) PA bild pa en ryggrad. Bilden
ar tagen med patienten staende. P& bilden ser man hjartat, litet
av revbenen och bada Sl-lederna. P& bilden ser man att det

finns ytterst litet tecken pa skolios eftersom att ryggraden ar litet
sned.

Har ser man en bild pa en ryggrad med en storre grad av skolios

eftersom att ryggraden ar krokig.
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90 graders skolios, PA bild

seisten

En “normal” (ytterst litet skolios) PA bild pa en ryggrad. Pad
bilden ser man att det finns ytterst litet tecken pa skolios

eftersom att ryggraden nastan ar rak.

Pa den héar bilden ser man en ryggrad som
lider av 90° skolios. Ryggen é&r
S-formad och valdigt krokig.
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6.3 Bilder pa frakturtyperna

Tvarfraktur i handen, AP bild (3.5.3)

En normal hdger handled utan fraktur.
Handledsbilden innehaller radius, ulna och handens

sma ben.

P& den har bilden ser man en tydlig tvarfraktur i radius och
ulna. Tvéarfrakturen pa ulna ar lite bakomgémd pa radius,
tvarfrakturen pa ulna sitter ganska nara handen medan
tvarfrakturen pa radius ar lagre ner. Pa bilden finns det en

hel del artefakter.
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Tvarfraktur i handen, sidobild

En normal sidobild pa en handled. Radius och ulna ligger
ganska exakt ovanpa varandra, man ser dven handens sma

ben.

Pa den har sidobilden av handleden ser man en tvarfraktur pa
bade radius och ulna. Frakturen sitter hdgt upp mot handen,

man ser aven att handleden ar i gips.
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Spiralfraktur i underbenet, AP bild (3.5.3)

En normal AP bild pa vanster underben som bestar av fibula och
tibia. For att fa en bra bild pa ett underben ska man se knaleden
och fotleden pa samma bild, precis som i denna bild. I bilden ser

man ocksa knaskalen.

Pa bilden ser man ett héger underben som har en spiralfraktur i
bade tibia och fibula. Spiralfrakturen i tibia ser man lattare, den
ar langt ner pa benet och mycket stor. Man har svarare att se

spiralfrakturen pa fibulan, spiralfrakturen sitter nara fotleden.
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Spiralfraktur i underbenet, sidobild

P& bilden ser man en normal sidobild pa vanster underben. For
att det ska vara en bra bild ska man se knéleden och fotleden pa

samma bild. P& bilden ser man ocksa knaskalen.

Pa den hér sidobilden ser man klart och tydligt en spiralfraktur
i bade tibia och fibula i hogra underbenet.
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Snedfraktur i underbenet, AP bild (3.5.3)

P4 bilden ser man en normal AP bild pa& vanster underben som
bestar av fibula och tibia. For att fa en bra bild pa ett underben
ska man se knaleden och fotleden pa samma bild. Knaskalen ska

ocksa vara med.

Pa bilden ser man en AP bild pa vanstra underbenet, det finns en
snedfraktur i fibula. Snedfrakturen sitter hégt uppe men syns valdigt
daligt i AP bilden, darfor ar det viktigt att man tar en sidobild ocksa

dar man kan se frakturen battre.
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Snedfraktur i underbenet, sidobild

Pa bilden ser man en normal sidobild pa vanster underben. For
att det ska vara en bra bild ska man se knaleden och fotleden pa

samma bild. P& bilden ser man ocksa knaskalen.

Pa sidobilden ser man véanstra underbenet som har en snedfraktur pa

fibula, snedfrakturen sitter hogt uppe pa benet.
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Kompressionsfraktur, PA bild(3.5.3)

P4 bilden ser man en normal ryggrad som ar tagen PA. Bilden
ar tagen sa att patienten ar staende med ryggen mot kameran.
Bada Sl-lederna bor vara med for att det ska vara en bra

diagnostisk bild.

Pa bilden ser man en PA bild pd en ryggrad som har
kompressionsfraktur. Frakturen sitter vid slutet av sista
revbenen i ryggkotorna. Bilden ar tagen med patienten

stdende.
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Kompressionsfraktur, sidobild

Pa bilden ser man en normal sidobild pa en LS-rygg. Pa
bilden ser man mycket mellanrum mellan kotorna. Bilden ar

tagen med patienten staende.

seisten

Pa bilden ser man en LS-rygg med kompressionsfrakturer.
Frakturerna finns pa ryggkotorna T12 och L3.
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6.4 Intervju med en beskrivande radiograf

En av respondenterna var pa praktik pa ett sjukhus i Danmark under varen 2015.
Respondenten gjorde en intervju med en beskrivande radiograf 14.4.2015 for att fa veta

mera om utbildningen och om yrket beskrivande radiograf.

Intervjufragorna och svar:
1. Hur &r utbildningen till beskrivande radiograf uppbyggd?

Utbildningen till beskrivande radiograf ar en tredrig masterutbildning pa Universitetet i
Birmingham. Om man inte bor i Storbritannien kan man ga utbildningen pa distans.
Utbildningen bestar av férelasningar inom anatomi och patologi samt bildseminarier i
Storbritannien 3-5 dagar per manad. For att fa utbilda sig till beskrivande radiograf maste
ett sjukhus forst ledigansla en tjanst i hemlandet som man kan soka till. Nar man fatt tjanst
som beskrivande radiograf kan man borja utbilda sig, det vill séga delta i forelasningar och
jobba ”p4 filtet” i hemlandet. For att fa utbildningen godkand ska man samla 1000 case
inom det perifiera skelettet och 400 case inom det axiala skelettet som ska dokumenteras
och vara 95% ratt. En mentor maste dubbelgranska bilderna eftersom man inte &r
fardigutbildad.

2. Vad bestar arbetsuppgifterna av nar man ar fardigutbildad? Vilka bilder granskar

du och maste en radiolog dubbelgranska dem efterat?

Ett jobb som beskrivande radiograf innebér ofta att man jobbar 3 dagar/vecka med att
diagnostisera bilder och 2 dagar per vecka som vanlig radiograf (rontgenskétare). De bilder
man diagnostiserar och ger utlatanden pa &r skelettrontgenbilder inom det perifiera och det
axiala skelettet. | Storbritannien finns det ocksa mojlighet att jobba inom CT och MRI,
men det kravs mera utbildning for att fa diagnostisera de bilderna som beskrivande
radiogaf. Som férdigutbildad beskrivande radiograf behover inte bilderna dubbelgranskas
av nagon annan. Dock gors en kvalitetskontroll av beskrivande radiografernas jobb en
gang per ar, vilket inte behdver géras om man &r en radiolog — beskrivande radiograferna

kanske till och med kan stélla battre diagnos i och med detta?



53

3. Ar beskrivande radiograflénen battre jamfort med rontgenskotarlonen?

Lonen ar cirka 60-70 000 danska kronor mera per ar om man jobbar 3 dagar/vecka som
beskrivande radiograf istéllet for att arbeta som endast en réntgenskotare pa heltid. Om
man skulle jobba heltid som beskrivande radiograf skulle 16nen vara 100 000 danska

kronor mera per ar.

4. Finns det intresse for denna utbildning i Danmark och hur ser du pa mojligheterna
att kunna jobba som beskrivande radiograf i Finland i framtiden?

Intresse for utbildningen inom radiologisk diagnostik finns i Danmark, men det krdver att
man forst maste fa en tjanst pa ett sjukhus och sedan kréavs det en hel del da studierna ar i
ett annat land. Endast 50 personer har jobb som beskrivande radiograf i Danmark eftersom
det inte finns tillrackligt med tjanster. | Storbritannien finns det uppemot 2000 beskrivande
radiografer. Respondenten fragade Bendroth vad han tror om sin mojlighet att kunna bli
beskrivande radiograf i Finland. Svaret respondenten fick var att det ar helt upp till
sjukhusens efterfragan. Darfor skulle det vara viktigt att vi som rontgenskaétare skulle borja
en diskussion om @mnet pa vara arbetsplatser for att vacka intresset for yrket. Det ar inte
utbildningsledningen som ansvarar att utbildningen ska finnas i Finland utan det &r ligger
under arbetsledningens intresse att fa arbeta som beskrivande radiograf i Finland.

6.5 Forhallningen till beskrivande radiograf yrket

| detta kapitel kommer respondenterna ga in pa hur roéntgenskdétarna, radiologerna och
myndigheterna forhaller sig till yrket som beskrivande radiograf i Norden. Utgaende fran
artiklar som publicerats fran rontgenveckan 2012 och 2014 har respondenterna fatt en
overblick dver asikterna angaende yrket.

Manga staller sig positiva till yrket medan en del inte ser det som en mojlighet och en
fordel. Motstandet till yrket ar en av orsakerna varfor det inte finns i alla lander i Norden
annu. Den omfattande lakarbristen gjorde att beskrivande radiograferna etablerade sig pa
rontgenavdelningarna i Storbritannien och Danmark. Beskrivande radiografen Roland
Bendroth pa Hillerdd sjukhus ser bara fordelar med den vidgade yrkesrollen. Danska

sjukhus har konstaterat att produktiviteten Okar, vantetiderna kortas och kvaliteten pa
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bilderna forbattras (4.2). Brittiska studier visar att standarden pa de diagnoser beskrivande
radiograferna stéller ar i nivd med en fardigutbildad specialist inom radiologi. (Westin
2012).

Rontgenskotarna &r mycket positiva till den 6kade yrkesrollen eftersom de ser det som en
chans att utveckla sig sjalva och yrket. De far en ny uppgift som ses som spannande och
utmanande. Radiologerna befrias fran arbetsuppgifter, vilket frigér mera tid at att granska
till exempel CT och MRI-undersokningar. Samtidigt bygger det broar mellan
yrkesgrupperna sa att man kan fa en okad forstaelse for andras problem. Det blir mer

attraktivt att arbeta som réntgenskotare och lakare. (Westin 2012).

Héakon Hjemly fran den norska foreningen for rontgenskaétare har undersokt yrkeskarens
installning till att ta Over vissa uppgifter fran rontgenlakarna i Norge. Studien visar att
myndigheterna vill ha beskrivande radiografer och réntgenskétarna likasa. Det finns inga
formella hinder i Norge for att lata andra an radiologer skota diagnostiken, tvartom ar det
myndigheternas onskan for att korta pa véntetiderna och avlasta de hart belastade
rontgenlakarna. Att uppgifter 6verlats sker redan idag, men informellt. Pa natter och helger
nar lakarna inte ar tillgangliga gar det bra att rontgenskotarna tar over. Men direkt en
diskussion véacks om att ha det som rutin sager lakarna emot och speciellt de aldre &r
valdigt negativa. De &r radda att rontgenskotarna ska ta 6ver deras kompetensomrade och
de kanner ocksa att specialistlikarna och sjukskotarna &r intresserade av deras
ansvarsomrade. Den medicinska kunskapen rontgenskotarna saknar i sin nuvarande
utbildning vécker ocksa oro bland ldkarna. Det skulle kravas stora utbildningsinsatser.
Hjemly spar dock att motstandet kommer att minska i framtiden i och med att den yngre
generationen radiologer vill forska och i annu hdgre utstrackning kommer bli nischade

experter pa den mest kravande diagnostiken, s&é som MRI och pet/CT. (Erlandson 2014b).

Detta motstand ar det som bidragit till att rontgenskétarnas utveckling statt stilla i Norge.
Enligt rontgenskotarna vill de ta Over vissa lakaruppgifter for att gora det béttre for
patienten, inte for att fa hogre 1on, status eller battre arbetsvillkor. Rontgenskotarna ar
ocksa villiga att sjalv ge bort enklare uppgifter till rontgenassistenterna for att béattre
utnyttja sin kompetens. | och med att tekniken och medicinen hela tiden utvecklas
forandras ocksa kompetensen for rontgenskotarna. Det kommer att  kravas
specialistutbildning i framtidens vard och utvecklandet av beskrivande radiografer &r
darfor mot ratt riktning. (Erlandson 2014b).
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7 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer respondenterna kritiskt granska innehallet i lardomsprovet utgaende
fran Larssons (1994) kvalitetskriterier, som respondenterna sedan jamfor utgaende fran
deras egna reflektioner. Respondenterna har valt konsistens, struktur, etiskt véarde och
perspektivmedvetenhet.

Konsistens

Enligt Larsson ar det konsistensen som &r det kriterium som ligger i centrum av det man
menar med hermeneutik. Tolkningen byggs upp av spelet mellan bit och enhet, vilket
innebér att varje del byggs upp och ger en klarare helhet. (Starrin 1994, s. 183).

| arbetet har respondenterna valt att forst ta reda pa fakta av en radiolog om vilka
sjukdomar som ar bland de vanligaste som man stoter pa inom nativrontgen. Efter att
respondenterna hade fatt reda pa vilka sjukdomar och frakturer som var bland de
vanligaste, letade de upp information bland bdcker och artiklar som berdrde &mnet.
Respondenterna fick dven rontgenbilder fran sjukhus som de anvéande i arbetet for att visa
hur olika sjukdomar och frakturer kan se ut pa nativrontgenbilder. Respondenterna
skaffade sig en helhetshild genom olika delmoment som med tiden blev mer detaljerad da

de fick mera kunskap och information.

Struktur

Enligt Larsson sa innebér struktur att arbetet bygger pa en rod trad. Arbetet ska vara lattlast
och texter ska poangtera det viktiga man vill fa fram. Arbetet ska vara valstrukturerat och
andra som tar del av arbetet skall fa en forstdelse. Slutprodukten ar det som bedoms.
(Starrin 1994, s. 173-175).

Respondenterna anser att arbetet ar valstrukturerat eftersom de i den teoretiska bakgrunden
forst ger information om sjukdomarna i textform som sedan & som underlag for
rontgenbilderna i resultatdelen. Med hjalp av hanvisningar &r det till exempel latt att ga

tillbaka i arbetet och l1&sa om sjukdomarna nar man studerar bilderna.

Etiskt varde

Enligt Larsson &r en god etik en viktig del av ett vetenskapligt arbete. Vid insamling av
kunskap bér man skydda individerna som deltar i studien. Genom att halla personer och
platser anonyma uppnas detta. Aven att forstora insamlat material frén till exempel en

intervju efter att den renskrivits starker individens anonymitet. Respondenterna har hallit
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personer och platser anonyma genom hela arbetet. Intervjusvaren och CD-skivan med
rontgenbilderna forstordes efter att arbetet var fardigt for att uppratthalla informanternas
anonymitet. (Starrin 1994, s. 171).

I en forskning far det inte férekomma I6gn eller fusk. Kvaliteten i ett arbete forutsatter att
man inte fuskar med vad man sjélv uppfattar som sant. Trankell (1994) har skapat en
checklista for “vetenskaplig hederlighet”. Insamlad data tas med i dess ursprungsform,
inget som blir sagt som inte har med saken att gora tas med &r ett kriterie for att uppna
vetenskaplig hederlighet i en studie. (Starrin 1994, s. 171-172).

Respondenterna har i arbetet foljt Trankells checklista for “vetenskaplig hederlighet”. Den
samma information som fatts vid intervjun togs med i arbetet. Respondenterna gjorde inte
sina slutsatser enbart utgaende fran svaren i intervjun utan den teoretiska bakgrunden togs

ocksd i beaktande.

Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson innebar perspektivmedvetenhet att man har en forstaelse for det man har
valt att undersoka, redan innan man har valt att paborja undersékningen. Den forforstaelse
man har, har en stor inverkan i den undersdkning man vill gora, eftersom de enskilda
delarna maste ha ett visst samband mellan helheten for att ge en innebord. Hur man
redovisar sin forforstaelse kan man gora pa olika sétt som till exempel genom att hanvisa
till egna arbetserfarenheter, tolkningsteori samt genom tolkningar och hypoteser. (Starrin
1994, s. 165-168).

Respondenterna har tidigare erfarenheter tack vare praktik, sommarjobb samt tack vare det
de lart sig i skolan. Via praktiken har de lart sig en hel del om vad man kan hitta for
sjukdomar pa nativréntgenbilderna och darifran har intresset véackts mera for att ta reda pa
mera fakta om olika sjukdomar. Via studier i skolan har respondenterna ocksa fatt intresse

for sjukdomar som kan férekomma pa en nativrontgenbild.

8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras arbetet och resultatet. Respondenterna diskuterar vad som har gatt
bra under arbetets gang och vad som har gatt mindre bra. Angaende yrket som beskrivande
radiograf diskuteras. Syftet med detta lardomsprov dr att ge en inblick for

rontgenskotarstuderandeom hur sju lung- och skelettsjukdomar samt fyra frakturtyper kan
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se ut pa en rontgenbild, eftersom det ar till fordel for rontgenskotare att ha mera kunskap
om diagnostik inom nativrontgen. Respondenterna valde detta syfte eftersom de anser att
det i utbildningen borde ingd mera om rontgendiagnostik. Respondenterna har skapat en
produkt i form av en powerpoint som innehaller patologiska och icke patologiska
rontgenbilder med tillhérande diagnos. Lardomsprovet behandlar &ven yrket beskrivande
radiograf. Malet ar att ge information och férhoppningsvis vacka intresse for yrket,
eftersom det i framtiden kan vara mgjligt att vidareutbilda sig och arbeta som beskrivande
radiograf i Finland. Forskningsfragorna som behandlas ar foljande: Vilka ar nagra vanliga
skelett- och lungsjukdomar som rontgas och hur ser de ut pa en nativrontgenbild? Vad
innebar yrket beskrivande radiograf? | den teoretiska bakgrunden ingar nativrontgen,
faktorer som paverkar réntgenbildens utseende, granskning av réntgenbilder, anatomi,
patologi och traumatiska forandringar. | arbetet finns fyra artiklar som handlar om
diagnostik inom nativrontgen och en artikel som ber6r yrket beskrivande radiograf.
Insamling av data gjordes genom tva intervjuer och insamlingsmetoden var kvalitativ. En
radiolog och en beskrivande radiograf intervjuades. Utgaende fran intervjun med
radiologen fick respondenterna tillforlitliga diagnoser som visas pa rontgenbilderna.
Respondenterna gjorde en intervju med en beskrivande radiograf for att fa mera

information om yrket.

Innan respondenterna borjade skriva pa lardomsprovet visste de enbart att de ville gora ett
arbete om vanliga fynd inom nativrontgen. For att kunna begransa sig sa att arbetet inte
skulle bli sa brett beslét respondenterna att de bara skulle behandla vanliga sjukdomar
inom nativrontgen. For att bestdmma vilka sjukdomar de skulle valja gjorde de en intervju
med en radiolog for att hora vilka han anser & mycket vanliga inom nativrontgen. Efter
intervjuen kom de igang med arbetet och de kunde bérja skriva och soka rontgenbilder.
Det som var utmanande for respondenterna var att fa bra beskrivande rontgenbilder pa de
sjukdomar de valt. | borjan av arbetet tdnkte de att de skulle ha flera bilder till varje
sjukdom men pa grund av svarigheter s& som tillgang, tid och tillganglig personal som
kunde hjalpa att soka bilder i PACS-systemet fick de n6ja sig med 2-3 bilder per sjukdom.
Om respondenterna i ett tidigare skede skulle ha vetat hurdana bilder de ville ha skulle de
sjalva kunnat leta fram bilder under till exempel deras nativrontgenpraktik. Vilka bilder de

fick tag pa avgjorde aven en del vilka sjukdomar de kunde ta med i arbetet.

Att respondenterna skulle ta med beskrivande radiograf yrket i arbetet kom i ett senare
skede under arbetets gang. Detta gjorde att arbetet delades upp i tva delar eftersom det inte

handlar om sjukdomar inom nativrontgen utan ett yrke inom réntgendiagnostiken. Det
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forsvarade struktureringen en del sa att arbetet skulle vara lattlast och forstaeligt for
lasaren. Respondenterna valde anda att ta med om yrket som beskrivande radiograf,
eftersom de aldrig hade hort om yrket forut och de ville ocksa vacka intresset for yrket hos
lasaren. Intervjuen med den beskrivande radiografen och artiklar gav respondenterna
mycket information om yrket som de kunde sammanstélla i arbetet. Artiklarna och
intervjuen véckte en del fragor angdende om vi i framtiden kommer att ha beskrivande
radiografer i Finland, och om det i sa fall skulle vara lI6nsamt for samhéllet samt om det
skulle gynna rontgenskotarens arbete. Nar respondenten fragade beskrivande radiografen
under intervjun hur han ser pa sin mojlighet att jobba som beskrivande radiograf i Finland
fick respondenten som svar att det beror pa sjukhusens efterfragan. Till en borjan borde en
diskussion angaende yrket borja pa arbetsplatserna for att senare kanske vacka intresset for
yrket. En omfattande lakarbrist borde ocksa finnas for att en efterfragan ska uppsta, vilket
det i dagens lage inte annu ar. Lakarbrist finns till viss del, men inte s& stor att andra
mojligheter maste hittas. Det ekonomiska laget i Finland i dag kan aven férhindra att
sjukhusen har mojlighet att utvecklas. Respondenterna tror att det i framtiden kommer att
ske en forandring med tanke pa att det i alla fall ordnats kortkurser inom amnet men inom
de narmsta tio aren tror de inte att beskrivande radiografer kan hittas pa vara sjukhus. Att
det finns manga fordelar med yrket som beskrivande radiograf (6.5) ar respondenterna
éverens om, men hur det paverkar rontgenskétarnas mojlighet att fa jobb om beskrivande
radiograferna tog dver en del av deras arbete, ar en fraga som véckte respondenternas
tankar. Kanske det till och med i framtiden endast finns beskrivande radiografer och
radiologer? Asikterna angdende yrket &r tudelade och det finns manga férdelar och dven en
del nackdelar, beroende pa fran vilket perspektiv yrket betraktas. Om fordelar med yrket
vager mera dn nackdelarna och en efterfragan skapas pa grund av till exempel lakarbrist &ar
beskrivande radiograf yrket ett faktum i Finland. | fall yrket som beskrivande radiograf inte
ar ett alternativ i Finland skulle red dotting vara ett steg i réatt rikting for att utveckla
rontgendiagnostiken. | artikeln ”Radiographers’ role in radiological reporting: a model to
support future demand” av Smith och Baird (3.3.3) framkommer det att man borde utnyttja
rontgenskotarnas kunskaper och fardigheter mera. Till exempel att rontgenskotarna ger
beskrivande rapporter och rapporterar om avvikelser genom red dotting kan radiologerna
diagnostiseringsforlopp forenklas samtidigt som réntgenskotarnas fardigheter utnyttjas och

utvecklas.

Amnet till detta ldrdomsprov valdes eftersom respondenterna ar av den &sikten att det
borde inga mera réntgendiagnostik i utbildningen. Det ar till fordel att ha fardigheter att
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granska rontgenbilder som rontgenskdtare och de anser att detta arbete med tillhérande
produkt ger dig en bra grund om hur olika diagnostiserbara fynd kan se ut pa
nativréntgenbilder.
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