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Abstrakt

Syftet med vart examensarbete &ar att méata spridda stralningen fran den mobila
rontgenapparaten och med hjalp av matresultaten géra ett infoblad. Malet &r att ge mera
kunskap at personalen pa intensivavdelningen om hur den mobila réntgenapparaten stralar
pa olika avstand och hur de kan skydda sig sjalva och narliggande patienter mot spridd
stralning. Fragestallningarna som vi anvinde #r foljande: ”Vad ar spridd stralning?”, ”Hur
kan man skydda sig mot spridd stralning?”, »Vilka & mobila rontgenapparatens
anvandningsomraden?” och ”Hur mycket stralar den mobila réntgenapparaten pa olika

avstand?”.

Som teoretiska utgangspunkter har vi valt att beratta om joniserande stralning och icke-
joniserande stralning, rontgenstralning, spridd stralning, den mobila réntgenapparaten,
matinstrument och deras anvandning och stralskydd.

Som datainsamlingsmetod har vi valt att anvanda oss av intervju och litteratur, samt
matningar av spridd stralning fran den mobila réntgenapparaten. Vi intervjuade 3 personer
och analyserade svaren. Resultaten av intervjuerna sammanfattades. Matningarna gjordes 2
ganger for att fa ett tillforlitligt resultat och med hjalp av matvardena kunde vi gora

infobladet till intensivavdelningen.

Sprak: Svenska Nyckelord: Mobila réntgenapparaten, Spridd stralning,

Stralskyddsinformation
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Tiivistelma

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehdd mittauksia osastokuvauskoneen sirontasateilystéa
ja mittaustulosten avulla tulemme tekemd&an infolehtisen. Tavoitteenamme on antaa lis&é
tietoa teho-osaston henkilokunnalle, miten osastokuvauskone sateilee eri etdisyyksilla ja
kuinka he voivat itse suojautua ja suojata muita lahell& olevia potilaita séateilyltd. Tyémme
kysymysasettelut olivat ”Mitd on sirontaséteily?”, ”Miten suojautua sirontaséteilylta?”,
”Mitkd ovat osastokuvauskoneen kéyttdalueet?” ja “Kuinka paljon osastokuvauskone

séteilee eri etdisyyksilla?”.

Teoriaosuudessa kerromme ionisoivasta ja ionisoimattomasta sateilystd, rontgensateilysta,

sirontasateilystd, osastokuvauskoneesta, mittausvélineista ja niiden kdytosta ja sddesuojasta.

Tiedonkeruumenetelmana olemme kéyttdneet haastatteluja ja kirjallisuutta, seka
osastokuvauskoneen sirontasateilyn mittauksia. Me olemme haastatelleet 3 henkiléd ja
analysoineet vastaukset. Haastattelujen tuloksista tehtiin tiivistelmat. Mittaukset tehtiin 2
kertaa jotta saataisiin luotettavat tulokset ja mittausarvojen perusteella teimme infolehtisen

teho-osastolle.
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Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis is to measure scattered radiation of the mobile x-ray
machine and by using the measurement results make an information flyer. To give more
knowledge to the staff on intensive care department about how the mobile x-ray machine
radiate on different distances and how to protect yourself and nearest patients from scattered
radiation. The research questions used in the study were “What is scattered radiation?”,
“How to protect yourself from scattered radiation?”, “Which is the application areas of the
mobile x-ray machine?”” and “How much does the mobile x-ray machine radiate on different

distances?”.

The theoretical starting points that we have told about is ionizing radiation and non-ionizing
radiation, x-ray radiation, scattered radiation, the mobile x-ray machine, measurement tools

and how to use them and radiation protection.

We have used interviews, literature and measurement of scattered radiation from the mobile
x-ray machine as data collection method. We interviewed 3 persons and analyzed the
responses. The results of interviews were summarized. We did de measurements 2 times to
get a reliable result and thanks to the results of measurements we could make an information

flyer to the intensive care department.

Language: Swedish Key words: Mobile x-ray machine, scattered radiation,
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1 Inledning

| vart examensarbete kommer vi att undersoka hur den spridda stralningen sprids runt den
mobila rontgenapparaten. Syftet med vart examensarbete ar att gora en undersokning, med
hjalp av matningar pa olika stralningsavstand vid anvandningen av mobila rontgenapparaten.
Med hjalp av undersokningens resultat kommer vi att gora ett infoblad till
intensivavdelningens personal. Malet med infobladet &r att hjalpa personalen pa
intensivavdelningen att forstd mer om stralning, for att de inte har specifikt skolning géllande

stralning.

Vi har bada varit pa praktik vid rontgenavdelningen och har markt att nar man gar till olika
avdelningar vid sjukhuset, sa har de okunskap om stralningen. Avdelningar var den mobila
rontgenapparaten anvands ar; intensivavdelningen, prematuravdelningen, barnavdelningen,
kirurgiska avdelningen, forsta hjalpen och operationssalen. Mest anvénds den mobila
rontgenapparaten vid intensivavdelningen. (Personlig kommunikation med Muotio Pia
18.1.2019). Vi har markt pa personalens beteende att de tror att den spridda stralningen
sprider sig bredare an vad det egentligen gor. Personalen har till en viss del okunskap om
hur de skyddar sig och andra narliggande patienter mot stralning. Personalen pa

intensivavdelningen kommer dagligen att ha nytta av informationen fran infobladet.

Matningarna kommer att géras med hjalp av RaySafe-métinstrument pa olika avstand fran
den mobila rontgenapparaten. Vi kommer att mata den spridda stralningens spridning runt
den mobila réntgenapparaten pa ca. 1 meters hojd. Undersokningen kommer vi att gora vid

Vasa centralsjukhusets rontgenavdelning, med hjélp av fysikern Eini Niskanen.

| vart arbete kommer vi att beratta om olika stralningar, joniserande och ickejoniserande
stralning och hur réntgenstralning och spridd stralning uppkommer. Rontgenstralning ar

elektromagnetisk stralning som produceras i rontgenroret. (Stralsakerhetscentralen a, 2015).

Vi kommer att fordjupa oss i den mobila rontgenapparaten och hur den fungerar. Med hjalp
av intervjuer kommer vi att fa information om apparaten och till vad den anvéands vid Vasa
centralsjukhus. Den mobila rontgenapparaten ar motor rérd och anvénds for att exponera
rontgenbilder pa olika avdelningar vid sjukhuset, men den anvands mest pa
intensivavdelningen. (Personlig kommunikation med Lind Bo, Hosiasluoma Matilda och
Muotio Pia 15.1.2019 och 18.1.2019).



2
Vid Vasa centralsjukhus anvands RaySafe Xi-serien vid mobila réntgenapparatens kvalitets
matningar. (Personlig kommunikation med Eini Niskanen 17.1.2019). Vi kommer att beréatta

mer om matarna som vi kommer att anvanda vid matningarna av spridd stralning.

Stralsakerhetscentralen i Finland &vervakar anvandning av  stralning och
stralningsverksamhet med stod av stralskyddslagen (592/1991). Anvandningen av
stralskydd gar enligt Internationella stralskyddskommissionens (ICRP) rekommendationer.
(Stralsakerhetscentralen b, 2018). Vi kommer att ta upp olika stralskydd som anvands vid
exponering av den mobila rontgenapparaten, om stralskyddslagen och vissa ST-direktiv om
réntgenundersokningar inom hélsovarden. De viktigaste stralskydden som vi kan sjalv

paverka ar avstandet, tiden och skarmning. (Isaksson, 2011, 234-237).



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med vart examensarbete &r att mata spridda stralningen fran den mobila
réntgenapparaten och med hjalp av matresultaten gora ett infoblad. Malet ar att ge mera
kunskap at personalen pa intensivavdelningen om hur den mobila réntgenapparaten stralar

pa olika avstand och hur de kan skydda sig sjalva och narliggande mot spridd stralning.
Fragestallningar:

1. Vad ar spridd stralning?

2. Hur kan man skydda sig mot spridd stralning?

3. Vilka ar mobila réntgenapparatens anvandningsomraden?

4. Hur mycket stralar den mobila réntgenapparaten pa olika avstand?



3 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel berattar vi om tva olika typer av stralning som finns i var livsmiljo som &r
joniserande och icke-joniserande stralning. Joniserande stralning ar t.ex. alfa, beta och
gammastralningar (Stralsakerhetscentralen a, 2015). Det férekommer ocksa stralning i
naturen och den storsta straldosen far vi av radon i inomhusluften. (Stralsakerhetscentralen
a, 2015) Vi Dberattar om rontgenstralningen och rontgenrorets uppbyggnad
(Stralsakerhetscentralen a, 2015). Vi tar ocksa upp spridd stralning som uppkommer nar
rontgenstralning véxelverkar med kroppens vavnader (Aspelin et al., 2008, 41). Mobila
réntgenapparaten ar utgangspunkten i vart examensarbete och matningarna som vi gjort med
RaySafe Xi-series instrument. Vi tar upp dessa saker for att man skall forsta mer om mobila
réntgenapparaten och hur den stralar samt hur spridda stralningen paverkar personer vid
exponering. Till denna del hor ocksa olika stralskydd, stralskyddslagen och ST-direktiv om
stralsakerhet. Stralskydd ar en viktig sak da man arbetar med stralkallor och darfor har vi
tagit upp olika stralskyddsmetoder, skador som stralning kan orsaka och dosgranserna som
arbetare, studerande och befolkningen far inte 6verskrida arligen. Vi tog med dessa for att
man skall forsta béttre de arliga straldoserna jamfort med den spridda stralningen som man

kan fa fran den mobila réntgenapparaten.

3.1 Stralning

Det finns tvd typer av strdlning i var livsmiljo; joniserande och ickejoniserande.
(Stralsakerhetscentralen a, 2015). Joniserande stralning fran naturliga kallor, kidnd som
bakgrundsstralning, har funnits alltid pa jorden. (Bibbo & Piotto, 2014). En finlandares
arliga genomsnittliga straldos fran omgivningen & 3,2 mSv (milli Sievert).
(Stralsékerhetscentralen ¢, 2018). Stralning ar okant for flera och darfor uppvacker ordet
radsla hos manga méanniskor. Manniskans sinnen kan inte upptacka joniserande stralning
och darfor framkallar den radsla. Manniskan ar medveten om att joniserande stralning
forekommer fran rontgenapparater, karnreaktioner, karnexplosioner, bearbetning av
mineralmalmer, uranbrytning samt anvandning av radioaktivt material. Men alla &r inte
medvetna om att vi utsatts for joniserande stralning pa grund av sjalva naturen och i var
livsmiljo. (Bibbo et al., 2014). Radioaktiva &mnen utsander joniserande stralning, som ocksa
forekommer i rontgenapparater. Till ickejoniserande stralning hor elektromagnetisk
vagrorelse, elektriska och magnetiska falt, radiofrekvent stralning, infrardd stralning, synligt
ljus, UV-stralning och ultraljud. (Stralsédkerhetscentralen a, 2015)



3.1.1 Joniserande stralning

Joniserande stralning ar svart att upptacka, eftersom manniskans sinnen inte kan observera
stralningen. Atom &r ett &mnes bas del och dess atomkarna bestar av protoner och neutroner.
Hur manga protoner som finns i atomkarnan, bestammer vilket grundamne det ar medan
neutronernas antal kan variera, da talar man om grundamnets olika isotoper. Atomkérnan
kan vara i ett exciterat tillstand och da ar det radioaktivt. Det betyder att det finns fér manga
eller for fa neutroner i kdrnan. Det finns bade stabila isotoper och instabila isotoper, dvs.

radioaktiva isotoper, i nastan varje grundamne. (Stralsakerhetscentralen a, 2015)

Radioaktiva &mnen sander ut joniserande stralning, som ocksd produceras i
réntgenapparater. Joniserande stralning kan skada cellernas arvsanlag i DNA-molekylen och

kan i varsta fall leda till cancer eller andra halsorisker. (Stralsakerhetscentralen a, 2015)

Alfa- och betastralning ar partikelstralning. Alfapartikeln bestar av tva neutroner och tva
protoner. Uran och torium ar alfastralare och forekommer i naturen. Alfapartiklar klarar inte
av att tranga igenom manniskans hud men alfastralningar ar farliga endast om radioaktiva
amnen som utsander alfastralning, kommer in i manniskan t.ex. genom luft.
(Stralsakerhetscentralen a, 2015). Jamfort med beta- och gammastralning har alfapartiklar
ett mycket kort intervall i luften. (Kerst et al.., 2018). Betapartiklar kan vara antingen
elektroner och positroner. Betapartiklar kan trdnga sig in i huden. Efter alfa- eller
betasonderfall uppkommer dotternuklider, som ofta Gvergar till exciterande tillstand och

excitationen dvergar vidare till gammastralning. (Stralsakerhetscentralen a, 2015)

Gammastralning ar inte partikelstralning. Liksom ljuset & gammastralning en
elektromagnetisk  vagrorelse.  (Stralsdkerhetscentralen a, 2015). Jordmanen och
byggnadsmaterial skickar ut radioaktiva dmnen i form av gammastralning.
(Stralsékerhetscentralen e, 2015). Gammastralning &r genomtrangande och det ar svarare att
skydda sig mot extern gammastralning an att skydda sig mot annan stralning. For att skydda
sig mot gammastralning anvéands betong, stal eller bly. (Stralsékerhetscentralen a, 2015)

Det forekommer rikligt med neutroner i kosmisk stralning, som kommer fran kosmos eller
rymden. Kosmisk stralning orsakar storsta delen av straldosen da man aker flygplan.
Neutronkallorna maste skyddas vil, eftersom snabba neutroner ar farliga for levande

vavnaderna. (Stralsakerhetscentralen a, 2015).

Det forekommer ocksa stralning i naturen. (Stralséakerhetscentralen a, 2015). Fran marken,

betong- och tegelvaggarna, rymden och flygplan forekommer det stralning och dessa kallas
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naturlig bakgrundsstralning. (Stralsékerhetscentralen e, 2015). Den genomsnittliga
straldosen for en finlandare &r 3,2 mSv/ar. (Stralsékerhetscentralen ¢, 2018). Storsta
straldosen far vi av radon i inomhusluften som stralar 6ver allt. (Stralsakerhetscentralen a,
2015). Straldosen som vi far fran inomhusluften ar 5 ganger stérre an fran utomhusluften.
(Stralsakerhetscentralen e, 2015). Radon tranger in genom golvet i hemmen och &r en stor
riskfaktor for att insjukna i lungcancer. (Milner et al., 2014). Ca. 300 personer i Finland
insjuknar arligen i lungcancer, som orsakas av radon. (Stralsakerhetscentralen d, 2016). Vi
ater, dricker och ocksa andas radioaktiva amnen. (Stralsékerhetscentralen a, 2015). Stenar,
jord, bearbetningsavfall och vatten innehaller ocksa naturliga radionukleider. Stenar och jord
har en hogre radioaktivitet &n t.ex. vatten. (Isinkaye och Adeleke och Isah, 2018). Det
uppstar ocksa stralning som manniskan skapar av olika maskiner och radionuklider, som

kallas for artificiell stralning eller konstgjord stralning. (Stralsakerhetscentralen a, 2015)

3.1.2 Ickejoniserande stralning

Ickejoniserande stralning ar t.ex. elektromagnetisk vagrorelse som utnyttjas i mobiltelefoner
och mikrovagsugnar men ocksa solens stralning. Andra strdlningar som hor till
ickejoniserande stralning ar lagfrekventa elektriska och magnetiska félt, radiofrekvent
stralning, infrar6d stralning, synligt ljus, ultraviolett stralning och ultraljud.
(Stralsakerhetscentralen a, 2015)

Elektromagnetisk vagrorelse bestar av magnetiska och elektriska svangningar som kan
sprida ut sig i olika material och tomrum. Synligt ljus och radiovagor & samma typ av
stralning och de bada ar elektromagnetiska vagrorelser. Det som skiljer mellan ljus och
radiovagor ar svangningens frekvens eller vaglangd, sambandet mellan vagrorelsens

utbredningshastighet, vaglangd och frekvens. (Isaksson, 2011, 13-14)

Synligt ljus skadar inte manniskan, men ett undantag ar laserstralning.
(Stralsakerhetscentralen a, 2015). Synligt ljus ar den enda typ av stralning som manniskan
kan se och kénna av. Vanligaste ljuskallan for synligt ljus ar lampor. (Pastila, 2009, 264-
265)

Radiofrekvent stralning uppkommer da el- och magnetfaltens frekvens ar hég. Vid hog
frekvens av radiofrekvent stralning varmer stralningen vavnader i kroppens yttre delar.
(Stralsakerhetscentralen a, 2015). Anvandning av mobiltelefoner 6kar snabbt i samhallet och

det véacker oron om skadliga effekter av radiofrekvent stralning. Vissa forskningar bevisar
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att 6kad anvandning av mobiltelefoner kan utsatta fostret for radiofrekvent stralning, som

kan leda till utvecklingsavvikelser. (Alimohammadi et al., 2018).

Infrardd stralning, kallas ocksa varmestralning, kan inte ses med 6gat men man kanner av
det som varme pa huden och i vavnaderna under huden. (Stralsékerhetscentralen a, 2015).
Infrardd stralning forekommer inom industrin vid behandling av metall och glas. Ocksa nara
uppvarmnings- och smaltningsugnar, dar man behandlar glddande metaller och i infrardd
bastun. I infrardd bastun halls temperaturen mycket lag, 43-54 grader, men orsakar anda
kraftig svettning, for att infrardd stralning trangs djupt under huden till vavnaderna. Infrard
bastu anvéands ocksa for att forebygga smarta genom att utvidga yttre blodkarl. Infrard bastu
har redan lange anvants for vard av muskel- och ledproblem. De som inte kan basta i vanlig
bastu sa rekommenderas infrardd bastu, t. ex. de som har problem med cirkulationssystemet.
Det finns anda ingen forskning som kan bevisa att kontinuerlig och langvarig utsattning av
infrarod stralning skulle vara skadligt. (Pastila, 2009, 271-273)

Ultraviolett stralning ar en viktig kosmisk stralning. UV-stralning med medellanga och korta
vaglangder minskar levande organismer i fri luft. Dagens klimatférandringar gor att
ultraviolett strdlning blir mer skadligare och orsakar olika sjukdomar till méanniskan.
Ultraviolett stralning blir starkare pa grund av klimatférandringarna. (Akhlaghi et al., 2018).
Solens UV-stralning ar den mest betydelsefulla stralkallan i livsmiljon. Solens UV-stralning
ar delad i 3 undergrupper som &r; UV-C, UV-B och UV-A. (Pastila, 2009, s. 204). UV-
stralning anvéands ocksa som medicinska behandlingsmetoder, t.ex. for nyfodda barn som
har forhojda bilirubin halt i blodet behandlas med fototerapi, med blatt ljus. Bilirubinet bryts
ner med hjélp av ljuset som ger stora mangder av UV-stralning. UV-stralning anvands ocksa
som behandling av psoriasis, men ofta i kombination med ett &mne; psoralen, som kallas
PUVA-behandling. Aven kan vissa hudcancertyper behandlas med UV-stralning. Kraftigare

UV-stralning anvander man t.ex. for att sterilisera operationssalar. (Isaksson, 2011, 276-277)

Ultraljud ar mekaniska vagor som inte kan horas, for att vagorna ar ovanfor det manniskliga
orats ljudomrade. (Stralsakerhetscentralen a, 2015). Ultraljud har flera olika
anvandningsomraden, t.ex. inom industrin och medicinska omraden. Inom medicin anvands
ultraljud vid reng0ring av ytor, avlagsnande av tandsten, krossning av njur- och gallstenar
och medicinsk diagnostik (undersokningar av foster, bukorgan, blodké&rl och hjarta). Inom
industrin anvéands ultraljud vid kontroll av sprickbildning och svetsfogar, niva och

avstandsmatning, ekolodning och ubatsjakt. (Isaksson, 2011, 27)



3.2 Rontgenstralning

Rontgenstralning ar joniserande stralning. Réntgenstralning produceras i rontgenror och ar
alltsa elektromagnetisk stralning. Rontgenroret bestar vanligen av ett vakuumror med en
anod och en katod. Spanningen mellan anoden och katoden & 5 - 400 KkV.
(Stralsakerhetscentralen a, 2015). Katoden bestar av en spiralformad glodtrad. Néar traden
laddas med tillracklig energi, borjar den gloda och sander ivag elektroner, sa kallad termisk
emission. Den hoga spanningen Okar elektronernas hastighet och nar de slar i anoden sa
overgar storsta delen av rérelseenergin, 99% till termisk energi och anoden upphettas. Resten
av elektronernas energi, 1%, 6kar hastighet som energirika rontgenfotoner, som uppkommer
nar elektroner med hog energi tranger in och bromsar ner. (Berglund och Jonsson, 2007, 53-
54).

Glasroret i réntgenrdret omges av en ror kapa, som bade ar ett elektriskt skydd och som
skyddar omgivningen mot rontgenstralning, som stralas ut at alla hall. I rérkapan finns en
oppning varifran rontgenstralningen, som anvands for att undersoka patienter passerar.
Rontgenstralningen gar igenom ett metallfilter som ocksa finns i ppningen och dampar

fotoner med lag energi. (Berglund et al., 2007, 54).

Rontgenstralningens frekvens bestdams av elektronernas rorelseenergi vid kollisionen.
Rorelseenergin som elektronen avgett i kollisionen med anoden é&r alltid hogre &n
roéntgenfotonens energi. En hég spanning i rontgenroret fororsakar rontgenstralning med
hogre frekvens och kortare vaglangd. En rorspanning mellan 25 och 150 kV anvands for
diagnostiskt bruk. (Berglund et al., 2007, 54-55).

3.2.1 Spridd stralning

Spridd stralning uppkommer da rontgenstralning vaxelverkar med kroppens véavnader. Vid
vaxelverkan kommer stor del av rontgenstralning att vara spridd stralning, dar
rontgenstralningen andrar riktning och forlorar energi. Storsta delen av den spridda
stralningen kommer att sprida tillbaka mot rontgenréret medan en mindre del av spridda
stralningen lamnar kroppen. Den delen av spridda stralningen som sprids mot réntgenroret
ar ett potentiellt stralskyddsproblem for personer som befinner sig i undersékningsrummet.
Medan den mindre delen av spridd stralning sprids mot bilddetektorn och &r ett
bildkvalitetsproblem. (Aspelin et al., 2008, 41).
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Hur stor volym av patienten bestralas, beror pa hur mycket spridd stralning traffar
bilddetektorn samtidigt. Nar man anvander stora stralfalt och patientens undersokta delar &r
tjocka kommer spridda stralningen at vara storre jamfort med en patient som ar mindre i
tjocklek. (Aspelin et al., 2008, 41).

Att 6ka avstandet mellan patienten och bilddetektorn ar ocksa ett alternativ for att minska pa
den spridda stralningen. Avstandet mellan patient och bilddetektor kan vara t.o.m. 20-30 cm.
Primar stralning kommer &nda att na bilddetektorn men den spridda stralningen minskar.

Denna metod, luftgapsmetod, anvands inte sa ofta. (Aspelin et al., 2008, 43).

3.3 Mobila rontgenapparaten

En mobil réntgenapparat ar en rontgenapparat som ar motor rérd och innehaller direkt digital
adapter. (Personlig kommunikation med Lind Bo & Hosiasluoma Matilda 15.1.2019). Med
den mobila rontgenapparaten ar arbetsflodet enastdende och apparaten producerar
omedelbart tillgadngliga digitala bilder. (Philips Electronics N.V., 2011). Apparaturen blev
globalt anvand i allmanhet pa 1960-talet, pa grund av dess mangsidighet. (Shiobhon Y Luk,
2016). Mobila rontgenapparaten anvands for att ta rontgenbilder pa olika avdelningar.
(Personlig kommunikation med Lind & Hosiasluoma 15.1.2019). Vid Vasa centralsjukhus
anvéands den mobila réntgenapparaten dagligen fran 1-5 ggr/dag och anvénds pa avdelningar
sa som; intensivavdelningen, prematuravdelning, barnavdelningen, kirurgiska avdelningen,
jouren och ocksd mycket séllan vid operationssalen. Apparaten anvands mest vid
intensivavdelningen. Den vanligaste projektionen som tas med mobila réntgenapparaten ar
lungbild, thorax och exponeringsvarden som ofta anvands &r 125 kV (kilo Volt) och 1 - 2,5
mAs (milli Amperesekund) enligt patientens vikt. (Personlig kommunikation med Muotio
Pia 18.1.2019).

Enligt Lind och Hosiasluoma (personlig kommunikation 15.1.2019) d&r Philips
MobileDiagnost wDR den mest anvanda mobila réntgenapparaten pa Vasa centralsjukhus,
av 3 apparater. Philips mobila rontgenapparat har en tradlos béarbar detektor och fungerar
tradlost. Apparaten rér pa sig med hjalp av en motor, men har ocksa batteri i sig for att
fungera tradlost. Motorn gor att apparaten ar smidig och mycket lattkord. Teleskop armen
pa apparaten ar flexibel och ger pa detta vis flera dimensioner att jobba med. Avdelningarna
ar ofta tranga och med hjalp av denna arm &r det majligt att na flera stallen. Apparaten ar
snabb och ger bilder med bra bildkvalitet. (Philips Electronics N.V., 2011). Bildkvaliteten
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kan jamféras med en vanlig rontgenapparat och apparaten har en bra detektor. (Personlig

kommunikation med Lind och Hosiasluoma 15.1.2019).

Den mobila rontgenapparaten har inbyggda spektrum filter och en optimal DAP maétare, for
att hantera och rapportera straldoserna. Den har klar och langvarig LED-belysning for att
klart ange stralfaltet. (Philips Electronics N.V., 2011). Philips mobila rontgenapparats, som
finns pa Vasa centralsjukhus, kvalitetsbilder tas ofta for att se att kvaliteten halls bra och
stral- och ljusfalten kontrolleras ocksa 1gang/ar. (Personlig kommunikation med Lind &
Hosiasluoma 15.1.2019).

Philips MobileDiagnost wDR-rontgenapparat har formaga att snabbt skicka bilder vidare till
sjukhusets natverk, med hjalp av Wi-Fi eller LAN-anslutning. Med hjalp av tradlos teknologi
och LAN kabel. Mobila rontgenapparaten ar mycket latthanterad pa grund av tradlés
detektor, som ar latt, liten och smidig att anvanda. Detektorn &r gjord av formlds silikon och
cesium jodid scintillator och pa grund av dessa ar bildkvaliteten utméarkt. Detektorn ar
formad med runda kanter, for att vara sa bekvam for patienten som majligt. Den ar tradlos
och laddas automatiskt da den satts tillbaka till sitt eget fack, som ar beldgen i mobila

rontgenapparaten. (Philips Electronics N.V., 2011)

&’

o

Figur 1. Philips MobileDiagnost wDR.

3.4 Matinstrument inom diagnostisk réntgen och deras anvandning

Ar 2011 var RaySafe Xi-serien den mest anvénda serien inom kvalitets matningarna inom
diagnostisk rontgen, i hela varlden. (Raysafe a, 2019). RaySafe Xi- serien anvéands ocksa vid
Vasa centralsjukhus i kvalitets matningarna. (Personlig kommunikation med Eini Niskanen

17.1.2019). RaySafe Xi- serien &r ett perfekt system for multiparametermétningar pa alla
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réntgenmodaliteter. Med hjalp av seriens olika verktyg kan man samtidigt mata allt fran k\Vp
(rérspanningen) och dos till HVL (filtrering) och vagformer. Serien ar hogt rekommenderad
av ledande experter runt om i varlden. (RaySafe b, 2019). RaySafe Xi-serien reklamerar i
sitt reklammaterial, att den dr ”genomskinlig” i rontgenféltet och som rekommenderad for
att anvéndas for dosmatning av rontgentillampningar som anvander ADRC (automatisk
doshastighetskontroll). RaySafe Xi-seriens detektor anvénder sig av fasta sensorer som gor
det enkelt och smidigt att mata doser och doshastigheter. (Tse och McLean, 2015, 244-253).

3.4.1 RaySafe Xi-seriens olika instrument

RaySafe Xi Survey Detector ar en liten men exakt detektor for matning av olika matvarden.
Detektorn ar mycket unik och ar planerad baserande pa fasta sensorer med fordelar i storlek,
kéanslighet och hallbarhet. RaySafe Xi Survey Detectorn kan anvandas for att mata spridd-
och lackagestralnings matningar i bade rontgen och nuklearmedicin. P& grund av att
detektorn anvénder fasta sensorer och har ingen uppvarmningstid, &r den inte beroende av
nagon temperatur eller tryck. Svarsfrekvensen ar 0,5 sec. och en ljudsignal som star i

proportion till doshastigheten, gor att detektorn &r mycket lattanvand. (RaySafe c, 2019).

RaySafe Xi mAs Detector anvands for samtidiga matningar av stralningsparametrar och
mAs. Mataren skall vara ansluten till mAs-portarna. Efter varje exponering visas alla
parametrar (straldosen, doshastigheten och vagformer). (RaySafe d, 2019).

RaySafe Xi Transparent Detector ar en av de fa dosimetrarna i varlden, som anvander
fasta sensorer, som man kan anvanda for att mata spridd stralning. (Tse et al., 2015, 244—
253). Med hjélp av detektorn kan man I&tt och snabbt mé&ta dosen och doshastigheten och
innehaller en enkel och exakt installning for att méata hudexponeringen och ingangs
hudexponeringshastigheten. (Raysafe e, 2019) Till RaySafe Xi-serien hor ocksa RaySafe Xi
R/F Detector, RaySafe Xi Mam Detector, RaySafe Xi CT Detector och RaySafe Xi Light

Detector, for olika matningar pa olika rontgenmodaliteter. (RaySafe f, 2019)



Figur 2. RaySafe Xi Survey Figur 3. Raysafe Xi mAs Detector.

Detector.

3.5 Stralskydd

Efter Rontgens upptackt av stralning, 1895, blev anvandningen av rontgenstralning mycket
utbrett. Pa grund av detta blev man medveten om skador som kunde uppkomma, om man
inte skyddade sig pa ett bra satt. Det gallde manniskor som arbetade med
rontgenundersokningar, eftersom de exponerades under lang tid, men ocksd de som
undersoktes. Anvandningen av joniserande stralning har okat betydligt under aren och darfor

ar en genomtankt stralskyddsfilosofi viktigt. (Isaksson, 2011, 203).

I anvandningen av rontgenstralning forekom flera risker som ledde till att Internationella
stralskyddskommissionens (ICRP, International Commission on Radiological Protection)
bildades 1928, i Stockholm. ICRP leds idag av 13 medlemmar fran 10 olika lander och bestar
dessutom av 5 kommittéer for; stralningseffekter, straldoser, stralskydd inom medicin,
tillampningar av ICRP:s rekommendationer samt skydd av omgivningen. (Isaksson, 2011,
203). Anvandningen av stralskydd gar enligt Internationella stralskyddskommissionens
(ICRP, International Commission on Radiological Protection) rekommendationer och har
blivit accepterat och beaktad &ven i EU:s och Finlands stralskyddsforeskrifter.
(Stralsakerhetscentralen b, 2018).

Genomforandet av stralsakerhetens tillvagagangsatt borjade pa 1930-talet med tillkomsten
av blyforkladen och blyhandskar. Efter dessa skydd framfordes idén om skéldskortelskydd
och 6gonskydd for interventions radiologer som ledde till kraftig forminskning av utsatt
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stralning, i kéansliga organ. Personer som &vervakar anvandningen av
stralningsverksamheten pa sjukhus féljer konstant med patientdoserna som uppkommer vid
exponeringar. Med hjalp av &vervakningarna minimeras stralningsexponeringen for
patienterna. (Scatliff och Morris, 2014)

Malet med stralskydden ar att skydda manniskorna och omgivningen mot stralningens
skadeverkningar. For att stralskyddet skall vara acceptabelt skall anvandningen av stralning
uppfylla vissa grundprinciper som t.ex. ALARA-principen. (Stralsakerhetscentralen b,
2018) ALARA-principen har endast ett budskap som ar att; stralning ar skadligt for dig.
Principen fokuserar sig endast pa potentiella risken som kommer fran exponering av
stralning. Denna synvinkel ar bra for arbetstagarens hélsa, eftersom arbetstagaren inte direkt
utsatts for stralningen vid en undersokning. ALARA-principen framjar inte patientens hélsa
utan den placerar fordelarna i forhallande till risk. Det vill saga att det beror pa hur
stralningen anvands och pa vilket satt man forsoker fa dosen sa lag som mdojligt, men

samtidigt att nyttan &r storre &n skadan. (Wagner, 2014)

Man kan sjalv paverka hur stor straldosen blir genom sitt sétt att arbeta och genom att
anvénda sig av stralskyddsutrustning. De séatt man kan vidta till for att begransa sin straldos
beror pa om stralkallan befinner sig utanfor eller inuti kroppen (extern respektive intern
bestralning). (Isaksson, 2011, 233). Vid anvandning av mobila rontgenapparaten ar den som
exponerar kladd i hellang stralskyddsvast. Ifall det ar barn eller unga som exponeras anvands
blyskydd vid midjan, som skyddar nedre inre organ och vid exponering av babyn anvands
blyskyddstécke. Bésta sattet att skydda sig mot spridd stralning &r &nda avstandet. (Personlig
kommunikation med Muotio Pia 18.1.2019)

3.5.1 Extern och intern stralning

Extern stralning ar en stralkalla som befinner sig utanfor kroppen. Straldosen som kommer
fran en sadan stralkélla kan bestammas av flera faktorer och en del av dessa kan man paverka
sjalv. Faktorerna ar; aktiviteten, stralslaget, stralningens energi, avstandet till stralkallan,
tiden man vistas i stralfaltet och skarmning av stralkallan. Av dessa faktorerna kan man
paverka sjalv avstandet till stralkéllan, tiden man vistas i stralfaltet och skarmning av
stralkallan. (Isaksson, 2011, 234)

Straldosen fran stralkallan minskar med kvadraten pa avstandet. Alltsa om man befinner sig
pa en meters avstand fran en stralkélla och man flyttar sig till tva meters avstand, sa minskar

straldosen med en fjardedel fran den ursprungliga straldosen. Ifall man flyttar sig till tre
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meters avstand fran stralkéllan under samma tid sa minskar straldosen till en niondel osv.
Det ar mycket viktigt att tinka pa avstandet vid arbete med stralkallor och man bor tanka pa
att halla avstandet sa stor som mojlig till stralkallan. (Isaksson, 2011, 234-236)

En av faktorerna som man kan paverka sjalv ar tiden. Straldosen fordubblas da tiden man
vistas i stralkallan fordubblas. Man skall alltsa forsoka jobba sa snabbt som mojligt i

stralkallan for att halla straldosen sa lag som majlig. (Isaksson, 2011, 236)

Vilken typ av skarmning av stralkallan som anvénds beror pa stralslaget som sands ut fran
stralkallan. Fotonstralning kraver tjockare stralskarm for att den &r oftast mer
genomtrangande an t.ex. alfa- och betastrdlning. Rontgenstralning i sin del kommer att
filtreras. (Isaksson, 2011, 237)

3.5.2 Skador som stralning kan orsaka

Joniserande stralning kan orsaka skador pa organismer. Dessa skador kan indelas i direkta
och stokastiska skador. Direkta skador som orsakas av stralningen ar t.ex. stralsjuka, grastarr,
fosterskador, lossning av huvudhar eller kroppsheharing samt stralbrannskador. Direkta
skador av stralning kan forekomma t.ex. som biverkningar av stralbehandling och
interventionell radiologi samt av stora straldoser vid olyckor. Stokastiska skador av stralning
ar t.ex. cancer och skador pa kénscellerna som kan leda till genetiska skador. (Stuklex, 7.2.1,
2014)

Nar stralning traffar levande vavnad s& kan det leda till biologiska forandringar dvs. DNA
kan skadas. En kraftig stralningsexponering kan leda till att celler inom ett omrade forstors
eller kan leda till stralsjuka. En straldos pa mer an 8 Sv under en kort tid leder med stor
sannolikhet till doden. Stralning kan ocksa orsaka genfoérandringar, mutationer. Om flera
mutationer samlas sa blir det en cancertumdér. Férekomsten av hjart- och karlsjukdomar kan

oka vid utsattning av hog straldos. (Stralsékerhetscentralen f, 2017)

Om man &r gravid bér man undvika onddig exponering for stralning, eftersom exponeringen
under fosterstadiet okar risk for att barnet senare insjuknar i cancer. Barnet kan ocksa bli
liten till wvéxten, ha litet huvud och bli forstdndshandikappad. Ocksa andra
utvecklingsstérningar kan framkomma efter mycket héga doser. Innan graviditeten
konstaterats sa kan exponering av stralning leda till tidigt missfall. (Stralsakerhetscentralen
f, 2017)
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Ifall man haller i handen en stark stralkalla sa kan det leda till en svar vavnadsskada efter en
kort stund. Efter ett ar nar exponeringen skett sa kan nya nekroser utvecklas om inte
blodcirkulationen ar forstord. (Stralsakerhetscentralen f, 2017)

3.5.3 Dosgranser angaende stralning

Dosgranserna géller arbetstagare och befolkning som exponeras av stralning som orsakas av
anvandning av joniserande stralning eller karnenergi och av sadan verksamhet som medfor
exponering for naturlig stralning och som konstaterats av STUK att vara
stralningsverksamhet. (Stuklex, 7.2.2.1, 2014)

Dosgranser faststalls for arbetstagare i stralningsarbete, studerande och praktikanter som
fyllt 16 men inte 18 ar och som i sin yrkesutbildning deltar i anvandning av stralkéllor och
befolkningen. Dosgransen innebar ett maximivarde for exponeringen under ett kalenderar

(Stuklex, 7.2.2.2, 2014). Dessa dosgrénser finns har nedanfor i figur 4.

Dosgrans Arbetstagare i Studerande och prakti- Befolkningen
stralningsarbete kanter som fyllt 16 men
inte 18 ar

Effektiv dos (mSv

per ar)
- medelvarde under 20 - -
fem ar
« under ett ar 50 5 1

Ekvivalentdos (mSv

per ar)

= Ggonlinsen 150 a0 15
= huden 500 150 50
« handerna och fatterna ™ 500 150 -7

‘I Handflatorna, handryggama, fingrarna, handledemna och underarmarna, samt fitterna och vristerna.
“)Ingen sarskild dosgrans har faststallts, men dosgransen fér ekvivalentdosen till huden galler
ocksa huden pa handerna och fatterna.

Figur 4. Stuklex, dosgranser for arbetstagare, studerande och befolkning.

3.6 Stralskyddslagen

Syfte med stralskyddslagen ar att skydda halsan mot stralning. Syftet ar att forebygga och
minska sadana skador som stralningen orsakar. (Finlex, 1.1, 859/2018). Dosgrans ar den
straldos som joniserande stralning inte far ga 6ver pa en bestamd tidsperiod. (Finlex, 4.2,
859/2018)
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Stralsakerhetscentralen  dvervakar  anvandningen av  stralning och  annan
stralningsverksamhet med stod av 14 § i stralskyddslagen (859/2018)
(Stralsakerhetscentralen b, 2018). Enligt ICRP kan grundtankarna inom stralskyddsarbetet
indelas i tre huvudprinciper som é&r; berattigande, optimering och dosgréanser. Dessa
principerna ar en grund for lagstiftningen. (Isaksson, 2011, 204) For att stralskyddet skall
vara acceptabelt skall anvandningen av stralning uppfylla vissa grundprinciper som &r;

Principen om  berattigande: nyttan skall vara stérre  d4n  skadan.
Optimeringsprincipen (ALARA-principen, As Low As Reasonably Achievable):
stralningsexponeringen skall hallas sa lag som mojligt.
Principen om individuell skydd: individers stralningsexponering far inte Gverstiga de
faststallda maximivardena/dosgranserna. (Stralsakerhetscentralen b, 2018)

Kvalitetssakring; verksamhetsutdvaren skall sétta upp kvalitetsmal for verksamhet som
kraver sakerhetstillstand samt definiera och genomfora systematiska atgarder genom vilka
man kan sakerstalla att kvalitetsmalen uppnas och att kraven i lagen godkanns.
Syftet med att genomféra kvalitetssakring skall verksamhetsutévaren ta fram
kvalitetssakringsprogram. Programmet skall innehalla uppgifter om atgarderna for
kvalitetssakring, hur de skall genomféras och med vilken intervall, dtgardsgranser, vilka
atgarder som skall goras nar atgardsgranserna gar over gransvarden och vem som har ansvar.
Programmet skall ocksa innehalla anvisningar for teknisk testning och kontroll avseende
stralkallor och stralningsalstrade anordningar samt avseende andra anordningar, annan
programvara och annan tillaggsutrustning som pdaverkar sakerheten. Resultatet av
kvalitetssakring skall dokumenteras. Kvalitetssékringsprogrammet skall utvérderas
regelbundet. (Finlex, 30, 859/2018)

Verksamhetsutovaren skall se till att arbetstagarna har tillgang till stralsakerhetsanvisningar
som galler deras arbete och andra dokument som beror arbetstagarnas stralsakerhet. (Finlex,
31, 859/2018).

Anlitande av experter; i verksamhet som kraver stralsakerhetstillstand skall
verksamhetsutdvaren anlita en stralningsexpert for att planera, genomféra och évervaka

arbetstagarnas samt allmanhetens stralskydd. (Finlex, 32, 859/2018).

Utbildning och introduktion i arbetet; verksamhetsutdvaren skall se till att alla arbetstagare
som deltar i stralningsverksamhet skall ha lamplig behdrighet och stralskyddsutbildning.
(Finlex, 33, 859/2018).
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Kompetensuppratthallande fortbildning; verksamhetsutdvaren skall se till att arbetstagare
som deltar i stralningsverksamhet far regelbunden och tillracklig fortbildning géllande
stralskydd. (Finlex, 34, 859/2018).

Tillforlitlighet hos stralningsmatningar; matningar i syfte med att bedéma exponeringen for
stralning och for att trygga sékerheten skall utforas enligt en metod som ar tillamplig for
andamalet och som ar tillforlitligt. Matresultaten skall vara metrologiskt sparbara till det
internationella mattenhetssystemet. Stralningsmétaren som anvands skall vara kalibrerad pa
behorigt satt. (Finlex, 59, 859/2018).

Stralsakerhet medan drift pagar; verksamhetsutovaren skall se till att stralkallan och platsen
var den anvénds forvaras och de anordningar och utrustning som finns till anslutning till den
ar sadana att stralkdllan kan anvandas pa ett sakert satt. En stralkdlla som kraver
sakerhetstillstand sd pa platsen dar den anvands och foérvaras skall det finnas ett

varningsmarke for stralningsrisk (Finlex, 66, 859/2018).

Utredningsskyldighet; i verksamhet som kraver stralsakerhetstillstand skall det innan arbetet
borjar goras en beddmning av sen stralningsexponering som arbetstagarna utséatts for och hur

man kan minska exponeringen (Finlex, 89, 859/2018).

Personer som utfor undersokningar, atgarder och behandlingar; rontgenskétare far
sjalvstandigt genomféra undersdkningar enligt remissen som medfér exponering for

stralning och ge den behandling som faststélls i en plan. (Finlex, 115, 859/2018).

Information och samtycke; den som pakallar avbildning skall se till att den person som skall
exponeras skall fa information om exponeringen och stralningen som avbildningen medfor
och om eventuella skador for halsan. Informationen skall ges at personen som exponeras pa
hens modersmal eller pa ett sprak som hen forstar. Samtycke for avbildningen ska begaras

av personen som exponeras eller personens lagliga foretradare (Finlex, 124, 859/2018).

3.6.1 ST-direktiv

Patientspecifik bedomning av berattigandet; réntgenundersokningar som utfors pa en patient
skall basera sig pa en remiss fran lakare och den remitterade ldkaren skall bedoma
undersokningens berattigande da remissen gors. Nar man bedoémer beréttigandet sa skall
uppgifter om tidigare undersokningar och behandlingar tas i beaktan. Utéver den remitterade
lakaren ska den lakaren som bér ansvaret for atgard som medfor exponeringen for stralning

for egen del forsakra undersokningens berattigande (Stuklex 3.2.2, 2014).
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Undersokningsindikationen och annan nédvandig information skall komma fram i remissen
for att rontgenundersokningen skall kunna utféras pa ett optimalt sétt.
Rontgenundersokningen skall vara optimerad sa att malséttningen for undersokningen
uppnas och stralningen som patienten far ar sa liten som maojlig. Man minimerar patientens
stralningsexponering genom att avgransa stralknippet omsorgsfullt. Man skall anvanda
stralskydd for att det minskar patientens stralningsexponering. Man maste ocksa kunna
Overvaka patienten under undersékningen for att sakerstalla patientens sakerhet och se till
att undersokningen lyckas. (Stuklex 3.2.3, 2014)
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4 Metoder

| vart arbete har vi anvant oss av litteratur, artiklar och kéallor fran internet och i tryckt form,
for att samla in information for teoretiska utgangspunkten. Vi har intervjuat rontgenskotare,
ingenjorer och fysiker pa rontgenavdelningen pa Vasa centralsjukhus, for att fa mer
information om vart amne. Vi har gjort ett infoblad till intensivavdelningen pa grund av att
rontgenskotare gar oftast till den avdelningen for bildtagning med den mobila
réntgenapparaten och for att personalen pa olika avdelningar skall kunna skydda sig och
andra mot stralning. Infobladet gjordes ocksa for att personalen skall fa mera kunskap och
forstaelse om stralningen som kommer fran den mobila rontgenapparaten. Vi har ocksa gjort
matningar pa olika avstand for att fa veta hur mycket spridd stralning det kommer fran den
mobila rontgenapparaten och hur brett stralningen sprider sig. Med hjélp av matresultaten
fick vi materialet vi behover till infobladet for att demonstrera hur stralningen sprider fran

apparaten. | detta kapitel kommer vi att behandla metoderna vi anvant i vart arbete.

4.1 Kvalitativ metod

Med kvalitativa metoder avser man forskningsprocedurer som ger beskrivande data, som
t.ex. manniskans egna ord eller observerbara beteenden. | kvalitativa arbetssattet ar syftet att
karakterisera nagot, det vill séga att undersoka hur ett fenomen ar skapat. Kvalitet innebéar
en karaktar eller egenskap hos nagonting. Kvalitativ metod &r att kategorisera kunskap om

nagot som kannetecknar ett fenomen. (Olsson och Sérensen, 2011, 106)

En kvalitativ metod ar en metod som bygger pa intervjuer, observationer eller analys av
texter. Kvalitativa data méts inte, utan det récker att konstatera att det finns, hur det fungerar
och i vilka situationer det forekommer. (Ahrne och Svensson, 2011, 11-12). Nar man
anvander kvalitativa metoder och gor intervjuer eller observationer kommer man néra de
miljéer och manniskor som forskningen handlar om. Man far en direkt kunskap om sjalva
foremalen for forskningen, vilket ar en stor fordel, men kan ocksa stalla till problem. (Ahrne
etal., 2011, 17)

| kvalitativa undersokningar ar troskeln mindre mellan att ga ut pa faltet, att intervjua eller
att lasa texter och att analysera faktabaserade material. N&r man arbetar med kvalitativa
metoder sa finns det mojligheter att anpassa forskningsdesign till relation i vad som sker
under féltarbetet. Nar man anvéander kvalitativa data har man séllan fardiga analysmetoder
att anvanda sig av, utan man maste utveckla egna analysverktyg och strategier. Kvalitativ
forskning stéller krav pa trovardighet och generaliserbarhet. (Ahrne et al., 2011, 17)
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4.2 Datainsamlingsmetod

For att samla in information och data som behdvs har vi valt att anvénda oss av intervju och
litteratur samt matningar av spridd stralning fran mobila rontgenapparaten. Vi har valt att
intervjua tva rontgeningenjorer och en rontgenskotare pa Vasa centralsjukhus. Forst
intervjuade vi 15.1.2019 rontgeningenjorerna, men vi fick inte svar pa alla vara
intervjufragor sa valde vi att intervjua dannu en rontgenskotare 18.1.2019. Intervjuerna gav

oss mer information till vart examensarbete.

Vi har ocksa samlat ihop data som behdvs for infobladet, genom att gora matningar av spridd
stralning fran den mobila réntgenapparaten. Matningarna gjordes med hjalp av fysikern Eini
Niskanen pa Vasa centralsjukhus. Vi gjorde matningarna tva ganger, forsta gjordes
17.1.2019 och andra 19.3.2019. Med hjalp av matningarna fick vi veta varden som é&r

vasentliga for infobladet.

4.3 Intervju

En intervju ar en dialog mellan minst tva personer. For ett bra intervjuresultat skall syfte och
problemomradet vara val gjorda fore undersokningen. Vad och varfor bor klargoras fore
fragan om hur stalls. For att den intervjuade skall ge sa bra information som majligt, maste
ett bra klimat skapas. Det &r viktigt att den intervjuade kanner sig viktig och att hen far tala
till slut. Informationen som den intervjuade ger maste vara tillforlitligt och far inte paverkas
av ovasentliga faktorer. (Olsson et al., 2011, 132). Rummet dar intervjun halls har en stor
betydelse, t.ex. ar det ostort, ringer mobiltelefonen eller ar det nagon som tjuvlyssnar.
(Olsson et al., 2011, 134) Den intervjuade skall svara pa de fragor som intervjuaren fragar
och &r ute efter. Svaren som den intervjuade ger maste vara palitliga. (Olsson et al., 2011,
132)

Intervjun kan vara kvalitativa eller kvantitativa, vara intervjuer ar kvalitativa. Vara
intervjufragor ar av en lag grads strukturering. Detta betyder att den intervjuade kan tolka
fragorna fritt beroende pa sina egna sprakvanor, erfarenheter, varderingar och onskningar.
(Olsson et al., 2011, 133-134) Det kan handa att fragorna och svaren kan bli fel tolkade om
generationen skiljer mellan intervjuare och den intervjuade. Erfarenhet och
framstéllningssattet av spraket medverkar detta. (Olsson et al., 2011, 135). Kvalitativa
intervjun dr ett amnesinriktat samtal dar tva personer talar om samma amne, som &r i badas
intresse. Det &r viktigt att beskriva och forsta de centrala teman som den intervjuade upplever
eller har relation till. Det ar nodvandigt att lyssna bade det direkta uttalandet och innebdrden
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om vad som sigs “mellan raderna”. Oppenhet och att lyssna vil vad som sags och vad som
lamnas osagt ar viktigt. (Olsson et al., 2011, 133-134)

Det &r viktigt att den beskrivande aspekten av intervjun ar att den &r skriven sa exakt som
mojligt av vad personen upplever/kédnner och hur hen handlar. En forutsattningsmedveten
intervjuare ar kritisk till sina egna fragor och har inte fardigt formulerade frageguider.
(Olsson et al., 2011, 134-135)

4.4 Matningarna av den spridda stralningen

Vi valde att mata spridd stralning som kommer fran den mobila rontgenapparaten for att fa
tillforlitliga resultat till vart infoblad. Vi fick hjélp av fysikern Eini Niskanen, som jobbar pa
Vasa centralsjukhus. Vi gjorde méatningarna med mobila rontgenapparaten som finns pa
rontgenavdelningen och anvande som thoraxfantomen Kyoto Kagaku PBU-60 som hade
bolus pa sig, som motsvarar manniskans fettlager. Denna fantom anvandes for att kunna

mata spridda stralningen.

Figur 5. Mobila rontgenapparaten

och fantomen pa patientsangen.
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Figur 6. Kyoto Kagaku PBU-60- fantom med bolus fettlager.

Forsta matningen gjorde vi 17.1.2019 vid rontgenavdelningen pa Vasa centralsjukhus. Vi
fick redskapen for métningarna av Eini Niskanen. Redskapen &r gjorda for att mata spridd
stralning. Matinstrumenten som vi anvande oss av var; RaySafe Xi Survey Detector |,

RaySafe Xi mAs Detector och RaySafe Xi Transparent Detector.

Vi stéllde fantomen i en patientsdng, sd att fantomets “brost” var pa 1 meters hojd.
Huvudandan vinklades till 30°, for att vid intensivavdelningen &r kippningen ofta fran 25-
30°. Mobila rontgenapparaten stélldes i fotdndan och teleskop armen riktades ovanfor
fantomen med 105 cm:s avstind frin fantomens “brost”. Blandorna stalldes in sa att
stralfaltets storlek var 27 cm x 28 cm. Métvarden som anvandes i métningarna var vanliga
thoraxvarden, 125 kV och 1,25 mAs. Till sist matte vi annu patientdosen fran fantomens

”brost”.

Matningarna gjordes fran 4 olika vinklar pa 3 olika avstand. Vinklarna raknades borjande
fran fotandan medsols; 0°, 90°, 180° och 270°. Avstanden vi gjorde méatningarna fran var
1m, 2m och 3m. RaySafe Xi Survey Detectorn tejpade vi fast i droppstallningen pa samma

h6jd som fantomets "’brost” (1 meters hojd).
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Tr—

Figur 7. RaySafe Xi Survey Detector
tejpad i droppstéliningen.

Forsta matningarna gick fel for att apparaten hade méatt med fel enhet, sa att vardena inte var
tillforlitliga. Vi skickade matresultaten at Eini Niskanen som da kontrollerade dem och kom
till att matresultaten inte staimde. Andra matningen gjorde vi 19.3.2019. Denna gang gjorde
vi matningarna pa samma satt, med samma varden, men vi matte spridda stralningen 2-3
ganger vid samma vinkel/avstand. Med hjalp av detta kunde vi lita pa att matresultaten var
denna gang tillforlitliga for vi kunde rakna ett medelvirde fran de véardena som vi fatt. Aven
denna gang kontrollerade Eini Niskanen resultaten och denna géang var resultaten ratta med
rétt enhet.
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5 Resultat

| denna del av examensarbetet presenterar vi vara intervjufragor och en sammanfattning av
svaren. Intervjuerna gjordes pa Vasa centralsjukhus. Vi hade ursprungligen 13 fragor, men
under intervjun kom det 3 foljdfragor till sa det blev till slut 16 fragor sammanlagt. 9 av
fragorna kunde inte besvaras av de forsta intervjuade, darfor var vi tvungna att intervjua
ocksa en rontgenskotare for att fa svar pa dessa fragorna. De intervjuade hade mojlighet att
fritt formulera sina svar pa fragorna. Forsta intervjun bandades in och fragorna och svaren i
deras originalform finns i Bilaga 1. Andra intervjuns svar skrev vi ner under intervjun och

fragorna och svaren i deras originalform finns ocksa i Bilaga 1.

I denna del kommer vi ocksa att presentera vara ursprungliga matresultat som gjordes pa
Vasa centralsjukhus. Ursprungligen hade vi tankt att mata spridd stralning en gang fran 4
olika vinklar pa de 3 olika avstanden. Men forsta matningarnas resultat var inte tillforlitliga
for att enheten var fel, sa vi bestamde att inte ha med dessa matresultat. Andra méatningen
gjorde vi sa att vi matte 2-3 ganger fran samma vinkel per avstand och pa detta vis fick vi
mer tillforlitliga matresultat. Denna gang fick vi ratt enhet och vi raknade &nnu medeltalet
pa alla matningarna per vinkel/avstand, sa fick vi tillforlitliga matresultat. Med hjalp av

matresultaten har vi ratta varden for att kunna gora vart infoblad.

5.1 Intervju den 15.1.2019

1. Vem &r du och vad &r din titel?

2. Kan du berétta lite allmant om mobiletten? Hur den fungerar och vad den anvénds till.
3. Hur dr mobiletten uppbyggd?

4. Till vilka avdelningar gar man och ta projektioner med mobiletten?

5. Vilka &r de vanligaste projektionerna som tas med mobiletten?

6. Vid vilken avdelning anvands mobiletten mest?

7. Hur ofta anvands mobiletten vid Vasa Central Sjukhus?

8. Hur manga mobiletter anvander Vasa Central Sjukhus?

9. Men visst &r den dér ena vid barnavdelningen?
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10. Vilka ar de vanligaste exponeringsvarden som man anvander?

11. Vilken &r den mest anvénda mobiletten? Vilken marke och modell?

12. Hur bra &r bildkvaliteten jamfort med en vanlig rontgenapparat? Skiljer de sig mycket?
13. Hur ofta brukar ni kontrollera sant dar?

14. Hur ofta tar ni rontgenkvalitetsbilderna?

15. Hur mycket stralar mobiletten (sekundér stralning) jamfort med en vanlig

rontgenapparat?
16. Anvands det vanligen stralskydd och vilka ar de?
Sammanfattning av intervjusvaren;

Bo Lind, réntgeningenjér och Matilda Hosiasluoma, rontgeningenjor. Mobiletten &r ju
egentligen en produkt av Siemens, sa det ar fel att prata om mobilett. Det kallas mobil
rontgenapparatur. Med mobil rontgenapparatur kér man till avdelningen och exponerar
déar. Det finns speciella krav pa mobila rontgenapparaten; man kopplar dem till strémuttag
for att inte dra for mycket strom ur vaggen. Forut hade man en massa kondensationer som
man laddade upp men nu anvander man batterier. Man kan inte exponera allt for ofta for

mellan varje exponering maste den ladda upp.

Vi har i dagens lage bara 2 mobila rontgenapparater i anvandning; Phillips Mobil Diagnost
wDr och Siemens och en pa barnavdelningen. Sedan finns det ocksa en i Jakobstad. De
anvander Fujis bildplattasystem, alltsa direktdigitalaplattor. Fuijis filmplatta kianner av att
det kommer stralning och tar bilden, sa att man inte behdver springa med kassetter da
tillbaka till rontgen for att framkalla dem. Skillnaden mellan en vanlig réntgenapparat
jamfort med mobila rontgenapparaten ar att mobila rontgenapparaten ar inte automat utan
man maste sjalv stalla in varden. Bildkvaliteten pa mobila rontgenapparaten paverkas av
t.ex. vinklarna da patienterna ar ofta sangliggande. Pa tekniskt satt finns det inte stora
skillnader pa bildkvaliteten dd man anvéander mobila rontgenapparaten jamfort med en
vanlig rontgenapparat. Kvalitetsmatningarna skall goras lite oftare pa mobila
rontgenapparaten och stralfaltet skall kontrolleras ofta. Detta for att mobila
rontgenapparaten ror sig sa mycket. Sekundér stralningen fran mobila rontgenapparaten ar
ungefar den samma som pa vanlig rontgenapparat. Som stralskydd anvénds vaggar, som

finns pa alla stallen.
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5.2 Intervju den 18.1.2019

1. Vem é&r du och vad dr din titel?

2. Till vilka avdelningar gar man och ta projektioner med mobiletten?
3. Vilka ar de vanligaste projektionerna som tas med mobiletten?

4. Vid vilken avdelning anvands mobiletten mest?

5. Hur ofta anvands mobiletten vid Vasa Central Sjukhus?

6. Vilka &r de vanligaste exponeringsvarden som man anvéander?

7. Hur manga mobiletter anvander Vasa Central Sjukhus?
Sammanfattning av intervjusvaren;

Pia Muotio, rontgenskétare. Man gar till foljande avdelningar och ta projektioner med
mobiletten; “teho” oftast pd morgonen, Keskola, barnavdelningen, kirurgiska avdelningen,
ensiapu till ensihoitohuone och till leikkaussali ndgon gang. Avdelningen som man gar mest
till &r intensivavdelningen. Den vanligaste projektionen som tas ar thorax. Man anvander
mobiletten pa Vasa centralsjukhus dagligen, 0-5 ganger/dag. De vanligaste
exponeringsvarden som man anvander vid anvandning av mobiletten ar 125 kV och 1,5 mAs,
da beroende pa patientens storlek/ hur stor massa de har. Vasa centralsjukhus anvander 3
olika mobiletter. De vanligaste stralskydd som anvinds dr for unga ofta “lannesuoja” och
for barn/babyn tacke av bly. Den som fotar sa kan anvanda stralskyddsrock och avstandet
ar basta stralskyddet. Rontgenkvalitetsbilder tas enligt STUK:s foreskrifter angdende

kvalitetssakring. Kvalitetsbilderna tas 2 ggr/ar.

5.3 Matresultaten av spridd stralning den 19.3.2019

Vi gjorde matningar med hjalp av den mobila rontgenapparaten pa rontgenavdelningen. Vi
anvande oss av ett fantom med bolus for att kunna méta spridda stralningen fran den mobila
rontgenapparaten. Som féljande har vi listat upp avstanden vi anvéande, vilken hojd fran
golvet fantomen fanns pa och de olika vinklarna vi matte den spridda stralningen fran. Vi
har ocksa listat upp matvérden fran de olika avstanden i ursprunglig enhet.

30cm fran fantomen, 1m hojd- 4,696 puSv (mikro Sievert).
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1m fran fantomen, 90° fran mobila rontgenapparaten- 638,3 nSv (nano Sievert).
1m, 180° - 576,8 nSv

1m, 270° - 651,8 nSv

1m, 360°/0° - 497,9 nSv

2m, 360°/0° - 123 nSv

2m, 270° - 163,15 nSv

2m, 180° - 174,65 nSv

2m, 90° - 162,2 nSv

3m, 360°/0° - 21,81 nSv

3m, 90° - 62,935 nSv

3m, 180° - 76,235 nSv

3m, 270° - 69,205 nSv

Patientens huddos — 125,5 uGy (mikro Grey), 105 cm avstand fran patientens hud till roret.

Efter att vi hade fatt matresultaten skrev vi dem ner i tabellform (Tabell 1.) for att lattare
tolka dem. Vi valde att anvanda oss av enheten uSv (mikro Sievert) och med hjélp av tabellen

andrade vi matresultaten till denna enhet.



Tabell 1. Spridd stralning pa olika avstand fran den mobila réntgenapparaten.

1 m fran 2 m fran 3 m fran

fantomen fantomen fantomen

0°/360° 497,9 nSv/ 123 nSv/ 21,81 nSv/
0,497 pSv 0,123 pSv 0,021 uSv
90° 638,3 nSv/ 162,2 nSv/ 62,935 nSv/
0,638 pSv 0,162 pSv 0,062 uSv
180° 576,8 nSv/ 174,65 nSv/ 76,235 nSv/
0,576 pSv 0,174 pSv 0,076 pSv
270° 651,8 nSv/ 163,15 nSv/ 69,205 nSv/
0,651 pSv 0,163 pSv 0,069 uSv
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Enligt STUK (Stralsakerhetscentralen ¢, 2018) &r den arliga genomsnittliga straldosen som
en finlandare far 3,2 mSv (milli Sievert). Vi delade den arliga genomsnittliga straldosen med
365 dagar, for att fa en daglig genomsnittlig straldos. Den genomsnittliga straldosen ar da
dagligen 8,767 pSv. Enligt vara matningar sa kan man anta att den spridda stralningen man
far fran den mobila rontgenapparaten ar valdigt liten jamfort med den genomsnittliga dagliga

straldosen.

Vi kommer att anvanda dessa matresultat till vart infoblad och vi har darfor ocksa raknat
medelvarden fran vinklarna 90°, 180° och 270° och avstanden 1m, 2m och 3 m. Vi markte
att bakom den mobila rontgenapparaten forekom det nastan ingen spridd stralning.
Medelvardet for de tre vinklarna pa 1 meters avstand: 0,62 pSv, medelvardet for de tre
vinklarna pa 2 meters avstand: 0,17 uSv och medelvérdet for de tre vinklarna pa 3 meters

avstand: 0,06 pSv.

5.4 Tolkning av resultat

| detta kapitel kommer vi att tolka examensarbetets fragestallningar med hjélp av de svar vi
fatt av intervjuerna, matningsresultaten och de teoretiska utgangspunkterna.

Fragestéllningarna &r foljande: ” Vad ar spridd strélning?”, Hur kan man skydda sig mot
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spridd stralning?”, ”Vilka dr mobila rontgenapparatens anvandningsomraden?” och “Hur

mycket strdlar den mobila rontgenapparaten pa olika avstdnd?”.

Den forsta fragestallningen ar: Vad &r spridd stralning? Denna fraga besvaras i teoretiska
utgangspunkterna om spridd stralning. Spridd stralning uppkommer da rontgenstralning
vaxelverkar med kroppens vavnader, dar rontgenstralningen andrar riktning och forlorar
energi. Storsta delen av spridd stralning sprider sig tillbaka till rontgenréret och ar ett
potentiellt stralskyddsproblem for de som befinner sig i narheten av stralkéallan. En mindre
del av spridda stralningen sprider sig tillbaka mot bilddetektorn som leder till
bildkvalitetsproblem. Nar patientens undersokta delar ar tjocka ar spridda stralningen storre

an néar man undersoker en patient med tunnare kroppsdelar.

Den andra fragestallningen ar: Hur kan man skydda sig mot spridd strdlning? Denna
fragestallningen besvaras i teoretiska utgangspunkterna om spridd stralning, stralskydd och
extern och intern stralning. Svaret till denna fraga fick vi ocksa fran den andra intervjun fran
fraga nummer 9. Spridda stralningen kan minskas genom att ¢ka avstandet mellan patienten
och bilddetektorn. Avstandet kan vara t.o.m. 20-30 cm. Man kan skydda sig mot spridd
stralning genom att anvanda stralskydd sa som; blyforkladen, stralskyddsvast, blyhandskar,
skoldskortelskydd, blyskyddstacke, backenskydd och 6gonskydd. Malet med dessa skydd ar
att skydda manniskor och omgivningen mot stralning. Viktigaste principen gallande
stralskydd ar ALARA-principen, d.v.s. att nyttan skall vara storre &n skadan. Det basta sattet
att skydda sig mot spridd stralning ar att ta avstand till stralkéllan. Tva andra viktiga satt ar
tiden och skarmning. Det &r viktigt att jobba s& snabbt som mojligt nara stralkallan for att
inte fa for hog straldos pa sig. STUK har faststallt dosgranser for arbetstagare i
stralningsarbete, studerande och praktikanter som fyllt 16 men inte 18 ar som deltar i
anvandningen av stralkallor och befolkningen. Det ar viktigt som arbetstagare inom
stralningsarbete att férsoka halla sig under den arliga dosgransen som &r 50 mSv. Genom att

halla sig under den arliga dosgransen sa skyddar man sig mot stralningens skadeverkningar.

Den tredje fragestéllningen ar: Vilka ar mobila rontgenapparatens anvandningsomraden?
Denna fraga besvaras med hjélp av svaren vi fick fran den andra intervjun fran fragorna 2-
4. Den mobila rontgenapparaten anvands vanligaste vid bildtagning av lungorna, “thorax”.
Rontgenapparaten anvands vid bildtagning pa olika avdelningar sa som;
intensivavdelningen, prematuravdelningen, barnavdelningen, kirurgiska avdelningen,
akutvardsrummet och operationssalen. Den vanligaste avdelningen som den mobila

rontgenapparaten anvands mest vid Vasa centralsjukhus &ar intensivavdelningen.
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Den fjarde fragestallningen &r: Hur mycket stralar den mobila rontgenapparaten pa olika
avstdnd?” Denna fraga besvaras genom matresultaten vi fick fran matningarna av spridd
stralning fran den mobila réntgenapparaten. Pa 1 meters avstand fran fantomen sprids
stralningen i olika vinklar som foljande; vid 0/360 grader ar straldosen 0,49 pSv, vid 90
grader &r straldosen 0,64 pSv, vid 180 grader ar straldosen 0,58 puSv och vid 270 grader &r
straldosen 0,65 uSv. Pa 2 meters avstand fran fantomen sprids stralningen som foljande; vid
0/360 grader ar straldosen 0,12 pSv, vid 90 grader &r straldosen 0,16 uSv, vid 180 grader &r
straldosen 0,17 pSv och vid 270 grader &r straldosen 0,16 uSv. Pa 3 meters avstand fran
fantom sprids stralning som foljande; vid 0/360 grader ar straldosen 0,02 pSv, vid 90 grader
ar straldosen 0,06 pSv, vid 180 grader ar straldosen 0,08 uSv och vid 270 grader ar
straldosen 0,07 pSv.
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6 Produktens utformning

| denna del av examensarbete kommer vi att beskriva var produkt, hur vi valt att produkten
skall se ut och varfor. Vi kommer att beskriva hurudan information produkten skall innehalla
och vilket program vi har anvant oss av, for att skapa vart infoblad. Vi har sjélv bestamt hur
vi vill att infobladet skall se ut och informationen till infobladet har vi fatt fran litteraturer
och intervjun som vi gjort. Infobladet finns som bilaga bade pa svenska och finska i Bilaga
2.

6.1 Utformning

Vi har valt att infobladet skall vara en A4:ans ark med information pa bada sidorna. Pa ena
sidan kommer informationen att skrivas pa svenska och pa den andra sidan kommer
informationen pa finska. Informationen pa infobladet kommer att ha bokstavsstorleken 12
och rubrikerna kommer att ha boksstavstorleken 16 och vara med fet stil. Dar vi ndmner om
stralningen pa olika avstand har vi anvant oss av fontstorleken 14. Radavstandet kommer att
vara 1,5 sa att texten ar luftigare. Vi kommer att anvanda oss av programmet Word.

Infobladet kommer vi ocksa att laminera sa att den halls i bra skick lange.

6.2 Innehall

Informationen som kommer att finnas pa infobladet har vi sjalva valt. Vi har valt information
som vi sjalva tycker att personalen pa intensivavdelningen borde veta och ha nytta av.
Informationen har vi ocksd tagit fran litteraturen, de teoretiska utgangspunkterna,
intervjuerna och matresultaten. Infobladet kommer att innehalla information om spridd
stralning, hur den sprids och vart, om den genomsnittliga straldosen for finlandare jamfort
med matresultaten och hur man kan skydda sig mot spridd stralning. Infobladet kommer
ocksa att innehalla en bild, som vi sjalv planerat i Word (Figur 8.). Bilden visar hur den
mobila rontgenapparaten stralar pa olika avstand. Pa bilden kommer vi att rita 3 cirklar med
olika farger; rod, gul och gron. Cirklarna representerar de olika avstanden (1, 2 och 3 meter)
som den spridda stralningen sprids till. Inom roda cirkeln &r det mest spridd stralning, inom
den gula cirkeln mindre spridd stralning och inom grona sa finns det inte langre sa mycket
spridd stralning. Bredvid bilden kommer vi att visa matresultaten vi fatt fran de olika

avstanden.
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Figur 8. Sjalv illustrerad bild pa hur mobila réntgenapparaten
stralar pa olika avstand.
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7 Kiritisk granskning

| detta kapitel kommer vi att kritiskt granska vart examensarbete utgaende fran Henricson
(2017) Vetenskaplig teori och metod, och sedan jamfora dessa med vart eget arbete. Vi har
valt att utga fran forskningsetik, reliabilitet och empiriska kriterier som kriterier for var

granskning.

7.1 Forskningsetik

Forskningsetik finns for att forsvara manniskornas grundldggande vérden, réttigheter och att
skydda de personer som medverkar i studierna. Det betyder att man skall ha respekt fér andra
manniskor, att ta dem pa allvar och respektera dven de manniskor som inte deltar i studien.
Det &ar ocksa viktigt att skydda méanniskornas sjalvbestammande och frihet. Den etiska
utmaningen angaende examensarbete &r att manniskor inte utnyttjas, skadas eller saras.
Forskningsetiken utgar fran att man kan reflektera dver vilka varden och varderingar som de
egna tankarna, orden och handlingarna ger uttryck for. Det finns etiska funderingar genom
hela examensarbetet: fran val av amne, fragestéllning, genomférande, rapportering och
spridningar av resultat (Henricson, 2017, 57-59). For att examensarbetet skall kunna kallas
etisk maste foljande kriterier uppnas; att den handlar om vasentliga fragor, att den har en god

vetenskaplig kvalitet och genomfors pa ett etiskt satt. (Henricson, 2017, 64)

Vi intervjuade personer i vart examensarbete och gav dem mojlighet att vara anonyma och
pa sa satt skydda deras integritet. De intervjuade valde dnda att inte vara anonyma men vi
ville ge dem en mojlighet att kunna vara det for att vara etiskt ratt. En av intervjun spelades
in med hjalp av tvd mobiltelefoner for att svaren skulle vara tillforlitliga och inte dndras.
Svaren renskrevs ner i originalform. Senare sammanfattades svaren och de anvandes pa ett
sanningsenligt satt i examensarbetet. Inget fran intervjuerna har lamnats bort, andrats eller
lagts till. Den information som vi fatt fran intervjuerna har endast anvants for att stoda de
teoretiska utgangspunkterna och for att fa grunden till vart infoblad, som ar vart syfte i detta
examensarbete. Tack vare informationen vi fatt fran intervjuerna fick vi veta till vilken
avdelning vi skall rikta vart infoblad till och vilka méatvarden vi skulle anvanda i
matningarna. Vart examensarbetets syfte har uppfyllts och etiska varden har hallits under

processen.
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7.2 Reliabilitet

Reliabilitet betyder att man far samma matt vid varje matning. Om en forandring vid en
matning pa tva olika mattillfallen uppkommer sa &r det bra att veta att det verkligen kommit
en forandring eller finns det andra orsaker till férandringen. Reliabilitet betyder att
matinstrumentet ar tillforlitligt och att matinstrumentet har mojlighet till samma resultat vid
upprepade méatningar. (Henricson, 2017, 135, 431)

Vi har i vart arbete anvant oss av Interbedémarreliabilitet (Henricson, 2017, 431), som
betyder att vi gjorde samma matningar vid tva olika tillfallen och pa andra tillfallet
repeterade vi matningarna 2-3 ganger, for att se om matresultaten ar desamma. Pa detta satt

kunde vi sédkras av att matinstrumentet och resultaten ar reliabla.

7.3 Empiriska kriterier

Empiriska kriterier bestar av datainsamling, dataanalys, resultatredovisning och diskussion.
For att kvaliteten skall vara bra sa ar det viktigt att design och metod &r bra valda och de
svarar pa syftet. | ett empiriskt arbete framfors hur data har samlats in. Datainsamlingen vid

kvalitativ metod sker via intervjuer. (Henricson, 2017, 427)

Syftet med vart examensarbete &r att gora ett infoblad med hjélp av matningar. Vi har samlat
in data genom matningarna, intervjuerna, artiklar och litteratur. Examensarbetets syfte har
uppfyllts med hjélp av dessa datainsamlingsmetoder och dessa har mojliggjort att vi har
kunnat gora infobladet pa ett tillforlitligt satt.
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8 Diskussion

Syftet med vart examensarbete var att méata spridda stralningen fran mobila rontgenapparaten
och med hjélp av matningarna gora ett infoblad. Infobladet riktades till intensivavdelningen
pa Vasa centralsjukhus for att ge mera kunskap at personalen om hur den mobila
rontgenapparaten stralar pa olika avstand och hur de kan skydda sig sjalva och nérliggande
mot spridd stralning. Infobladet gjordes pa bade svenska och finska och delades ocksa ut till

andra avdelningar pa sjukhuset, vart man gar for bildtagning med mobila réntgenapparaten.

Fragestéllningarna som vi hade som grund for examensarbetet var; "Vad é&r spridd
stralning?”, "Hur kan man skydda sig mot spridd strdlning?”, “Vilka 4r mobila
rontgenapparatens anvdndningsomradden?” och “Hur mycket strdlar den mobila
réntgenapparaten pa olika avstand?”. Utgaende fran dessa fragor valde vi att anvanda oss av
intervjuer, matningar, litteratur och artiklar. For att fa en grund till vart infoblad och for att
fa veta till vem den skall riktas gjorde vi en kvalitativ studie med intervju som
insamlingsmetod. Vi valde att intervjua nagra rontgeningenjorer och en réntgenskotare pa
Vasa centralsjukhus for att fa mer information om den mobila rontgenapparaten och dess
anvandningsomraden. Med hjalp av svaren vi fick fran intervjuerna fick vi grunden till

infobladet och till vem den skulle riktas.

Vi valde att gora matningar pa Vasa centralsjukhus med hjélp av en fysiker. Fysikerns
deltagande i matningarna sakerstallde att matresultaten ar palitliga. Med hjalp av
matresultaten fick vi informationen som vi behdvde for att kunna gora infobladet. Vi gjorde
ocksa en skiss av den mobila rontgenapparaten och hur spridda stralningen sprids pa olika

avstand, for att lattare forsta resultatet.

Vi valde att ta upp i teoretiska utgangspunkterna det som vi ansag att var viktigt for att veta
mer om stralning. De teoretiska utgangspunkterna innehaller olika typer av stralning, spridd
stralning, hur man kan skydda sig mot stralning, vilka risker det finns i anvandning av
stralning, om den mobila rontgenapparaten, olika méatinstrument man kan méta spridd
stralning med, stralskyddslagen och ST-direktiv. Till en bérjan var de teoretiska
utgangspunkterna mycket kortfattade men efter att vi kom langre i arbetet sa fylldes de

teoretiska utgangspunkterna med flera rubriker.

Artiklarna som vi anvande oss att skriva om handlade mest om joniserande stralning och
bakgrundsstralning. Bakgrundsstralning har alltid funnits pa jorden men méanniskor &r inte

medvetna om att det finns i livsmiljon. Manniskor vet mycket lite om joniserande stralning
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och var det finns. Joniserande stralning kan inte upptickas med sinnen och detta orsakar
radsla i manniskorna. Artiklarna handlade ocksa om beta-, gamma- och alfastralning och om
UV-strdlningen. UV-stralningen blir allt starkare och kraftigare pa grund av
klimatforandringar. Nagra av artiklarna berattade om Radon, som finns i inomhusluften och
den tranger in genom golven. Radon &r en stor risk for att insjukna i lungcancer. En av
artiklarna hade forskat i anvandningen av mobiltelefoner. Anvéndningen av mobiltelefoner
har 6kat och vacker oro i manniskor om skadlig effekt fran radiofrekvent stralning. Enligt
forskningen skulle anvandningen av mobiltelefonen under graviditeten kunna orsaka
utvecklingsavvikelser hos fostret. Vi hittade ocksa artiklar om mobila rontgenapparaten och
hur den nu anvéands globalt. Det fanns ocksa flera artiklar om ALARA-principen och hur
viktig den ar inom stralningsarbete. Det namndes ocksd om att patientdoserna och
arbetstagarnas dosgranser foljs med. Stralskydden ar vasentliga inom stralningsarbete och
forsta blyforkladen och blyhandskarna kom pa 1930-talet. Efter det kom skoldkortelskydd
och 6gonskydd, som gjorde att utsattning av stralning minskade kraftigt. Sokandet av
artiklarna tyckte vi att var mycket svart och det var mycket tidskravande. Det var svart att
hitta artiklar som hade att géra med vart amne. Det fanns jatte fa artiklar tillgangliga for oss
och de var mycket begransade, eftersom det fanns inga artiklar pa vart modersmal eller
finska. Vi var tvungna att éversatta artiklarna fran engelska till svenska, som kom med
problemet att det var svart att komma pa korrekta ord.

Vi ar n6jda med intervjuerna och de information vi fick utgaende fran dem. Ren skrivandet
av svaren fran intervjuerna var inte sa svart, for vi hade inte fatt sa langa svar. Det var lite
svart att hora vad de intervjuade sade pa inspelningarna, for de intervjuade talade pa
varandra. Vi fick en bra grund for infobladet av intervjuerna och visste tack vare svaren vem

vi skulle rikta infobladet till.

Arbetet har varit véldigt tidskravande men det har varit ett intressant &mne, sa vi har haft bra
motivation att arbeta med arbetet. Fran och med bérjan var vart mal att vélja ett &mne som
vi bada tycker att ar intressant, for att halla intresset uppe och orka gora arbetet. Vi har lart
0ss mycket under tiden vi skrivit arbetet. Det har varit mycket givande att géra matningarna
och vi ar mycket tacksamma att vi fick gora dem sjélva. Tack vare matningarna har vi ocksa
sjalva fatt mer kunnighet om spridd stralning vid anvandningen av mobila rontgenapparaten
och vet nu hur vi skall skydda oss och andra mot spridd stralning. Detta ar bra att veta da vi
sjalv skall ga till en avdelning for bildtagning. Fragestallningarna och syftet med
examensarbetet har blivit bra besvarat och vi hoppas att avdelningarna har nytta av vart
infoblad.
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Figurfortackning

Figur 1. Den mobile rontgenapparaten Philips MobileDiagnost wDR.
https://www.philips.co.uk/healthcare/product/HC712001/mobilediagnost-wdr

Figur 2. RaySafe Xi Survey Detector. (Egen bild)
Figur 3. RaySafe Xi mAs Detector. (Egen bild)

Figur 4. Dosgrénser for arbetstagare, studerande och befolkning.
https://www.stuklex.fi/sv/ohje/ST7-2

Figur 5. Mobila rontgenapparaten och fantomen pa patientsangen. (Egen bild)

Figur 6. Kyoto Kagaku PBU-60- fantom med bolus fettlager. (Egen bild)

Figur 7. RaySafe Xi Survey Detector tejpad i droppstallningen. (Egen bild)

Figur 8. Hur mobila rontgenapparaten stralar pa olika avstand. (Sjélv illustrerad bild)
Tabellfortackning

Tabell 1. Egna matningar av spridda stralningen pa olika avstand fran den mobila

rontgenapparaten.
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Bilagal
Intervjufrdgor som anvéndes vid intervjuerna av Bo Lind, Matilda Hosiasluoma och Pia

Muotio.

1. Vem &r du och vad &r din titel?
Svar: Bo Lind och réntgeningenjor
Matilda Hosiasluoma och réntgeningenjor

2. Kan du berétta lite allmant om mobiletten? Hur den fungerar och vad den anvénds till.

Svar: Joo, som mobiletten dr ju dntligen en produkt av Siemens (”’Siemens mobilett”). Sd
det &r lite fel att prata om mobilett. De ar mobil réntgen. Mobil rontgenapparatur, sa kan
man saga. Och mobil réntgenapparatur sa kér man ju till avdelningen med. Man exponerar
dar. Tanker vi nu framst pa de har som rontgen anvander? Och vad skall vi sdga, lite
speciella krav ar det pa de har maskinerna, for att man kopplar dem till ett stromuttag. Sa
det betyder att du far inte dra for mycket strém ur vaggen. Sa..forut hade man en massa
kondensationer som man laddade upp och men nu anvander man batterier. Men det som
man marker s kan man inte exponera allt for ofta, utan mellan varje exponering maste man

vanta en stund att den laddar upp. Och det for att den ska inte ta for mycket strom.
3. Hur &r mobiletten uppbyggd?

Svar: Det var ju antligen lite det. Att det ar ju det som skiljer sig fran en vanlig

rontgenapparat. Mmmh...vad har du for fraga sedan da?

4, Till vilka avdelningar gar man och ta projektioner med mobiletten?

Svar: Aah, nog tror jag vi vet det. Men det ar kanske béttre att ni fragar rontgenskoterskor.
5. Vilka &r de vanligaste projektionerna som tas med mobiletten?

Svar: Aah, fraga rontgenskoterskor.

6. Vid vilken avdelning anvands mobiletten mest?

Svar: Samma svar som i punkt 4 och 5.

7. Hur ofta anvands mobiletten vid Vasa Central Sjukhus?

Svar: Samma svar som i punkt 4, 5 och 6.

8. Hur manga mobiletter anvander Vasa Central Sjukhus?



Bilagal
Svar: Alltsd i dagens lage har vi bara 2. Phillips och den har Siemens, med den dar Fujin.

Sedan en i Jakobstad, jaa Jakobstad har ju en ocksa. Om den nu anvénds. Jaa..men..mhh.
Foljdfraga: 9. Men visst ar den dar ena vid barnavdelningen?

Svar: Jaa, den dar som anvands. Eller den &r ju, da har vi ju tre! Vi har ju faktiskt giraffen
dar oppe pa barnavdelningen. Sa har vi dar nere ocksa en Siemens. Dom anvander den dar
Fujis bildplattasystemet, mmh. Just de lite om uppbyggnaden &nnu att de har nyaste
apparaterna som vi har ar direktdigitala..plattor med, sa..som hor till. Dom hor ihop. Dom
har aldre har vi modernisera genom att vi har den dar Fujis filmplatta da som kénner av att
det kommer stralning och tar bilden. Sedan beh6ver du inte springa med kassetter da tillbaka
till rontgen for att framkalla dem, eller framkalla. Aah men det finns ingen om man som
skiljer sig jamfért med en vanlig rum, det finns ingen automat och det &r ju mobiletterna da.

Men man maste lagga vardena pA mmmmhhmmhh. Man maste veta lite handvérden.

10. Vilka ar de vanligaste exponeringsvarden som man anvander?

Svar: Fraga skotarna.

11. Vilken &r den mest anvénda mobiletten? Vilken mérke och modell?

Svar: Phillipsen. Jaa, den déar. Phillips mobil diagnost wDr. Sa var det ju.

12. Hur bra &r bildkvaliteten jamfort med en vanlig rontgenapparat? Skiljer de sig mycket?

Svar: Suck*, inte i vara 6gon. Men det &r ju sakert sant som paverkar att dem ar ju som
sangliggande liksom vinklar och sant déar, tanker man ju att paverkar. Jamfort med da att
om man tar dom upp till rontgen eller nativ liksom sant kan jag tanka mig paverka. Men
alltsa jag tror nog som tekniskt sétt sa ar dom , som med vara fantombilder ar dom, sa ar

det ingen skillnad. For de ar ju jatte bra de dar detektorerna som vi har. Jaa, mmh.

Kvalitetsméatningarna, jaa mmh, dom ska matas lite tatare. P4 mobilettena, mmh. Och just
det dar stralfaltet skall kontrolleras ganska ofta. For att dom ror sig mycket. Stral- och

ljusfaltet och sant dar.
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Foljdfraga: 13. Hur ofta brukar ni kontrollera sant dar?

Svar: N4 alltsa vi kontrollerar dom bara en gang i aret, men dom tar ju pa réntgen

kvalitetshilder pa dom. Liksom de ser ju dar om de borjar ga, mmh.
Foljdfraga: 14. Hur ofta tar ni rontgenkvalitetsbilderna?
Svar: Qj, frdga Pia Muotio. Hon brukar no va ganska bra att ta dom.

15. Hur mycket stralar mobiletten (sekundar stralning) jamfort med en vanlig

rontgenapparat?

Svar: Ahm, det som dr problem diir dr ju att ta de pd avdelningar. Sd...blyskyddet runtom
ar inte oftast pa samma niva. Som i ett nativrum, som i ett rontgenrum. Sedan vet jag inte
sekunddrstralning dr vdll ju...tror jag ungefar ar den samma, det borde ju vara. Att det ar
méanniskan som det kommer ifran egentligen. Det &r ju samma. Men det ar ju det har skyddet

runt da som ar ocksa for det som exponeras som, mmh, gar man och gdmma sig nagonstans.
16. Anvands det vanligen stralskydd och vilka &r de?

Svar: Ni far fraga skoterskorna. Vad de anvéander. Vi har nog vaggar pa alla stéllen och det
finns ndgot i alla fall. Men de ar ganska jobbiga att fora dit. Det vet jag ju da jag lag sjalv
som patient dar pa 6vervakningen s& kom dom dit med en san dar, sa tankte jag riktigt att
inte s&g de att jag &g ju dar..att vad gor dom? Da kom de med en sadan dar skarm och satt

den mellan, att jag var liksom “att jess”. Sd nog finns det i anvindning.
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1. Vem &r du och vad é&r din titel?
Svar: Pia Muotio och rontgenskotare
2. Till vilka avdelningar gar man och ta projektioner med mobiletten?

Svar: Till "teho”, oftast pd morgonen, Keskola, barnavdelningen, kirurgiska avdelningen,

ensiapu till ensihoitohuone och ocksa till leikkaussali nan gang.
3. Vilka ar de vanligaste projektionerna som tas med mobiletten?
Svar: Thorax

4. Vid vilken avdelning anvédnds mobiletten mest?

Svar: Teho alltsa intensivavdelningen

5. Hur ofta anvands mobiletten vid Vasa Central Sjukhus?

Svar: Dagligen, 0-5 ganger/dag.

6. Vilka &r de vanligaste exponeringsvarden som man anvander?

Svar: 125 kV och 1,5 mAs da beroende pa patientens storlek, hur stor massa de har.

7. Hur manga mobiletter anvander Vasa Central Sjukhus?

Svar: 3.

8. Hur ofta tar ni rontgenkvalitetsbilderna?

Svar: Vi foljer STUK:s foreskrifter angande kvalitetssakring. Kvalitetsbilderna tas 2ggr/ar.
9. Anvands det vanligen stralskydd och vilka ar de?

Svar: De vanligaste stralskydd som anviinds dr for unga ofta “lannesuoja” och for
barn/babyn tacke av bly. Den som fotar sa kan anvanda stralskyddsrock och avstandet ar

basta stralskyddet.



Bilaga2
Spridd stralning vid bildtagning pa avdelningen

Spridd stralning uppkommer da rontgenstralning véaxelverkar med kroppens vavnader.
Storsta delen av den spridda stralningen sprider sig tillbaka mot rontgenroret och den delen
ar den storsta stralskyddsproblemet for personer som ar néra den som exponeras. Ju storre

patienten &r desto stérre kommer den spridda stralningen att vara.

Den arliga genomsnittliga straldosen for en finlandare &r 3,2 mSv. Dagliga straldosen

kommer da att vara 8,77 uSv.

Spridda stralningen fran
den mobila
roéntgenapparaten pa olika

avstand:

@ 1m=062psv

B2@®

2m = 0,17 pSv

3m = 0,06 uSv

‘ i Den spridda stralningen
bakom apparaten ar mycket

\—j liten; 0,07 pSv.

Sjalv illustrerad bild. Den mobila réntgenapparaten uppifran.

Da finlandarens dagliga genomsnittliga straldos ar 8,77 puSv och den straldos som spridda
stralningen ger pa 1 meters avstand ar 0,62 pSv, sa kan man konstatera att den spridda

stralningen fran mobila réntgenapparaten ar mycket liten.

Basta sattet att skydda sig mot spridd stralning fran mobila réntgenapparaten ar avstand.

Stralskydd som kan anvandas ifall man ar nara personen som exponeras ar; blyforklade.



Bilaga2
Sirontasateily osastokuvantamisessa

Sirontasateilyd muodostuu kun rontgenséteily on vuorovaikutuksessa kehon kudosten
kanssa. Suurin osa sirontaséteilysta hajoaa takaisin kohti rontgenputkea ja tdmé osa aiheuttaa
suurimman sateilyriskin henkil6ille, jotka ovat lahella kuvattavaa henkilod. Mit& suurempi

potilas on, sitd suurempi sirontasateily tulee olemaan.

Suomalaisen keskimaarainen vuosittainen sadeannos on 3,2 mSv. Péivittdinen sadeannos on
silloin 8,77 uSv.

Sirontasateilyn méaara eri

etaisyyksilla:

@® 1m=062pusv

2m = 0,17 pSv

B2@®

3m = 0,06 uSv

Sirontaséateily
‘ i osastokuvauskoneen takana

on hyvin vahaista;

\—j 0,07 pSv.

Itse kuvitettu kuva. Osastokuvauskone ylhaalta pdin.

Kun suomalaisen keskimaaréinen sddeannos on 8,77 USv ja sirontasateilyn sédeannos on 1
metrin etdisyydelld 0,62 uSv, voimme todeta, ettd osastokuvauksen sirontaséteily on hyvin

vahaista.

Paras tapa suojautua osastokuvauksen sirontaséteilya vastaan on etéisyys. Lyijyesiliinaa on

myos hyvé kayttad sadesuojana, mikéli joutuu olemaan lahelld kuvattavaa henkil 4.



