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Abstrakt
Syftet med detta examensarbete var att gora ett introduktionspaket med video for anvindning

av rontgenskotarstuderanden. Malet dr att samla och presentera information for
rontgenskotarstuderanden och eventuella andra som behover kunskaper om strlbehandling.
Detta material ska kunna anvidndas for att stddja teoriundervisningen inom utbildningen.
Den teoretiska grunden for virt examensarbete bygger pd expertpublikationer inom omradet,
litteratur och forskning som stodjer behovet av denna typ av arbete i undervisning och
handledning. I arbetet ingér en video om planering och forberedelser infor stralbehandling.
Videon dr utformad enligt ett manus och gjord enligt rekommendationer for en bra video. |
videon ser man alla olika moment som ingér i strdlbehandlingsprocessen, samt
rontgenskotarens uppgifter 1 dessa. Rontgenskotarstuderanden kan anvénda sig av videon 1
sina sjdlvstudier eftersom videon ar tillgénglig online. Videon kan ocksa visas for

strdlbehandlingens patienter for att de béttre skall forsta sin behandling.

Sprak: svenska
Nyckelord: Stralbehandlingsvideo, stralbehandlingsinformation, rontgenskotaren i
stralbehandlingsprocessen, stralbehandlingspatient
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Abstract

The purpose of this thesis is to create an introductory packet with video materials for
radiographer students. The goal is to collect and present the information for students and
others that may require knowledge pertaining to radiotherapy. This material is to be used
as an aid to the theoretic part of the education within the field. The theoretic part of our
thesis is based on expert publications, research, and literature that supports the need of this
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a script and is made according to recommendations for what makes a good instructional
film. The film depicts steps of the procedure, and the radiographer’s role within them.
Radiology students can use this film for independent study as the video is available online.

The film can also be shown to patients for them to better understand their treatment.
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1 Inledning

Manga patienter i Finland genomgar stralbehandling for att behandla tumorer. Hos mén &r
prostatacancer vanligast. Ar 2020 fick 5035 min i Finland en prostatacancerdiagnos. Hos
kvinnor dr brostcancer vanligast. Ar 2020 fick 4885 kvinnor i Finland brostcancerdiagnos.
Patienter som kommer till strdlbehandling bemdts av rontgenskotare som vigleder dem

genom stralbehandlingsprocessen. (Suomen SyOparekisteri 2022; Degerfilt, m.fl. s.17)

Det hdr examenarbetets mal &r att vara ett tydligt visuellt arbete som visar
stralbehandlingavdelningens funktioner for studeranden. Arbetet beskriver en patients vag i
strdlbehandlingsprocessen samt material specifikt for rontgenskotarstuderanden.
Examensarbetet kan anvéndas for komplettering, uppdatering och sjdlvstudier infor

praktikperioder.

I examensarbetet ingdr en video. I videon visar vi med hjélp av en fantom hur
rontgenskotaren stéller in patienten infor en behandling. Examensarbetet fokuserar inte pa

nagon enskild typ av strdlbehandling utan &r generell.

Videon ér textad for att studeranden 1 ett senare skede léttare kan ga tillbaka i videon om de
har missat ndgon punkt. Videon har en svag musik i bakgrunden. Videomaterialet har

plockats ihop av bilder och videosnuttar som tagits vid strdlbehandlingsavdelningen i Vasa.



2 Syfte

Syftet med detta examensarbete dr att gora ett introduktionspaket med video till hjélp for
rontgenskotarstuderanden. Malet &r att samla och presentera information for
rontgenskotarstuderanden och eventuella andra som behover kunskaper om
strdlbehandlingsprocessen. Enligt (Dinmore, S. 2019.) finns det bevis pa att videomaterial
ar effektivt for inldrning. Videon stoder teoriinldrningen och underléttar forstielsen for

stralbehandlingens process och rontgenskotarens arbete.

Under covid-19-pandemin har studerande inte alltid kunnat genomfora sin inldrning under
praktik pa stralbehandlingsavdelningen enligt plan. Det hdr examensarbetet kan da anvindas

for att hjélpa studeranden att f4 en bra uppfattning om stralbehandlingsprocessen.



3 Teoretisk bakgrund

Det finns for tillféllet 12 sjukhus i Finland, som har stralbehandlingsavdelning och en privat
stralbehandlingsklinik. Totalt handlar det om cirka 52 strdlbehandlingsenheter, 20 MR- eller
CT-simulatorer och ett fatal interna stralbehandlingsapparater. I Finland arbetar cirka 250
rontgenskoterskor med stralbehandling. 1 examensarbetet beréttar vi kort om de olika
typerna av stradlbehandling och nigra av de méanga tekniker som kan anvindas vid behandling
av en cancersjuk patient pé stralbehandling. Vi skriver ocksa om vad som ar viktigt att tinka
pa ndr man kommunicerar med en cancersjuk patient. Vi har gjort en video som ger en
inblick i vad som hénder och hur det ser ut pé stralbehandlingsavdelningen. Videon ar gjord
for att underldtta for studerande ndr de ska péborja sin praktikperiod pad en

stralbehandlingsenhet. (T. Hietamies)

3.1 Tumoérsjukdomar och strilbehandling

Tumorsjukdomar har funnits i alla tider, men andra sjukdom har varit ett mycket storre
folkhdlsoproblem tidigare. Att tumorsjukdomarna har 6kat &r framfor allt forknippat med att
andra sjukdomar har minskat och kunnat botas. Tumdrsjukdomar hanger ihop med stigande
medelédlder. Wilhelm von Rontgen och Henry Becquerel upptéickte rontgenstrdlningen och
den naturliga strlningen frén radioaktiva dmnen i slutet av 1800-talet. Efter dessa upptéckter
fann man snabbt anvindning av rontgenstrilar och radioaktivitet i medicinskt syfte. Da
makarna Curie lyckades koncentrera grunddmnet radium uppstod mojligheter f{or
brachyterapi. Strilning fran radiumsalt som var inneslutet i tuber av metall eller nélar
utnyttjades. Forst pad 1910-talet byggdes stralskydd in i apparaterna. (Degerfilt, J s.27-28;
Hellbom & Thomé s. 74-75)

3.2 Typer av stralbehandling

Det finns manga olika typer av strdlbehandling avsedda for olika typer av cancer.
Stralbehandlingens styrka beror ocksd pa vilken typ av cancer man behandlar.
Stralbehandlingen kan vara kurativ, alltsd dmnad for att bota patienten frdn cancer, eller
palliativ, for att lindra smérta och symptom frén en cancer som anses vara obotlig. Det finns
flera olika typer av strilbehandling: extern stralbehandling dar strdlningen kommer fran en
apparat utanfor kroppen, brachyterapi ddr man placerar en stralkélla inne 1 patienten i eller
ndra tumdren, och radiojodbehandling dir patienten fir en kapsel som innehaller strilning,

vilken sedan soker sig till skoldkorteln. Vanligtvis anvinder den externa stralbehandlingen



4
fotonstralning, vilken dr samma typ av stralning som anvinds da man tar rontgenbilder. For
behandlingar dir cancern &r pa huden eller precis under huden kan ocksé elektronstralning
anvindas. Det dr ocksa mojligt att ge stradlbehandling med protonstralning, men det dr dnnu

inte en vanlig metod da apparaturen dr sd dyr och stor. (cancerfonden.se 11.10.2021;

vaasankeskussairaala.fi 11.10.2021; cancer.gov 09-03-2022)

Strélbehandling kan ocksd ges med neutronstralning. Den hér typen av strdlbehandling &r
vildigt sillsynt d& det behdvs en kirnreaktor for produktion av neutroner. Dessa reaktorer
ar sdllsynta 1 medicinsk anvindning. Neutronstrdlbehandling ges ofta tillsammans med en
intravends infusion av bor. Bor soker sig inte sjdlv till tumdren, utan blandas med ett
spardamne som i sin tur tar med sig boret till tumoren. Da tumdren med bor stralas med
neutronstralning sker en fission som skapar starkt joniserande partiklar vilka skadar
cancercellernas DNA. Denna behandlingstyp med bor kallas BNCT (Boron Neutron Capture
Therapy). (Physics world. 2021; Duodecim 2019; Berglund & Jonsson s. 256-258)

3.2.1 Brachyterapi

Brachyterapi innebér att man sétter in en stralkélla i patienten, (brachy = kort avstand),
endera néra eller inne i cancertumoren, dé stralkéllan placeras inuti sjdlva tumoren kallas det
interstitiell behandling. Den hédr metoden ar fordelaktig pd grund av att patienten far en hog
straldos till tumdromradet och mindre strdlning till omkringliggande vévnader.
Behandlingen ger ddrmed fa biverkningar. For att kunna utfora brachyterapi méste tumoren
vara relativt dtkomlig. Vanligtvis gors brachyterapi vid gynekologisk cancer och vid
prostatacancer, och vid dessa behandlingar anvénds oftast jod-125 eller iridium-192.
Brachyterapi kan ockséa ges till patienter med andra typer av cancer, exempelvis cancer i
Ogat. 1 brachyterapi vid cancer i 0gat anvinds betastrdlare: strontium eller ruthenium.

(cancerfonden.se 11.10.2021; Medicinsk Fysik s.258-260)

3.2.2 Radiojodbehandling

Radiojodbehandling dr en typ av strdlbehandling som ges pa isotopavdelningen. Hér far
patienten en kapsel som innehaller det radioaktiva &mnet Jod-131. Radioaktiviteten dodar
bade friska och maligna skoldkdrtelceller. Radionukliden &r ofta kopplad till en molekyl och
soker sig via blodkarlen till tumoren. Radionukliden sonderfaller och sdnder ut strélning och
tumorcellerna strilas lokalt. Denna behandling har inte nddvéndigtvis alltid ndgot med
cancer att gora. Hér behandlas ocksd Overaktivitet i skoldkorteln genom att forstora

skoldkortelcellerna. Doserna vid radiojodbehandling &r relativt hoga och ges ibland flera
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ganger med nagra ars mellanrum. Exempelvis far patienten 3,7 GBq ett ar och igen samma

dos 4 ar senare. (vaasankeskussairaala.fi 11.10.2021; Degerfilt s.27)

3.3 Tekniker inom strialbehandling

En linjéraccelerator (behandlingsmaskin) har fétt sitt namn av accelererande elektroner.
Linjiracceleratorn producerar laddade elementarpartiklar: protoner, elektroner och joner.
Katoden accelererar dessa partiklar 1 roret. Roret dr ungefdr tvd meter langt. Partiklar
accelereras till hoga energier som med hjélp av en véxel blir till strilning. Behandlingarna

ges med hogenergisk stralning som kan vara elektroner eller fotoner. Fotonstrilning &r

vanligare.

Bild 1: linjér accelerator. (Eget foto.)

I stralhuvudet bojs elektroner 270 grader med en magnet. Fotonstrdlning kommer ut ur
maskinen ndr elektronerna krockar med metallplattan i strdlhuvudet som kallas Target.
Behandlingsmaskinen kan producera energier med stralning inom 1-50 MeV (mega

elektronvolt). (Degerfilt, s.63-64; STUK)
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P& behandlings maskinen finns en fastbyggd rontgenapparat som heter on boardimage
“armarna”. Fore varje behandling tas rontgenbilder av behandlingsomradet, frn tva olika
hall. Bilderna som tas med rontgenapparaten matchas med referensbilden av

behandlingsomradet, for att sdkerstilla att behandlingen gar till ratt stille. (Jussila, Kangas,

Haltamo 2010)

Datortomografi (CT) anvinds for planering av stralbehandlingar. CT-apparaten anvinds hér
for att ta skiktbilder och fa en Oversikt av det omrade som &r av intresse. Nar CT-bilder tagits
skickas de till onkologen (specialist inom cancersjukdomar) som ritar upp omradet som ska
behandlas, en kontur runt behandlingsomradet, med hjdlp av CT-bilden. Efter detta skickas
CT-bilden med onkologens ritningar till dosplaneringen var fysikern eller rontgenskotaren

tar emot informationen och bdrjar planera behandlingen. (Widman 2008)

3.3.1 Stereotaktisk behandling (SBRT)

Stereotaktisk behandling kan anvindas d4 tumoren har skarpa kanter, strélningen riktas med
hég noggrannhet mot tumdren, man stralar ocksd tumoren frdn ménga olika vinklar for att
skydda den friska vivnaden som omringar tumoren. Stereotaktisk stralbehandling utnyttjas
dven d& man har storre tumorvolymer och da anvinds ménga strélar men infallsvinklar fran
manga olika héll och hog energetiska fotoner frén en linedraccelerator. Denna teknik behover
tredimensionell dosplanering, fixationsanordningar och patientpositionering som ar

datortomografi kontrollerad. (cancerfonden.se 11.10.2021; Degerfilt, J. m.fl. s35)

3.3.2 Intensitetsmodulerad strilbehandling (IMRT)

Intensitetsmodulerad strdlbehandling (Intensity-Modulated Radiation Therapy) ar en av de
nyaste teknikerna inom stralbehandling och &r framtagen i Sverige. Den anvinds da man
madste ha storre marginaler for att cancern inte har tydliga kanter. Flerbladskollimatorn som
anvénds 1 denna teknik har stérre noggranhet @n de kilar som man har anvint tidigare. Har
gar det att variera dosstyrkan beroende pa frén vilket hall strdlningen kommer och var
tumorviavnad och frisk vdvnad finns, med maélet att skydda den friska vdvnaden och

riskorgan i mén av mgjlighet. (cancerfonden.se 11.10.2021; Berglund & Jonsson, s.251-252)

3.3.3 Bagterapi (VMAT)

Bégterapi ar en sorts strdlbehandling dér stralbehandlingsapparaten snurrar kring patienten

och hela tiden strélar tumdromradet. Bégterapi dr snabb i jamforelse med andra typer av
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stralbehandling. Behandlingstypen anvinds vid cancer 1 huvud- och halsomradet och i lilla

backenet. (cancerfonden.se 11.10.2021)

3.3.4 Andningsstyrd stralbehandling (DIBH)

Andningsstyrd  stralbehandling (deep inspiration breath hold) anvénds for
brostcancerpatienter. Denna typ av strdlbehandling ér bra for att skydda lungorna och hjartat
fran onddig strélning. Patientens andning Overvakas av stralbehandlingsapparaten och

patienten bestrdlas endast i ett visst skede av andningen. (cancerfonden.se 11.10.2021)

3.3.5 Helkroppsbehandling (TBI)

Helkroppsbehandling (total body irradiation) anvénds for att behandla olika typer av cancer
1 lymfatiska och blodbildande system. TBI 4r en behandlingsmetod som ofta ges med en
enda strdle med langt bestrdlningsavstdnd. Fraktionerad behandling anvinds d& den ger
mindre biverkningar och &r mindre kridvande for patienten. Komplikationer i lungorna ar
vanligaste orsaken till mortalitet och kan béttre undvikas genom att skdrma av lungorna.
Andra biverkningar &r blodproppsbildning i blodkirl. Helkroppsbehandling ges till patienter
som ska fi leukemibehandling. Behandlingen pdverkar bade sjukdomen och kroppens egna
immunforsvar infOr att patienten far nya stamceller. (Degerfalt, J. m.fl. s.36; cancerfonden.se

11.10.2021)

3.3.6 Bildledd strialbehandling (IGRT)

IGRT (Image-Guided Radiation Therapy) dr en teknik som innebér att man tar rontgen- eller
CT-bilder innan behandlingen. Detta gors for att fa en s& optimal placering pa stralfaltet som
mojligt. Utan IGRT maste man ha storre marginaler {for att med sdkerhet stréla hela tuméren
dé den kan rora pa sig lite beroende pé tarmrorelse och andning. Med IGRT kan man anvénda
en hogre stridldos eftersom man vet att placeringen ar exakt dar den ska vara. Tekniken
minskar ocksa biverkningarna fran stralbehandlingen eftersom man kan undvika att strla

frisk vavnad. (Berglund & Jonsson, s. 252)

3.3.7 EPID och OBI

EPID (Electronic Portal Imaging Device) och OBI (On Board Imager) dr tva hjdlpmedel som
ar framstillda for att verifiera det korrekta laget av behandlingsomradet. OBI ser lite ut som

tvd armar som stracks fram pa var sida av gantryt (den del av behandlingsapparaten som
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innehéller acceleratordelen 1 linjdracceleratorn). Bilderna som tas med OBI ér i princip
nativbilder tagna med kV (kilovolt) medan EPID-bilderna tas med MV (megavolt) fran
linjéracceleratorn, stralningen registreras da via en bildplatta som kdors ut fran nedre delen
av gantryt. OBI anvinds vid varje behandling medan EPID anvidnds mera sdllan for att

dubbelkontrollera att behandlingen ges till ritt omrade. (Degerfilt, m.fl. s.77, 122)

3.3.8 Mingbladskollimator (MLC)

MLC (Multileaf Collimator) &r ett inbyggt volframsystem i stralbehandlingsapparatens
kollimatordel. MLC ér ett slags filter som ger behandlingsomradet en kontur. Konturen blir
till ndr MLC-systemet flyttar volframflikar inuti apparaten. MLC-flikarnas plats kan flyttas

dynamiskt samtidigt som man behandlar med stralning. (Jussila,kangas Haltamo.2010)

3.4 Dokumentation

THL (institutet for hilsa och vilfard) stiller krav pa dokumentation i1 vérden.
Dokumentationen géller den medicinska varden och omvardnaden samt kontroll av
personnummer och personuppgifter vid varje vérdtillfille. Dokumentering av
stralbehandling sker pd sirskilda behandlingskort. Pa behandlingskortet ordinerar onkologen
onskad straldos och antal fraktioner (hur manga behandlingar den hela straldosen ska delas
upp 1). Behandlingskortet anvéinds for att folja upp patientens dosplanering och dagliga dos.
Dir finns information om till vilket omréde patienten fér strdlning, hur mycket stralning det
planerats hen ska fa under hela behandlingstiden och varje dag skriver skdtaren upp den
mingd stralning patienten fick den dagen. T.ex om patienten ska f4 50 Gy (gray) under sin
behandlingsperiod pa fyra veckor, skriver skotaren upp den dagliga fraktionen pa 2,5 Gy
varje dag dd patienten fétt sin behandling (stralbehandlingen ir inte 6ppen helger vilket
betyder att patienterna oftast far strdlbehandling méindag till fredag). Patienternas maende
kontrolleras varenda dag genom att frdga hur de mér och om det har blivit andringar i dagliga
funktioner. Patienterna kan ha inbokade tider till sjukskotarmottagning beroende pa
behandlingen som ges, oftast dr det da frdgan om patienter som har cytostatika och
strdlbehandling pa samma ging. (STUK 10.11.2021; Degerfalt, m.fl., s.125-126; THL
26.05.2022)



3.5 Patienten med cancer

Cancer uppkommer da vanliga celler, till exempel hudceller blir maligna (elakartade). Detta
kan ske i samband med till exempel solbrdnna da huden méste fornyas och den skadade
huden ska bort. Om skadade hudceller inte f6ljer kroppens signaler att do bort kan de bli
elakartade celler. Kroppen forsoker fa cancercellerna att ga i apoptos eller sa kallad
programmerad cell-dod. Detta innebir i princip att kroppen kommenderar en cell att ta livet
av sig sjdlv. En malign cell lyder inte denna order och fortsdtter foroka sig och pa sa sitt
vaxer cancern till en tumor. Cancerceller krdver mycket energi for att véxa. Darfor
bildas ocksa flera blodkérl kring cancertumoren for att uppfylla dess behov av

energi. (cancerfonden.se, u.a.; ki.se, u.a.)

Faktorer som kan orsaka forhojda risker att insjukna i cancer ar bland annat tobaksrékning
som orsakar hogre risker att insjukna i cancer i lungor, struphuvud, munhdla, ldppar,
matstrupen, urinblasan och bukspottskdrteln. Om ingen rokte skulle cirka en tredjedel av
alla cancerfall undvikas. Alkoholanvindning Okar sannolikheten att man insjuknar med
cancer i struphuvudet, svalget, matstrupen och levern. Aven niringsintag kan paverka, ifall
man har en fettrik diet och far for lite fibrer. Carcinogener (cancerframkallande dmnen),
exempelvis asbest i arbetsmiljon, kan ocksa dka risken att insjukna i cancer. Ocksé forokning
och sexualbeteende kan péverka sannolikheten att insjukna i cancer. Risken att insjukna i
brostcancer okar vid farre och senare graviditeter, om mensen har borjat 1 tidig alder,
overgangsaldern kommit igang sent eller ifall man genomgatt ldnga dstrogenbehandlingar.
Risk att insjukna 1 livmoderhalscancer kan 6ka av ett tidigare och aktivare sexualliv eftersom
det okar risken for papillomvirusinfektion som 1 sin tur kan orsaka livmoderhalscancer. Vissa
andra virus och bakterieinfektioner kan ocksd oka sannolikheten att insjukna i cancer, till
exempel HIV, Hepatit B och helicobakterien. Aven cytostatika som anvinds for att bota
cancer kan orsaka senare cancersjukdomar, sk. sekunddrcancer, vanligen leukemier.
Joniserande strilning kan orsaka manga typer av cancer, bl.a leukemier, skoldkdrtelcancer,
hudcancer, brostcancer och lungcancer. (H. Bengts, personlig kommunikation 2020,

Degerfilt, m.fl. s245-246)

3.5.1 Hur bemdéta en cancersjuk patient?

Vid kontakt med en cancersjuk patient dr det viktigt att vara ndrvarande och inte ha tankarna
péd annat dn konversationen, sd patienten vet att hen blir sedd och hord. Att kunna bekréfta
patientens lidande ar mycket viktigt. Det dr av central betydelse i virden, inte bara inom

stralbehandling, att komma ihag att patienten utover sitt behov av vérd ocksd behover
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bemdtas med respekt. Som vardare ska man dérfor alltid 1ata patienten veta vad man gor &t
dem och varfor. Man ska ocksé respektera deras integritet och inte ldmna patienten avkladd
om man vet det dr en stund tills det faktiskt &r behov av att kld av sig. D4 man for
konversation med patienten ska man om mojligt anvdnda andra utrymmen &n sjilva
behandlingsrummet. Som skdtare ska man svara pé patientens fragor grundligt och om man
sjdlv inte kan svara, ska man se till att patienten far svaret frdn annat hall. Det ar viktigt att
ha en god kommunikation mellan vardare, patient och nérstdende. Man kan girna utse en
ansvarig vardare pd enheten som ansvarar for samtalen angdende patientens

behandlingssituation. Om patienten uttrycker missndje ska man ta dem pa allvar. (Degertfilt

5.178-179)

3.5.2 Kommunikation

Kommunikation &r mycket mera &n bara ett sétt att kommunicera, det dr en process dér olika
parter ger och tar emot information och baseras pa egna behov, virderingar, kunskaper,
kénslor och dvertygelser. Forméga att kommunicera kan man tréna upp och utveckla. For att
forbéttra rehabiliteringsprocessen i cancervarden behovs mycket god kommunikation mellan
patienter och personal. Kontinuitet ar viktigt, exempelvis att det 4r en enskild skdtare som 1

huvudsak skdter kommunikation till en viss patient. (Degerfilt s.173)

Kroppsspraket visar vardarens attityd, det &r darfor viktigt att vara medveten om sitt
kroppssprék och om hur man kan uppfattas i olika situationer. For patienterna och nérstdende
kan det vara svért att tolka vad vardpersonalen sdger om kroppsspréket formedlar nagot helt
annat 4n vad man sdger verbalt. Nagra enkla tips pa hur man kan formedla sin lyhordhet i en
vardsituation &r att ha 6gonkontakt med patienten och att inte titta pa klockan eller lata sig
storas av telefoner eller likdanande under konversationen. En lugn och trygg rost har ocksa

en lugnande inverkan pa en orolig patient. (Degerfilt s.178)

God kommunikation &r av storsta vikt vid strlbehandlingssituationen. Miljon 1
stralbehandlingsutrymmen 4r mycket hogteknologisk och for patienter och narstdende kan
den vara skrimmande. Hur personalen uppfor sig och kommunicerar 4r da av storsta vikt for
att patienterna ska kédnna sig trygga. For att strdlbehandlingen ska kunna ske pd ett noggrant
och sdkert sétt dr det viktigt att patienten dr lugn och trygg. Da ar det viktigt att
kommunikationen fungerar bra. I motet med patienten ar det viktigt att vardaren &r insatt 1

patientens situation. Vardaren behover vara forberedd genom att ha ldst genom journalen
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och tinkt genom vilka problem som kan ténkas uppstd. Vardaren behover vara niarvarande

och fokuserad pa den enskilda patienten. (Degerfilt s. 174)

Nicholson Perry och Burgess delar in kommunikation mellan virdare och patient i tre faser.
Modellen kan gérna anvdndas da strdlbehandlingen inleds, vid ankomstsamtal och

behandlingsstart samt uppfoljning.

e Fas I: Samtalet inleds med Oppna frigor, till exempel hur kidnner sig patienten infor
strdlbehandlingen och ifall hen har ndgra speciella fragor. Detta for att fa en bild av
hur patienten kénner, vad som &r viktigast for patienten och hur man kan ligga upp
informationen. Det dr viktigt att eventuella konkreta problem reds ut tidigt sa att

patienten kan fokusera pa att genomga strédlbehandlingen.

e Fas 2: Vardaren ska svara pa fragor och reda ut eventuella missforstand och ge

information som patienten behdver.

e Fas 3: GoOr upp en plan tillsammans med patienten hur olika problem kan ldsas.
Exempelvis vad kan patienten sjdlv gora och vad virdpersonalen kan hjilpa med om

det uppstér eventuella bieffekter. (Nicholson Perry)

Kommunikation &r en viktig del av en hogkvalitativ vard i varje steg. Kommunikations-
forméga kan lédras in, 6vas och forbittras. Grunderna f6r hur man kommunicerar férankrar
och vigleder virdare genom utmanande samtal. De erbjuder ett systematiskt, larbart och
kompetensdrivet tillvigagangssétt for att fora diskussioner framét samtidigt som de lyfter

upp patienternas prioriteringar, mal och virderingar. (Martin, E. J)

3.5.3 Biverkningar av strilbehandling

Stralbehandlingens biverkningar indelas oftast i tidiga och sena vévnadsreaktioner.
Biverkningarnas svarhetsgrad varierar beroende pa behandlingsomradets plats, storlek,
stralningens helhetsdos och dos per fraktion. Typen av stralning, dosfordelningen och
energimingden har dven inverkan pa biverkningarna. Vid stradlbehandling maste alltid en
beddmning goras for vilken straldos som behdvs for att f4 den effekt pd tumoren som onskas,
men dven for att forsoka undvika biverkningar eller halla dem pa en sa 14g niva som mojligt.

(Berglund & Jonsson, 2007 s.261)

Redan efter 2-3 veckor kan de tidiga reaktionerna pa strilning framtrdda. De tidiga

reaktionerna kan vara trotthet och illaméende, symptom i munhéla och svalg, tarmbesvir
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med mera. Hudrodnad, torr hud och till och med sar kan ocksa forekomma. Efter att huden
blivit strdlad kommer den for all framtid vara mera solkénslig. Haravfall kan upptrada pa det

omrade som behandlats och hérbortfallet kan bli permanent vid hoga straldoser. (Hellbom

& Thomé s.82)

Sena reaktioner kan uppkomma flera ar efter behandlingen. De kan vara svara att behandla
och bli kroniska. Grov och strdvare hud kan vara sena reaktioner. Patienten kan ocksa fa
blodkérlsfordndringar, d.v.s. blodningsrisken Okar. Kronisk muntorrhet dr vanligt. Med
modern stralbehandlingsteknik kan man undvika manga av de sena biverkningarna.

(Berglund & Jonsson, 2007, s.138-144, s.261-262)

3.6 Stralsikerhet

I Finland arbetar ca 4000 personer inom hilsovarden med strilarbete. De som arbetar med
hoga doser stralning dvervakas av stralsdkerhetscentralen (STUK) och dr pa det vis ocksa i
grupp A av personal som arbetar med strdlning (individer som utsétts for stralning pa
arbetsplatsen grupperas 1 grupper A-C beroende pa hur mycket strdlning man utsétts for).
Med hjilp av en sé kallad dosimeter f6ljs arbetarnas strdldoser upp. Dosimetern anvéands av
personalen pa stralbehandlingen, och sitts utanpd tréjan for att mita den straldos som
arbetaren fir. Varje vardare har alltsd en egen dosimeter. Under en femarsperiod fér en
strdlningsarbetares dos inte Overstiga 100 millisievert. Andra viktiga aspekter av
stralsdkerheten inkluderar att man ser till att man behandlar ritt patient och att ingen annan
finns i rummet da man bdrjar behandlingen. En rontgenskdtare ska ocksa halla reda pa
overvakningskameran sé linge strdlningen &r 1 gang, ifall patienten ror pd sig maste man

direkt stoppa strilningen. (STUK 10.11.2021; Degerfilt s.64, 72)

Pé stralbehandlingsavdelningen &r utrymmen mycket speciella och dr byggda pa ett specifikt
sdtt. Rummen var linjdraccelerationerna dr placerade ha tjockare viaggar och oftast har
rummen en slussaktig form for att minska strdlningens effekt utanfor rummet. Rummen har
ocksd en tjock dorr som har som uppgift att skydda personalen och utomstiende. Pa
stralbehandlingsavdelningen finns lampor och varnings knappar samt skyltar och stora

varningstext som dr obligatoriska enligt STUK. (Jussila, Kangas, Haltamo 2010.)

Att personalen ska kunna skyddas fran stralning forutsétter att alla foljer regler och

bestimmelser som gjorts. Om det skulle hdnda att ndgon blivit kvar i rummet nér stralningen
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laggs igdng, maste hen komma fram till utgdngen och anvianda nddsituationsknappen och
med hjélp av den 6ppna dorren. Det dr forbjudet att vistas strax utanfor behandlingsrummens

dorr utan giltig orsak. (Jussila, Kangas, Haltamo 2010; Arbetarskyddsdistrikten. 2021)

Undantagssituationer, sa som farosituationer for personalen, maste alltid rapporteras och
utredas enligt reglerna. Viktigt &r att f en bra bild av hiandelsen och att den inte kan komma
att upprepas. Alla undantagshéndelser som inkluderar stralningsdoser méste rapporteras till

STUK. (Jussila, Kangas, Haltamo 2010.)

Enligt STUK maste man ha minst tvd rontgenskotare vid en behandlingsmaskin. Om patient
mingden overskrider 25 per dag sé &r tre skdtare minimum och om 50 per dag 6verskrids
mdste man vara fyra. Olika yrkesgrupper har olika uppgifter pd strdlbehandlingen. Med
fysiker, lakare, rontgenskdotare, sjukskotare och stéderskor i personalen blir stralsdkerheten
ockséd bittre da alla har en egen uppgift. Kvalitetssystemets uppdatering hor ocksé till
stralsdkerhet och spelar stor roll for att personalen i de olika yrkesgrupperna ska vara
uppdaterade om foreskrifterna om strdlsdkerhet och kvalitet i arbetet. (Jussila, Kangas,

Haltamo 2010.)

For att fa basta mojliga sdkerstdllning att stralningen gér till behandlingsomradet har man
som hjdlpmedel bottenbilderna av CT-rontgen, fixationer som sékerstéller att patienten inte
ror pa sig och har en relaxerande effekt som gor att patienten inte spénner sig. Till hjilp har
man har ocksd mitpunkter och ritningar i huden samt olika stéllningar. Innan varje
behandling borjas tas ocksa alltid rontgenbilder. Med hjélp av rontgenbilderna fixeras
patienten @nnu pa skdrmen med benstrukturer som syns och tillexempel guldkorn som
prostatapatienter har. Med hjdlp av alla dessa hjdlpmedel far man isocentret pa rétt plats. Har
ar ytterst viktigt att personalen ar skolad och har séker hand med tekniken och forverkligande
av behandlingen. Linjdracceleratorn, datortomograf, magnet och rontgenror sékerstéller

nufortidens exakta behandlingar. (Niemi A 2006; Jussila, Kangas, Haltamo 2010.)
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4 Forvantningar av studerande

Inldrning och ldrande innebdr utveckling och att standigt fordndras. Larande kan ocksa ske
pa konstgjorda viagar och d& 6ppnas nya véigar och mojligheter for inldrning. Till naturligt
larande hor leken och framfor allt inom varden &r det viktigt att ldrande innehéller lek.

(Eriksson, K. s. 255-257)

En virtuell milj6 for inldrning kring &mnet stralbehandling, VERT, hjilper till att bygga upp
studerandens tekniska fardigheter och insikt i 3D-anatomi och dosimetri. Artikeln skriven
av Bridge rapporterar resultat fran en planutviarderingsworkshop som underléttade
jamforelse av VERT-planutvirderingsverktyg med de som tillhandahills av konventionell
dosplaneringsprogramvara. Rontgenskoterskestuderanden tyckte att VERT var ett bra
verktyg for inldrning av stralbehandling. Arbete pagar {for att bestimma den exakta effekten
av VERT som ett planutvirderingsverktyg for bade studenter och kvalificerade planerare.
En studie gjord av Cheung visade att inkludering av VERT 1 medicinsk dosimetriutbildning
kan forbattra elevernas ldrandeupplevelse genom att forbéttra deras sjilvfortroende samt

minska tiden som krivs for deras sjalvstudier och praktik. (Bridge, 2020; Cheung, 2021)

Under strdlbehandlingspraktiken forvintas av studeranden att de gétt och fétt godként 1 en
kurs 1 terapeutisk radiografi var de fétt grundliggande kunskaper i cancersjukdomar och
deras behandlingsmetoder. Studerande ska ocksé ldra sig att behdrska anvdndningen av
apparaturen pa stralbehandlingsavdelningen, att bygga upp en uppfattning om
cancerpatientens vdrdkedja och kunna ge patienten siker och trygg vard hor dven det till vad
som forvintas att studerande lér sig pa strilbehandlingen. I kursen klinisk stralbehandling
kommer foljande kompetenser att forvantas: kommunikation med patienten &r viktigt under
stralbehandlingen. Studerande kan tillimpa teoretisk kunskap inom stralbehandlingen och
har fardighet att planera, forverkliga och utvérdera stralbehandlingar under handledning. Det
forvéntas att studerande under praktiken ska ldra sig kunna hélla en konversation med
cancerpatienten om hens mdaende bade fysiskt och psykiskt eftersom
stralbehandlingspersonalen blir den vardpersonal patienten moter varje dag under en tid. Det
ar viktigt att fa veta ifall patienten har fitt biverkningar och om nagot kan goras for att
underldtta situationen. Denna konversation dr ocksa till viss del for att patienten ska kdnna
att personalen finns dir for en. Som rontgenskotare behdver man inte kunna skota alla
patientens problem utan man ska kunna hénvisa dem till deras onkologiska sjukskd&tare eller
annan vardpersonal som finns till for att patienten eller deras anhoriga ska fa prata av sig

angdende patientens tillstdind. Det kan vara bra for en rontgenskotare som jobbar pé
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stralbehandlingen att vidareutbilda sig for att ha béttre grund for att finnas dar for patienter
som har det jobbigt. Rontgenskotarstuderanden ska helt enkelt kunna visa ansvar for sin

inldrning och kunna bemdta, stoda och varda cancersjuka patienter. (Yrkeshogskolan Novia,

2022).
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5 Framstillning av video

For att gora en bra undervisningsvideo &r det viktigt att ha ett manus. Manuset hjilper till att
halla fokus pa dmnet och inte bdrja prata om sddant som inte dr relevant till vad videon ska
lara ut. Med ett fardigt manus har man ocksa littare att sétta in textremsor eller till exempel
ladda upp hela manuset sa de som ldr sig bdttre av att 14sa har tillgang till hela texten.
Bakgrunden i videon dr ocksé viktig och dir ska inte finnas ndgot som drar till sig onddig
uppmarksamhet sé att tittaren blir distraherad. Det kan dirfor vara bést att ha enfdargade
klader utan detaljer s& som logon eller liknande. Det ar ocksa viktigt att 6va innan man borjar
filma sd man kan se till att man har betoning pd vad man vill lyfta fram och uttalar allting
klart och tydligt. Videons ldngd: Enligt en studie gjord av Guo, Kim och Rubin pa MIT
(Massachusetts Institute of Technology) ska en video inte vara ldngre 4n 6 minuter for att

tittarna inte ska borja tappa sin uppmairksamhet. (Dinmore, 2019)

5.1 Filmning

Da man gor en film dr det klokt att borja med en skiss, ddr man skriver ner vad som ska
hinda 1 filmen, filmens tema och mal samt vad som ska visas och ségas. Man kommer
Overens om vem ska filma och vem som &r skddespelare. Man kan dela upp filmen i1
introduktion, huvuddel och avslutning och filmen bor vara sa kort som mojligt. Sprakbruket
ska vara enkelt, aterigen for att hélla tittaren fokuserad pa innehéllet. (Digernes & Redevand,

2015, s11.)

5.2 Manus

Vi valde att skriva undertext istillet for att prata i eller dver videon da vi kdnner att vart sprak
kan vara distraherande da vi bdda har starkare dialekt dn standardsvenska. Nar man har filmat
klart kan man redigera videon i ett redigeringsprogram. Vi har valt att anvinda Windows 10

video editor for att redigera var video. (Digernes & Radevand, 2015, s22)

5.3 LanKk till video

https://youtu.be/Ir7al VaQhDO



https://youtu.be/Ir7a1VaQhD0
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6 Metod

Syftet med en funktionsuppsats &r att vigleda, organisera, instruera och rationalisera praktisk
verksamhet. Funktionsuppsatsen byggs upp av tva olika delar, i vért fall videon och den
skrivna delen. Enligt Saastamoinen m.fl., (2018) &r funktionsuppsatsen som metod sarskilt
lamplig for studenter som tycker det d&r meningsfullt att arbeta i projektform och att utveckla
en produkt som tjédnar praktiken frdn borjan till slut. (Vilkka, H. & Airaksinen, T.;

Saastamoinen m.fl., 2018)

Handledningsldraren godkinde planen, och sedan fortsatte projektet med att ta fram en
instruktionsfilm och samtidigt skrevs det teoretiska underlaget. Information till den
teoretiska grunden soktes frén tillforlitliga kéllor 1 &mnet, exempelvis artiklar, forskning och
litteratur. Manuset till instruktionsvideon utvecklades under tiden som produktutvecklingen
fortsatte. Manuset dr en plan for en video, i det hér fallet en instruktionsvideo. Videon ska
publiceras. Det fanns inga exakta instruktioner och regler for manusskrivning. Manus kan
vara detaljerade eller vigledande. Att kénna till malgruppen hjélper till nir man ska skapa
manuset. Nar mélgruppen ar kénd vet man hur man ska scripta videon pa ett sddant sitt att
den blir intressant for tittarna. Skriptet utformas for att filmen ska fortsétta i den mest logiska

ordningen som mojligt. Ett tydligt och logiskt manus &r viktigt for larande. (Leponiemi, K)

Vi har ocksa anviént oss av litteraturdversikt som metod. Litteraturdversikt innebér att en
studie gors baserad péd vetenskaplig information om dmnet som studien handlar om. Med
hjilp av litteraturdversikt presenteras andras forskning pa ett kort och koncist sétt. Nyberg
& Tidstrom (2012, s. 95-96). Information om vetenskaplig forskning hittas genom att soka
artiklar, vetenskaplig litteratur och bocker. Studier som har gjorts som litteraturdversikt bor
vara sakligt utformade. Enligt Grant & Booth (2009) dr att meningen med litteraturoversikt
att samla ihop tidigare forskning. (Nyberg & Tidstrom; Grant & Booth)
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7 Diskussion

Vart val av metod var klart fran borjan eftersom vi visste vi ville gora en video och stérka
videon med mera information i textformat, for vilket vi anvinde oss av metoderna
funktionsuppsats och litteraturoversikt. Vi kinner att det till viss del har varit svart att hitta
bra och for vért &mne relevant litteratur om @mnet strdlbehandling. Syftet med arbetet &r att
hjilpa studeranden att skaffa en god Overblick dver dmnet strdlbehandling. Att hitta
information om hur man gor en bra inlérningsvideo visade sig vara lite besvarligt. Nar vi vél
hittade bra kéllor blev det mera intressant att skriva om dmnet &n vi hade forvéntat oss.
Resultatet dr en video som vi dr ndjda med. Planeringen av videon gick bra men utforandet
av sjélva inspelningen gick inte som planerat eftersom tidpunkten for inspelning blev flyttad

1 sista minut sa att en av skribenterna inte kunde delta.

Manuset och videon stimmer inte dverens. Detta &r ett resultat av var oerfarenhet. Kéillorna
vi hittade om hur man bést gor en video &mnad for andras inlédrning sade att man ska gora
upp manuset innan man borjar filma. Vi tinkte inte pa att de langa texterna vi skrev skulle

skymma vad vi ville visa i videon.
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8 Kritisk granskning

Kritisk granskning av arbetet genomfors konstruktivt och sakligt, det handlar inte om att
soka fel. Behov av klargérande och mera beskrivande punkter ska lyftas fram i1 den kritiska
granskningen. Kritisk granskning gar inte ut pa att granska arbetet, utan pa att utveckla och

komma med nya ideer. (Henricson. 2012, s. 544)

Olika kallor till arbetet anvéinds som redskap for sokning av information, som kélla till
inspiration, for 6verblick 6ver dmnet och som modell for arbetet. Da bocker eller artiklar dr
granskade av fackminniskor kan man vara sidker pa att de &r vetenskapliga. (Rienecker &
Jorgensen. 2012, s. 160-162) Vi har anvént oss av pubmed Natioinal Library of medicine,

Academic Search Elite Ebsco, litteratur, levande kéllor och webbsidor.

Arbetets reliabilitet, alltsé pélitlighet och mojligheterna att aterskapa arbetet dr goda om det
gjorts en grundlig redovisning av sdkord och kéllor. (Henricson. 2012, s. 474) Vi har till
varan bésta formdga héinvisat till véra kéllor enligt referensskrivnings typen APA. D4 vi
sokte artiklar har vi testat oss fram med sokorden. Vi har inte dokumenterat vilka artiklar vi
har hittat med vilka s6kord som 1 sin tur forsvarar uppgiften att hitta samma artiklar igen.
Det hidnde oss flera ganger att vi borjade ldsa artiklar som vi trodde skulle tangera vért &mne

mera, men att det visade sig att de inte gjorde det. Detta kan bero pd vara valda sdkord.
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Bilaga 1

Manus

Del 1:
I filmen visas: ingangen till avdelning, trappan ner till vintrummet

Text: Da patienten fatt en kallelse till stralbehandlingen for forsta gangen far hen forst
besdka en av stralbehandlingens onkologer. Hér bildar onkologen en uppfattning om
varesig stralbehandling dr en mojlighet for denna patient eller inte. Om stralbehandling

passar patientens situation fyller onkologen i en remiss for stralbehandling.

I filmen visas: remissen som onkologen fyllt 1 hur patientens strdlbehandling ska utfGras.

Text: Remissen for stralbehandling beskriver hurdan stralbehandling patienten ska fa,

straldosen och hur méinga fraktioner den &r uppdelad i, och hur patienten ska ligga.

I filmen visas: CT-apparaten

Text: Innan patenten kan borja fa sin stralbehandling méste en dosplanering goras. Den
gors baserad pa en CT-undersokning av omradet dédr tumoren finns. Instdllningen vid CT &r
mycket viktig da det dr hidr man ska f6lja onkologens remiss om hur patienten ska ligga

och om nédgon fixation krévs.

I filmen visas: Behandlingskortet

Text: Stralbehandlingen har varit lite efter dd det kommer till modernisering av processen.
Det dr nu de senaste aren som man forsoker fa bort det fysiska behandlingskortet och borja

dokumentera den informationen 1 nagot datasystem.

Linjdracceleratorn

I filmen visas: De olika delarna av maskinen.



Text: Berdttar om hur bordet styrs, hur gantryt svings, obi armar och vad de ar till {6r,

lungstéllning, kuddar, masker och sa vidare.

Del 2:
Maende

I filmen visas: liten comic av en skotare som fragar maende och en patient som svarar att

hen har varigt trott men annars maétt bra.

Text: Varje dag innan patienten behandlas fragar rontgenskotaren hur patienten mér for att
folja upp biverkning av behandlingen och for att hdnvisa patienten till sjukskdterskan

utifall det finns behov av det.
Instéllning av patient
I filmen visas: en demonstration pa hur det gar till da man stiller in patienten.

Text: behandlingsplaneringen ldses av for att hitta rétt plats for behandling, man utgar fran
jugulum alltsd patientens halsgrop for att lokalisera omradet som ska behandlas. Sedan fas
den exakta positionen med hjélp av planeringsbilden och bilden som tas pa plats med OBI

funktionen.

Avslutning: eftertext

film 1dé av Alma Knutar och Zacharias Vihervaara
Filmat och bilder fran avdelning av Zacharias Vihervaara
Ritad bild av Tove Backlund

Tack till:

Stralbehandlingsavdelningen pd Vasa Centralsjukhus

Tina Eklund
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