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Abstrakt

Syftet med detta arbete var att lyfta fram hur etiken paverkar och ar synlig i rontgenskotaryrket.
Inom varden sysslar vi standigt med manskliga livets grundlaggande fragor. Etiken kommer konkret
och praktiskt fram nar det galler halsa och sjukdom, foédelse och déd, det goda livet, och mansklig
sarbarhet och begransningar. De centrala principerna i rontgenskotares etiska kod ar till exempel
manniskovarde, personlig autonomi, rattvisa, sekretess, ansvar, siakerhet och yrkesverksamhet av
hog niva.

Som metod har scoping review anvants. Scoping review kan ocksa kallas omfattningsstudie och det
ar en form av kunskapssyntes som behandlar en undersékande forskningsfraga i syfte att kartlagga
nyckelbegrepp, typer av bevis och luckor i forskning relaterad till ett definierat omrade genom att
systematiskt soka, valja och sammanfatta befintlig kunskap. Jag har valt att anvanda artiklar fran
acceptabla och vilkanda databaser som relaterar till etik i samband till réntgenundersokning. Ocksa
beskrivande litteratur och forskningar anvandes for detta arbete.

Arbetet ger exempel pa hur etiken fordndras med tiden for att battre belysa nuvarande tidens
varden och bekymmer, men dnda behalla kdrnvarderingarna. Arbetet lyfter fram hur etiken spelar
roll och ar en del av hur vi bestimmer samt hur vi agerar pa rontgenavdelningen samt visar hur
etiken hjalper att behalla trovardighet och kvalitetssdkring. | examensarbetet tas upp konkreta
exempel. Resultatet beskriver uppratthallandet av de etiska principerna och réntgenskétarnas
etiska kod, med informativ férklaring hur man bibehaller trovardighet och kvalitetssdkring, samt
betydelsen av patientcentrerad vard.

Sprak: svenska
Nyckelord: rontgenskotarens etik, etik i vardarbete, yrkesetik
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Tiivistelma

Taman tyon tavoitteena oli tuoda esille, miten etiikka vaikuttaa ja on nakyvissa rontgenhoitajan
ammatissa. Terveydenhuollossa kasitellaan jatkuvasti ihmiselaman peruskysymyksia ja etiikka
tulee konkreettisesti ja kdytdanndssa jatkuvasti esille, kun on kyse terveydesta ja sairaudesta,
syntymasta ja kuolemasta, hyvadsta elamasta seka ihmisen haavoittuvuudesta ja rajoituksista.
Rontgenhoitajan eettisten sadanndston keskeisia periaatteita ovat esimerkiksi ihmisarvo,
henkilokohtainen itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuullisuus,
turvallisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta.

Menetelmana on kaytetty “scoping review”. Scoping-tarkastelua voidaan kutsua myos
kartoittavaksi yleiskatsaukseksi, ja se on erddnlainen tietosynteesi, joka kasittelee
tutkimuskysymysta tavoitteenaan kartoittaa keskeisia kasitteitd, todisteiden tyyppeja ja aukkoja
maariteltyyn alueeseen liittyvassa tutkimuksessa etsimalla, valitsemalla ja tiivistamalla
jarjestelmallisesti olemassa olevaa tietoa. Menetelmaan olin valinnut hyvaksyttavien ja
tunnettujen tietokantojen artikkeleita, jotka liittyvat etiikkaan rontgenhoidon yhteydessa. Tassa
tyossa kaytettiin laajennuskatsausta seka kuvailevaa kirjallisuutta ja tutkimusta.

Tyo tarjoa esimerkkeja siita, kuinka etiikka muuttuu ajan myo6ta ja kuinka se heijastelee paremmin
nykypdivan arvoja ja huolenaiheita, mutta sdilyttden kuitenkin ydinarvot. Ty korostaa kuinka
eettisyydelld on merkitysta ja miten paatamme, miten toimimme réontgenhoidossa ja naytaa
kuinka etiikka auttaa yllapitaméaan uskottavuutta ja laadunvarmistusta. Artikkeleissa on
konkreettisempia esimerkkeja. Tuloksena voidaan lyhyesti kuvata eettisten periaatteiden ja
rontgenhoitajan eettisen saanndston yllapitamista, uskottavuuden ja laadunvarmistuksen
yllapitamista havainnoivalla selitykselld seka potilaskeskeisen hoidon tarkeydesta.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: rontgenhoitajan etiikka, ammattietiikka, etiikka hoitotydssa
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Abstract

The aim of this work was to highlight how ethics affect and is visible in the radiographer’s
profession. In health care, we are constantly dealing with the fundamental questions of human
life. Ethics concretely and practically present when it comes to health and illness, birth and death,
the good life, and human vulnerability and limitations. The central principles in the radiographer’s
code of ethics are, for example, human dignity, personal autonomy, justice, confidentiality,
responsibility, safety and high level of professional activity.

As a method, | had chosen to use scoping review. Scoping review is a form of knowledge synthesis
that addresses an exploratory research question aimed at mapping key concepts, types of
evidence, and gaps in research related to a defined area or field by systematically searching,
selecting, and synthesizing existing knowledge. | have chosen to use articles from acceptable and
well-known databases that relate to ethics in connection with radiographs. Descriptive literature
and research were also used for this work.

The work provides examples of how ethics change over time in order to better reflect the values
and concerns of the present day, but still retaining the core values. The work highlights how ethics
matter and is part of how we decide how we act regarding radiograph care and shows how ethics
help maintain credibility and quality assurance. In the articles there will be more concrete
examples. The result can be briefly described as the maintenance of the ethical principles and the
radiographer’s code of ethics, with an informative explanation of how to maintain credibility and
quality assurance, as well as the importance of patient-centered care.

Language: swedish
Key words: ethics of a radiographer, ethics in nursing, professional ethics
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1 Inledning

Jag har valt det har amnet for jag tyckte att det var intressant och ville lyfta fram just hur
mycket man maste tanka efter hur man skall bete sig och handla dd@ man behandlar

patienter specifikt nar det galler rontgenavdelningen.

Rontgenskotarens arbete handlar mycket om att traffa och behandla patienter pa ett satt

som ar etiskt och uppfattas sakligt och rattvist av bade patienter och vardare.

Etiken diskuteras standigt och grundligt inom vardbranschen. Inom varden sysslar vi
standigt med manskliga livets grundlaggande fragor och etiken kommer patagligt och
praktiskt fram nar det galler hdlsa och sjukdom, fodelse och dod, det goda livet, och

mansklig sarbarhet och begransningar (ETENE, 2011).

Etiska problem forekommer hela tiden eftersom med nya uppfinningar, metoder och
pastaende behover etiken tas i beaktande. Etiska fragor kommer at forekomma hela tiden
och fast de kommer i olika former ar synvinkeln de skall beaktas med alltid densamma, med
patientens basta i atanke. Vetenskapens utveckling stannar inte, och nya etiska fragor

dyker upp med nya behandlingsalternativ (ETENE, 2011).

De etiska riktlinjerna for halso- och sjukvardens yrkesgrupper bygger pa gemensamma
varderingar, fast de betonas olika i olika riktlinjer. Viktigaste delen i dem ar respekt for
mansklig vardighet och sjalvstandighet, skydd av manniskoliv och framjande av battre
hélsa. Manga riktlinjer forbjuder tortyr och annan oméansklig behandling. Behandling maste
baseras pa vetenskapligt undersokt kunskap eller dkta klinisk erfarenhet (ETENE, 2011). Etik
har stor betydelse eftersom det paverkar hur vi agerar och hur vart tankeséatt ar da vi skoter
patienter. Etiken hjalper oss med att bestamma hur vi behandlar andra manniskor. For att
kunna anvandas i praktiken inom social- och hdlsoomradet kravs det att det i grund- och

fortbildningen laggs vikt vid etiska fragor och deras bearbetning (ETENE, 2011).

Arbetstagare har en skyldighet att behalla och samla sin egen information och for att
sakerstalla tillracklig kvalitet pa arbetsplatsen (ETENE, 2011). Vissa riktlinjer tar ocksa
stallning till betydelsen av och offentliga framtradanden av egenfdretagarens

anmalningsforfarande, aven lagar och férordningar. Lagstiftningen bygger delvis pa de
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varderingar och etiska uppfattningar som finns i samhallet. Ofta gar en etisk skyldighet

utover det minimum som kravs enligt lag (ETENE, 2011).

Detta arbete beskriver hur etiken paverkar och syns pa rontgenavdelningen. Mitt syfte ar

att gora en beskrivande fordjupning och utredning av etiken i rontgenskotaryrket.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta arbete var att lyfta fram hur etiken paverkar och ar synligt pa
rontgenskotaryrket. Uppsatsen beskriver hur etiken forandras med tiden for att battre
belysa nuvarande varden och bekymmer, men dnda behalla karnvarderingarna. Uppsatsen
skall lyfta fram hur etiken spelar roll och ar en del av hur vi bestammer hur vi agerar som
rontgenskotare. Uppsatsen skall visa hur etiken hjalper oss att behalla var trovardighet och

kvalitet pa rontgenavdelningen.

Forskningsfragorna utformades basederad pa:

Hur framtrader etiken i rontgenskotararbetet?

Hur hjalper etiken behalla trovardighet och kvalitet pa rontgenavdelningen?

Kan artificiell intelligens (Al) implementeras etiskt inom bilddiagnostiken?

3 Teoretisk bakgrund

| teoretiska bakgrunden kommer skribenten att ta upp etiken, dess relation till varden och
rontgenavdelningen specifikt. Riktlinjer, principer och etiska koder tas fram for att visa
etikens djup och inverkan pa réntgenavdelningen. Det tas fram hur etiken hjalper till att
vagleda vart arbetssatts formning pa rontgenavdelningen for att hjalpa lasaren forsta

teoretiska tankeprocessen av hur man borde upptrdada praktiskt pa rontgenavdelningen.



3.1 Etik

Etik ar en teoretisk och kritisk reflektion éver moralen och hor till moralfilosofi som ar
studerandet om vad som ar ratt och fel. Etiken beskriver och motiverar goda och ratta satt
att leva och handla i en varld som manniskan delar med andra. Etikens roll ar att hjalpa
manniskor att gora val, vagleda och utvardera sina egna och andras handlingar och
undersoka orsakerna till deras handlingar. Etiken ger inte fardiga I6sningar, men det ger
verktyg for att tanka och reflektera (ETENE, 2011). Da man talar om etik forekommer moral
ofta, men det ar inte samma sak vad etik avser med regler som ges av en extern kalla, t.ex.
uppférandekoder pa arbetsplatser eller principer inom religioner. Moral hanvisar till en

individs egna principer om ratt och fel.

Etiken soker svar pa fragan om vad som ar ratt. Erfarenhetsforskning beskriver och férklarar
hur och varfor saker ar som de ar, men det ger inget svar pa hur saker och ting ska vara.
Kopplingen mellan forskningsdata och viljebildning ar multigenerationell. Beslutsfattande,
som alla medvetna handlingar, innebar alltid en vilja som inte bara ingar i kedjan av
resonemang som bygger pa kunskap och erfarenhet, utan ocksa pa etiskt omdéme. En etisk
debatt leder faktiskt ofta till grundldaggande fragor om varderingar och mal och
fortydligande av vad som verkligen 6nskas. | praktiken paverkas beslutsfattandet ocksa av

manskliga kanslor (ETENE, 2011).

Varderingar ar grunden for etiken. De uttrycker vad som &r acceptabelt eller vad som ar
oacceptabelt. Varderingar aterspeglas i policyer, bedomningar, beslut och praxis. P3a
rontgenavdelningen kan patientkontakten vara mycket kortvarig, men anda ar varje
undersokning unik for bade patienten samt vardgivaren och behandlas darfér med omsorg.
Varderingar relaterade till patientvard inkluderar respekt for mansklig vardighet,
individualitet, jamlikhet, att sdkra patientens tillgang till information, skydda patienten och
ta ansvar. | hogtidliga tal &r etiken vanligtvis oproblematisk, medan i vardagen
kdannetecknas etiken av osdkerhet, motsattning och problemorientering. Det finns ofta
manga alternativ, och ingen av dem &r helt tillfredsstdllande. Samtalet innebar ofta starka
kdnslor och farhagor om huruvida valet ar lagligt, etiskt korrekt och stravar efter det basta
for patienten eller klienten. Man skall anda inte vara radd for vardekonflikt utan problemet
skall behandlas som alla andra problem, leta efter orsaker, understka konsekvenserna och
vaga fordelar, nackdelar, hot, mojligheter, alternativ, ekonomiska och manskliga kostnader

(ETENE, 2011).
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Undervisningen i yrkesetik och etik dr och borde vara en del av yrkeshogskolornas

laroplaner inom social- och hadlsoomradet.

Undervisningen i etik fokuserar ofta pa sjukskotares eller yrkets etiska riktlinjer och deras
kunskaper. Kunskapsbasen hjalper till att |6sa etiska problem. For att fatta etiska beslut
skall man hanvisa till fyrkomponentsmodellen. Enligt fyrkomponentsmodellen behover
man fyra komponenter for att l6sa etiska problem som ar: etisk kanslighet, moralisk
problemldsning, etisk motivering och moralisk karaktar. Studier visar att diskussioner om
utmanande problem i inlarningssituationer forstarker den etiska kompetensen. Om
personliga etiska fragor diskuteras ger det nya perspektiv pa etiskt tdnkande och okar
formagan att motivera sina egna etiska asikter (Juujarvi, 2018). Undervisningen i yrkesetik
kan ske helt som ett eget amne eller sa kan den inga i nagon av studiehelheterna. Etik och
etiska fragor maste lyftas fram och tas upp i grund- och fortbildning, sa att etiken kan

tillampas i praktiken i arbete inom social- och halsosektorn (ETENE, 2011).

3.2 Etikivardarbete

Da det galler etik i vardarbete lampar sig normativ etik som ar studiet av etiskt beteende,
och ar den gren av filosofisk etik som undersoker de fragor som uppstar om hur man borde
agera, i moralisk mening. Normativ etik som ar tillamplig pa sjukskotararbete forsoker
undvika att engagera sig i nagot sarskilt vardesystem. | princip stravar den efter att det
positiva Overvager det negativa i formuleringen av regler och moraliska principer
(Pietarinen & Poutanen, 1998). Normativ etik forsoker ge vagledning om hur vi ska
behandla andra méanniskor och livet sjalvt. Den forsoker ocksa formulera och samtidigt
motivera vissa vasentliga principer, varderingar, goda egenskaper och ideal, och vagleda
hur dessa ska tillampas i det dagliga livet. Vid tillampning av normativ etik erhalls ett

omrade av tillampad etik som kallas omvardnadsetik (Sarvimaki m.fl., 2008).

Social- och halsovardspersonal moéter ofta samma person, men ser hans eller hennes
livssituation fran ett lite annat perspektiv. Malet ar dock gemensamt: hur man ska ge god
vard, omsorg och service pa ett rattvist satt. Det ar darfor nodvandigt att se pa vikten av
etik utan att dra en gréns mellan olika perspektiv. Social- och hélsovardens aktorers etiska

utgangspunkt ar att respektera sina klienters och patienters grundlaggande rattigheter, att
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vardera sjalvbestaimmande och ratten att gora val och att behandla dem lika och rattvist

(ETENE, 2011).

3.3 Bakgrund till etisk vard

Etik bestar av ideal, principer och varderingar om gott och ont och ratt och fel. Etiken ger
alltsa verktyg for att tanka och fundera, men ger inga fardiga I6sningar pa nagonting. Etiken
hjalper en person att géra val genom att bade motivera och beskriva ratt och bra satt att
leva och handla. Malet med etiken ar ocksa att hjalpa manniskor att utvardera och vagleda
sina egna och andras handlingar samt att studera orsakerna till sina egna handlingar.

(ETENE, 2001).

Etik 6verfors under stabila forhallanden och uppstar inom samhallen fran dem sjalva, utan
formell utbildning fran en generation till nasta. Av de yrkesgrupper som arbetar inom halso-
och sjukvarden &r vardarbetare den storsta gruppen, varfor vikt maste laggas vid
framvaxten av en etisk grund for vardpersonal under utbildning. Denna etiska grund ligger
ocksa till grund for hur denna yrkesgrupp arbetar for att sakerstalla omvardnadens etiska

kvalitet (Leino-Kilpi & Valimaki 2014).

Utgangspunkten for all etisk verksamhet ar “god vilja” (Sarvimaki m.fl., 2008). Kunskap om
etik ar mycket viktigt inom vardarbete och halso- och sjukvard, da arbetet innebar beslut
om individens och samhallets halsa, valbefinnande, sjukdom och déd. Sjukskdtare har stort
ansvar och beslutanderatt i patientens och hans narstaendes liv, varfor ratt beslut maste
Overvagas ur ett etiskt perspektiv (Leino-Kilpi & Valimaki 2014). Inom vardarbete uppstar
etiska fragor under en persons livscykel. Hur och nar livet borjar, abort, livmoderuthyrning
och konstgjord insemination ar exempel pa betydande etiska fragor angaende de tidiga
skedena av livet. | slutet av livscykeln, daremot, handlar etiska fragor om nar och hur livet
slutar. Vard i livets slutskede och dodshjalp ar etiska fragor som vacker mycket debatt.
Etiska fragor i de tidiga och sena stadierna av livet ar viktiga for oss, eftersom ofta den
individ som berors av dessa fragor inte kan paverka beslutsfattandet pa egen hand, utan
beslutsansvaret vilar pa dem som star dem nara eller vardpersonal (Leino-Kilpi & Valimaki

2014).
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Aven om vardarbete har varit vildigt annorlunda frdn bérjan, har dess etiska grund alltid
varit att ge god vard till dem som behdver det. Arbetet har alltid fokuserat pa patienten,
patientens livsvillkor och relationen mellan patient och vardgivare (Sarvimaki m.fl., 2008).
De etiska principerna inom halso- och sjukvardsomradet ar patientens ratt till god vard,
respekt for mansklig vardighet och rattvisa i varden, patientens ratt till sjdlvbestammande,
god professionalism och ett klimat som stoder valbefinnande samt samarbete och
Omsesidig respekt. Etiska riktlinjer for vardpersonal bygger pa samhalleliga lagar,

varderingar och normer (ETENE, 2001).

3.4 Patientrattigheter och etisk kod

Lagen om patienternas stallning och rattigheter innehaller de viktigaste rattsprinciperna
for vard och behandling av patienter. Patientens centrala rattigheter ar ratten till god hélso-
och sjukvard samt mansklig behandling, ratten till information och ratten till
sjalvbestammande. Det viktigaste ar patientens ratt till sjalvbestammande. Enligt den
kraver behandling alltid patientens samtycke. Patienten har ratt att vagra den planerade
behandlingen (ETENE, 2011). Grundlaggande rattigheter inkluderar ratten till liv och
personlig frihet och sakerhet, skydd for privatlivet, religions- och samvetsfrihet, yttrande-
och publicitetsfrihet, kulturella rattigheter, ratten till eget sprak och kultur, ratten att
arbeta och bedriva foretagsamhet, ratten till social trygghet och rattsskydd. Grundlagen
garanterar alla ratten till en grundlaggande forsérjning, daven vid arbetsldshet, sjukdom,
arbetsoférmaga och alderdom samt pa grund av ett barns fodelse och forlust av en
vardnadshavare. Pa samma satt maste offentliga myndigheter sdkerstélla Iampliga social-

och halsotjanster for alla och framja befolkningens héalsa (ETENE, 2011).

En rontgenskotares yrkesetik formas bland annat av lagstiftning, olika riktlinjer, allman och
hédlso- och sjukvardsetik och dven av rontgenskotares etiska regler. Rontgenskotarens yrke
utvecklas och det ar darfor viktigt att dven yrkesetiska fragor diskuteras och att etikkoden
standigt forbattras. Syftet med den etiska koden ar att vagleda rontgenskotares yrkesetiska
resonemang och att stoda etiskt beslutsfattande i det dagliga arbetet. Koden definierar en
rontgenskotares grundlaggande roll i samhallet och huvudprinciperna fér arbete for

rontgenskotare. Koden definierar ocksa principerna for andra som arbetar med hélso- och
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sjukvard och for hela befolkningen. Den etiska koden hjalper till att uppratthalla
fortroendet for rontgenskotares arbete och uppmuntra en professionell verksamhet pa hog
niva. De centrala principerna i rontgenskotares etiska kod ar till exempel manniskovarde,
personlig autonomi, rattvisa, sekretess, ansvar, sakerhet och yrkesverksamhet av hog niva.
Koden beskriver malen for den etiska verksamhet som ingar i rontgenskotares arbete. Att
anpassa koden till olika situationer ar fortfarande en rontgenskoétares egen utmaning

(Finlands Rontgenskotare rf, 2022).

Eftersom personal pa rontgenavdelningen har rattigheter och formaner sa har de ocksa
etiska skyldigheter. Etiska riktlinjer formuleras for att hjdlpa utféra dessa etiska
skyldigheter mot patienter och samhalle. Med skyldighet avses en plikt att utfora eller inte
utfora vissa saker. Skyldigheter kan vara juridiskt bindande och/eller etiskt drivna. En
rontgenskotare har skyldigheter mot patienter, kollegor, annan vardpersonal, samhallet,
miljon och mot sig sjalv. Det ar omajligt att skapa riktlinjer som tacker alla méjliga verkliga
situationer pa grund av ovantade faktorer, ny teknologi eller nya studier. Etiskt resonemang
behovs for att rontgenskotare skall kunna utféra i det dagliga handlandet utifran

professionella etiska riktlinjer (ISRRT, 2023).

3.5 Yrkesetik

Yrkesetik avser yrkesutdvarens gemensamma uppfattning om vilken yrkesverksamhet som
ar ratt och vilken som ar fel. Utgangspunkten for yrkesetiken ar antagandet att I6sningen
av olika moraliska problem i arbetet och relaterade till det bygger pa en 6vervagd syn pa
ratt och fel. Synen pa det goda och onda med yrkesverksamhet samt rattvisa och orattvisa
kommer till uttryck i den yrkesetiska koden som innehaller de etiska principer, regler och
riktlinjer som 6verenskommits mellan yrkena. Den yrkesetiska koden definierar vilken typ
av yrkesverksamhet som anses onskvard och vilken typ som ska undvikas (Juujarvi m.fl.,

2007).

Grunden for rontgenskotarens yrkesetik ar stralningslagen, stralsdkerhetsriktlinjerna och
omvardnadens etik samt radiologens etiska riktlinjer. En rontgenskotares etiska riktlinjer
bygger pa sju kriterier som vagleder en rontgenskotare att agera rattsligt och moraliskt ratt
for sina patienter, medarbetare och sig sjalva. Principerna ar vardighet, sjalvbestammande,

rattvisa, sekretess, ansvar, sdkerhet och hog professionalism (ETENE, 2001).
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Etiken &r en naturlig del av det dagliga arbetet inom Vasa sjukvardsdistrikt (VSVD) som
upphérde att finnas 31.12.2021 och numera heter Osterbottens valfirdsomradde som
ansvarar for varden i Osterbotten. De har férberett en handbok om etik som &r avsedd att
fungera som ett redskap i det praktiska arbetet inom varden, och utgangspunkten ar att
patienten ska vara i goda hander. Den fokuserar pa grundldggande varden och olika
arbetsformer. Bakom de enskilda handlingarna i vardarbetet finns etiska beslut som styr
de praktiska vardatgarderna. Bakom varje medicinskt avgorande och vardatgarder finns
manniskor. Alla som jobbar i Osterbottens vilfirdsomrade har sitt eget ansvarsomrade och
ar en viktig lank i vardkedjan och i det personliga métet med patienten. Varje insats har
betydelse for att na den basta patientupplevda varden i vart land (Vasa centralsjukhus,

2018).

Centrala virden i Osterbottens vilfirdsomrade verksamhet dr patient-/klientcentrering,
respekt for manniskovardet, ansvar och rattvisa. Patient-/klientcentrering innebar att
varden bygger pa respekt for manniskans vardighet, sjalvbestammanderatt och integritet.
Varden ar individanpassad och satter patientens erfarenheter och behov i centrum. Varden
planeras och genomfors i konsultation med patienten. Respekt for manniskovardet innebar
att alla méanniskor har ratt till god vard och att bli respekterade. Varje manniska har ett
viarde oberoende av personliga egenskaper eller stdllning i samhallet. Manniskovardet
minskar inte vid sjukdom och alla manniskor har ratt till ett vardigt liv. | ett professionellt
ansvar ingar ansvar for det egna arbetet, ansvar for andra manniskor i patientvarden och i
arbetsgemenskapen. Personalen har ofta ett storre ansvar an patienten, men &aven
patienten har ansvar for sin egen halsa och sin egen vard. Réattvisa innebar att alla
manniskor har samma varde och ska bli bemoétta pa lika villkor. Halso- och
sjukvardsresurserna fordelas sa rattvist och jamlikt som mojligt (Vasa centralsjukhus,

2018).

Lagen om patientens stdllning och rattigheter foérutsatter att man i varden och i
bemotandet respekterar; att patienten har ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet,
patientens manniskovarde och okrdankbarhet, patientens overtygelse och integritet,
patientens sjalvbestimmanderatt, patientens ratt att fa vard pa finska eller svenska, att
patientens modersmal, individuella behov och kultur sa langt det &r mojligt

beaktas i varden och i bemoétandet (Vasa centralsjukhus, 2018).
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Yrkesetik och yrkesetiska koder &r ett val man gor da man valjer yrket; att arbeta inom
varden stéller krav pa att arbeta etiskt, att man reflekterar bade 6ver egna varderingar och
professionella varden, vissa yrkesgrupper inom varden har férbundit sig till yrkesetiska
koder. Da man viljer ett vardande yrke forvantar sig yrkeskaren och samhéllet att man
lever upp till vissa krav, de yrkesetiska koderna skyddar patienterna, starker
professionalismen och fungerar som riktlinjer vid vardekonflikter i varden (Vasa

centralsjukhus, 2018).

Att arbeta med vardegrund och etik pa enheterna. Vardegrunden ar en beskrivning av de
varden som ar viktiga for enhetens verksamhet, och som man utgar fran i arbetet.
Vardegrunden ger riktlinjer for och vagledning i arbetet. For att vardegrunden ska hallas
levande bor alla kanna till enhetens varderingar, och ha moéjlighet att arbeta utifran dem.

Vardegrunden kan exempelvis formuleras som etiska |6ften (Vasa centralsjukhus, 2018).

Etisk kompetens och etisk hallbarhet. Att ha etisk kompetens innebar att man har férmagan
att agera pa ett etiskt satt i olika situationer. Detta kraver att man har en etisk kadnslighet,
att man har formaga att reflektera etiskt och att man har kunskaper om etik. Man hgjer sin
etiska kompetens exempelvis genom utbildning, genom erfarenhet och genom att delta i
etiska samtal. Handlandet inom varden kan ocksa paverka naturen och miljon, framtida
manniskor eller manniskor i andra delar av varlden. For att varden ska vara etiskt hallbar
bér man ocksa reflektera kring dessa fragor. Det ar viktigt att se verksamheten och ocksa
manniskan som en helhet, och att se personen eller manniskan bakom patienten. Etiska
diskussioner och enhetens vardegrund bor tas upp och

diskuteras med jamna mellanrum (Vasa centralsjukhus, 2018).

3.6 Etiken i motet mellan réntgenskétaren och patienten

En rontgenskotare behandlar sin patient som en unik person, med mansklighet och rattvisa.
Rontgenskotaren undersoker och betjanar varje person jamnt och efter allas individuella
behov, oavsett patientens halsoproblem, kultur, kén, ras, hudfarg, politisk syn eller social
status. En rontgenskotare accepterar inte att utnyttja en annan person under nagon
omstdndighet. Relationen mellan en réntgenskotare och patient bygger pa en Oppen

interaktion och 6msesidigt fortroende. Rontgenskoétaren har tystnadsplikt kring det som
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ror patientens person, liv och behandling och 6vervager nar de ska tas upp for diskussion
med andra som ar inblandade i behandlingen. En rontgenskotare kdnner till granserna for
sin yrkeskompetens och leder patienten att vid behov ta hjalp av en annan expert (Finlands

Rontgenskotare rf, 2022).

En rontgenskotare respekterar patientens rattigheter och agerar i samarbete med
patienten och dennes anhodriga vid behov. Rontgenskotaren bidrar for egen del till att
patienten ar tillrackligt och ordentligt informerad om undersdkningen eller behandlingen.
Smartsamma operationer maste utforas med smartlindrande metoder som ar lampliga for
situationen och undvika att orsaka smarta sa langt det ar mojligt. En patient har ratt att nar
som helst vagra behandlingar riktade till patienten. | sitt arbete ar en réntgenskétare
engagerad i de normer som definierar dennes arbete och till dennes yrkesetik.
Rontgenskotaren utfor sina arbetsuppgifter ansvarsfullt, sikert, ekonomiskt och med

yrkesskicklighet av hog niva (Finlands Rontgenskotare rf, 2022).

Malet for rontgenskotarens yrkesverksamhet ar att forbattra och uppratthalla méanniskors
hilsa, att forebygga och bota sjukdomar samt att lindra smarta. En rontgenskotares
specifika expertis ar relaterad till bildundersékningar (réntgen, nuklearmedicin, ultraljud
och magnetresonansundersokningar samt interventioner), stralbehandling och stralskydd

samt stralévervakning (Finlands Rontgenskotare rf, 2022).

Ett stort etiskt dilemma for rontgenskdotare pa rontgenavdelningen  ar
optimeringsprincipen. En  rontgenskotares arbete bygger pa en ordentlig
undersokningsremiss eller stralbehandlingsplan med tillracklig klinisk information. En
rontgenskdtare ansvarar for sin egen del att den verksamhet som orsakar
stralningsexponering ar motiverad. Rontgenskotaren handlar sa att den straldos som
patienten, hen sjalv och andra personer utsatts for ar sa lag som det rimligen ar mojligt (sa
kallad ALARA-princip) (Finlands Rontgenskotare rf, 2022). Med hjalp av optimering kan
rontgenskotare sanka straldosen sa lagt som mojligt med praktiska atgarder i studien. Det
ar darfor optimeringsprincipen kallas ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable).
En utbildad rontgenskotare kan anvanda patientdata och riktmarken for bra optimering.
Bildkvaliteten ska vara den basta mojliga, men med lagsta mojliga straldos. Optimering
garanterar inte nodvandigtvis lagsta mojliga dos och inte heller bdsta mdjliga bild, utan en

kompromiss dar bada racker (Uffman & Schafer-Prokop, 2009). De etiska problem som
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rontgenskotare ofta behover tianka pa &r att ratt justera varden enligt
optimeringsprincipen. Verksamhetsutévaren maste ocksa se till att antalet personer som
utsatts for stralning forblir sa litet som mojligt. Genom att optimera forhindras och minskar
exponeringen for rontgenstralning av bade forsokspersonerna och den personal som utfor

den (Mustonen m.fl., 2009).

En rontgenskotare forsakrar sig fore operationen att hen kontrollerar all nédvandig
rontgenutrustning, instrument och metoder. | sitt arbete anvander rontgenskotaren
lampliga forsknings- och behandlingsmetoder baserade pa vetenskaplig information
och/eller erfarenhet. De vetenskapliga och tekniska framstegen kraver standiga
forbattringar av den egna kompetensen och tekniken, det ar darfor en réntgenskotare
maste informera sin arbetsgivare vid behov om eventuella svagheter och utvecklingsbehov
avseende den tillampade tekniken saval som om sitt eget utbildningsbehov (Finlands

Rontgenskotare rf, 2022).

En rontgenskotare vardesatter sitt jobb och respekterar sina kollegor som medlemmar av
yrket. Att visa hansyn till kollegornas individualitet, medkansla och 6msesidig hjalp och stéd
ar principer som hjalper rontgenskétarens arbete i samhallet. Rontgenskétare som arbetar
pa samma arbetsmiljé ansvarar tillsammans for att kvaliteten pa det rontgenarbete &r sa
hog som mojligt och att det hela tiden forbéattras (Finlands Rontgenskotare rf, 2022).
Vasentligt i rontgenskotarens arbete ar dennes personlighet, och att ta hand om och
forbattra den ar dennes rattighet och plikt. Rontgenskotare utvarderar kritiskt sina egna
handlingar och forbattrar sitt arbete. En rontgenskotare tar ansvar for sina yrkesmassiga
framsteg till exempel genom att studera och hanga med i litteraturen inom omradet och
daven genom att delta i utbildning och forskning. Rontgenskotare deltar i diskussionen om
manniskors hdlsa samt i beslutsfattande, sarskilt nar det galler anvandning och évervakning
av stralning och stralskydd. En rontgenskotare agerar i sitt yrke och i samhallet sa att den
straldos som allmdnheten utsatts for forblir sa lag som mojligt (Finlands Rontgenskaotare rf,

2022).



12
4 Metod

Metoden i detta examensarbete ar litteraturdversikt enligt scoping review. Scoping review
kraver farre datakallor och kraver inte att enskilda studier bedoms for risk for partiskhet,
dvs mojligheten till anvandning av gra litteratur. Ofta forvaxlas en scoping review med en
mapping review. Scoping review ar mer amnesbaserade och mapping review ar mer
fragebaserade. Beskrivande litteratur och forskningar anvdndes for detta arbete. Den
beskrivande litteraturéversikten beskriver och berattar om tidigare forskning om amnet,
dess omfattning, djup och antal. Man kan sdga att en litteraturdversikt ar en studie av
forskning (Stolt m.fl., 2015). Enligt Forsberg och Wengstrom (2015), innebar en
litteraturstudie att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstalla litteratur inom valt
amne eller problemomrade. Forskningsprocessen boérjas med att ga igenom den litteratur
man har till férfogande. Malet for en litteraturdversikt ar att gora en beskrivande bakgrund
till en empirisk studie eller att beskriva kunskapslagen inom ett specifikt omrade. (Forsberg

& Wengstrom, 2015).

Syftet med en sadan datadriven metod &r att uppna en helhetsforstaelse av det fenomen
som studeras. Denna typ av litteraturgranskning kan stodja arbetet pa manga olika satt;
det kan utveckla en redan existerande teori, studera och granska problem identifierat i
teorin. Jag har valt att anvénda artiklar fran acceptabel och vilkidnda databaser som

relaterar till etik i samband till rontgenundersdkningar.

4.1 Datainsamling

Databaserna som anvandes via Tritonia Finna var EBSCOhost, PubMed, PubMed Central,

SpringerLink. Dessutom anvandes databaserna Google Scholar och CINAHL (EBSCOhost).

Artiklar pa engelska anvdndes eftersom jag inte hittade relevanta artiklar pa svenska,
medan pa engelska hittades flera. Jag lade inte arsgranser eftersom det var for fa artiklar
relevanta for det att vara nddvandigt och jag ville se skillnad pa hur etiken fran forr har
andrats jamfort med nutidens etik. Jag gransade artiklarna helst med referenser,
tillgangliga abstrakter och hel text. SOkord som anvandes valdes efter férsok och misstag

med relevanta ord till rontgen. Engelska, svenska och finska sékord anvandes som forsok.



13
Sokord valdes ocksa fran acceptabla artiklar med gemensam upprepade nyckelord tills

acceptabla resultat naddes.

Artikelsdkningen gjordes fran perioden 21.1.2022 till 21.10.2022 pa Tritonia Finna med
sokord “biomedical ethics radiography”, “radiologi ethic”, “radiographer ethic” och “ethical
dilemma radiology”. Artikelsokning gjordes ocksa 28.4.2022 pa Google Scholar med sékord
“ethics xray”. Artikelsokning gjordes ocksa 21.10.2022 pa CINAHL (EBSCOhost) med sdkord

“radiology” i titel och “ethics” i all text.

Jag valde féljande artiklar resulterande fran artikelsokningarna:

o “Assessment of radiographers' competences from the perspectives of
radiographers and radiologists: A cross-sectional survey in Lithuania”, av
Vanckavicienég, A., Macijauskienég, J., BlaZeviciené, A., Basevicius, A. & Andersson, B.

T., fran 2017. Databas: BMC Medical Education.

o “Patients' reaction to the ethical conduct of radiographers and staff services as
predictors of radiological experience satisfaction: A cross-sectional study”, av
Ochonma, O. G., Eze, C. U., Eze, S. B. & Okaro, A. O., fran 2015. Databas: BMC
Medical Ethics.

o “Radiographers' perceptions of their professional rights in diagnostic radiography:
A qualitative interview study”, av Matilainen, K., Ahonen, S., Kankkunen, P. &

Kangasniemi, M., fran 2017. Databas: Wiley Online Library.

e “Duty to Inform and Informed Consent in Diagnostic Radiology: How Ethics and
Law can Better Guide Practice”, av Doudenkova, V. & Bélisle Pipon, J., fran 2015.

Databas: SpringerLink.

e “Ethical framework for the detection, management and communication of
incidental findings in imaging studies, building on an interview study of
researchers’ practices and perspectives”, av Bunnik, E., Van Bodegom, L., Pinxten,

W., Beaufort, |. & Vernooij, M., fran 2017. Databas: BMC Medical Ethics.
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e “Person-Centered Approach in Radiology Primary Health Care: A Cross-Sectional

Study”, av Lathoura, S., Dimitrakaki, C., Notara, V., Sakellari, E., & Lagiou, A., fran
2020. Databas: EBSCOhost.

e “Ethical Dilemmas in Today's Nuclear Medicine and Radiology Practice”, av

Barron, B. J., & Kim, E. E., fran 2003. Databas: JNM The Journal of Nuclear Medicine.

e “Integrating artificial intelligence into the clinical practice of radiology: challenges
and recommendations”, av Recht, M. P., Dewey, M., Dreyer, K., Langlotz, C,,

Niessen, W., Prainsack, B., & Smith, J. J., fran 2020. Databas: SpringerLink.

e “Awareness of implicit bias mitigates discrimination in radiology resident
selection”, av Maxfield, C. M., Thorpe, M. P., Desser, T. S., Heitkamp, D., Hull, N. C,,
Johnson, K. S., Koontz, N. A., Mlady, G. W., Welch, T. J., & Grimm, L. J., fran 2020.

Databas: Wiley Online Library.

e “Radiology Technologists: Scope, Standards and Ethics”, av Lauer, O. G., fran 2015.
Databas: EBSCOhost.

o “Rethinking responsibility in radiography: Some ethical issues in South Africa”, av

Etheredge, H., fran 2011. Databas: SA Journal of Radiology.

e “An Assessment of Adherence to Professional Ethics and Practices among Medical
Radiographers in Lagos State, Nigeria”, av Abonyi L.C., Eze C.U., Njoku J., Okorie U.
& Oyeniran 0.0., fran 2013. Databas: Google Scholar.

e “Patient Safety in Medical Imaging: A joint paper of the European Society of
Radiology (ESR) and the European Federation of Radiographer Societies (EFRS)”,
av ESR & EFRS, fran 2019. Databas: SpringerOpen.

e “Pragmatic ethical basis for radiation protection in diagnostic radiology”, av

Malone, J. & Zolzer, F., fran 2016. Databas: The British Journal of Radiology.

Flera andra sokningsforsok gjordes med andra sékord, i olika fraser och i olika databaser.
Som exklusionskriterie hade jag om de inte behandlade bade etik och réntgen eller
handlade inte om rontgenskotare. Som inkluderingskriterie hade jag att artikeln

behandlade bade etik och réntgen samt att artiklarna helst hade referenser, tillgangliga
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abstrakter och hel text. Kriterierna var inte valdigt stranga eftersom det var svart att hitta
relevanta artiklar da sokningen gjordes. Fast relevanta sokord anvdandes och det blev flera
traffar var innehallet av artiklarna inte riktigt relevanta, dessutom helt irrelevant i innehall

kunde forekomma, detta hande pa flera databaser och inte begransad till en enda databas.

4.2 Dataanalys

Jag har valt att gruppera mitt data i tre grupper enligt mina fragestallningar. Den forsta ar
“Etiken i rontgenskotararbetet” eftersom den kort beskriver hur artiklarna under den

relaterar till fragan “Hur framtrader etiken i rontgenskotararbetet?”.

Den andra ar “Trovardighet och kvalitetssakring” eftersom den kort beskriver hur artiklarna
under den relaterar till fragan “Hur hjalper etiken behalla trovardighet och kvalitet pa

rontgenavdelningen?”.

Den tredje ar “Etiken kring Artificiell intelligens (Al) inom bilddiagnostik” eftersom den kort
beskriver hur artikeln under den relaterar till fragan “Kan artificiell intelligens (Al)

implementeras etiskt inom bilddiagnostiken?”.

4.2.1 Etikenirontgenskotararbetet

Jag har valt att dela upp dataanalysen av etiken i rontgenskotararbetet ytterligare under
patientkontakt och arbetskollegiet for att visa skillnader och likheter i de etiska

synpunkterna for de tva huvudgrupperna.

Patientkontakt:

Underforstadda (Implicita) fordomar ar ett vanligt misstag som méanniskor gor och det har
galler ocksa for rontgenskotare. Man behover vara medveten om underforstadda férdomar
som man kan ha for att kunna undvika dem. Underforstddda fordomar kan leda till
diskriminering och ar ett stort etiskt problem da det handlar om krdankning av en manniskas

manskliga rattigheter. | artikeln: “Awareness of implicit bias mitigates discrimination in
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radiology resident selection”, av Maxfield, C. M., Thorpe, M. P., Desser, T. S., Heitkamp, D.,
Hull, N. C., Johnson, K. S., Koontz, N. A., Mlady, G. W., Welch, T.J., & Grimm, L. J., fran 2020,
beskrivs hur de forsokte battre forsta sambandet mellan underférstddda fordomar och

diskriminering, saval som potentialen och mekanismerna for att mildra dem.

Underforstadda fordomar tros paverka vara attityder och beteenden automatiskt, utan
medveten eller avsiktlig kontroll. Den hdr manskliga formagan till en snabb social
kategorisering av framlingar anses vara en anpassningsbar fordel. Men féormagan kan ha
skadliga konsekvenser nar den anvands for att kategorisera andra negativt (Maxfield m.fl.,
2020). Det beskrivs i artikeln att de hade fem stora akademiska radiologiavdelningar
baserade i USA att skicka IAT test till villiga deltagare. IAT utger sig for att mata
underforstadda férdomar baserat pa ras och vikt, bland flera egenskaper, genom att
registrera hastigheten och noggrannheten med vilken deltagarna kategoriserar begrepp
och attribut som visas pa en datorskarm (Maxfield m.fl., 2020). Av 51 deltagare svarade
bara 31 pa hela IAT testen och resultatet blev att 74% rapporterade mot fetma och 71%
mot “svart”. Fast deltagarna svarade hogt mot “svart procent”, hade de i praktiken
prioriterat “svarta” sékande framfor “vita” och asiatiska sokande. Det tros vara pa grund
av att deltagarna vill kompensera for de hoga medvetna mojliga underforstadda
fordomarna. Dessa resultat tyder pa att underférstadda fordomar, atminstone métt av IAT,

inte oundvikligen leder till diskriminering och kan mildras (Maxfield m.fl., 2020).

Det ar en mansklig ratt att inte ha sina manskliga rattigheter krankta och darfor ar det
viktigt att man undviker och minskar pa diskriminering. Medvetenhet om potentiella
underforstadda fordomar verkar tillata individer att mildra sitt inflytande (Maxfield m.fl,,

2020).

Ansvar ar en stor princip for rontgenskotare och den har en stor roll 6ver hur palitlig och
ansvarsfull man beaktas vara. | artikeln: “Rethinking responsibility in radiography: Some
ethical issues in South Africa”, av Etheredge, H., fran 2011, tar de fram etiska problem som
angar ansvar pa rontgen i Sydafrika och staller fram mojliga 16sningar. Artikeln definierar
informerat samtycke, krav man har som réntgenskotare angaende informerat samtycke
och problem som kan férekomma. Rontgenskotare ar juridiskt ansvariga for att inhamta

informerat samtycke fran sina patienter for alla ingrepp som patienterna kan behova. Det
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tas ocksa upp utmaningen med att I6sa problem med en 6verordnad eller remitterande
kollega. Etiskt sett har all vardpersonal en skyldighet att agera for sina patienters basta

(Etheredge, 2011).

Tystnadsplikt ar ett ansvar som ofta forekommer och ofta staller till problem eftersom det
kan vara svart att veta vad man skall svara beroende pa saken som det &r fraga om. Det
ligger i allmanhet utanfoér rontgenskodtarens befogenhet att avsldja skanningsresultat for
patienter. Processen innebdr snarare att en rontgenldkare skriver en rapport om
skanningarna och skickar denna till remitterande ldkare, som kommer att kommunicera
resultatet till patienten (Etheredge, 2011). Aven om detta system &r berémvért nar det
galler att framja patientcentrerad vard och sdkerstdlla att marginalen for feldiagnostik
minimeras, ger det inte rontgenskotare mycket professionell sjalvstiandighet i sin
arbetsmiljo (Etheredge, 2011). Det innebér att rontgenskotarna har mycket litet spelrum
nar det galler att framféra asikter eller extra synpunkter. Begransningarna for
kommunikation med patienter forsatter rontgenskotarna i en osdker situation nar
patienterna staller svara fragor (Etheredge, 2011). Fast det har sattet minskar pa fel
information kan det ge stor angest till patienten eftersom det kan upplevas som de inte far
information de vill ha; darfor ar det viktigt att forklara det man kan pa sa tillfredsstéllande

satt som mojligt sa att patienten trivs battre.

Det finns etiska dilemman som &r giltiga for alla och sedan finns det ocksa etiska problem
som ar mera specifika och lokala. Rontgenskotare maste sjalva borja diskutera dessa fragor
och utveckla hallbara l6sningar som uppfyller bade de etiska och juridiska kraven i
praktiken. Utveckling av protokoll och rutiner skall ske pa avdelnings- och institutionsniva
(Etheredge, 2011). Underresursforsorjning innebar att rontgenskotarens arbetsbelastning

ar olampligt hog, vilket ger lite tid for utveckling av protokoll (Etheredge, 2011).

For att underlatta patienternas och anstadlldas oro har man forsokt att ha lika etiska
principer och handlingsprocesser. Det ar for att ge ett enat satt och en standardforvantan.
Etiska problem ar lika for manga, men forstas kan nagra ha specifika etiska problem for sig.
| artikeln: “Patient Safety in Medical Imaging: A joint paper of the European Society of
Radiology (ESR) and the European Federation of Radiographer Societies (EFRS)”, av ESR &

EFRS, fran 2019, sammanfattas nyckelkategorierna av sakerhetsfragor vid
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tillhandahallandet av radiologitjanster, fran rontgenskétarnas och radiologers
gemensamma perspektiv, och ger referenser for vidare lasning inom alla viktiga relevanta

omraden (ESR & EFRS, 2019).

Rontgenskotarnas och radiologernas grundlaggande yrkesroller ar inriktade pa att ge
patienter fordelar med fardigheter, samtidigt som patienters sdkerhet alltid bibehalls. Det
finns manga patientsdkerhetsfragor inom radiologi som maste beaktas. Dessa omfattar:
skydd mot direkt skada som uppstar fran de tekniker och teknologier som anvands;
sakerstalla fysiskt och psykiskt valbefinnande for patienter under vard; uppratthalla hogsta
mojliga kvalitet pa tillhandahallandet av tjanster; och skydda personalen for att sakerstalla

att de kan leverera sakra tjanster (ESR & EFRS, 2019).

Podngen med alla stranga handlings-skrifter pa rontgen &r att undvika onddig stralning.
Detta gemensamma dokument, som aterspeglar oron och forstaelsen hos de europeiska
rontgenskotar- och radiologgrupperna, ar en nyckelkomponent i att forklara och framféra
omfanget och komplexiteten i vara plikter och ansvar for att sakerstalla basta mdjliga
resultat for vara patienter. Lokal praxis kommer till viss del att avgdra hur dessa
sakerhetsstandarder implementeras i varje land, men grunderna i arbetet ar desamma
Overallt: patienterna ar centrala i arbetet, och deras sidkerhet maste alltid vara av storsta
vikt (ESR & EFRS, 2019). Viktigt ar att alltid skota de etiska principer som ar bra praxis for

patientcentrerad vard och skyldighet.

Stralskydd ar ett mycket omtalat etiskt dilemma pa rontgenavdelningen. Utmaningen med
att lagga pa stralskydd at patienten i rontgen ar att den kan minska pa stralningens mangd,
men den kan ocksa leda till att patienten far mera stralning an vad det behdvs istéllet pa
manga olika satt (t.ex. kan det paverka negativt pa bildernas kvalitet och om man handlat
fel och kanske det maste ges mera stralning for nya bilder, dessutom kan
stralningsmangden bli stérre pa grund av att stralskyddet tilldter mindre stralning rymma
kroppen). | artikeln: “Pragmatic ethical basis for radiation protection in diagnostic
radiology”, av Malone, J. & Zolzer, F., fran 2016, presenterar de ett forhallningssatt till etik
inom bilddiagnostik med rotter i den medicinska traditionen. Samtidigt uppmarksammar

de sociala forvantningar. ICRP och International Radiation Protection Association (IRPA)
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uppmarksammade vaxande etiska farhagor och de organiserade en serie konsultationer

om etik for allmant stralskydd under de senaste aren (Malone & Zoélzer, 2016).

Medicinsk etik har ett globalt aktivt forskarsamhélle med publicerad litteratur. Aven bland
halso- och sjukvardspersonal, som last litteratur om dmnet, ar det ett lagt erkdnnande av
stralskydds principer som motivering och optimering. Motsatt ar det manga i vardmiljoer
som missuppfattar dosbegransningskraven och tror felaktigt att patienter skyddas av

normer inklusive en dosgrans (Malone & Zolzer, 2016).

De kom fram till att ett allmant erkant och valrespekterat system for medicinsk etik
identifierades. Systemet har global rackvidd och havdar acceptansi alla kulturer. Tre varden
(vardighet och sjalvstandighet, icke-ondska och valgérenhet, rattvisa) baserade pa detta
system ar grupperade med ytterligare tva varden (forsiktighet, arlighet) for att erbjuda en
etisk ram for tillampning inom diagnostisk bildbehandling. Detta system har potential att
vara robust och att na slutsatser som staimmer 6verens med dagens medicinska, sociala
och etiska tankande. Systemet ar inte tankt att ersdtta gamla etiska principer utan for att

battre tillampa dem (Malone & Zélzer, 2016).

Arbetskollegiet:

Etik pa rontgenavdelningen handlar inte bara om réntgenskétaren och patienten utan
ocksa om de anstallda pa rontgenavdelningen. Etiken angaende rontgenanstallda handlar
om integritet, trovardighet och handlingar. Genom att géra en sdker och palitlig arbetsplats
med regler, skyddas rontgen anstallda. | artikeln: “Radiology Technologists: Scope,
Standards and Ethics”, av Lauer, O. G., fran 2015 beskriver de hur rontgenskoétarnas normer

for praxis och etik skyddar rontgenskotare.

En sakerhetsatgard har konstruerats genom ansvar och skyldigheter som rontgenskotaren
har pa rontgenavdelningen mot patienter, maskiner och tekniker. Réntgenskotare maste
anvanda mycket sjalvstandigt omdome vid beslutsfattande av deras uppgifter, vilket ar
anledningen till att de ar professionellt erkdanda som teknologer, inte tekniker. Sjukhuset
och ldakaren har endast begransad kontroll 6ver en rontgenskotares arbete; darfor ar de

inte ansvariga for en rontgenskotares misstag i bedomningen (Lauer, 2015).
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Nyckelkomponent for yrkesansvarsprocesser for registrerade rontgenskotare ar att forsta
de praxisstandarder och riktlinjer som hanvisas till (Lauer, 2015). Viktiga komponenter som
man skall ha da man foljer praxisstandarder och riktlinjer ar trovardighet, snabbhet och
kunskap. Arbetsplikten ar en kedja som gor att man foljer reglerna, men den ar ocksa en

skold som ser till att man skyddas under anstrangning och stress.

| artikeln: “An Assessment of Adherence to Professional Ethics and Practices among
Medical Radiographers in Lagos State, Nigeria”, av Abonyi L.C., Eze C.U., Njoku J., Okorie U.
& Oyeniran 0.0., fran 2013, undersokte de fasthallande av professionell etik och praxis for
praktiserande rontgenskotare i Lagos delstat, Nigeria. Att ha etiska normer ar viktigt, men

det ar ocksa viktigt att man faktiskt foljer dem.

Rontgenpraxis integrerar vetenskaplig kunskap och tekniska fardigheter som maste
kompletteras med regelbundet utdvande av sunda professionella och etiska bedémningar
for att sakerstalla kvalitativ patientvard och inhdmtning av anvandbar diagnostisk
information (Abonyi m.fl., 2013). Det beskrivs att de fyllde frageformuldr som brett
bedomde etisk hantering av patienter, foljsamhet till kontinuerlig professionell utveckling

och utbildning, samt deltagande i andra yrkesuppgifter.

Resultaten blev att majoriteten (85 %) av de tillfragade bedomde den etiska behandlingen
av patienterna utmarkt. Ingen av de tillfragade hade dock regelbunden implementering av
kvalitetssakring pa sin utrustning medan endast 28,8 % av de tillfrdgade deltog i minst ett
obligatoriskt kontinuerligt professionellt utvecklingsprogram under det senaste aret
(Abonyi m.fl., 2013). Det ar viktigt att lara sig etiska behandlingar och principer men lika

viktigt ar det att man uppehaller féreskrifterna och utvecklar dem om det behdvs.

4.2.2 Trovardighet och kvalitetssakring

Jag har valt att dela upp dataanalysen i patientkontakt och arbetskollegiet for att visa

skillnader och likheter i de etiska synpunkterna.

Patientkontakt:
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Pa rontgenavdelningen jobbar man med patientcentrerad vard i tankarna. Hur att uppna
den basta patientcentrerade varden diskuteras ofta mellan yrkesutdvare, men viktigt ar att
inte gldmma patienternas egna attityder och upplevelser. | artikeln: “Patients' reaction to
the ethical conduct of radiographers and staff services as predictors of radiological
experience satisfaction: A cross-sectional study”, av Ochonma, O. G, Eze, C. U., Eze, S. B. &
Okaro, A. 0., fran 2015, beskrivs deras studie av att ur patientens perspektiv forsta det
etiska beteendet hos rontgenskotare. Det etiska beteendet hos rontgenskotare utgor

faktorer for patientnojdhet under rutinmassig radiologisk undersdkning.

Undersokningen kom fram till att rontgenskotare saknade vissa etiska/professionella
beteenden som till exempel informerat samtycke fére behandling. De klarade sig anda bra
i vissa aspekter som till exempel observation av professionella granser med patienter under
behandlingen och réattvisa i behandlingen for patienterna under den radiologiska

undersokningen (Ochonma m.fl., 2015).

De kom ocksa fram till att det finns ett akut behov av att forbattra etiskt/professionellt
uppforande av rontgenskotare och allmadn kundbetjaning pa rontgenavdelningarna i
sjukhusen dar denna undersokning genomfordes for att 6ka pa patientndjdheten. Alla
skulle fa nytta av ett forbattrat etiskt/professionellt uppférande pa rontgenavdelningarna

(Ochonma m.fl., 2015).

Patientkontakt pa rontgenavdelningen kan vara kort men rikligt och med patientcentrerad
vard i tankarna ar det ett viktigt damne pa rontgenavdelningen. Ofta forbises
patientkontakten som en naturlig men liten sak. Patientkontakten kompliceras ocksa av att
patienter har fragor som kan vara svara for en rontgenskotare att svara pa, eftersom
rontgenskotare har som ansvar sekretess. | artikeln: “Duty to Inform and Informed Consent
in Diagnostic Radiology: How Ethics and Law can Better Guide Practice”, av Doudenkova,
V. & Bélisle Pipon, J., fran 2015, beskriver hur de analyserar fragan om vardpersonalens

informationsplikt och inhdmtande av patientens samtycke for radiologiska undersdkningar.

Fast det ar medveten om att joniserande stralning som anvands vid radiologiska

undersokningar kan paverka halsan, gér den mojliga slumpmassiga risken det svart att
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forutse och beddéma specifika hdlsokonsekvenser for patienter (Doudenkova & Bélisle

Pipon, 2015).

Fragan om stralskydd ar speciell eftersom varje dos som tas emot i livet ar kumulativ.
Kansligheten for stralning varierar mycket fran en person till en annan och mellan 20 % och
50 % av de radiologiska undersokningarna verkar inte vara nodvandiga. | detta
sammanhang kan man rimligen anta att information och patientens samtycke skulle spela
en viktig roll for att reglera radiologisk praxis. Det finns dock hittills inget tydligt utkast —
eller ens behov av — samtycke fran patienter som exponeras for joniserande stralning. Aven
om lag och etik stéder samma principer fér att respektera personens vardighet
(okrankbarhet och integritet), i samband med rontgenpraxis, ger de inte ett konsekvent

budskap som vagleder kliniskt beslutsfattande (Doudenkova & Bélisle Pipon, 2015).

Med tanke pa uttalanden om lagar, juridiska standarder, principer och etiska riktlinjer (var
och en av dem stoder och framjar respekten for patientens vardighet och integritet) ar det
moijligt att framfora ett visst antal argument som stoder det faktum att informationsplikten
borde vara battre inramad i radiologi. Artikeln kom, efter att kort ha analyserat karaktaren
hos varje reglerings-satt ur ett kritiskt perspektiv, fram till att det star klart att bade
heteroreglerings- och sjalvregleringsmodellerna har styrkor och svagheter. Men
integreringen av bada i utdvandet av radiologi kan potentiellt ge intressanta och effektiva
[6sningar for att ta itu med problemet med informationsforsérjning och patientens
samtycke. Trots de manga utmaningarna som identifierats ar det fortfarande relevant att
gora en djupare reflektion over bidraget fran varje reglerings satt for att omdefiniera vad
som bor vara informationsskyldigheten i radiologisk praxis (Doudenkova & Bélisle Pipon,

2015).

Sekretess och informationsplikt ar viktiga i och med sig, men de kolliderar med varandra
och det skulle behova definieras var granserna gar. Dessutom ges rontgenskodtare mera
ansvar och arbete. Artikeln kommer fram till att en battre formulering av kraven i lag och
etik skulle hjalpa de yrkesverksamma att fatta battre beslut for en mer effektiv och
ansvarsfull praxis, samtidigt som den bekraftar och forstarker deras roll i detta avseende.
Artikeln ndmner ocksa att det ar vart att notera att risken som ar involverad i exponering
for joniserande stralning, i forhallande till den 6kande anvandningen av bildteknik,

fortjanar att behandlas specifikt pa grund av dess stokastiska karaktar och langtidseffekter.
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Ytterligare ndmns att eftersom etiken i sig inte kan sakerstalla en idealisk yrkesutovning,
kan inte lagen — med dess vissa stelhet — fortsatta att ignorera fragor pa befolkningsniva
under forevandning att risken inte kan pavisas med fakta (Doudenkova & Bélisle Pipon,

2015).

Patientcentrerad vard ar ett stort ideal och tankesidtt som man skall ha pa
rontgenavdelningen och i varden i allmanhet. | artikeln: “Person-Centered Approach in
Radiology Primary Health Care: A Cross-Sectional Study”, av Lathoura, S., Dimitrakaki, C.,
Notara, V., Sakellari, E., & Lagiou, A., fran 2020, beskriver deras studie hur upplevelsen av
den personcentrerade varden pa den polikliniska rontgenavdelningen pa tva vardcentraler

i Attika-regionen, Grekland utvarderades.

Studien ndmner att personcentrerad vard har stor betydelse av hur man etiskt tanker da
man behandlar patienter. Personcentrerat forhallningssatt ar en modell dar vardgivare
arbetar med patienter och deras familjer for att identifiera och mota patienters behov och
preferenser (Lathoura m.fl., 2020). Studien analyserade svar till fragor uppdelade i sju
dimensioner av det patientcentrerade forhallningssattet pa rontgenavdelningen: effektiv
kommunikation, patientutbildning, fysisk komfort, kdnslomassigt stod och lindring fran

radsla och angest, vardkoordination, daliga nyheter och patienttillfredsstallelse.

Studiens resultat var att av de 181 personer som deltog i undersdkningen (55,2 % kvinnor,
44,8 % man, med medeladldern 44,6 ar) visste 82,2 % att rontgenldakaren ar en lakare
specialutbildad i tolkning av rontgenbilder och 71,7 % visste ocksa ratt att rontgenskotaren
ar en specialutbildad person som utfor avbildningstester. 91,7 % sa att servicen i
receptionen pa rontgenavdelningen var artig men endast 19,9 % sa att de engagerade sig i
en diskussion med patienten for att forsta deras kanslomassiga tillstand (ev. oro/radsla)
fore testet. 84 % av deltagarna ville diskutera de onormala resultaten med radiologen
ansikte mot ansikte. Endast 33 % sa att de hade blivit informerade om eventuella
forseningar i sin undersékning och endast 22,1 % sa att personalen hade bett om ursakt for
att de vantat langre i vantrummet. En slutsats i artikeln ar att forbattrad
kommunikationsférmaga forvantas optimera radiologers och rontgenskotares formaga att
identifiera individers behov och preferenser samt tillhandahalla personcentrerad vard pa

hog niva (Lathoura m.fl., 2020).



24
Arbetskollegiet:

Det ar viktigt att man foljer och uppehaller de etiska principerna och etiska koderna. Man
behover lara sig ny kunskap och jamféra den med gammal kunskap for att sedan bestamma
vad som &r etiskt och vad som skall behallas. Att behalla nédvandig gammal etisk kunskap
ar lika viktigt som att ldara sig ny kunskap. | artikeln: “Assessment of radiographers'
competences from the perspectives of radiographers and radiologists: A cross-sectional
survey in Lithuania”, av Vanckaviciené, A., Macijauskienég, J., BlaZeviciené, A., Basevicius, A.
& Andersson, B. T., fran 2017, beskrivs hur de utvarderar rontgenskotarens professionella
kompetens ur rontgenskdtares och radiologers perspektiv genom att tillampa
rontgenskodtarens kompetensskala. Kompetens har stor betydelse angaende etik for
rontgenskotare eftersom patienter har ratt till god behandling och foér att uppna
tillfredsstallande resultat behovs kompetens. Rontgenskotare ansvarar for patienternas
fysiska, psykiska och sociala valbefinnande under réntgeningreppen, och deras kompetens
paverkar direkt kvaliteten pa handlingssdttet samt patientsdkerheten och varden

(Vanckaviciené m.fl., 2017).

Att bedoéma rontgenskotarens kliniska kompetens ar av stor vikt pa alla medicinska
bildbehandlingsavdelningar och &r en grundldggande forutsattning for att garantera
professionell standard inom bade omvardnad och bilddiagnostik (Vanckavi¢iené m.fl.,

2017).

Studien involverade alla 397 respondenter; rontgenskoétare (250) och radiologer (147) som
arbetade pa avdelningar for diagnostisk radiologi. Resultatet de fick var att évergripande
nivan pa rontgenskotarens kompetens och frekvensen av dess anvandning i praktiken
utvarderades hog eller mycket hog av bada respondentgrupperna. Rontgenskotarna
namnde sadana kompetenser de hogst utvirderade som "Uppmuntra och stddja
patienten" och "Samarbete med andra rontgenskotare", medan som de lagsta
utvarderingarna namndes "Vagledning av patientens anhoriga" och "Bemyndiga patienten

genom att involvera honom/henne i undersékningen och behandlingskompetenser".

Radiologerna namnde de hogsta utvarderingarna till sddana kompetenser som “samarbeta
med radiologer" och "Oberoende utférande av radiologens ordinationer", medan de lagsta
utvarderingarna till samma kompetenser som rontgenskotarna gjorde. Oavsett

arbetslivserfarenhet och alder gav rontgenskotarna signifikant hogre betyg pa alla
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kompetenser dn vad radiologerna gjorde. De kom fram till att bada grupperna av
respondenter namnde hog eller mycket hog utvardering till kompetenserna i bada
domédnerna ”Skoterskeinitierad vard” och ”“Tekniska och radiografiska processer”.
Systematiska och upprepade studier om kompetens skulle utan tvekan stimulera till
utveckling och standiga forbattringar av yrket, vilket i sin tur skulle forbattra patienternas

vard och omsorg (Vanckaviciené m.fl., 2017).

Att vara sjalvmedveten om de yrkesmadssiga rattigheterna man har kan vara lugnande och
trostande hur sma de @n kan kdnnas. Att ha en trygg miljo ar ett stort etiskt krav. | artikeln:
“Radiographers' perceptions of their professional rights in diagnostic radiography: A
qualitative interview study”, av Matilainen, K., Ahonen, S., Kankkunen, P. & Kangasniemi,
M., fran 2017, beskrivs rontgenskodtarnas uppfattningar och erfarenheter av sina

yrkesrattigheter.

Att ta hansyn till allas yrkesetik ar viktigt nar samarbetet mellan olika yrken okar.
Yrkesetiken skapar en grund foér rontgenskotarnas arbete, eftersom den innehaller
varderingar och principer, tillsammans med rattigheter och skyldigheter som vagleder och

stoder professionella (Matilainen m.fl., 2017).

Resultatet baserat pa analysen sammanfattade att rontgenskotarnas yrkesrattigheter
bestod av rattigheter relaterade till deras expertis inom rontgen och rattigheter relaterade
till arbetsférhallanden som sakerstallde deras valbefinnande. Expertis-baserade rattigheter
inkluderade rattigheter att planera, genomfdéra och bedéma radiologisk vard med tanke pa
patientens badsta. Rontgenskotare har ratt att bidra till en kultur av saker stralning i sin
organisation och att anvanda sina yrkeskunskaper for att uppna sitt huvudmal, som ar saker
avbildning av patienter. Rontgenskotare har ocksa ratt att arbeta under forhallanden som
stoder deras valbefinnande, inklusive de lagliga rattigheter som anges i deras
anstallningsavtal, saval som deras rattigheter med avseende pa resurser i arbetet
(Matilainen m.fl., 2017). Ett satt som stoder en persons arbetsetik ar miljon som de arbetar

i, darfor ar det viktigt for alla att arbetsmiljon ocksa stoder bra etiska varden.
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Det kan vara svart att veta hur man borde handla pa rontgenavdelningen da man har sa
manga principer, koder, regler och dessutom moraler, etik och etnicitet som man behover
ha i tankarna da man arbetar. Det &r valdigt svart da de staller problem med varandra och
man behoéver undra vad som har prioritet och under vilka moraler. | artkeln: “Ethical
framework for the detection, management and communication of incidental findings in
imaging studies, building on an interview study of researchers’ practices and perspectives”,
av Bunnik, E., Van Bodegom, L., Pinxten, W., Beaufort, I. & Vernooij, M., fran 2017, beskriver
de vad man skall géra under fynd pa undersokningen. Artikelns studie baserar sig pa
magnetisk resonanstomografi (MRI) undersdkningar. Artikeln beskriver att da tusentals
friska forskningsdeltagare inkluderas i sma och stora avbildningsstudier ar det viktigt att
svarigheten som uppstar vid upptackt av tillfalliga fynd hanteras pa ett sakligt satt.
Nuvarande etisk vagledning indikerar att principer for att hantera tillfalliga fynd bor finnas,
men berattar inte hur sddana principer ser ut. Med utgangspunkt i en intervjustudie av
forskarnas praxis och perspektiv identifierades viktiga overvdaganden for uppsattning av
principer for upptdckt, hantering och kommunikation av tillfalliga fynd inom bildforskning

(Bunnik m.fl., 2017).

De genomforde en intervjustudie i forskningsanlaggningar over hela Nederlanderna.
Baserat pa en kvalitativ analys av dessa intervjuer och pa befintliga riktlinjer som finns i
litteraturen utvecklades en prototyp av etiskt ramverk, som kritiskt bedémdes och
finjusterades under ett tvadagars internationellt expertmdte med bioetiker och
representanter fran storpopulationsbaserad bildbehandling av studier fran Storbritannien,

Tyskland, Sverige och Belgien (Bunnik m.fl., 2017).

De kom fram till att praxis och policyer for hantering av tillfalliga fynd varierar kraftigt inom
Nederlanderna, allt fran ingen granskning av forskningsskanningar och begransad feedback
till forskningsdeltagare, till rutingranskning av skanningar och arrangemanget av klinisk
uppfoljning. | fyra centra beskrev interna dokument standardprocedurer som forskare eller
rontgenskotare férviantades folja nir de konfronterades med avvikelser. Aven om dessa
tillvagagangssatt i stort sett var lika, fanns det ocksa skillnader med avseende pa om
forskare eller rontgenskétare fick informera forskningsdeltagaren om fyndet under
skanningsprocessen. Dessutom fick unga forskare eller rontgenskotare olika, ibland
motstridiga instruktioner: i vissa centra avskradcktes forskare aktivt fran att "leta efter"

avvikelser pa skanningar, medan i andra centra utbildades forskare i "hur man kontrollerar"
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for tillfalliga fynd. Respondenterna ansag att forskare inte har en skyldighet att aktivt leta
efter tillfdlliga fynd, men att de har en skyldighet att agera pa fynd, nar de upptacks.
Principen om Omsesidighet var framtradande i intervjuerna och expertmétena. (Bunnik

m.fl., 2017).

Artikeln presenterade ett etiskt ramverk som kan vagleda forskare och forskningsetiska
kommittéer i utformningen och/eller utvarderingen av lampliga principer fér hantering av
tillfalliga fynd i avbildningsstudier. Ramverket bestar av sju steg: forutseende av fynd,
informationsforsorjning och informerat samtycke, skanningsinsamling, granskning av
skanningar, konsultation om upptdckta avvikelser, kommunikation av fyndet samt vidare
klinisk hantering och uppféljning av forskningsdeltagaren. Vart och ett av dessa steg
representerar ett nyckelbeslut som ska fattas av forskare, vilket skall motiveras inte bara
med hanvisning till kostnader och/eller logistiska 6vervaganden, utan ocksd med
hanvisning till forskarnas moraliska skyldigheter och principen om 6émsesidighet (Bunnik

m.fl., 2017).

Etiska problem och oro ar en standig forandring som behover konstant éversyn pa grund
av nya uppfinningar och fordndrade eller nya moral eller regler. | artikeln: “Ethical
Dilemmas in Today's Nuclear Medicine and Radiology Practice”, av Barron, B. J., & Kim, E.
E., fran 2003, gar de in pa etiska ansvar. De namner att genom historien har samhallen
utvecklat sina egna etiska koder, aven gallande utévandet av medicin. Med tiden har vi lart
oss att pa lampliga satt anvdanda dessa koder i var dagliga praktik. De namner ocksa att med
tillkomsten av ny teknik inom bildbehandling kan vi forlora siktet gallande dessa principer
for att aterspegla nuvarande forhallanden. Den senaste tidens historia har visat en trend
med ny teknik som leder till ett potentiellt missbruk av den nya tekniken och som

ytterligare leder till strangare statliga regler (Barron & Kim, 2003).

Artikeln namner att alla etiska situationer inte ar “svartvita” och darfor finns det manga
grazoner (Barron & Kim, 2003). Det ar viktigt att Iagga marke till och ta itu med principer
som avviker fran riktlinjer och etiska koder. Det ar viktigt att de ratta valen uppmuntras och

att man blir medveten om de potentiella etiska 6évertradelserna (Barron & Kim, 2003).
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4.2.3 Etiken kring Artificiell intelligens (Al) inom bilddiagnostik

Al ar ett omdiskuterat @mne inom flera omraden. En viktig diskussion dr hur Al kan
implementeras etiskt. Inom radiologi ser man dessa diskussioner ocksa, for man skulle
kunna utnyttja Al for att forbattra automatiken och gora komplicerade undersdkningar
mera tillgangliga. Artificiell intelligens (Al) har potential att avsevart dndra pa hur radiologi
kommer att utévas inom en snar framtid. Flera problem maste anda I6sas innan Al kan
implementeras brett i den dagliga praktiken (Recht m.fl., 2020). | artikeln: “Integrating
artificial intelligence into the clinical practice of radiology: challenges and
recommendations” av Recht, M. P., Dewey, M., Dreyer, K., Langlotz, C., Niessen, W.,
Prainsack, B., & Smith, J. J., fran 2020, beskriver de att pa motet som holls 2019 i
International Society for Strategic Studies in Radiology diskuterades problem och mojliga

[6sningar angdende tillampning av Al.

Fast det diskuterades om hur stort utbud av mojliga stallen Al kan tillampas i, ar det
spekulerat att det omrade som kommer att paverkas tidigast av Al ar sjukvarden. Man vill
anvanda sig av Al till att hjdlpa med automatiken av undersdkningar genom att ge uppgifter
som ar repetitiva och tidskravande till Al. Fragor som behover atgardas inkluderar den
etiska utvecklingen och anvandningen av Al i hdlso- och sjukvarden, lamplig validering av
varje utvecklad Al-algoritm, utvecklingen av effektiva datadelningsmekanismer,
regulatoriska hinder for rensning av Al-algoritmer och utvecklingen av Al-
utbildningsresurser for bade praktiserande radiologer och rontgenskotare (Recht m.fl,,
2020). De flesta etiska bekymmer i samband med Al inom varden faller inom en av tre
huvudgrupper: bekymmer om rattvisa, ansvar och transparens (Recht m.fl., 2020). Det
finns ocksa risk for "automationsbias", vilket betyder att manniskor borjar lita helt pa en
maskins arbete (Recht m.fl., 2020). Anvandning av Al inom hélsovarden gallande personlig
halsoinformation vacker ocksa oro om datasdkerhet och integritet (Recht m.fl., 2020).
Problemet ar att maskinen behover analysera mycket och varierande data for att lara sig
sa att den ar effektiv och kan motivera dess skal till att utféra uppgifterna. Man skall ocksa

vara medveten om hur data som saknas tas hansyn till.

Al i varden ses bast som en social teknisk praxis, dar manniskor och maskiner inte tavlar
mot varandra, utan dar maskiner kompletterar manniskors kompetens (Recht m.fl., 2020).
Akademiska hédlsoorganisationer och industrin kommer att behova utveckla riktlinjer pa

etiskt satt for genomforande av Al Riktlinjer for den etiska anvandningen av



29
bildbehandlande Al maste finnas utvecklad och radiologer i kombination med etiker bor

leda denna anstrangning (Recht m.fl., 2020).

5 Resultat

Arbetet visar hur man tar hdnsyn till etik ndr man genomfor réntgenundersokningar,
bemoter patienter, jobbar med andra anstidllda och nar det &r praktiskt i
rontgenavdelningen. Arbetet forklarar tankesattet och principerna for hur man skall arbeta
etiskt pa rontgenavdelningen. Arbetet visar hur etiken ingar for att bibehalla trovardighet
och kvalitet pa rontgen. Svaren till de tre fragorna kan kort beskrivas som; etiken
framtrader i rontgenskotararbetet genom de etiska koderna och principerna som de haller
fast vid; etiken behaller trovardighet och kvalitet pa rontgenavdelningen genom
utvarderingar av anstéalldas kompetens, patientupplevelser och asikter; artificiell intelligens
ar ett genomforbart alternativ man vill ha i réntgenundersdkningar men mera konkreta
svar behdvs for de etiska dilemma som den stdller till med och dari behévs mera studier

goras.
Forsta fragan: Hur framtrader etiken i rontgenskotararbetet?
Ur patientkontaktsynvinkeln:

Mycket av hur etiken syns i arbetsmiljon har med hur man framtrader med patienter och
hurudant tankesatt man har. Tankesattet skall reflektera de etiska principerna och
rontgenskdtarnas etiska kod. | artikeln “Awareness of implicit bias mitigates discrimination
in radiology resident selection” studerar man underférstadda fordomar som kan leda till
negativa upplevelser som till exempel diskriminering och darfor ar det viktigt att handla
med etiska principer och etiska koden i tanke for att undvika att patienterna kanner att
deras manskliga rattigheter har krankts. | artikeln “Rethinking responsibility in radiography:
Some ethical issues in South Africa” diskuterar de ansvar och talar om hur man med tanken
pa principen av att det positiva skall 6vervdga det negativa kan diskutera rontgenskotarens
alla ansvar for att mojligen minska pa deras stora arbetsbelastning. | artikeln “Patient Safety
in Medical Imaging: A joint paper of the European Society of Radiology (ESR) and the

European Federation of Radiographer Societies (EFRS)” sammanfattar de
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nyckelkategorierna av sakerhetsfragor vid tillhandahallandet av radiologitjanster och
upprepar vikten av patientcentrerad vard ytterligare. Etisk dilemma kan vara kulturell,
praktisk, moralisk, numerisk och social. | artikeln “Pragmatic ethical basis for radiation
protection in diagnostic radiology” diskuteras ett vanligt etiskt dilemma pa
rontgenavdelningen, som dr anvandningen av stralskydd eller inte. De kom fram till att ett
allmant erkant och valrespekterat system for medicinsk etik identifierades med global
rackvidd samt havdar acceptans i alla kulturer. Detta visar hur stor paverkan en liten sak

kan ha.

Ur arbetskollegiets synvinkel:

Yrkesetik finns ocksa for att skydda arbetarna och i artikeln “Radiology Technologists:
Scope, Standards and Ethics” gar de igenom etikerna som finns for att skydda
rontgenskotare. Kritiskt ar att ha patientcentrerad hallning och i artikeln “An Assessment
of Adherence to Professional Ethics and Practices among Medical Radiographers in Lagos
State, Nigeria” kom de fram till att fast de hade hallit sig bra till etiken och principerna
under férfarandena, sa hade de istéllet forsummat forebyggande etiska hallanden och

principer.

Andra fragan: Hur hjalper etiken att behdlla trovardighet och kvalitet pa
rontgenavdelningen? Arbetet beskriver de etiska koderna och principerna man behover

folja.

Ur patientkontaktsynvinkeln:

Patienternas asikter och upplevelser ar av hogt varde och i artiklen “Patients' reaction to
the ethical conduct of radiographers and staff services as predictors of radiological
experience satisfaction: A cross-sectional study” ser man att man inkluderar patienternas
asikter i bedomningen av hur man agerar, medan i artikeln “Person-Centered Approach in
Radiology Primary Health Care: A Cross-Sectional Study” ser man att de tar patienternas
upplevelser i beaktande. Genom handlingar som visar att man bibehaller de etiska koderna
och principerna ger det ifran sig kdnslan av trovardighet och artikeln “Duty to Inform and
Informed Consent in Diagnostic Radiology: How Ethics and Law can Better Guide Practice”

visar hur viktigt det har ar, som till exempel informationsplikten.

Ur arbetskollegiet synvinkel:
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Kvalitetssakring syns genom statistiska bevis av bibehallandet av de etiska koderna och
principerna. Hur det har framtrader i praktiken dr da man har sjalvbedomning angaende
hur bra man bibehdller de etiska koderna och principerna. Artikeln: “Assessment of
radiographers' competences from the perspectives of radiographers and radiologists: A
cross-sectional survey in Lithuania” ger bra exempel pa detta. Etiska koder och principer ar
inte bara for patienterna utan ocksa for rontgenskotarna och i artikeln “Radiographers'
perceptions of their professional rights in diagnostic radiography: A qualitative interview
study” talar de om yrkesetik och hur den uppfattas av arbetarna. For en battre etik och
effektivare process behovs jamlikhet. | artikeln “Ethical framework for the detection,
management and communication of incidental findings in imaging studies, building on an
interview study of researchers’ practices and perspectives” namner de det positiva med
jamlikhet kring yrken och processer. De framfor ocksa nédvandigheten med protokoll for
incidenter eller handelser. Etiken maste utvecklas tillsammans med de nya tekniker och
maskiner som uppstar och i artikeln “Ethical Dilemmas in Today's Nuclear Medicine and

Radiology Practice” framstaller de detta dilemma.

Tredje fragan: Kan artificiell intelligens (Al) implementeras etiskt inom bilddiagnostiken?
Svaret ar att Al ar en mycket vilkommen och 6nskad sak, men &r inte tillrackligt testad och
for narvarande kan vara opalitlig. Artikeln “Integrating artificial intelligence into the clinical
practice of radiology: challenges and recommendations” tacklar detta amne och férklarar
ingdende problemen. Artikeln behandlar ocksa fragan om att da det ar en sa ny teknik sa
behoéver mera studier goras for att komma fram till konkreta svar. Da Al kan uppratthalla
de etiska principerna och rontgenskotarnas etiska kod kan den kanske implementeras om

den kan ses vara nyttig.

6 Diskussion

Artiklarna har samband med etik pa rontgenavdelningen och anses vara relevanta. Syften
beskrivs och framférs omfattande, men inte onédigt. Fragestallningarna anses ha svarats,
fast de har manga svar sa ar karnsvaret anda det samma som gar in pa etiska principerna

och réntgenskotarnas etiska kod. Aven nar studier ar gjorda ges ibland inte tydliga svar utan
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istallet kommer man fram till indirekta svar eller principer och dessutom kan man sluta

med mera fragor.

Etik ar ett amne som standigt forandras och utvecklas. Man ser i resultatet av artikeln som
Ochonma m.fl. (2015) skriver att deras studie ar bra rad till alla rontgenavdelningar, inte
bara dar det genomfordes, alltsa alla skulle fa nytta av att forbattra etiskt/professionellt
uppfoérande pa rontgenavdelning. Artikeln gjord av Matilainen m.fl. (2017) skriver ocksa att
rontgenskotarnas yrkesrattigheter ar en elementar och flerdimensionell del av deras
kliniska verksamhet. | framtiden behoévs mer teoretisk och empirisk forskning for att
fordjupa forstaelsen av deras rattigheter i den kliniska praktiken och stédja rontgenskotare
i fragor som ror denna aspekt av deras arbete. Etiken skall inte bara vara tunnelseende pa
specifik etik av rontgenskoétare utan etiken skall ocksa jamforas med andra medicinsk yrken
som rontgenskotare ofta interagerar med, som i artikeln av Bunnik m.fl. (2017). Artikeln
jamfor etiken pa standardrutinerna for forskare och rontgenskotare. Ett valdigt vanlig
etiskt problem handlar om fordomar och i artikeln skriven av Maxfield m.fl. (2020) ar
fordomar vanliga och tros leda till diskriminerande beteende. Men de kom fram till att
implicita fordomar, matt med den implicita Association Test, leder inte oundvikligen till
diskriminering, och att personlig medvetenhet om implicita fordomar kan gora det mojligt
att mildra dem. Med artiklarna som kommer fran Afrika skrivna av Etheredge (2011) och
Abonyi m.fl. (2013) ser man att samma etiska dilemma uppstar ocksa pa andra stallen,
dessutom av internationell grad och darfor ar det viktigt att ha 6ppen kommunikation fran
en etisk synvinkel. Artikeln av ESR & EFRS (2019) skriver i deras resultat att lokal praxis
kommer till viss del att avgdra hur dessa sakerhetsstandarder implementeras i varje land,
men grunderna i vart arbete ar desamma Overallt: vara patienter ar centrala i vart arbete,
och deras sdakerhet maste alltid vara av storsta vikt. Det har pastaendet haller med om att
sma saker ar annorlunda beroende pa olika stallen, men stora helheten ar lika oberoende

land.

Scoping review ansags behovas pa grund av osystematiska sokningen inte for nodvandighet
eller anvandningen av gra litteratur. Det verkar finnas fa artiklar som gar in direkt pa etiken
pa rontgenavdelningen utan etiken blir namnt i efterhand eller indirekt. Flera artiklar ar
etiska problem men namner aldrig sjalva etiska dilemman. | framtida forskning skulle det
vara bra med intervjuer av rontgenpersonal med etiska fragor angaende rontgen. Enda

problemet med detta kan vara att svaren blir valdig bias till regionen de utfors i och darfér
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kan det behovas tillagg av manga regioner for att kunna implementera en storre
helhetsbild. Man skulle kunna vytterligare undersoka mera specifikt olikheterna i

rontgenskotarens arbete runt om i varlden och ocksa bara inom Europa.

7 Kritisk granskning

Jag har sokt artiklar pa palitliga databaser och har varit kritiskt till allt material som har
anvants for arbetet. Nar man gor en undersokning ar det viktigt att ta validiteten och
trovardigheten i beaktande. Validiteten i en studie kan utredas med matinstrument och

deras férmaga att mata det som man vill séka efter (Forsberg & Wengstrém, 2015).

Jag har inte varit strang med kriterierna av artiklarna eftersom det var svart att hitta dem,
men istdllet har jag lagt relevans till etik i samband med réntgen som viktigt. Stranga
kriterier ansags inte behovas eftersom artiklarna som hittades kom fran palitliga databaser
och kom upp till den standard som ansags kravas for trovardighet och relevans enligt
skribenten, som var att artiklarna inte var for gamla men dnda relevanta och att de inte
pastar nagot fel som till exempel gar emot kunskap vi har kommit fram till nyligen. Med
trovardighet avses hur palitlig undersdkningen ar, samt ifall undersokningsmetoden eller
ovriga faktorer paverkar det slutliga resultatet. (Jacobsen, m.fl., 2012). Som metod har
anvants scoping review. Scoping review kan ocksa kallas omfattningsstudie och det ar en
form av kunskapssyntes som behandlar en undersékande forskningsfraga i syfte att
kartlagga nyckelbegrepp, typer av bevis och luckor i forskning relaterad till ett definierat

omrade genom att systematiskt soka, valja och sammanfatta befintlig kunskap.

Artiklarna ansags fa komma fran hela varlden eftersom etik ar ett globalt amne, men anda
var det mer prioritet till artiklar som var inom Europa eftersom de ansags vara mer
relevanta sa lange som amnet av artikeln var aktuellt. Det kan vara sa att informativa
artiklar har valts bort eftersom det inte var tillgang till fulltext eller artikeln inte ansags vara
relevant. Jag anser att arbetet ar utformat pa omfattande satt och latt framfor punkterna

som ville presenteras.
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