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Abstrakt

Rontgenskotaren ar den som ar sakkunnig inom radiografi och stralbehandling. Rontgenskotarens
expertisomrade ar medicinsk stralning. Arbetet inom radiografi och stralbehandling ar ett
manniskondra arbete med en sammankoppling till avancerad teknologi. Rontgenskotarens yrke
inom hélso- och sjukvarden ar ett mangsidigt arbete som forverkligas dar patienter diagnostiseras
eller behandlas. Diagnostiken har en betydande roll for patientens fortsatta vard och behandling.

Syftet med detta examensarbete ar att granska vad rontgenskotarens yrke och kompetens innebar.
Detta examensarbete lampar sig for alla som &r intresserade av att lara sig mera om en mangsidig
och intressant yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden. Fragestallningen i detta examensarbete ar
foljande: Vad innebar rontgenskotarens yrke och kompetens?

Detta examensarbete inleds med en kort beskrivning om rontgenstralarnas upptackt, tidig
anvandning av stralning och tidig rontgenskotarutbildning och dess utveckling. | arbetet forklaras
rontgenskotarutbildningen i nuldget, stralning och stralsdkerhet, rontgenskotarens yrkesetiska
principer och rontgenskotarens sakkunnighet. | detta examensarbete forklaras dven rontgen-
skotarens kompetensomraden inom hélso- och sjukvarden, som handlar om olika apparater och
modaliteter inom radiografi och stralbehandling. Apparat- och modalitetbeskrivningen ar férsedd
med bilder for att ge en helhetsbild av hur typiska apparater inom radiografi och stralbehandling
kan se ut.

Metoden i detta examensarbete ar litteraturdversikt. Till detta examensarbete gjordes en
systematisk artikelsokning som resulterade i 6 vetenskapliga artiklar. De utvalda artiklarna handlar
om rontgenskotarens yrke och kompetens. Dessa artiklar presenteras i resultatredovisningen och
diskussionen med syftet att granska och svara pa denna studies fragestallning.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Rontgenskoétare, yrke, kompetens, medicinsk stralning, radiografi och stralbehandling.
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Rontgenhoitaja on radiografian ja sddehoidon asiantuntija. Rontgenhoitajan asiantuntemusalue on
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Abstract

The radiographer is a specialist in radiography and radiotherapy and the area of expertise for the
radiographer is medical radiation. The radiographer’s job is working close to people and connected
to advanced technology. The radiographer’s work in healthcare is versatile and executed where
patients are being diagnosed or treated. The diagnosing has an important role in the patients
continued care and treatment.

The aim of this study is to explore what the radiographer’s profession and competence consists of.
This study is suited for all those interested in learning more of a diverse and interesting profession
in healthcare. The question in this study is as follows: What does the radiographer’s profession and
competence consist of?

This study begins with a short explanation of the detection of x-rays, early use of radiation, the
beginning of the radiographer’s education and its development. The current state of the
radiographer’s education is explained, as well as radiation and radiation safety, the radiographer’s
professional ethics and expertise. This study also explains the radiographer’s competences in
healthcare, which deals with different devices and units in radiography and radiotherapy. The
modality and device descriptions are provided with pictures to give an overall look of what the
typical devices in radiography and radiotherapy can look like.

This thesis is a literature review. A systematic article search was done, and 6 scientific articles were
chosen. The chosen articles deal with the radiographer’s profession and competence. These
articles are presented at the end of the study to explore the question in this study.

Language: Swedish
Key words: Radiographer, profession, competence, medical radiation, radiography and
radiotherapy.
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1 Inledning

Rontgenskotarens yrke och kompetens ar kanske for manga ett okdnt omrade.
Rontgenskotaren ar sakkunnig inom medicinsk stralning och arbetet inom halso- och
sjukvarden bestar huvudsakligen av olika bildtagningar. Som rontgenskotare traffar man
patienter i alla olika aldrar och patientkontakterna ar oftast korta. Yrkesgruppen
rontgenskotare ar egentligen en relativt liten yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden. Trots

detta gors arligen flera miljoner rontgenundersékningar i Finland.

Man kan sdga att det tidiga rontgenskotaryrket harstammar fran sjukskotaryrket, eller i
alla fall har det en viss koppling till yrket. Omkring 1950-talet borjade rontgen-
skotarutbildningen och yrket utvecklas i Finland. Det fanns behov av en helt ny yrkesgrupp
som skulle bli sakkunniga inom réntgenbranschen. Den moderna utvecklingen har bidragit
till att rontgenskotaryrket har vuxit fram, vilket i dagenslage ar en viktig yrkesgrupp bland
andra viktiga yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Avancerad teknologi som anvands
i dagenslage inom rontgenverksamhet mojliggor att manga olika skador och sjukdomar kan

diagnostiseras eller behandlas.

| detta examensarbete beskrivs det hur rontgenskotarutbildningen och yrket har utvecklats
i Finland samt vad rontgenskétarutbildningen och rontgenskdtarens sakkunnighet ar i
nuldget. | detta examensarbete finns ett kapitel som heter rontgenskotarens
arbetsomraden som beskriver olika apparater och modaliteter som tillhér rontgen-

skotarnas ansvarsomraden inom halso- och sjukvarden.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att granska vad rontgenskoétarens yrke och kompetens
innebdr. Detta examensarbete l[ampar sig for alla som ar intresserade av att lara sig mera

om en mangsidig och intressant yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden.

Fragestallningen i detta examensarbete ar foljande: Vad innebar rontgenskdtarens yrke

och kompetens?



3 Teoretisk bakgrund

Skribenten har valt att gora en grundldggande beskrivning om upptackten av x-stralar, tidig
anvandning av stralning och dess utveckling, tidig rontgenskotarutbildning och dess
utveckling. Skribenten anser att rontgenstralarnas historia och tidig rontgen-
skotarutbildning och dess utveckling star som grund foér den moderna utvecklingen inom
radiografi och stralbehandling samt rontgenskotaryrket. | stycket 3.3 Tidig
rontgenskotarutbildning och dess utveckling, har skribenten 6versatt det finsksprakiga

begreppet: réntgenteknillisten apulaisten koulutus till rontgenassistentutbildning.

3.1 Upptackten av x-stralar

Det fanns ett fatal forskare i slutet av 1800-talet som borjade undersoka elektricitet och
dess egenskaper. Man undersokte elektricitet genom att skapa elektrisk spanning inne i ett
glasror. Glasrorets bada andor var tackta och pa insidan av réret fanns tva metalltradar,
katod och anod. Det var engelsmannen Crookes och tva tyskar, Hittorf och Schuster, som
efter manga experiment upptackte att man hade lyckats skapa osynliga stralar. Det visade
sig att dessa osynliga stralar inte var vanliga ljusstralar, trots detta viste inte forskarna vad
det var fragan om. Ar 1876 doptes dessa osynliga stralar till katodstralar och glasroret fick

namnet katodstraleror (SO-rummet, 2020).

Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) var en tysk fysiker som ar 1895 gjorde upptackten
av x-stralar. Den 8 november ar 1895 experimenterade den tyske fysikern ensam pa sitt
laboratorium nar upptackten av x-stralar skedde. Han visste inte till forst hur dessa osynliga
stralar kom till och det visade sig att dessa stralar ocksa kunde passera genom fast material.
Rontgen borjade kalla dessa stralar for x-stralar. Experimenterandet fortsatte och den 22
december ar 1895 tog Rontgen varldens forsta rontgenbild av sin hustrus, Bertha Rontgens,
hand. Bara ett tag efterat, den 28 december lamnade Réntgen in en rapport angaende sin
upptackt, en ny typ av stralar, till det Fysikaliska Medicinska sallskapet i Wiirzburg (Doktorn,
2017). Rontgen forstod betydelsen av x-stralar och han lyckades klargora stralarnas
fysikaliska egenskaper (Suomen radiologiayhdistys, Korhola & Standertskjold-Nordenstam,

2006, s. 16).

Rontgens stora upptéackt spred sig snabbt runtom i varlden och man insag redan i ett tidigt

skede nyttan av att kunna underséka manniskokroppen med hjalp av x-stralar. Dessa stralar
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bade fascinerade och skramde manniskor. Endast ett ar efter den stora upptackten togs de
forsta rontgenbilderna inom varden i diagnostiskt syfte. Det forsta Nobelpriset i fysik
tilldelades ar 1901 till Wilhelm Conrad Rontgen over hans stora upptackt. | sjukvardens
historia har upptackten av x-stralar haft en otroligt stor betydelse bade inom diagnostik

och behandling (Doktorn, 2017).

3.2 Tidig anvandning av stralning och dess utveckling

Inom medicin insdg man redan i ett tidigt skede nyttan med den stora upptdckten som
Wilhelm Conrad Rontgen hade gjort. Kirurgerna ansag att det fanns betydande férdelar
med den nya uppfinningen som majliggjorde undersokning av benbrott och lokalisering av
frammande foremal i kroppen. Snart kom nya behandlingsmetoder med réntgenstralar for
hudtuberkulos, ytliga tumoérer i huden och slemhinnor samt behandlingsmetoder for
brostcancer. Med hjalp av rontgenstralar kunde ldkarna ta bort fodelsemarken fran huden,
och pa en skonhetssalong kunde man enkelt gora sig av med kroppsbeharingen (Turpeinen

& Wood, 2013, s. 183).

Bara ett tag efter att Rontgen hade gjort sin stora upptackt gjordes varldens fosta
stralbehandling. Upptdckten av radioaktivitet gjordes bara ett halvt ar efter att
rontgenstralarna upptacktes. Det var Antoine Henri Becquerel som gjorde upptackten av
radioaktivitet slumpmassigt. Ungefar ett ar efter denna handelse upptéackte makarna Marie
och Pierre Curie det radioaktiva amnet radium. Det radioaktiva @mnet radium kom snabbt
till kinnedom och borjades anvanda som en mirakelmedicin (Berglund & Jonsson, 2007, s.

8-10).

| borjan var det vanligt att fysikerna och ldkarna arbetade utan stralskydd eftersom man
inte kande till riskerna som stralningen kunde medfora. Med tiden méarkte man att stralning
orsakade sar i huden som laktes langsamt, det var da man insag stralarnas farlighet. De som
arbetade med stralning kunde minska pa stralningsexponeringen genom att ta avstand,
senare borjade man isolera undersdokningsrummen med olika metallskivor. Under tva
decenniers tid blev manga forskare, ldkare och skotare utsatta for stora straldoser, vilket
bidrog till att stralskador sa som brannskador, blodférandringar och tumorer uppstod.
Manga av dem dog aven i stralskador eller i sjukdomar som stralningen hade orsakat

(Turpeinen & Wood, 2013, s. 183).
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Fluoroskopi och rontgenbildtagning var tidiga undersokningsmetoder. Med fluoroskopi
kunde man se storre forandringar och nar man ville se noggrannare detaljer tog man
rontgenbilder. Uppfinnaren Thomas Edison blev intresserad av Rontgens x-stralar och han
gjorde omfattande experiment angaende fluoroskopi och rontgenréret. Pa hans
laboratorium gjordes experiment med olika fluorescerande dmnen och réntgenrorets
egenskaper forbattrades. Den tidens rontgenror hade laga effekter och exponeringstiderna
var langa, fran ett tiotal sekunder upp till flera minuter (Suomen radiologiayhdistys m.fl.
2006, s. 16—17). Rorspanningen i de forsta rontgenroren var uppskattningsvis 50-100 volt.
| borjan av 1900-talet rekommenderades en exponeringstid pa 8—12 minuter fér avbildning
av skallen och backenet, samt ett avstand pa 40-60 centimeter mellan rontgenréret och
undersokningsomradet. Tekniken i rontgenroret utvecklades i rask takt och efter ar 1913
forkortades exponeringstiderna betydligt. Det var under 1920- och 1930-talet som det
skedde flera betydande framsteg i rontgenapparatens utveckling. Under 1920-talet
utvecklades det forsta rontgenroret forsett med stralskydd och apparatens sakerhet
forbattrades. Under 1930-talet utvecklades det forsta rontgenréret med en snurrande
anodtallrik, vilket bidrog till en 6kad rérspanning upp till 20 kilovolt (Turpeinen & Wood,
2013, s. 185).

Den forsta rontgenapparaten i Finland skaffades ar 1897 till det allmdnna kirurgiska
sjukhuset i Helsingfors. Smaningom skaffades det rontgenapparater till lanssjukhus och
manga privata rontgenkliniker grundades i Finland (Suomen radiologiayhdistys m.fl. 2006,
s. 17). Finska staten skaffade flera rontgenapparater i borjan av 1900-talet vilka placerades
pa olika sjukhus i Helsingfors, Abo, Tammerfors, Viborg och Uledborg. Réntgenapparater
anvandes bade inom diagnostik och behandling (Turpeinen & Wood, 2013, s.183). | borjan
av 1900-talet fanns det omkring 400 ldkare i Finland men bara ett fatal av dem blev
intresserade av den nya bildmetoden. Tidiga rontgenundersékningar gjordes av lakarna och
det har var ett arbete som gjordes vid sidan av andra ldkararbeten. De forsta finlandska
lakarrattigheterna i radiologi beviljades ar 1914. Ar 1924 fanns det 18 rontgenkliniker

utanfor Helsingforsregion (Suomen radiologiayhdistys m.fl. 2006, s. 17).

Genomlysningstekniken har funnits sedan 1896 och i bérjan anvdandes genomlysning framst
till att lokalisera fraimmande féremal i kroppen. Snart borjade man undersoka olika organ
med hjalp av genomlysning, t.ex. lungorna och hjartat. Genomlysning kunde ocksa utnyttjas

vid rontgenbildtagning. Med hjalp av genomlysning kunde man kontrollera att man hade
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ratt undersokningsomrade och sedan tog man rontgenbild. | Finland gjordes
genomlysningar i ett morklagt rum anda till slutet av 1950-talet, arbetet i
genomlysningsrummet var svart eftersom man var tvungen att arbeta i total morker. |
slutet av 1950-talet kom bildférstarkningsteknik som medférde betydande framsteg inom
genomlysning, man var inte langre tvungen att arbeta i ett morklagt rum (Turpeinen &

Wood, 2013, 5.184).

De enda bildmetoderna som fanns pa en rontgenavdelning fram till 1960-talet i Finland var
rontgenbildtagning, genomlysning och tomografi. Det skedde betydande framsteg inom
bilddiagnostik nar nya avbildningsmetoder tradde fram. Under 1970-talet togs ultraljudet i
bruk och mellan 1970- och 1980-talet kom datortomografin, i bérjan av 1980-talet kom
magnetresonanstomografin, och i boérjan av 1990-talet pabérjades PET-avbildning

(Turpeinen & Wood, 2013, 5.189).

3.3 Tidig rontgenskotarutbildning och dess utveckling

Man anser att Finlands sjukskotarutbildning harstammar fran ar 1889 nar tio studeranden
inledde sina studier pa det allmanna kirurgiska sjukhuset i Helsingfors. Den tidens
sjukskotarutbildning tog ca ett halvt ar. Mellan aren 1892 och 1898 redogjordes
sjukskotarnas vardrattigheter och skyldigheter samt sjukskdtarens kompetens. | borjan
utbildades en del av sjukskotarna till rontgenskotare. Det var fraimst ldkarna som hade varit
utomlands och bekantat sig med rontgenutrustning som larde sjukskétarna att gora
rontgenundersokningar. Det fanns ocksa ett fatal sjukskotare som akte utomlands for att

studera rontgenbildtagning (Turpeinen & Wood, 2013, s. 169).

Det skedde betydelsefulla framsteg inom rontgenarbetet ar efter ar och Finlands
Medicinalstyrelse foreslog att man varje ar borde erbjuda de erfarna sjukskotarna
mojligheten att utbilda sig inom rontgenbranschen. Medicinalstyrelsen noterade att
rontgenapparater ar dyra och komplicerade apparater och att en oerfaren skotare kunde
orsaka kostsamma skador. | bdrjan kunde man erbjuda rontgenskolning endast pa
kirurgiska sjukhuset i Helsingfors och darfor rekommenderades studieresor utomlands till

skotarna (Turpeinen & Wood, 2013, s. 169).

Ar 1929 tradde en ny lag i kraft som bidrog till att sjuksétarutbildningen blev enhetlig och

forlangdes till tre ar. Genom lagstiftning faststalldes ocksa specialiseringsstudier. Pa
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sjukskotarskolan i Helsingfors kunde sjukskotarna valja specialiseringsstudier i bl.a.
rontgenarbete, som sedan genomfordes under sista halvaret av utbildningen. Trots detta
fanns det ingen handledning eller laroplan att félja inom specialiseringsstudierna och
manga studeranden var tvungna att ersatta en sjukskdtare under ett halvt ar eftersom det
radde brist pa vardpersonal i Finland. | Helsingfors ar 1937 borjade Medicinalstyrelsen
ordna kurser till fardiga rontgenskotare dvs. skétarna som hade erfarenhet av
rontgenarbetet. Tanken med denna kurs var att oka sjukskdtarnas kunskaper inom
rontgenbranschen. Kurslangden var 2 veckor och kursprogrammet bestod av bl.a. ellara,
rontgenteknik, rontgenterapi och fysikaliska behandlingar. Pa sjukskotarskolan i
Helsingfors ar 1947 kunde sjukskotarna fortbilda sig inom kirurgi, laboratorium och

rontgen, specialiseringen tog ett halvt ar (Turpeinen & Wood, 2013, s. 169-170).

Rontgenarbetet var inte hogt uppskattat bland sjukskdtarna och det var bara ett fatal
skotare som arligen sokte till rontgenbranschen. Skolan kunde slumpmassigt valja nagra
sjukskotare som skulle omplaceras till rontgen eller s3 hamnade man p.g.a. radande
omstandigheter till rontgen eftersom det behévdes personal dar. Rontgen var ett stalle dar
man inte trivdes lange. Arbetsférhallanden var daliga och skotarna var allmant radda for
rontgenstralar. Arbetsskolningen inom rontgenarbetet var ibland otillrdacklig; bara ett fatal
dagar eller sa var skotarna tvungna att pa egen hand studera rontgenbildtagning med hjalp
av bocker. Ibland var skdtarna daven tvungna att bara huvudansvaret 6ver bildtagningen och
framkallningen av rontgenbilder. Efter krigsaren i Finland utvecklades radiologin i rask takt
och skolningen inom rontgenbranschen hamnade oundvikligt i en ohallbar position. Den
tidens rontgenskotarskolning kunde inte langre uppfylla kraven inom réntgenbranschen
och det radde allman brist pa sjukvardspersonal i Finland. Fram till ar 1951 fanns det
sammanlagt 55 skotare i Finland som hade skolning inom réntgenarbetet (Turpeinen &

Wood, 2013, s. 170).

Medicinalstyrelsen hade varit medveten om att det fanns brist pa sakkunniga
rontgenskotare och darfor beslot Medicinalstyrelsen ar 1945 att det skulle inledas en
rontgenassistentutbildning, réntgenteknillisten apulaisten koulutus. Det dréjde dock flera
ar innan den nya utbildningen kunde inledas eftersom det var svart att hitta en kunnig
kursledare for andamalet. Slutligen fann man sjukskdtaren Maire Havulinna som arbetade
som avdelningsskotare pa stralbehandlingskliniken vid det allmdnna sjukhuset i

Helsingfors, hon befriades fran sin tjanst som sjukskétare ar 1951. Hon hade precis en
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manad pa sig att planera och organisera forverkligandet av rontgenassistentutbildningen.
Den forsta kursen for rontgenassistenter inleddes av kursledaren Maire Havulinna ar 1951.
Professor och overlakare pa stralbehandlingskliniken vid det allmadnna sjukhuset i
Helsingfors och Sakari Mustakallio ansvarade for planeringen av laroplanen fér den nya
utbildningen. Medicinalstyrelsen o6vervakade utbildningen och staten stod for

utbildningskostnaderna (Turpeinen & Wood, 2013, s. 173, 175).

Intradeskrav till rontgenassistentutbildningen var grundskolans larokurs eller mot svarande
kunskaper och en alder mellan 19-29 ar. Kursen inleddes med en 8 veckors teoriperiod
vilket i huvudsak bestod av rontgenbildtagning, bildteknik, stralningsfysik, ellara,
maskinldara samt relevant matematik for réntgenassistenter. Teorin bestod adven av
medicinska amnen sa som anatomi och psykologi. Det var viktigt att studeranden larde sig
bildtagning och framkallning av rontgenbilder, det kravdes ocksa goda kunskaper om
exponeringstiderna och elektricitetens egenskaper, sdsom milliampere och kilovolt. Efter
avslutad teoriperiod var det dags for praktisk traning i 40 veckors tid. Den utfordes pa olika
avdelningar dar det fanns rontgen, som t.ex. pa inremedicinska-, kirurgiska- och
barnavdelningen. Rontgenassistentkursen avslutades med en 2 veckors period av
genomgang och sluttentamen, utbildningens langd var ett ar. Fardiga sjukskotare eller sista
arets sjukskotarstuderanden kunde ocksa utbilda sig till rontgenassistenter. For en
legitimerad sjukskotare forkortades utbildningen fran ett ar till 9 manader (Turpeinen &

Wood, 2013, s. 175).

Under flera artionden dndrades skolningen och datida yrkesbenamningen rontgenskotare
andrades i flera omgangar. | Finland skedde under 1980-talet stora dndringar gallande
utbildning. Rontgenskotarutbildningen forlangdes till en utbildning pa 3,5 ar eller 4,5 ar
beroende pa vilken grundutbildning man hade sedan tidigare. Rontgenskotarutbildningen
blev en yrkeshogskoleutbildning i mitten av 1990-talet. Sedan 2010 har det varit mojligt att

studera till rontgenskotare pa 6 olika orter i Finland (Turpeinen & Wood, 2013, s. 178-179).



4 Teoretisk referensram

| detta examensarbete granskas bl.a. rontgenskotarens kompetens. Skribenten har valt att

gora en begreppsforklaring pa ordet kompetens.

4.1 Kompetens

Begreppet kompetens kan definieras som behérighet eller formaga, dvs. att man klarar av
att utféra en uppgift val sett fran individens och andra manniskors perspektiv. Individen
har kompetens for den uppgiften som hen blivit tilldelad. Sjalvfértroendet ar forenat med
prestation och individen kdnner till sina egna granser, vad hen kan och inte kan. Kompetens
kan beskrivas som en kombination av fardigheter, kunskap, erfarenhet, manskliga
relationer, varderingar, attityder, motivation, energi samt personliga egenskaper.
Kompetens inom haélso- sjukvarden bestar av karnkompetens, specialkompetens och

omvardnadsrelaterad kompetens (Hildén, 2002, s. 33—-34).

Kompetens handlar om formagor, att manniskan hanterar de situationer som hen ar
delaktig i oberoende av kon, alder, utbildning och yrke. Kompetens/kompetenser ar nagot
som alla manniskor har. Kompetens handlar ocksa om att lara sig, utvecklas samt bli battre
inom det egna omradet eller inom den positionen man befinner sig i. Kompetens, larandet

och utveckling ar egentligen ett mycket brett omrade (llleris, 2013, s. 36—37).

Etisk kompetens behdvs inom vardandet och det dr en del av professionalism. Etisk
kompetens omfattas av flera olika kompetenser som t.ex. empati, moralisk omdéme,
motivation, mod, uthallighet, formaga att upptadcka etiska situationer samt att man fattar

goda beslut (Sandman & Kjellstrom, 2013, s. 51).
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5 Roéntgenskotaren

| detta kapitel har skribenten valt att beskriva rontgenskoétarutbildningen i nuldget samt
rontgenskotarens sakkunnighet inom halso- och sjukvarden. Rontgenskotarutbildningen
byggs upp av bade grund- och yrkesstudier som genomfors i enlighet med lagstiftningen.
Rontgenskotarens expertisomraden ar bl.a. medicinsk stralning och stralsdkerhet.
Skribenten anser att det ar viktigt att skilt ta upp rontgenskotarutbildningen eftersom
rontgenskotarens yrke och kompetens borjar fran utbildning. | detta kapitel beskrivs dven
rontgenskodtarens yrkesetiska principer vars syfte ar bl.a. att viagleda och stédja rontgen-
skotarna samt att uppratthadlla tilltro till yrket och beframja yrkeskompetens.
Rontgenskotarens yrkesetiska principer har funnits i flera decennier. Dessa principer har

nyligen uppdaterats for att motsvara det moderna arbetslivet.

5.1 Roéntgenskotarutbildning

Rontgenskotare (YH), Bachelor Of Health Care, ar en yrkeshogskoleutbildning som bestar
av 210 studiepoang vilket motsvarar en studietid pa 3,5 ar. Ett studiepoang (sp) motsvarar
i genomsnitt 27 timmars studiearbete. Yrkeshogskoleutbildningen genomférs i enlighet
med lagstiftningen och utbildningen bestar bl.a. av grund- och yrkesstudier, praktik, valfria
studier, examensarbete och mognadsprov. Rontgenskotarutbildningen ger behorigheter
att arbeta inom radiografi och stralbehandling. Rontgenskodtarens huvudsakliga
ansvarsomraden ar medicinsk avbildning och stralbehandling (Opetusministerio, 2006).
Rontgenskotarutbildning finns pa 6 olika orter i Finland, Helsingfors — Metropolia AMK,
Abo — AMK, Tammerfors — AMK, Uledborg — AMK, Kuopio —Savonnia AMK och Vasa — Novia

YH (Suomen rontgenhoitajaliitto, 2021).

5.1.1 Kompetenskrav inom Europa

Expertkommittén EFRS (European Federation Of Radiographer Societies) har gjort upp
riktlinjer for rontgenskotarutbildningen for europeiska lander, EQF niva 6 (European
Qualification Framework, Level 6 Benchmark Document for Radiographers). Syftet med
EQF niva 6 ar att den skall fungera som en referensram for rontgenskotarna i Europa. |
dokumentet beskrivs kunskaper, fardigheter och kompetens som kravs av
nyutexaminerade rontgenskotare, riktlinjer for yrkesorganisationer, skolor, arbetsgivare

och andra instanser inom Europa som dmnet beror. | Europa har man i dratal samarbetat
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for enhetliga riktlinjer for rontgenskotarutbildningen och yrket. Utbildningsinnehallet och
utbildningsnivan forverkligas pa nationell niva. EQF fokuserar pa individens egentliga
kunskaper och fardigheter samt inlarningens resultat istallet fér studietid och mangden

studier (EFRS, 2018).

EQF niva 6: Kunskaper, fardigheter och kompetens som behdvs inom medicinsk
avbildning (diagnostisk radiografi), isotopmedicin och stralbehandling for

nyutexaminerade rontgenskotare

Fysik| Stralsakerhet |Bildkvalité

Anatomi, Fysiologi och Patologi

Datakunskaper / Riskhantering

Matematik

Patientomvardnad

Kommunikation

Farmakologi

Kvalitetssakring & Innovation

Etik

Forskning & Granskning

Professionalism

Personlig och Professionell Utveckling
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5.1.2 Stralning och stralsakerhet

Stralning kan anvandas i medicinska undersokningar och behandlingar. Nyttan av
stralningen fas genom t.ex. rontgenundersokningar som behdvs for att kunna sakerstalla
eller identifiera olika sjukdomar. Nar det ar fragan om rdntgenundersokningar,
stralbehandling eller anvandning av radioaktiva @mnen maste nyttan och skadan av
stralningen Overvagas dvs. nyttan skall vara stérre d@n skadan (Stralsdakerhetscentralen,

u.a.).

Strdlning som anvands inom varden &r joniserande stralning och férekommer i
rontgenundersokningar, stralbehandling och inom isotopmedicin dar radioaktiva @mnen
anvands vid olika undersokningar och behandlingar (Stralsdkerhets myndigheten, 2019).
Rontgenapparater producerar joniserande stralning medan radioaktiva d@mnen som
anvands inom varden utsdander joniserande stralning. Joniserande stralning innebar
elektromagnetisk stralning vars energi ar tillrdackligt hog for att [6sgora elektroner ur det
amne som stralningen kolliderar med dvs. joniserande stralning klarar av att |6sgoéra
atomer fran amnet eller sla sénder molekyler (Stralsdkerhetscentralen, 2020). Det finns
dock avbildningsmetoder inom varden som inte anvander joniserande stralning t.ex.
ultraljud och magnetresonanstomografi. Tekniken i ultraljud som avbildningsmetod
baserar sig pa ljudvagor, dvs. hogfrekvent ljud. Tekniken i magnetresonanstomografi som
avbildningsmetod baserar sig pa magnetfalt och radiovagor (Stralsakerhets myndigheten,

2019).

Syftet med strdlsdkerheten ar att férebygga och forhindra halsorisker av stralning och att
sakerstalla att stralning anvands pa ett sdkert satt. Finlands stralsdakerhet baserar sig pa
rekommendationer fran den internationella stralskyddskommissionen, ICRP; International
Commission on Radiological Protection (Stralsdkerhetscentralen, 2020). | stral-
sakerhetslagen presenteras bl.a. behorighetsvillkor i arbetet dar stralning anvands,
skyldigheter for verksamhetsutdvaren, dosgrans for arbetstagarna och allmanheten. Det ar
stralsdkerhetscentralen (STUK) som bevakar att man i Finland foljer stralsdkerhetslagen

(Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 470).

Inom medicin dar joniserande stralning anvands bor tre grundlaggande principer uppfyllas
for att anvandning av stralning skall vara acceptabelt. Dessa tre grundlaggande principer ar

berattigandeprincipen, optimeringsprincipen och principen om individuellt skydd.
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Berattigandeprincipen innebdr att nyttan av stralning skall vara stérre an skadan.
Optimeringsprincipen innebar att exponering av stralning skall vara sa liten som mojligt
som det i praktiken dar mojligt, ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable).
Principen om individuellt skydd innebar att exponering av stralning inte far 6verskrida den
individuella dosgransen (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 470 och Stralsdkerhetslag

859/2018).

Inom isotopmedicin bor man alltid fasta vikt vid stralsdakerheten och agera enligt ALARA-
principen. Det ar viktigt att man 6vervager om det finns andra undersokningsformer an
isotopundersokning, sarskilt for barn och unga med tanke pa stralsdkerheten. Graviditet ar
oftast en kontraindikation for en isotopundersékning. Det radioaktiva amnet som tillfors i
patientens kropp doseras enligt patientens vikt, vilket innebar att det inte ar majligt att
paverka den straldos som fas fran det radioaktiva @mnet. | en CT-undersdkning ar det
mojligt att optimera och minska patientens straldos genom att minska pa t.ex.
bildparametrar och bildfiltets storlek. Patienter som genomgatt en isotopundersékning
bor beakta stralsdakerheten genom att inte vistas i narheten av barn och gravida kvinnor.
Efter en isotopundersdkning tar det flera timmar tills det radioaktiva amnet har halverats
tillrackligt (Sovijarvi m.fl., 2018, s. 295). Stralsdkerhet inom stralbehandling fran patientens
perspektiv innebar bl.a. att behandlingen ar till nytta for patienten i forhallandet till
bieffekterna. Eftersom det forekommer hoga stralnivaer inom stralbehandlingen far ingen
annan an enbart patienten vara i behandlingsrummet nar stralningen pagar. Personalen
som arbetar inom strdlbehandling ar under behandlingen i ett annat utrymme som ar

skyddat fran stralning (Degerfalt, Moegelin & Sharp, 2008, s. 64).

5.1.3 Rdntgenskoétarens yrkesetiska principer

Rontgenskotaren ar sakkunnig inom radiografi och stralbehandling, hen ar specialist inom
diagnostisk och terapeutisk radiografi samt stralsdakerhet. Rontgenskotarens uppgift ar att
framja halsan samt forebygga och behandla sjukdomar. Réntgenskotarens yrkesetiska
principer styrs bl.a. av lagstiftning, bestammelser, rekommendationer, arbetsrelaterade

anvisningar och halsovardsetik (Perankoski, 2021).

Tanken med rontgenskotarens yrkesetiska principer ar att vagleda och stodja
rontgenskdtarna i det dagliga arbetet nar det galler yrkesetiskt tdankande och

beslutsfattning. Rontgenskotarens yrkesetiska principer utgor den grundldggande rollen
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som rontgenskotaren har i samhallet samt de centrala principerna inom yrket for
rontgenskodtarna, andra yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och befolkningen.
Yrkesetiska principer vagleder och stdodjer rontgenskotaren till att forbinda sig och
uppratthalla tilltro och plikt till yrket, samt att beframja yrkeskompetensen och

yrkesverksamheten (Perankoski, 2021).

Vard enligt patientens basta

Rontgenskotarens yrkesetik grundar sig pa likvardighet och jamstalldhet. Rontgen-
skotarens arbete ar patientcentrerat arbete som grundar sig pa samspel och fortroende i
patientbemotandet. Rontgenskotaren bemoter sina patienter manskligt och pa ett rattvist
satt. Rontgenskotaren underséker och vardar sina patienter enligt patientens basta, tar i
beaktande individuella behov och respekterar olika kulturer. Rontgenskotaren respekterar
patientens sjdlvbestammanderatt, forbinder sig till sekretess samt informerar och vagleder

patienten gallande undersékning och vard (Perankoski, 2021).

Professionalism

Rontgenskdtaren genomfor sitt arbete professionellt, ansvarsfullt, sanningsenligt, sdkert
och ekonomiskt. Hen forbinder sig till de lagar och forordningar som styr och vagleder
rontgenskodtarens arbete och yrke. Rontgenskotaren har skyldighet inom sitt arbete att
ingripa och agera i yrkesutdvning som dventyrar patientsakerheten. Rontgenskotaren
ansvarar over sin yrkeskompetens genom skolning och hen anvander sig av evidensbaserad

information i sitt arbete (Perankoski, 2021).

Del av arbetsgemenskap

Rontgenskodtaren arbetar i en mangprofessionell arbetsgemenskap som forutsatter
samspel och kommunikation. Hen har ett granskande férhallningsatt till sitt arbete och
arbetet overlag inom sin yrkesgrupp. Rontgenskotaren arbetar kollegialt och respekterar
alla sina kollegor. Rontgenskotaren agerar till fordel for sin yrkesgrupp och hen ansvarar

for yrkesetiskt forhandlingsatt i sitt arbete och pa fritiden (Perankoski, 2021).

Berdttigandebeddmning

Berattigandebeddmningen styr rontgenskotarens arbete. Rontgenskotaren agerar i sitt

yrke och samhallet saledes att stralningsexponeringen halls sa liten som det i praktiken &r
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moijligt bade for individen och samhallet samt att nyttan av undersdkningen &r storre an
skadan. Som grund i rontgenskotarens arbete skall det finnas en undersékningsremiss eller
vardplan, med hjalp av dem ansvarar rontgenskotaren till sin del om berattigande-
beddmningen gallande strdlning, optimering samt utférandet av undersoékning eller vard.
Rontgenskotarens beslutsfattning grundar sig pa berattigandebedémningen, samt pa
mangprofessionella och goda riktlinjer som styr och vagleder réntgenskotarens etisk

beslutsfattning (Perankoski, 2021).

Sdkerhet

Rontgenskotaren genomfor sitt arbete pa ett sakert satt och hen har ratt att arbeta i en
trygg arbetsmiljo. Rontgenskotaren ar medveten om riskerna inom verksamheten, hen ar
ansvarsfull och kan forutse aspekter som ar relaterade till patient- och arbetssdkerheten.
Rontgenskotaren ansvarar till sin del for en hallbar och etisk utveckling av sakerheten

(Perankoski, 2021).

5.1.4 Rdntgenskétarens sakkunnighet

Rontgenskotaren ar sakkunnig inom radiografi och stralbehandling bade inom special- och
primarhalsovarden. Rontgenskotarens expertisomrade ar medicinsk stralning. Rontgen-
skotarens ansvarsomraden inom halso- och sjukvarden ar att utfora olika bildtagningar och
vardrelaterade atgarder inom bilddiagnostik och stralbehandling. Lagar och férordningar
samt etiska riktlinjer styr arbetet inom radiografi och stralbehandling (Opetusministerio,
2006). Rontgenskotaren utfor bl.a. olika rontgen-, datortomografi- och magnetresonans-
tomografiundersokningar bade sjadlvstiandigt och i samarbete med andra yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvarden, sa som radiologer, sjukhusfysiker och sjukskotare m.fl.

(Nikkonen, Paasivaara & Kankkunen, 2011, s. 193).

Professionalism inom medicinsk stralning som betonar sdkerhet och ansvar kan betraktas
som en central utgangpunkt i rontgenskotaryrket. Rontgenskotaren ansvarar och beaktar
stralsdkerheten i relation till patienten, andra rontgenskotare samt omgivningen.
(Nikkonen m.fl., 2011, s. 194-195) RoOntgenskotaren forhaller sig aktivt till
berattigandebeddomningen och optimeringen inom medicinsk avbildning och
stralbehandling. Rontgenskdtaren ar sakkunnig inom stralsdkerheten och agerar enligt

ALARA-principen samt foljer relevant lagstiftning (EFRS, 2018).
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Rontgenskotarens arbetsuppgifter ar mangsidiga och arbetet betonar tekniska fardigheter
och patientomvardnad. Rontgenskotarens arbete ar en kombination av teknologi och
mansklighet vilket forutsatter att rontgenskotaren i vardprocessen bor beharska bade
bildtagningen och patientbemdétandet. Typiska arbetsuppgifter inom medicinsk stralning ar
t.ex. bildtagning, teknisk hantering av apparaturen och férverkligandet av stralsdkerheten.
Dessa arbetsuppgifter sarskiljer rontgenskotarnas arbete fran annat vardarbete inom
hdlso- och sjukvarden. Det finns dock gemensamma kompetensomraden mellan
rontgenskdtarna och annan vardpersonal som t.ex. bemdétande av patienten och
vardrelaterad kompetens (Nikkonen m.fl.,, 2011, s. 193-194). Att arbeta som
rontgenskotare kraver bl.a. ansvar, noggrannhet, praktiskt kunnande, kreativitet,
tredimensionell uppfattning och férmagan att anpassa sig till forandringar. Yrket kraver
standig skolning och fortbildning eftersom utveckling sker kontinuerligt inom denna

bransch (Suomen rontgenhoitajaliitto, 2021).

Arbetet inom radiografi och stralbehandling ar patientcentrerad och en utgangspunkt for
arbetet ar att respektera manniskovardet och livet, samt att man tar hansyn till olika
patienter med olika bakgrund, situation och asikter. Rontgenskotaren ansvarar 6ver den
individuella patientsakerheten, beframjar och vagleder patientens halsa och vard inom
bilddiagnostik och stralbehandling (Opetusministerio, 2006). Halso- och sjukvardspersonal
ansvarar for patientsdkerheten som bestar bl.a. av trygg vard, trygg lakemedelsbehandling
samt av trygg medicinsk utrustning (EU-halsovard, 2021). Trygg vard innebar effektiv vard
som ges for patienten pa ratt satt och i ratt tid. Patientsdkerheten ar en viktig del av
vardkvalitén. Bestammelser angdende patientsdakerhet har faststallts i lagen 341/2011

(Social- och halsovardsministeriet, u.a.).

Patientkontakten inom radiografi och stralbehandling &ar varierande och det ar en
forutsattning att rontgenskotaren kan skapa en god och fortrogen patientkontakt i alla
vardsituationer. Det ar viktigt att rontgenskotaren beharskar vardsituationer som
forutsatter snabba beslut och etiskt tankande pa en hallbar niva om t.ex. patientens
tillstand plotsligt forsamras. Rontgenskotaren bor inom sitt omrade beharska medicin,
forsta hjalp och aseptik. Arbetet inom radiografi och stralbehandling forutsatter goda
kunskaper i anatomi och fysiologi. Det ar ocksa viktigt att rontgenskotaren har kunskap om
kontrastmedel och radiofarmaka och att hen vet hur man tillampar dessa. Rontgenskotaren

bor forsta och kanna till de viktigaste omradena inom kvalitetssakring och utveckling. Det
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ar viktigt att rontgenskotaren har ett kritiskt forhallningssatt mot sitt arbete och att hen

utvecklar sitt arbete utifran evidens (Opetusministerit, 2006).

Bortsett fran varden kan rontgenskotaren arbeta vid olika foretag inom omradet med t.ex.
produktutveckling, marknadsféring, overvakningsuppgifter, forskning och undervisning,

som stralningssakkunnig och inom veterindarmedicin (Opetusministerio, 2006).
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6 RoOntgenskotarens arbetsomraden

| detta kapitel har skribenten valt att goéra en beskrivning pa rontgenskotarnas
arbetsomraden inom halso- och sjukvarden. Vanliga avbildningsapparater och modaliteter
inom rontgenskotaryrket dr; nativrontgen, datortomografi, angiografi, klinisk
isotopmedicin, ultraljud, magnetresonanstomografi och stralbehandling. | detta kapitel
visas ocksa bilder pa hur typiska avbildningsapparater och stralbehandlingsapparat kan se
ut. Skribenten har ocksa beskrivit rontgen- och bilddiagnostik, rontgenstralar och
bildkontrast samt straldos eftersom dessa kunskaper behdvs inom roéntgenskotarnas

arbetsomraden.

6.1 Rontgen- och bilddiagnostik

Med hjadlp av olika metoder inom bilddiagnostik kan man undersdka eller mata olika
funktioner av manniskokroppen. De vanligaste undersokningarna inom bildiagnostik ar
rontgen, ultraljud och magnetresonanstomografi (HUS, 2021). Manga sjukdomar eller
skador kan diagnostiseras och kontrolleras med hjalp av rontgen, sa som skelettfrakturer,
luxationer, olika besvar i lungor, vatska i lungsacken, tumorer, hjartats volym och
kranskarlsfortrangningar. Man kan dven undersdka digestionsorganen for t.ex. tumorer,
sar eller gallstenar. Undersokning av exkretionsorganen ger information om njurarnas
funktion och mdjliga stenar i urinvagarna. Mammografi ar en viktig rontgenundersékning
och uppféljningsmetod av tumérer i brésten (Lindén, Oberg & Jacobson, 2018, s. 149-150).
Mer speciella undersékningsmetoder inom bilddiagnostik ar olika isotopundersékningar.
Nar man gor en isotopundersoékning tillfors patientens kropp en liten mangd radioaktiv
substans och darefter kan kroppen avbildas med hjalp av gammakamera eller PET-kamera.
Genom bilddiagnostik kan man undersoka, utesluta och diagnostisera olika sjukdomar,
skador eller strukturella férandringar i manniskokroppen. Bilddiagnostik utnyttjas aven vid

olika ingrepp och cancerbehandlingar (HUS, 2021).

6.2 Rontgenstralar och bildkontrast

Huvudsakliga undersdkningsmetoder som anvander rontgenstralar &r nativrontgen,
datortomografi, angiografi, genomlysning, mammografi, ortopantomografi (OPTG) och

konstraledatortomografi (CBCT). Rontgenstralar som anvands inom rontgendiagnostik
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framstalls av rontgenroéret (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 417, 427). Rontgenroret bestar
av ett lufttomt glasrér som innehaller en katod och en anod. Katoden inuti glasroret bestar
av en spiralformad glodtrad (Berglund & Jénsson, 2007, s. 53). Anoden &ar en roterande
metallplatta och dess yta ar belagd med volfram dvs. en slags metall som tal mycket hog
temperatur utan att smalta. Nar katoden upphettas till hog temperatur med elektrisk strom
frigors elektroner som darefter accelereras och kolliderar med den roterande anodplattan.
Elektronerna vaxelverkar med de atomer som finns pa anodplattans yta och darefter
omvandlas rorelseenergi till varme och rontgenstralar (Aspelin & Pettersson, 2009 s. 27).
Nar man producerar rontgenstralar staller man in tva olika varden: kilovolt-talet (kV), som
innebar spanning till rontgenréret, och mAs- talet, vilket innebar stromstyrkan i
milliampere och tid per sekund. Kilovolt och mAs-talet anpassas enligt det undersokta

omradet sa att onskad bildkontrast fas (Lindén m.fl. 2018, s. 151).

Kontrast i rontgendiagnostiska bilder bygger pa att olika vavnader som t.ex. benvavnad,
mjukvavnad, fett och luft absorberar rontgenstralar i olika grad. Orsaken till att
rontgenstralar absorberas i olika grad beror framst pa olika halter av grundamnen i kroppen
med olika atomnummer samt olika tatheter, som bidrar till att man far kontrast i en
rontgenbild. | fall inte kroppens egna grundamnen ger onskvarda skillnader gallande
absorption kan man tillféra kroppen kontrastmedel. Positivt kontrastmedel ar oftast jod
eller barium, som innehaller grunddimnen med héga atomnummer. Negativ kontrast ar
t.ex. luft och koldioxid som har |ag réntgenabsorption eftersom tatheten i luft och koldioxid
ar mycket lagre gentemot kroppens fasta och flytande delar (Lindén m.fl. 2018, s. 151
152).

6.2.1 Straldos

Nar det ar fragan om straldoser finns det individuella olikheter mellan olika patienter och
mellan olika sjukhus. Det finns flera faktorer som inverkar pa den individuella
patientstraldosen inom rontgendiagnostik sa som exponeringstid, antal exponeringar,
rontgenapparatens kondition, rorstrommen och rérspanningen i réntgenapparater, vilken
kroppsdel man undersdker samt patientens liangd och vikt. Aven rontgenskotarens och
radiologens skicklighet inom rontgendiagnostik inverkar pa patientenstraldosen. Det kravs
goda kunskaper om réntgenapparater, olika undersékningstekniker och stralskydd for att

man skall kunna halla straldoserna sa laga som det i praktiken ar mojligt (Berglund &
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Jonsson, 2007, s. 82) De storsta straldoserna for den individuella patienten fas
huvudsakligen fran blodkarls- och datortomografiundersokningar. Straldos i blodkarls-
undersokningar kan dessutom ©6ka med hundratals millisievert per undersdkning ifall
nodvandiga ingrepp utfors t.ex. blodkarlsfortrangningar som maste atgardas

(Stralsakerhetscentralen, 2019).

6.3 Nativrontgen

Nativrontgen ar en vanlig undersdkningsmetod inom radiografi. Rontgenbild fas med hjalp
av rontgenstralar som framstalls av rontgenroret och en bildplatta dvs. detektor, som
registrerar rontgenstralarna. Rontgenroret riktas mot detektorn och under bildtagningen
passerar rontgenstralarna genom det undersokta omradet. Under bildtagningen
absorberas rontgenstralar i kroppens vavnader dvs. i det omrade som man undersoker.
Detektorn registrerar mangden rontgenstralar och data fran rontgenstralarna omvandlas

till en rontgenbild (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 9-10).

Rontgenbilder inom nativrontgen ar tvadimensionella bilder och i huvudsak sker
bildtagningen av det undersdkta omradet fran tva olika riktningar. Vanliga riktningar under
bildtagningen ar antingen AP (anterior posterior) eller PA (posterior anterior) och lateral
(sida) projektion. Rontgenbild av patienten kan tas liggande eller staende. | en rontgenbild
kan man vanligtvis atskilja fyra olika densiteter. Ljus farg pa en réntgenbild representerar
benvavnad eller ett annat tatt materia i kroppen som t.ex. protes, fraimmande foremal eller
kontrastmedel. Gra farg representerar mjukvavnad, morkgra farg representerar fett och

svart representerar luft (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 10).

Vanliga bildtagningar som goérs inom nativrontgen ar skelett- och lungbilder samt
undersokning av olika leder. Skelettbilder tas nar man misstanker benbrott,
skelettforandringar eller forslitningar samt under kontroll och uppféljning av inopererade
proteser. Nar det &r fragan om reumatologiska sjukdomar undersdker man vanligtvis
hander och fotter eller andra leder i kroppen med typiska symtom. Det kravs inga specifika
patientforberedelser infor bildtagningen. Klader och smycken tas bort fran det omradet
som skall undersdkas. Undersokningstiden pa nativrontgen varierar stort, fran 5 minuter

till 30 minuter (Vasa centralsjukhus, 2016).



Bild 1 och 2. Rontgenroret ar flyttbart. Réntgenbilder kan tas av patienten liggande eller staende.

6.4 Datortomografi

Datortomografi, DT, (computed tomography, CT) ar en undersdékningsmetod som anvander
rontgenstralar (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 11). Begreppet tomografi innebar snittbild
som harstammar fran grekiskans tome som betyder snitt och graphe som betyder bild.
Tekniken i datortomografi mojliggor att tunna tvarsnittbilder kan avbildas av kroppen dvs.
fran det undersokta omradet, skiva for skiva. Datortomografi som avbildningsmetod
gentemot vanlig rontgenundersokning har den fordelen att man far rontgenbilder med
battre kontrast som dessutom ger en korrekt och geometrisk avbildning av det undersokta
omradet. Straldosen blir dock storre i en datortomografiundersokning till skillnad fran
vanlig rontgenundersokning. Datortomografi som avbildningsmetod ar betydelsefull for
t.ex. planering av stralbehandling eller infor operation (Berglund & Jénsson, 2007, s. 77,

81).

Under en datortomografiundersokning utsander rontgenrdret rontgenstralar medan
rontgenroret roterar hela varv runt patienten. Rontgenstralar fran rontgenréret utsands
som ett stralknippe i form av en kon. Mittemot rontgenroret finns en rad med detektorer

som synkroniserar med det roterande rontgenroret. Rontgenrorets rotation runt patienten
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tar i genomsnitt ca. 0,3 sekunder. Under bildtagningen kan undersdkningsbordet antigen
hallas pa plats (aksial bildtagning) eller sa forflyttas undersdkningsbordet i jamn takt (spiral-
eller helical bildtagning). Inuti en datortomografiapparat finns det tiotals eller t.o.m.
hundratals detektorer. En detektor bestar av hundratals element vars uppgift ar att
registrera data fran rontgenstralar som passerar patientens kropp (Blanco Sequeiros m.fl.,
2017, s. 424). Modern datortomografiutrustning insamlar data pa ett fatal sekunder som
sedan lagras i digital form. Datorn bearbetar data och rekonstruerar tredimensionella
bilder fran tvarsnittbilder. Bilder som avbildats med datortomografi innehaller mer

information an t.ex. vanliga rontgenbilder (Berglund & Jonsson, 2007, s. 81).

Liksom med vanliga rontgenbilder kan man fran datortomografibilder urskilja fyra olika
grunddensiteter, dvs. man kan urskilja olika tatheter mellan olika vavnader. Det ar maijligt
att oka bildkontrasten mellan olika vavnader genom att anvanda kontrastmedel som
injiceras intravenost eller tillfors i patientens kropp under bildtagningen. | praktiken
anvands kontrastmedel i datortomografiundersdkningar alltid nar det ar majligt (Blanco
Sequeiros m.fl.,, 2017, s. 11). Datortomografi passar som undersokningsmetod till manga
olika sjukdomar och skador som t.ex. blodningar, stroke, infektioner, komplicerade
skelettskador, mjukdelsskador, hjarntumaorer och andra tumoérer i kroppen. Man kan ocksa
undersoka hjartats kranskarl. Undersokningstiden varierar men i genomsnitt tar en vanlig

datortomografiundersékning som inkluderar patientforberedelser ca 15-20 minuter

(Vardguiden, 2021).

Bild 3. Under CT-bildtagning forflyttas patientbordet inuti dppningen som finns i gantry. Inuti gantry finns

rontgenroret och detektorer som roterar runt patienten under bildtagningen.
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6.5 Angiografi

Angiografi ar en rontgenundersdkning dar man anvander kontrastmedel till att avbilda
kroppens blodkarl. Angiografi gors for att undersoka och utreda sjukdomar i kroppens
blodkarl som t.ex. mojliga blodkarlsfortrangningar eller blodkarlsbrack (Vardguiden, 2020).
Angiografi ar framst en preoperativ undersdkning och dess fordel ar att man i samma
session efter en faststdlld diagnos kan fortsatta med t.ex. insattning av stent eller
ballongutvidgning (Keto, Haapanen & Kallio, 1997). Undersoékning av hjartats kranskarl

kallas for koronarangiografi (Vardguiden, 2020).

Angiografiapparaten ar en rontgenapparat som huvudsakligen bestar av en C-bage,
undersokningsbord, en styrenhet och monitorer. Begreppet C-bage harstammar fran dess
form, en bage som ar C formad. | C-bagens dnda finns rontgenroret samt en detektor som
befinner sig i andra dndan av bagen dvs. mittemot rontgenroret. C-bagen kan rotera runt
dess axel och vanligen ar bagen fastmonterad antingen i taket eller golvet

(Stralsdakerhetscentralen, 2018, s. 76).

Genomlysning innebar avbildning av det understkta omradet i realtid (Blanco Sequeiros
m.fl., 2017, s. 426). Tekniken i moderna genomlysningsapparater ar direktdigital
genomlysning. Genomlysning gar ut pa att man tar en serie enskilda bilder per sekund (1-
30 bilder/s) som sedan visas i form av en video pa en TV-monitor. Nar det finns fler dn 12
bilder/s kan inte manniskans 6ga uppfatta att det egentligen ar fragan om enskilda bilder,
utan istdllet uppfattas det som en rorlig bild dvs. som en video (Cederblad, 2010, s. 39). En
specifik bildteknik som anvands inom angiografi ar digital subtraktions angiografi, DSA.
Denna bildteknik kombinerat med kontrastmedel mojliggdér noggrann avbildning av
kroppens blodkarl, det innebér att omgivande skelett och organ suddas bort ur bild medan

blodkéarlen avbildas tydligt (Rontgen metodbok, u.a.).



Bild 4. Genomlysningsapparaten bestar huvudsakligen av C-bagen, undersékningsbordet, en styrenhet och
monitorer. Denna genomlysningsapparat dr takmonterad. | bild kan ocksa ses en ultraljudsapparat.

Ultraljud kan ibland vara ett nédvandigt hjdlpmedel vid angiografi.

Bild 5. En C-bage, undersékningsbord, styrenhet och monitorer. Denna apparat dr en golvmonterad

genomlysningsapparat.
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6.6 Klinisk fysiologi och isotopmedicin

| EU-lander ar isotopmedicin en egen specialitet inom medicin. | Finland har man
kombinerat klinisk fysiologi och isotopmedicin med varandra, denna specialitet finns
vanligen pa en egen avdelning inom sjukhusen. Modern avbildning inom isotopmedicin
handlar allt oftare om en kombination dar information fran anatomin och maétningar
forenas med varan eftersom fusion- och hybridavbildningsmetoder har utvecklats (Blanco

Sequeiros m.fl., 2017, s. 402).

Inom klinisk fysiologi och isotopmedicin gor man olika matningar dvs. matningar som mater
funktionen hos olika organ, samt avbildning. Vanliga matningar inom klinisk fysiologi ar
matningar som ar relaterade till hjartat, blodcirkulationen, matstrupen, lungorna och
magtarmkanalen. Vanliga undersdkningar inom klinisk fysiologi ar bl.a. kliniskt
belastningstest, spirometri, EKG-uppfdljning, ekokardiografi och matstrupens ph- och
impedansmatning (Knuuti & Laitinen, 2020). Inom isotopmedicin utnyttjas stralning fran
radioaktiva amnen som tillfors i patientens kropp antingen i diagnostiksyfte eller som en
behandlingsmetod. Med hjalp av radioaktiva @mnen far man bilder fran radioaktivitets-
fordelningen i ett organ vilket ger nddvandig information om organens funktion och
metabolism (dmnesomsattning) (Berglund & Jonsson, 2007, s. 166). Radioaktivitets-
fordelningen mats med hjalp av gammakamera (SPECT), positronemissionstomografi (PET)
eller med en kombination av dessa och datortomografi (CT). Det ar mojligt att kombinera
bilder fran SPECT och PET med CT-bilder vilket resulterar i att man far annu noggrannare

bilder (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 13).

En vanlig radioaktiv isotop som anvands i gammakamera och SPECT avbildning ar
teknetium-99m (**™Tc) och dess halveringstid &r ca 6 timmar. Teknetium-99m framstélls
via en generator som vanligen férnyas varje vecka. Andra vanliga isotoper som anvands ar
t.ex. 123jod med en halveringstid pd 13 timmar och *indium med en halveringstid pa 2,8
dygn. Vanliga isotoper som anvdnds inom PET avbildning ar ¥fluor med en halveringstid pa
2 timmar, kol med en halveringstid pa 20 minuter och °>syre med en halveringstid pa 2
minuter. PET-isotoper framstalls med partikelaccelerator och dessa isotoper transporteras
sedan till narliggande sjukhus. PET-isotoper har en kort halveringstid och detta innebar att

patientens straldos fran PET-isotoper forblir mindre (0,5-7 mSv) i jamforelse med den
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straldos som fas fran isotoper i gammakamera-avbildningen (1-20 mSv) (Blanco Sequeiros

m.fl., 2017, s. 404).

Under en isotopundersokning tillfors patientens kropp ett radioaktivt amne som ar bundet
till ett specifikt sparamne. Radioaktiva sparamnen kan injiceras i blodomloppet, intas oralt
eller genom att andas in aerosoler. Stralning som utnyttjas i isotopundersdkningar fran det
radioaktiva sparamnet ar gammastralning (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 402). Det
undersokta omradet avbildas med hjalp av gammakamera som registrerar stralning som
fordelats i patientens kropp. Det ar patienten som ar stralkdllan eftersom det radioaktiva
amnet ar fordelat i patientens kropp. Genom SPECT och PET-avbildning kan man skapa
snittbilder av det undersokta omradet. SPECT och PET ar numera hybridapparater
utrustade med datortomografi (CT) dvs. SPECT-CT och PET-CT (Berglund & Jénsson, 2007,
s.166). | borjan av 2000-talet har anvandning av PET Okat kraftigt inom klinisk medicin efter
att PET-CT blev tillganglig. Genom PET avbildning far man noggrann och tillforlitlig
information om olika kroppsfunktioner, metabolism och anatomi med hjalp av kortlivade
isotoper. For en lyckad PET-undersdkning kravs noggranna forberedelser bade av skétaren

och patienten (Janatuinen & Kemppainen, 2020)

Rutinmassiga undersékningar som gors med gammakamera och SPECT ar bl.a.
skelettscintigrafi av cancermetastaser, brostcancer i portvaktslymfkortel fore operation,
hjart-, lung- och njurundersdkningar. PET och fusionsavbildning ar viktiga avbildnings-
metoder av olika cancersjukdomar samt dess forandringar och metastaser. Med hjalp av
PET och fusionsavbildning kan neurologiska sjukdomar, hjartsjukdomar, endokrina

sjukdomar och inflammationer undersdkas (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 405, 413).

Bild 6. En modern PET-CT apparat.
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6.7 Ultraljud

Ultraljud, UL, ar en undersokningsmetod som baserar sig pa hogfrekventa ljudvagor.
Manniskor kan uppfatta ljud mellan 20 Hz- 20 kHz, ljud som 6verskrider frekvensen 20 kHz
klassas som ultraljud. Inom medicin anvander man framst ljudvagor av frekvenser mellan
0,5 och 40 MHZ. Ultraljudets funktion ar i princip samma som hos ett ekolod dvs.
ultraljudsapparaten mater intensitet och tid av ekot som reflekteras fran hogfrekventa
ljudvagor (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 13, 433). Ultraljudets givare innehaller en
specifik piezoelektrisk material vilket mojliggor att givaren kan sanda ut ljudvagor samt

motta ljudstotar (Aspelin & Pettersson, 2009 s. 57).

Ultraljud som avbildningsmetod baserar sig pa ljudvagor som sands ut fran givaren. Ekot
fran ljudvagor reflekteras tillbaka mot givaren fran olika vavnader och dess gransytor,
darefter kan man enkelt méata ut t.ex. olika avstand fran kroppens mjukdelar. Inom ultraljud
finns det olika undersdkningstekniker som passar till olika @andamal. De vanligaste
undersokningsteknikerna inom ultraljud ar A-mode (amplitude mode), B-mode (brightness
mode), M-mode (motion mode) och dopplerteknik (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 435—
437). Férdelar med ultraljud som undersokningsmetod ar bl.a. bra bildkvalité, bild som fas
i realtid, samt att ultraljud inte anvander joniserande stralning. Ultraljud som
undersokningsmetod &r dock inte lika noggrann som t.ex. datortomografi och
magnetresonanstomografi men den ar anda en bra metod fér grundundersokning och som
hjalpmedel infor olika ingrepp. Den remitterande ldkaren bor vara medveten om
ultraljudets begransningar inom diagnostik (Blanco Sequeiros m.fl., 2017, s. 13). Ultraljud
ar inte en optimal undersékningsmetod av t.ex. lungor och hjarnan eftersom ljudvagor inte

klarar av att passera genom luft och benvavnad (Berglund & Jonsson, 2007, s. 14).

Ultraljud ar en mangsidig undersékningsmetod och den kan

-

» anvandas i manga sammanhang och som hjdlpmedel vid
t.ex. provtagning. Med ultraljud kan man underséka manga
olika vavnader och organ sa som leder, senor, muskler,
blodkarl, hjartat, huden, halsen, urinblasan, dggstockarna,
~ livmodern samt alla organen i bukomradet (Vdrdguiden,

| 2018).

Bild 7. Ultraljudsapparat.
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6.8 Magnetresonanstomografi

Magnetresonanstomografi, MRI, (magnetic resonance imaging) grundar sig pa avbildning
av kroppens vateatomer, och hur dess protoner beter sig i ett yttre magnetfalt (Blanco
Sequeiros m.fl., 2017, s. 11). MRI-avbildning ar en metod dar magnetfalt och radiovagor
kombineras. Avbildning i MRI byggs upp av den informationen som fas fran kroppens
protoner i ett mycket starkt magnetfalt dvs. nar patienten placeras i ett starkt magnetfalt.
Manniskokroppen bestar till 2/3av vatten vilket innebdr att stdrsta delen av kroppens organ
och vavnader innehaller vateatomer. Under en MRI underdkningen skickas en kort puls av
radiovagor fran en sandare mot patientens kropp. Vateatomer i kroppen tar upp energi
fran den utsanda radiovagen och inducerar en matbar radiosignal som kan mottas med
hjalp av en mottagare. MRI-bilder fas genom att sanda radiovagor mot patientens kropp
upprepade ganger och sedan mats den inducerade radiosignalen. Férdelar med MRI som
avbildningsmetod ar att den inte anvander joniserande strdlning. Vad man vet fran
forskning anses MRI vara en riskfri undersokningsmetod for patienter som inte har

magnetisk metall i kroppen (Berglund & Jonsson, 2007, s. 13, 96-97).

Magnetfdltet i MRI stracker sig utanfor
magnetapparaten och det ar inte majligt att
stanga av det statiska magnetfiltet, fastan
datorer och strémmen kopplas av.
Magnetfdltet ar som starkast i apparatens
dppning. Aven sma& magnetiska metaller kan
' orsaka fara eftersom styrkan av magnetfaltet
snabbt blir stark pa nara avstand (Blanco
Sequeiros m.fl., 2017, s. 450). MRI ar en
| utmarkt undersokningsmetod av kroppens

mjukdelar som t.ex. hjarnan, muskler och

£

- menisker. Tumoérer kan noggrant avbildas
fran omgivande friska vavnader, blédning och
infarkter kan ses i olika organ, fett och
muskler kan urskiljas fran varandra (Lindén

m.fl. 2018, s. 161).

Bild 8. MRI apparat.
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6.9 Stralbehandling

Stralbehandling ar den vanligaste behandlingsformen fér behandling av olika
cancersjukdomar. Stralbehandling som behandlingsform kan kombineras med kirurgi och
kemoterapi. Malsattningen med stralbehandlingen kan antingen vara ett botande syfte av
cancer (kurativ vard), eller ett lindrande syfte av cancer (palliativ vard). Extern
stralbehandling ar den vanligaste formen av stralbehandling vilket innebar att
behandlingen forverkligas med en stralkdlla som fran ett avstand bestralar patientens
kropp dvs. det omrade dar cancer finns. | stralbehandlingen anvands joniserande stralning
sa som rontgen- och gammastralning eller partikelstralning. Nyttan i stralbehandling fas
genom att utnyttja de grundlaggande skillnaderna i friska celler respektive cancerceller.
Friska celler kan i allmanhet reparera cellskador fran stralningen medan cancerceller inte
har samma férmaga. Cancerceller ar mera stralkansliga an friska celler (Degerfalt m.fl.

2008, s. 19-20, 24).

Fore stralbehandling inleds bor behandlingsteknik for patienten dvs. dosplanering
planeras. Dosplanering innebar bl.a. planering av stralfaltet och dess storlek samt
stralfaltets riktning. Dosplaneringen gors med hjalp av datorn och i planeringen deltar bade
rontgenskotare och sjukhusfysiker. Dosplanering ar en viktig grund for patientens fortsatta
stralbehandling. Dosplanering ar ocksa for patienten en viktig dosbehandlings-
dokumentation infor eventuella behandlingar i framtiden. Vanligtvis blir den totala
straldosen av stralbehandlingen for patienten uppdelad i flera omgangar dvs. fraktionerad
behandling. Den totala straldosen kan ocksa ges at patienten i ett enda svep. Fraktionerad
behandling kan innebdara stralbehandling som ges dagligen i flera veckors eller i flera
manaders tid. Fraktionerad behandling ar fordelaktig for kroppens celler med tanke pa

reparation av cellskador (Degerfalt m.fl. 2008, s. 20,120,151-152).

Stralbehandlingen kan ge upphov till bieffekter for patienten. De varierar stort och ar
individuella, vissa far milda besvdr medan vissa far svara eller akuta besvér. Bieffekterna
kan uppdelas i tidiga- och sena. Tidiga bieffekter upptrdader i ett tidigt skede av
stralbehandlingen, dessa besvar laks vanligtvis bra och orsakar inga stérre problem i
framtiden. Sena bieffekter innebar besvar som upptrader i senare skede dvs. efter flera

manader eller t.o.m. flera ar och resulterar i kroniska forlopp (Degerfalt m.fl. 2008, s. 20).



Bild 9. Behandlingsrum for stralbehandling. Patienten placeras varje gang pa samma sitt infor

stralbehandlingen. Det &r ytterst viktigt att placera patienten ritt. Behandlingsbordet kan hojas och

forflyttas i ratt ldge. Under sjilva stralbehandlingen dr patienten ensam inne i behandlingsrummet.
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7 Studiens genomférande

| detta kapitel redovisas metod, datainsamling och soOkprocess, resultatredovisning,
diskussion och kritisk granskning. Datainsamling och sokprocess beskrivs noggrant. | tabell
1. redovisas artikelsékning och i tabell 2. redovisas artiklar som utvaldes till denna studie. |
resultatredovisningen presenteras resultatet av studien. Artiklar presenteras och

diskuteras bade i resultatredovisning och diskussion.

7.1 Metod

Metoden i detta examensarbete ar modifierad litteraturdversikt. Enligt Nyberg & Tidstrom
(2012, s. 95-96) ar litteraturdversikt en studie som byggs upp av vetenskaplig information
inom omradet som studien ror sig om. Litteraturoversikt handlar om att presentera
forskning som andra redan har gjort. Tanken ar att bade skribenten och ldsaren far en
uppfattning om hur mycket forskning det finns inom ett specifikt forskningsomrade.
Information inom forskningsomradet kan hittas genom vetenskaplig litteratur, bécker och
artiklar. Det ar nddvandigt att anvanda vetenskapliga kallor samt att kallorna bor anges
enligt en specifik referensstil. En studie vars metod ar litteraturéversikt bor sakligt utformas

utan overdrifter.

Grant & Booth (2009) beskriver att syftet med litteraturdversikt ar att identifiera tidigare
forskning. En modifierad metod t.ex. modifierad litteraturdversikt innebar en kombination
av olika metoder. Huvudsakligen innehaller en modifierad metod egenskaper som
kannetecknar litteraturoversikt eller systematisk litteraturéversikt. En modifierad metod
kan ge en battre helhetsbild av forskningsomradet i jamforelse med kvalitativ eller

kvantitativ metod.

7.2 Datainsamling och sokprocess

Systematisk sokning eller sa kallad elektronisk sékning, innebar sdkning av litteratur inom
ett specifikt amne. Denna form av sokning kraver oftast anvandning av databaser som man
personligen har tillgang till som t.ex. databaser via bibliotekens hemsida. S6kningen bor
vara specifik och avgrdansad eftersom det kan finnas valdigt mycket data (Rienecker, Stray

Jorgensen, Skov & Lagerhammar, 2014, s. 138-139).



32
Till denna litteraturoversikt gjordes en systematisk artikelsokning under hosten 2021.
Artikelsdkningen gjordes fran palitliga databaser som ar tillgangliga for bl.a. studerande vid
Yrkeshogskolan Novia. Artikelsékningen gjordes sammanlagt fran fem olika databaser
(EBSCOhost), PubMed, PubMed Central, SpringerLink och ProQuest. Artiklar hittades fran
CINAHL (EBSCOhost), PubMed, PubMed Central och ProQuest.

Hela datainsamlingsprocessen pabodrjades med att valja ut relevanta sékord inom
forskningsfragan som sedan Oversattes till engelska. Skribenten bestamde vilka inklusions-
och exklusionskriterier skulle anvandas i artikelsokningen. Skribenten var i forsta hand
intresserad av vetenskapliga artiklar i full text, artiklar fran Europa samt artiklar fran 2000-
talet. | den forsta sokningen anvandes framst sokord radiographer, profession och
competence. Eftersom de forsta sokningarna gav fa traffar valde skribenten ut andra
relevanta sokord inom forskningsfragan. Under sokprocessen anvandes trunkeringstecken

* AND och OR.

Den forsta artikelsokningen gjordes den 29.09.2021 med sdkord radiographer, profession,
competence, radiation safety, radiography and radiotherapy, professional och

radiographer’s role. S6kningen resulterade i 2 artiklar.

Den andra artikelsokningen gjordes den 04.10.2021 med s6kord radiographer’s role, health
worker, role, radiographer, professional, patient safety, medical imaging och radiation

safety in Europe. Sokningen resulterade i 3 artiklar.

Den tredje artikelsékningen gjordes den 05.10.2021 med sokord radiographer,
professional, medical imaging, international recommendations, radiation safety och

radiation protection. Sokningen resulterade i 2 artiklar.

Den fjarde artikelsokningen gjordes den 15.10.2021 med sdkord radiographer’s work,
medical imaging, radiography, diagnostic imaging, radiographer’s profession,

radiographer’s role, professional och competence. Sokningen resulterade i 1 artikel.
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Inklusionskriterier:

Artiklar som handlar om rontgenskotare
Artiklar inom radiografi och stralbehandling
Vetenskapliga artiklar

Andra vetenskapliga texter, dokument
Artiklar i full text

Engelsksprakiga artiklar

Artiklar fran Europa

Artiklar utanfoér Europa

Artiklar fran 2000-talet

Exklusionskriterier:

>

Artiklar som inte handlar om rontgenskotare

Artiklar som inte beror radiografi och stralbehandling
Ej vetenskapliga artiklar, texter eller dokument
Artiklar ej i full text

Artiklar som gjorts innan 2000-talet

| tabell 1. presenteras sokprocessen. | tabell 1. beskrivs nar sékningen har gjorts, vilken

databas har anvants, sokord och trunkeringstecken, vilket ar och vilka avgransningar som

anvandes under sokprocessen, hur manga traffar sokningen gav och urval av artiklar.

Tabell 1. Artikelsokning

29.09.2021 Radiographer AND @ 2010-2021
CINAHL (EBSCOhost)  profession AND  -Peer reviewed
competence -Full text
-English
-Europe
29.09.2021 Radiographer* AND & 2010-2021 0 0
CINAHL (EBSCOhost) = profession* AND  -Peer reviewed
competence* -Full text
-English

-Europe



29.09.2021
CINAHL (EBSCOhost)

29.09.2021
CINAHL (EBSCOhost)

29.09.2021
PubMed

29.09.2021
SpringerLink

29.09.2021
CINAHL (EBSCOhost)

29.09.2021
CINAHL (EBSCOhost)

29.09.2021
CINAHL (EBSCOhost)

29.09.2021
ProQuest

29.09.2021
ProQuest

04.10.2021
ProQuest

04.10.2021
ProQuest

04.10.2021
ProQuest

Radiographer AND
profession AND
competence

Radiographer AND
profession AND

competence

Radiographer AND
profession AND

competence

Radiographer AND
profession AND

competence

Radiographer AND

radiation safety

Radiographer AND
radiation safety AND
radiography and
radiotherapy

Radiographer AND
professional

Radiographer AND
professional AND
competence

Radiographer’s role
AND professional
AND competence

Radiographer’s role

AND health worker

Radiographer OR
radiographers AND
role AND health
worker

Radiographer OR
radiographers AND
role AND
Professional AND

health work

2000-2021

-Peer reviewed
-Full text

-English

-Europe
2000-2021

-Peer reviewed
-Full text

-English
2000-2021
-Reviewed
-Systematic review
-Free full text
2010-2021
-Preview only
-Article
-Subdiscipline - all
-English

-Newest first
2000-2021

-Peer reviewed
-Full text

-English

-Europe
2010-2021

-Peer reviewed
-Full text

-English

-Europe
2010-2021

-Peer reviewed
-Full text

-English

-Europe
2016-2021
-Scholarly Journals
-Peer reviewed
-Full text

-English
2016-2021
-Scholarly Journals
-Peer reviewed
-Full text

-English
2000-2021
-Scholarly Journals
-Peer reviewed
-Full text

-Article

-English

-Europe
2010-2021
-Scholarly Journals
-Peer reviewed
-Full text

-English

-Europe
2005-2021
-Scholarly Journals
-Peer reviewed
-Full text

-Article

-English

-Journal of medical

Radiation sciences

135

10

116

110

15

275

34



04.10.2021 Radiographer OR  2005-2021 48
ProQuest radiographers AND  -Scholarly Journals
role AND  -Peer reviewed
Professional AND  -Full text
health work -Article
-English
-Journal of medical
Radiation sciences
-Subject: Radiography
04.10.2021 Radiographer AND ' 2016-2021 97
PubMed Central patient safety AND
medical imaging AND
radiation safety in
Europe
05.10.2021 Radiographer AND 2016-2021 20
PubMed professional AND -Reviewed
medical imaging -Systematic reviewed
-Full text
05.10.2021 International 2015-2021 18
CINAHL (EBSCOhost) = recommendations -Full text
AND radiation safety | -Academic Journals
OR radiation -Europe
protection
15.10.2021 Radiographer’s work = 2015-2021 1814
CINAHL (EBSCOhost) = AND medical imaging -Peer reviewed
OR radiography OR -Academic journals
diagnostic imaging -Full text
-Europe
15.10.2021 Radiographer’s 2015-2021 1814
CINAHL (EBSCOhost) = profession AND  -Peer reviewed
medical imaging OR = -Academic journals
diagnostic  imaging = -Full text
OR radiography -Europe
15.10.2021 Radiographer’s 2010-2021 1160
CINAHL (EBSCOhost)  profession AND  -Peer reviewed
medical imaging OR = -Academic journals
diagnostic imaging -Full text
-Europe
15.10.2021 Radiographer’s 2020-2021 114
CINAHL (EBSCOhost) = profession AND | -Peer reviewed
medical imaging OR = -Academic journals
diagnostic imaging -Full text
-Europe
15.10.2021 Radiographer’s role = 2010-2021 222
ProQuest -Peer reviewed

AND professional

AND competence

-Scholarly Journals
-Full text
-English

| tabell 2. redovisas sammanlagt 6 artiklar som utvaldes till denna studie. | tabell 2.
redovisas artikelns forfattare, ar, titel, och en kort beskrivning av syftet med studien,
metoden och resultatet. Artiklar valdes ut i forsta hand genom att lasa artikelns rubrik och
abstraktet. Relevanta artiklar 6ppnades i full text och granskades grundligt igenom fore
valet gjordes. Via artikelsékningen hittades sammanlagt 8 artiklar, 2 artiklar foll bort efter

att de hade blivit noggrant igenomlasta, de ansags inte vara relevanta.



Tabell 2. Artikelredovisning

Andersson, BT., Fridlund,
B., Elgan, C., & Axelsson,
AB. (2008).

Radiographer’s areas of
professional competence
related to good nursing
care

Matilainen, K., Ahonen, S.,
Kankkunen, P., &
Kangasniemi, M. (2017).

Radiographer’s
perceptions of their
professional rights in
diagnostic radiography

R@dahl Thingnes, E., &
Lewis, S. J. (2011).

Radiographer's
experiences on learning
arenas, learning needs and
lifelong learning in the
radiography profession

Egestad, H. (2008).

Characteristics of good
practice — how to be a
good radiographer

Studiens syfte var att
beskriva rontgenskotarens
yrkeskompetens i relation
till god omvardnad.

Studiens syfte var att
beskriva rontgenskotarnas
uppfattningar och
erfarenheter av
professionella
yrkesrattigheter. Malet
var ocksa att 6ka
forstaelsen for
professionell etik och
stodja rontgenskotarnas
yrkesetiska tankande inom
diagnostisk radiografi.

Studiens syfte var att
studera och utforska
rontgenskotarnas
inlarningsbehov och
framja livslangt larande.

Syftet med denna studie
var att definiera ett gott
arbetssatt inom radiografi.

Metoden i denna studie
var kvalitativ. | studien
deltog sammanlagt 14
rontgenskotare genom
strategisk urval fran olika
sjukhus i Sverige

Metoden i studien var
kvalitativ, som
forverkligades genom
intervju. | studien deltog
sammanlagt 15
rontgenskotare fran tva
olika offentliga
rontgenavdelningar i
Finland. Alla som deltog i
studien var kvinnor.
Deltagarna hade i
genomsnitt 18 ars
erfarenhet av att arbeta
som rontgenskotare.

Metoden i studien var
kvalitativ. Studien
forverkligades genom
individuella intervjuer. |
studien deltog
sammanlagt 6
rontgenskotare som
arbetade inom den
offentliga
rontgenverksamheten i
Norge.

Studien genomfordes
genom att observera 6
rontgenskotare som
utférde CT undersékningar
av patienterna i Norge. Det
gjordes omfattande
intervjuer med 4
rontgenskotare. Data
analyserades med Kvale’s
metod.
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Resultat redovisas i tva
huvudomraden, direkt och
indirekt patient relaterad
kompetens. Resultatet
beskriver
rontgenskotarens
fardigheter som antigen
underlattar eller hindrar
god omvardnad.

Resultat fran denna studie
pavisar att
rontgenskotarnas
professionella
yrkesrattigheter ar
relaterade/baserar sig pa
professionella rattigheter
inom radiografi. Man hade
rattigheter att planera,
utféra och bedéma
patientens vard. Man hade
rattigheter att bidra till en
sdker stralkultur inom
organisationen samt att
arbeta under férhallanden
som ansags stodja
rontgenskdtarnas
vdalmaende.

Resultat fran denna studie
pavisar att
rontgenskotarna larde sig
bast genom egna
erfarenheter och man
ansag att inldrning skedde
bast pa egen arbetsplats.

Resultat fran denna studie
visar att rontgenskotarna
hade olika arbetssatt.
Skillnader kunde sarskilt
ses i patientbemétandet.
Studien pavisar att
rontgenskotarna hade
olika syn pa sitt arbete,
vissa ansdg arbetet som
ett tekniskt arbete, medan
vissa var osaker om
arbetet huvudsakligen var
ett tekniskt arbete eller
inte. En bra
rontgenskotare ar en
kombination av tekniska
fardigheter och god
patientbemotande.



European Society of
Radiology (ESR), &
European Federation of
Radiographer Societies
(EFRS) (2019).

Patient Safety in Medical
Imaging: a joint paper of
the European Society of
Radiology (ESR) and the
European Federation of
Radiographer Societies
(EFRS)

Tornroos, S., Leino-Kilpi,
H., & Metsil3, E. (2021).

Phenomena of
radiography science — A
Scoping review

European Society of
Radiology (ESR), &
European Federation of
Radiographer Societies har
kartlagt patientsdakerheten
och vanliga problem inom
radiografi samt hur man
kunde forbattra specifika
problem inom radiografi.

Syftet med denna studie
var att tydliggéra och
kartlagga olika fenomen
som ar kdrnan i medicinsk
radiografi (radiography
science). Huvudmalet med
vetenskap byggs av
kunskaper och utveckling
av idéer och teorier som
forutsager och forklarar
olika undersokta
fenomen.

Denna artikel ar ett
gemensamt dokument
som ESR och EFRS har
gjort som handlar bl.a. om
patientsdakerheten inom
medicinsk avbildning.

Metoden som denna
studie anvander ar scoping
review. Man har gjort
datainsamling och samlat
vetenskapliga artiklar fran
olika databaser. | denna
studie har man anvant sig
sammanlagt av 14 artiklar
som blivit granskade och
analyserats.
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Detta dokument ar valdigt
beskrivande och innehaller
mycket nyttig information
om stralsdkerhet,
grundldaggande principer
inom stralsakerhet,
sakerheten gallande
medicin, MRI, och hur man
kan férbattra
patienthantering,
datasdkerhet osv.

Denna studie blev
uppdelad i 6
huvudkategorier:
rontgenskotarens
profession, klinisk praxis
inom radiografi, saker och
kvalitativ anvandning av
stralning, teknik inom
radiografi, medicinsk
radiografi, ledning och
ledarskap inom radiografi.
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7.3 Resultatredovisning

| detta stycke presenteras resultaten av studien. Forskningsfragan i detta examensarbete
ar foljande: Vad innebéar rontgenskotarens yrke och kompetens? Resultatredovisningen

baserar sig pa utvalda artiklar och andra relevanta kallor.
Vad innebar rontgenskotarens yrke och kompetens?

Rontgenskotaren ar sakkunnig inom medicinsk stralning bade inom privat- och
primdrhalsovarden. Rontgenskotaren ansvarar 6ver olika undersdkningar inom diagnostisk
radiografi som t.ex. rontgen- datortomografi- och magnetresonanstomografi-
undersodkningar bade sjalvstandigt och tillsammans med andra réontgenskotare eller andra
professionella yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Rontgenskdtarens sakkunnighet
grundar sig pa korrekt anvandning av medicinsk stralning med betoning pa sakerhet och
ansvar. Rontgenskotarens specialkompetens ar relaterad till olika avbildningsmetoder dvs.
rontgen-, ultraljud-, magnetresonanstomografiavbildning, isotopmedicin, interventionell
radiologi, specialkompetens inom stralbehandling, stralsidkerhet och stralovervakning.
Arbetsuppgifterna ar mangsidiga vilket forutsatter att rontgenskotaren beharskar bade den
tekniska delen och patientomvardnaden. Det kravs bade primar- och fordjupade kunskaper
om tekniken och manniskan. Rontgenskotarens typiska arbetsuppgifter inom medicinsk
stralning ar relaterade till avbildning samt anvandning av andra stralkallor, forverkligandet
av stralsakerheten och apparatens tekniska hantering. Dessa typiska arbetsuppgifter inom
medicinsk stralning dr grundpelaren i rontgenskotarens yrke, dessa typiska arbetsuppgifter
sarskiljer rontgenskotarens arbete fran annat vardarbete inom halso- och sjukvarden

(Nikkonen m.fl., 2011, s. 193—-195).

Den stora upptackten som gjordes av Rontgen ar 1895 har bidragit till att rontgenstralar
och teknologi har en central roll inom diagnostik och behandling. Det har ocksa utvecklats
andra avbildningsmetoder som inte anvdnder rontgenstralar som t.ex. ultraljud och
magnetresonanstomografi. De avgdrande delarna inom utbildningen och skolningen ar
bl.a. optimal avbildning, forstaelse for potentiella risker med anvandning av joniserande
stralning, och ett behov av att minimera skador av olamplig eller 6verdriven anvandning av
stralning. Rontgenskotare bor ocksa beakta patientsakerheten. Stralsdkerheten ar en viktig
aspekt nar det ar fragan om patientsdkerheten inom diagnostik och interventionell

radiologi. De grundldaggande principerna inom stralsdkerheten ar berattigandeprincipen,



39
optimerings och ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable). Syftet med
berattigandeprincipen vid medicinsk exponering ar att dastadkomma sa stor nytta som
moijligt med en sa liten skada som mojligt for patienten (European Society of Radiology
(ESR), & European Federation of Radiographer Societies (EFRS), 2019). | flera europeiska
lander har rontgenskotare inom diagnostisk radiografi kunskaper om hogfrekventa ljud
(ultraljud), starka magnetfalt (MRI) samt kunskaper om radioaktiva @mnen som tillampas

inom isotopmedicin (EFRS, 2018).

Rontgenskdtarens kunnande och kompetens har en stor betydelse for patienten. Det har
skett professionell utveckling inom diagnostisk radiografi eftersom forfragan pa kompetens
har 6kat. Det har resulterat i att rontgenskotarna har blivit alltmer sjalvstandiga med 6kad
kunskap, samt fatt 6kat ansvar 6ver patienten och for den tekniska delen. Daremot verkar
det finnas olikheter varlden oOver gallande rontgenskotarens roll inom omvardnad. |
Skandinavien har réntgenskotarna en unik position eftersom rontgenskétarna ansvarar
bade for patienten och genomfdérandet av undersdkningen. Kompetens &r ett svart
begrepp och det har diskuterats en hel del internationellt. Det har gjorts studier inom
omvardnaden som utforskar vad kompetens innebadr. Kompetens grundar sig pa specifika
egenskaper och det ar en kombination av bl.a. kunskap, forstaelse, omdéme, kognitiv
formaga, sociala- och tekniska kunskaper, samt personliga attityder (Andersson, Fridlund,

Elgan, & Axelsson, 2008).

En finlandsk studie presenterar rontgenskotarens professionella yrkesrattigheter som
bestar av rattigheter inom radiografi och av rattigheter relaterade till arbetsférhallanden
som sakerstdller rontgenskétarnas valbefinnande. Professionella rattigheter inom
radiografi ar bl.a. ratten att planera, utfora och ratten att bedéma patientens vard inom
radiografi. Rontgenskdtaren har inom sitt arbete ratt att bidra till en saker stralkultur inom
sin organisation, samt anvanda professionella kunskaper for att kunna forverkliga en trygg

och sdker bildtagning av patienten (Matilainen, Ahonen, Kankkunen & Kangasniemi, 2017).

| en norsk studie som presenteras den professionella rontgenskétaren som en yrkesutovare
som har kontroll 6ver situationen, och som ar kapabel att integrera de tekniska delarna och
manskliga handlingar. En professionell rontgenskotare ar en skotare som tar bra hand om
patienten och samtidigt kan hantera den tekniska delen. Rontgenskdtaren bor skota den

tekniska delen effektivt, patienten skall dock inte ses som en del av tekniken utan istallet
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bor patienten betraktas som en medmanniska. Rontgenskotaren borde agera som en
brygga mellan teknologin och patienten, samt ta i beaktande hur patienten paverkas av

teknologi (Egestad, 2008).

Studien av Rgdahl Thingnes & Lewis (2011) ar en norsk studie som har utforskat
rontgenskotarnas inlarning. Medicinsk avbildning har utvecklats och forandrat sjukvarden.
Det har ocksa lett till att rontgenskotarna blivit tvungna att skaffa sig nya kunskaper och
fardigheter. Det har blivit storre efterfraga pa olika rontgentjanster sarskilt bland den aldre
befolkningen. Rontgenskotarens arbetsuppgifter har blivit alltmera komplicerade i och
med att arbetets roller har dndrats. Det har skett utveckling inom yrket och avbildningen,
man har fatt nya ansvarsomraden och nya satt att kommunicera. | studien beskrivs
rontgenskodtarnas individuella inlarningsbehov inom yrkesmassiga och akademiska
forandringar samt teknologi. Rontgenskotarna ansag i allmanhet att deras arbetsplats var
den basta inlarningsmiljon. Att fa arbeta tillsammans med andra rontgenskotare i
kombination med patientkontakter och att arbeta under bradska gav mojligheten att
kontinuerligt lara sig genom erfarenheter. Rontgenskdtarna tyckte att man larde sig bast
genom egna personliga erfarenheter. | studien beskrivs att livslangt larande inom det
professionella rontgenskotaryrket kraver flexibilitet och férmaga att anpassa sig till
andringar inom arbetsplatsen. Det dr ocksa viktigt att ge utrymme for reflektion istallet for

bara rent tekniska instruktioner.

Studien av Térnroos, Leino-Kilpi & Metsala (2021) ar en finlandsk studie vars syfte var att
tydliggora och kartlagga medicinsk radiografi. Man har fokuserat pa professionell identitet,
sociala fenomen inom yrket och kontinuerlig utveckling inom yrket. Denna studie pavisar
att det behovs mera forskning om medicinsk radiografi. Det vore ocksa viktigt att forska om
rontgenskotarens rollutveckling inom yrket vid t.ex. tolkning av bilder och avancerad
praxis. Patientomvardnad inom diagnostik, stralbehandling och palliativ vard inom

stralbehandling vore viktiga @mnen att forska i.

7.4 Diskussion

Vad innebér rontgenskotarens yrke och kompetens? Man kan pasta att rontgenskodtarens
yrke och kompetens egentligen &ar ett mycket brett omrade. Den centrala delen i

rontgenskotarens yrke och kompetens ar medicinsk stralning. Medicinsk stralning ar ett
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brett omrade som inkluderar bl.a. stralsakerhet, berattigande bedémning, optimering och
patientsdakerhet. Kompetens handlar om férmagor och behoérigheter. Utbildningen ger
kunskaper och fardigheter som behdvs for att kunna bli en kompetent rontgenskotare.
Hildén (2002) beskriver att kompetens ar en kombination av fardigheter, kunskap,
erfarenhet, manskliga relationer, varderingar, attityder, motivation, energi samt personliga
egenskaper. Kompetens inom halso- sjukvarden bestar av kdrnkompetens, special-
kompetens och omvardnadsrelaterad kompetens. Studien av Andersson m.fl. (2008)
beskriver att begreppet kompetens ar ett svart begrepp som har diskuterats internationellt.
Det har ocksa gjorts studier inom omvardnaden som utforskar vad kompetens innebar.
Kompetens grundar sig pa specifika egenskaper och det ar en kombination av bl.a. kunskap,
forstaelse, omddome, kognitiv formaga, sociala- och tekniska kunskaper, samt personliga

attityder.

Det verkar som att det finns fa studier om rontgenskotarens yrke och kompetens inom
Europa och Skandinavien. | samband med detta arbete hittade skribenten en intressant
studie fran Finland, Phenomena of radiography science — A Scoping review, vars syfte ar att
kartlagga olika omraden inom medicinsk radiografi i Europa. Studien blev indelad i 6
huvudkategorier och en av huvudkategorierna innehaller artiklar som behandlar
rontgenskodtarens profession. Det verkar finnas ett slags intresse for att studera och
forklara rontgenskotarens sakkunnighet samt andra omraden som berér rontgen-

skotaryrket.

Studien av Matilainen m.fl. (2017) baserar sig pa rontgenskotarnas professionella
rattigheter inom diagnostisk radiografi, och visar att rontgenskétarna inom sitt arbete har
ratten att planera och utféra undersékningar inom de ramar som motsvarar
rontgenskotarens skolning och profession. Man ansag ocksa att man hade ratten att
beddma om undersokningen var berattigad. Rontgenskotarna ansag att de hade ratten att
ocksd instruera andra yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden gillande stralning. Overlag
ar rontgenskotarens rattigheter och professionell etik ett omrade som det finns lite

forskning om.

En norsk studie, Egestad (2008), visar att rontgenskotarna anvande tekniken pa ett satt som
resulterade i optimala rontgenbilder, och tekniskt sett genomférdes undersdkningarna bra.

Undersdkningarna var valdokumenterade, kvalitetssakring foljdes och patientsdkerheten
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var viktig nar det var fragan om eventuella allergier fran kontrastmedel. Rontgenskotarna
foljde aseptiken och hanterade medicinerna korrekt. | studien framkom att vissa skotare
ansag att det var viktigt att patienten kdnde sig bekvam i situationen, medan vissa
ignorerade den delen och fokuserade istéllet pa effektiviteten pa avdelningen. Skoétarna
beskrev att arbetet var ett tekniskt arbete men pa samma gang ett arbete som handlar om

omvardnad.

Teknologin har utvecklats i snabb takt sedan 1990-talet vilket ocksa har lett till utveckling
inom rontgenskotaryrket. Tack vare avancerad teknologi kan man i dagens lage undersoka
valdigt manga skador och sjukdomar. Teknologin kommer antagligen att utvecklas (mera

eller mindre) standigt, vilket majligtvis leder till ny utveckling inom réntgenskotaryrket.
Skribentens forslag pa vidare studier

Under denna skrivprocess laste skribenten en hel del om réntgenstralarnas historia och
deras utveckling. Stralbehandlingen har en Iang historia och den har utvecklats snabbt. Idag
ar stralbehandlingen en mycket viktig och vanlig behandlingsmetod inom cancervarden.
Skribenten foreslar att man kunde gora en studie om stralbehandling som skulle inkludera
stralbehandlingens historia och utveckling fran ett bredare perspektiv. Studien kunde ocksa
granska och redogora rontgenskotarens kompetens inom stralbehandlingen. Vad ar sarskilt
viktigt inom stralbehandling med tanke pa rontgenskotarens kompetens? En dylik studie
kunde goras av rontgenskétarna som arbetar inom isotopmedicin, koronarangiografi eller
vid MRI. Ett annat forslag pa vidare studier kunde vara en studie om PET-CT och dess
mojligheter. PET-CT &r en relativt ny avbildningsmetod som kanske inte dnnu har natt sin

fulla potential.

7.5 Kritisk granskning

Det ar viktigt att ha ett kritiskt forhallningsatt nar man funderar pa val av material i ett
examensarbete. Litteratur som blivit referentgranskad anses vara trovardigt. Material som
hittas fran t.ex. bibliotekens databas ar trovardigt material som blivit kvalitetsgranskat av
experter (Rienecker m.fl. 2014, s. 146,). Tanken med en vetenskaplig studie ar att skapa
kunskap som okar forstaelsen for en specifik foreteelse, som kan bidra med utveckling i
samhdllet och forbattra manniskors liv. For att skapa ny kunskap kravs det oftast andra

manniskors delaktighet. Nar det &r fragan om kunskap finns det alltid en risk att manniskor
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utnyttjas. Tanken med forskningsetik ar att beskydda olika livsformer samt forsvara
manniskans huvudsakliga rattigheter och varde. Forskningsetik vagleder och skyddar de
manniskor som varit delaktiga i studier. Forskningsetik byggs upp av respekt fér manniskor

och en grundlaggande mening att ta manniskor pa allvar (Henricson, 2012, s. 70).

| detta examensarbete har skribenten sokt artiklar fran palitliga databaser. Skribenten
anser att amnet/forskningsfragan dvs. vad innebér rontgenskotarens yrke och kompetens,
har varit ett svart dmne. Artiklar har dock hittats enligt skribentens inklusions- och
exklusionskriterier. Skribenten ansag att det var viktigt att hitta artiklar som var skrivna
inom Europa. Skribenten gjorde ocksa ett fatal artikelsokningar utanfor Europa. Eftersom
det kan finnas olikheter i rontgenskotarens utbildning, yrke och kompetens utanfér Europa,
ansag skribenten att europeiska studier antagligen skulle vara mest relevanta. Andra viktiga
kriterier enligt skribenten var att hitta artiklar som var gjorda under 2000-talet. Nar det
kommer till andra kallor i studien anser skribenten att palitliga kallor har anvants.
Skribenten har haft ett kritiskt forhallningssatt till varje kdlla som anvants i detta
examensarbete. Bilder som visas i detta examensarbete ar skribentens egna bilder. |
bilderna forekommer inga patienter eller patientuppgifter som skulle bryta mot sekretess.
Skribenten anser att arbetet ar utformat logiskt och tanken har varit att skriva en lattlast

text.
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