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Bakgrund: En viktig uppgift rontgensjukskoterskan har ar att tillampa stralskyddsprinciperna
och darmed anvanda adekvat stralskyddsutrustning. Den personburna stralskyddsutrustningen
skyddar mot den spridda stralningen som uppstar efter att priméarstralningen traffat patienten.
Stralskydd behdvs eftersom rontgenstralningen har biologiska effekter pa kroppen vilket gor
att skador kan uppsta. Da undersokningar kan variera i tid, arbetsbelastning och méangd
straldos kan det vara svart att veta vilket sorts stralskydd som fordelaktigt ska anvandas.
Syfte: Syftet med den har studien &r att undersoka vilka faktorer som behdver vagas in vid val
av personburen stralskyddsutrustning inom radiologisk verksamhet. Metod: Det har gjorts en
litteraturstudie dar vetenskapligt granskade artiklar, framst fran de akademiska databaserna
PubMed och Scopus, valts ut och sedan sammanstallts i ett resultat. For att pad basta satt svara
pa studiens syfte delades artiklarna och resultatet in i tre grupper avseende; anvandning,
héllbarhet och halsoeffekter relaterat till personburen stralskyddsutrustning.

Resultat: Resultatet visar att tyreoideaskydd inte anvands i lika stor utstradckning som
forklade och att dalig foljsamhet till anvandningen ofta beror pa att den &r obehaglig att
anvanda. Den stralskyddande férmagan i blyfri stralskyddsutrustning stammer inte alltid
dverens med den som anges av tillverkaren och det finns svarigheter kring hygienen da
materialet ofta tar skada av den rengdring som behdovs for att halla utrustningen ren.
Resultatet visade dven att rontgensjukskoterskor utsatts for blydamm som kan relateras till
anvandningen av stralskydd innehallande bly. Slutsats: De aspekter som behdver beaktas vid
val av personburen stralskyddsutrustning &r att dels se till attenueringsformagan och vikt i
forhallande till arbetsmiljo, dels att utrustningen har den blyekvivalens som tillverkaren angett
samt vilket material som anvands i forhallande till miljo och rengoring.

Stralskydd, Personburen stralskyddsutrustning,
Nyckelord: Stralskyddsforklade, Blyskydd, Ergonomi, Halsa
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Inledning

Rontgensjukskaterskan arbetar i en hogteknologisk miljo dar flera betydelsefulla omraden
faller under dennes ansvar. Nagra viktiga uppgifter ar att minimera straldosen under
behandlingar och undersokningar dar rontgenstralning anvands samt att tillampa de
stralskyddsprinciper som finns tillgangliga (Svensk forening for rontgensjukskoterskor,
2008). En viktig del &r den personburna stralskyddsutrustningen som anvénds for att skydda
de som, utdver patienten, behover befinna sig i rummet dar stralning pagar.
Stralskyddsutrustningen kan variera i form, utseende, material, attenueringsférmaga, vikt och
tjocklek vilket kan gora det svart att avgora vilken typ som fordelaktigt ska anvandas.

Bakgrund

Réntgenstralning

Nagra manader efter att rontgenstralen upptackts 1895 beskrev W.C. Rontgen (1896)
upptackten av det han bendmnde som X-stralar. | artikeln som senare publicerades beskrev
han hur olika material penetrerades av rontgenstralningen olika mycket (Rontgen, 1896).
Senare borjade denna typ av stralning att kallas for rontgenstralning. Idag vet vi att
réntgenstralningen ar joniserande, en form av elektromagnetisk stralning som bestar av
fotoner, som i sin tur kan beskrivas som sma “energipaket” (Ehrlich & Coakes, 2013).
Stralningen penetrerar kroppen for att sedan traffa en detektor med olika styrka beroende pa
de passerade vavnadernas densitetsskillnader (Ehrlich & Coakes, 2013). Ett materials densitet
och atomnummer avgor hur fotonerna attenueras, vilket innebér materialets absorption, eller
formaga att slappa igenom eller stoppa fotonerna (Carlsson, 2008). Vavnaderna avbildas i en
graskala dar hog densitet, exempelvis skelett, syns som vitt i bilden och lag densitet,
exempelvis luft, syns som svart (Ehrlich & Coakes, 2013). Fotonernas energi avgors av
rérspanningen, som anges i kiloVolt (kV) och paverkar materialets attenuering av
rontgenstralningen, rorstrommen anges i milliAmperesekunder (mAs) och avgér mangden
fotoner (Carlsson, 2008).

Primér- och sekundarstralning

Rontgenstralningen brukar delas in i den priméra och den sekundara, eller den spridda,
stralningen (Ehrlich & Coakes, 2013). Primarstralningen kommer fran réntgenroret i en
konformad strale riktad mot detektorn. Den primara stralningen kallas ocksa den énskade
stralningen da den ger upphov till anvandbar bildinformation, det &r ocksa den stralningen
rontgensjukskoterskan kan styra genom centrering och in- eller utblandning (Ehrlich &
Coakes, 2013).

Nar primarstralningen natt patienten uppstar produktion av sekundar stralning som sprids at
alla hall, den spridda stralningen har lagre energi an den priméara men ar betydligt svarare att
kontrollera (Ehrlich & Coakes, 2013). Den spridda stralningen ar en form av o6nskad
stralning och utgor en exponeringsrisk for 6vriga personer som vistas i rummet. Det ar alltsa
den spridda stralningen réntgensjukskoterskan behover ha kunskaper om for att kunna skydda
sig sjalv och andra med rétt typ av stralskyddsutrustninig (Ehrlich & Coakes, 2013).



Stralskador

Inledningsvis antogs den osynliga stralningen inte utg6ra ndgon halsorisk, men nagra manader
efter upptackten kom rapporter om allvarliga hud- och 6gonskador som kunde kopplas
samman med 6verexponering (Brodsky & Kathren, 1989). Idag vet vi att den joniserande
stralningen har biologiska effekter, vilket betyder att den skapar forandring i levande
organismer sa som manniskokroppen. Dessa forandringar ar inte helt ofarliga och darfor ar
det viktigt att ha kunskaper om var rontgenstralarna finns och hur skyddet mot dessa stralar
ser ut och fungerar (Ehrlich & Coakes, 2013).

Stralskadorna som uppstod tidigt efter att rontgenstralningen bérjade anvandas var framfor
allt hud- och dgonskador (Brodsky & Kathren, 1989). Dessa kallas idag for deterministiska
skador, och uppstar som en akut bieffekt av hoga straldoser och &r férutsagbara, det vill saga
att de upptrader vid en viss straldos (Axelsson, 2008). Den andra typen av stralskador kallas
stokastiska och sker slumpmassigt vilket innebér att de inte gar att forutsaga.

Ehrlich och Coakes (2013) delar in stralskador i tva huvudgrupper dar stralningen kan leda till
somatiska- och genetiska effekter pa kroppen. Med somatiska effekter menas de skador som
uppstar runt det omrade som blivit bestralat. Hudrodnad &r en sadan typ av skada som enligt
Ehrlich och Coakes (2013) kan uppsta kort efter straltillfallet men det finns aven typer av
somatiska effekter som kan uppsta langt senare, exempelvis cancer och gra starr. Stralning
kan dven medfdra forandring eller mutation av generna i bade de manliga och kvinnliga
reproduktionsorganen om de utsatts for hoga straldoser, vilket da kan visa sig i senare
generationer (Ehrlich & Coakes, 2013).

Stralskydd

Pa grund av de biologiska effekter joniserande stralning har pad manniskokroppen behdéver
olika typer av stralskydd anvéndas (Ehrlich & Coakes, 2013). Alla som i sitt arbete exponeras
for joniserande stralning ska ha kunskap om stralskyddsatgérder (Stralskyddslag, 2018).
Eftersom majoriteten av stralningen som personalen utsatts for ar den spridda stralningen
leder lagre straldoser till patienten dven till minskad personaldos (Miller et al., 2010).
Blyskydd bérjade tidigt anvandas for att skydda utforaren fran stralning och efter inférandet
hade antalet inrapporterade hudskador minskat (Brodsky & Kathren, 1989).

En modell som idag utvecklats vidare och nu &r grundldggande inom stralsikerhetsarbetet ar
principerna tid, avstand och avskarmning (Brodsky & Kathren, 1989). Med tid menas att
straldosen &r direkt proportionerlig med tiden som spenderas i det rum dar rontgenstralning
pagar, exempelvis vid fluoroskopi dar ldkaren har som uppgift att begransa
genomlysningstiden till kortast mojligast (Ehrlich & Coakes). Den andra principen avstand
forklarar Ehrlich och Coakes (2013) genom att straldosen minskar kvadratiskt med avstandet
fran rontgenroret. Den sista principen avskarmning, vilken &r den vanligast anvanda
skyddsmetoden for réntgensjukskoterskor, menas med de skyddsbarridrer som finns
tillgangliga (Ehrlich & Coakes, 2013).

Rontgens (1896) experiment visade att glas i stort sett blev genomskinligt i bilden, medan
glas innehallande bly i princip inte slappte igenom stralarna alls. Blyets hoga



attenueringsférmaga borjade redan aret efter utnyttjas i foremal som ska skydda mot
stralningen (Brodsky & Kathren, 1989). Kontrollrummet &r en av dessa sa kallade
skyddsbarriarer dar vaggarna innehaller bly, andra skyddsbarridrer som kan anvéandas ar
mobila blyskarmar, takhangda blyskéarmar, stralskyddsforkladen, tyreoideaskydd, blyhandskar
och blyglaségon (Ehrlich & Coakes, 2013). Personal som ofta utsatts for rontgenstralning blir
tilldelade dosimetrar som mater straldosen personen utsétts for (Ehrlich & Coakes, 2013).
Informationen om uppmitt straldos kan anvéndas for att bestdimma vilken blyekvivalens som
stralskyddet behéver ha (Bartal et al., 2018).

ALARA-principen

ALARA star for As Low As Reasonably Achieveble och &r en princip utarbetad av
Internationella stralskyddskommittén [ICRP] (2007). ALARA-principen innebér att
straldoserna ska hallas sa laga som majligt, detta genom berattigande, optimering samt
dosgrénser for personal. Berattigande innebar enligt Axelsson (2008) att en patient endast ska
exponeras for joniserande stralning i de fall nyttan med behandlingen eller den diagnostiska
information som exponeringen leder till Gvervager risken for bieffekter av stralningen.
Optimering innebdr att halla straldoserna sa laga som majligt, vilket gérs genom att
réntgensjukskoterskan anvander den stralskyddsutrustning som finns, som gonadskydd,
kompressionsutrustning, begransar stralfaltet och undviker omtagningar av bilder. Dosgréanser
for personal betyder enligt ICRP (2007) att det finns gransvarden for hur hoga straldoser som
personal far utsattas for under en viss tidsperiod. Den effektiva straldosen till personer som
utsatts for joniserande stralning i sitt arbete far inte Gverstiga 20 mSv per ar
(Stralskyddsforordning, 2018).

Personburen stralskyddsutrustning

Personburen stralskyddsutrustning anvands av de som, utdver patienten, befinner sig i ett rum
dar de exponeras for joniserande stralning (Axelsson, 2008). Inom radiologisk verksamhet
innebar detta situationer dar sjukvardspersonal eller patientens medfoljande befinner sig i
rummet under pagdende exponering. En sadan situation kan vara nar foraldrar finns med som
stod for sitt barn under en undersékning eller nér personal behover hjélpa till att halla i barnet
for att det ska vara stilla under bildtagningen. Detta dd Ehrlich och Coakes (2013) skriver att
barn ofta behdver stod for att kunna genomga en rontgenundersokning. En del patienter som
réntgas ar svart sjuka eller forvirrade, det kan darfor dven vara av sékerhetsskél som en
patient inte bedéms kunna lamnas ensam (Ehrlich & Coakes, 2013). Overvakning av svart
sjuka patienter, fallrisk eller att ndgon behdver hjalp for att kunna behalla en viss position,
kan darfor ocksa vara anledningar till att ndgon behdver stanna kvar i rummet under
exponeringen. Andra vanliga situationer dar nagon behdver stanna hos patienten ikladd
stralskyddsutrustning ar enligt Ehrlich och Coakes (2013) vid undersokningar och
behandlingar under genomlysning eller vid undersékning med mobil rontgenutrustning.

De vanligast forekommande typerna av personburen stralskyddsutrustning ar stralskyddande
forklade, alternativt en kombination av kjol och vast, tillsammans med ett tyreoideaskydd,
(Ehrlich & Coakes, 2013). Forutom detta anvénds ibland blyglaségon och/eller handskar.
Blyglastgon anvands for att skydda 6gats lins och anvands framst av de ldkare som utfér
behandlingar eller undersokningar dar de star nara patienten, medan handskar kan anvandas



da personalens hander utsatts for primarstralning (Ehrlich & Coakes, 2013). | Sverige &r
stralskyddande handskar mindre vanligt forekommande.

Det basala stralskyddet vid arbete inom interventionell radiologi &r skyddande forklade eller
kjol och vést, tillsammans med tyreoideaskydd (Miller et al., 2010). Personburen
stralskyddsutrustning anvands, som tidigare namnts, framst som skydd mot spridd stralning
(Bartal et al., 2018). Utrustningens férmaga att stoppa stralning, attenueringsférmagan, anges
oavsett om det innehaller bly eller inte som dess blyekvivalens (mmPb), vilket innebar
attenueringen i forhallande till tjocklek bly. Oftast anvands en blyekvivalens mellan 0,25-
0,5mmPb (Bartal et al., 2018). Det stralskyddande lagret bestar oftast av vinyl eller gummi
som impregnerats med bly, blykomposit eller komposit helt utan bly (Miller et al., 2010).
Orsakerna till att anvanda andra material &n bly ar framforallt att minska tyngden for
anvéandaren och att undvika att miljon potentiellt kontamineras av bly nar forkladet kasseras
(Bartal et al., 2018).

For att stralskyddet ska skydda optimalt maste det vara i ratt storlek sa att det kan anvandas pa
ratt satt (Miller et al., 2010). Det &r enligt Bartal (2018) viktigt att vara medveten om att
stralskyddsforkladets attenuering av rontgenstralning inte bara avgors av dess blyekvivalens,
utan dven av fotonernas energi vilken kan vara svar att uppskatta, framfor allt for den spridda
stralningen da den ar beroende av ett flertal faktorer. Hogre fotonenergi minskar
attenueringen, vilket innebdr att stralskyddsutrustningens blyekvivalens behéver 6kas med
Okande fotonenergi for att ge ett bra skydd (Carlsson, 2008).

Rontgensjukskoterskans stralskyddsansvar

Som en reaktion pa det stora antalet fall av allvarliga sidoeffekter av réntgenstralningen
foreslogs det ar 1899 att exponeringarna skulle ske mer kontrollerat och utforas av en
yrkesgrupp med sarskild legitimation for uppgiften (Brodsky & Kathren, 1989). Idag
innefattas dessa yrkesgrupper av sjukhusfysiker, rontgensjukskoterskor och radiologer. Dock
har &ven lakare inom interventionell radiologi eller som utfér operationer under genomlysning
ofta behorighet for uppgiften, om &n ingen sarskild legitimation (Paulo et al., 2016). Ett av
réntgensjukskoterskans viktigaste ansvarsomraden ar att se till att halso- och
sjukvardspersonal, anhoriga, patienter eller andra som vistas i rum dar rontgenstralning pagar
anvander adekvat stralskyddsutrustning (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2008).
Enligt Svensk forening for rontgensjukskoterskor (2008) ansvarar &ven rontgensjukskoterskan
for sin egen och verksamhetens utveckling i relation till kunskap utifran evidens och
erfarenhet. Genom sitt ansvar att alltid arbeta enligt ALARA-principen minimerar
rontgensjukskoterskan straldoser till sig sjélv och annan personal samt till patienter och deras
medf6ljande (Paulo et al., 2016).

Problemformulering

Enligt Stralskyddslagen (2018) ska den som i sitt arbete utsatts for joniserande stralning
anvanda stralskyddskyddsutrustning. For att utrustningen ska utgora ett optimalt skydd
behover den dessutom anvéndas pa ratt satt (Bartal et al., 2018). | enlighet med att
rontgensjukskoterskan ansvarar for verksamhetens utveckling i relation till evidens (Svensk



forening for rontgensjukskoterskor, 2008) bor ocksa val av stralskyddsutrustning vara
evidenshaserad. En genomgang av litteraturen kring stralskyddsutrustning visar att det finns
flera olika aspekter att ta hansyn till vid valet av personburen stralskyddsutrustningen, nagot
réntgensjukskoterskan behdéver ta del av och vara medveten om. | Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS, 2018) framgar det bland annat att den sekundéra stralningen ska
begransas genom lampligt val av utrustning samt lamplig utformning av kvalitetskontroller
och arbetsrutiner. For att kunna valja och anvanda lamplig utrustning &r det darfor viktigt att
kartlagga och forsoka sammanfatta vilka aspekter som bor has i atanke vid val av personburen
stralskyddsutrustning inom radiologisk verksamhet.

Syfte

Syftet med litteraturstudien dr att undersoka vilka faktorer som behéver végas in vid val av
personburen stralskyddsutrustning inom radiologisk verksamhet.

Material och metod

Problemomrade och syfte

Enligt Friberg (2017) ar en forutséttning for att genomfora en litteraturdversikt att det finns
tidigare studier pd omradet, vilket gor att hon rekommenderar att gora sékningar innan
problemformulering och syfte bestams. Diskussioner kring mojliga problemomraden gjordes
samtidigt som informationssokning gjordes pa webben och pa Géteborgs
universitetsbibliotek. Aven sokning bland artiklar i de akademiska databaserna PubMed och
Scopus genomfordes for att kunna avgransa det problemomrade som slutligen valdes ut for att
kartlaggas och var baserat pa tillganglig litteratur.

Litteratursokning

Nar problemomradet avgransats och syftet formulerats startade den fas som Ostlundh (2017)
kallar for den “egentliga litteratursokningen”. Vid den egentliga litteratursokningen anvéndes
en struktur enligt Ostlundhs (2017) arbetsdokument for planering av sokprocessen. |
arbetsdokumentet antecknades de fragor som skulle besvaras i resultatet dar aven sokord som
ansags vara lampliga antecknades. Det anvandes egna sokord, termer som foreslagits av
tesaurusen Svensk MeSH, samt aterkommande nyckelord fran relevanta artiklar. Dessa
sokord finns tillgangliga i bilaga 1. Diskussion om olika databaser som ansags lampliga samt
vilka typer av kéllor som skulle anvandas i resultatet (vetenskapligt granskade
originalartiklar) genomfordes ocksa. Slutligen bestamdes det att i férsta hand anvanda de
akademiska databaserna PubMed och Scopus.

Sekundarsokning genom att l&sa intressanta artiklars referenslistor, citerande artiklar samt
rekommenderade artiklar gjordes ocksa. Sekundarsokningen gav kompletterande information
och underlattade vid sokning av studier med olika resultat, men ocksa i beslutet att valja
studier med bra kvalitet. Ostlundh (2017) skriver att sekundarsokningar ar ett bra sétt for att
hitta relevant information som inte finns bland sokresultaten. Tidskrifter som &r intressanta



for amnet radiografi soktes ocksa igenom med hjélp av samma sokord, eftersom artiklar som
passade rontgensjukskoterskan féredrogs. For att sakerstélla att intressanta artiklar funna
utanfor akademiska databaser var vetenskapligt granskade gjordes sokningar efter tidskriftens
namn i Goteborgs Universitets bibliotekssamling for tidskrifter.

Val av artiklar

For att paborja valet av artiklar beskriver Ostlundh (2017) att det ar en fordel att bérja med en
titeloversikt bland sokresultaten for att kunna sortera bort artiklar som &r orelevanta for
arbetet, vilket gjordes. Nar relevanta titlar valts ut paborjades granskning av artiklarnas
abstract vilket enligt Ostlundh (2017) &r nésta steg i urvalsprocessen. Om artiklarna saknade
abstracts granskades istéllet hela dokumentet. Denna process finns beskriven i bilaga 1 under
Soktabeller for databaserna PubMed och Scopus. Endast vetenskapliga artiklar valdes
eftersom det lagger grunden for ett examensarbete pa universitetsniva (Segesten, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

Ostlundh (2017) beskriver avgransningsfunktioner som ett hjalpmedel for att begransa urvalet
och pa sa vis sortera bort artiklar som inte ar relevanta for arbetet. Ett inklusionskriterie var
att artiklarna skulle genomgatt en vetenskaplig granskningsprocess eftersom artikeln &r av
vetenskaplig karaktdr om den granskats och beddémts av andra forskare innan publicering
(Segesten, 2017). Det var ocksa 6nskvart for detta examensarbete att artikeln som inkluderas
har blivit citerad i andra studier eller arbeten. Motivering till detta &r att citering i andra
studier kan det vara ett tecken pa hog kvalitet enligt (Ostlundh, 2017). Avgransningen att
artikeln skulle varit publicerad under de senaste 10 aren valdes da radiografiomradet snabbt
utvecklas. Avgransningen full text tillganglig valdes for att effektivt sortera bort otillgédngliga
artiklar.

Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser méanniskor (2003) ska studier som
innefattar ménniskor vara etiskt godkénda for forsékran av att bland annat méanniskovardet
respekterats. Darfor exkluderades artiklar dar manniskor deltog men som inte hade etiskt
godkannande. Eftersom syftet var att belysa personburen stralskyddsutrustning inom
radiologisk verksamhet exkluderades artiklar om annan typ av stralskydd, sasom stralskydd
for patienter eller skydd genom skarmning.

Kvalitetsgranskning

Willman et al. (2011) foresprakar att nagon typ av granskningsprotokoll bér anvéandas vid en
litteratursokning for att pa ett trovardigt och opartiskt satt tolka de olika studiernas kvalitet. |
protokollet antecknas enligt Willman et al. (2011) faktorer som bidrar till hog respektive lag
kvalitet for varje artikel, vilket i det har arbetet aterfinns i bilaga 2 under rubriken
kvalitetsgranskning av valda artiklar. Det &r viktigt att de enskilda artiklarna har god kvalitet
da de ligger till grund for evidensstyrkan i arbetet (Willman et al., 2011).



Analys

De valda studierna lastes igenom och det skapades ett dokument for varje artikel dar det som
ansags relevanta for syftet antecknades. Friberg (2017) skriver att detta ar ett satt att sortera
bort data som inte har relevans for arbetet. Nar detta gjorts med alla artiklar pabérjades
analysen. Friberg (2017) foreslar att en oversiktstabell anvands for att analysera de
sammanstallda artiklarna och fa struktur éver materialet. Som Friberg (2017) féreslagit har en
oversiktstabell (bilaga 2) anvants under detta arbete dar artiklarnas titel, forfattare,
publiceringsar, syfte, deltagare, metod/design, resultat och kvalitet ssmmanfattats. Artiklarna
har sedan kategoriserats i tre grupper baserat pa studiernas resulat och tilldelats nummer 1-3.
Artiklar avseende anvandning av stralskyddsutrustning tilldelades nummer 1, artiklar
avseende stralskyddsutrustningens hallbarhet nummer 2 och artiklar avseende halsoeffekter
av att bara och anvanda stralskyddsutrustning nummer 3.

Etiska Overvaganden

| planeringsfasen av en studie &r det enligt Kjellstrom (2012) viktigt att ha i atanke att studien
ska vara vardefull for antingen individen, samhéllet eller professionen. Tanken med den hér
studien &r att den ska vara till nytta for rontgensjukskoterskor och annan hélso- och
sjukvardspersonal som arbetar med joniserande stralning. Alltsa ar informationen vardefull
for professionen. | det har arbetet bendmns professioner vid namn, exempelvis
rontgensjukskoterskor, vilket enligt Kjellstrém (2012) tyder pa neutral bendmning och &r
positivt da det inte ger uttryck for ojamlikheter. Kjellstrom (2012) namner aven vikten av att
ha kunskap om tidigare forskning for att kunna gora ett betydelsefullt arbete, darfor inleddes
det har arbetet med litteratursokning pa omradet for att undersoka det befintliga
forskningslaget. Arbetet behover ocksa vara praktiskt genomforbart vilket det har arbetet
tycks vara (Kjellstrém, 2012).

Vid artikelsokning har det endast valts studier, dar manniskor deltagit och som erhallit etiskt
godkannande. For etiskt godkannande i Sverige kravs det bland annat att forskningen utforts
med respekt for ménniskovardet samt att det vetenskapliga vardet uppvéger de risker den kan
medfora avseende hélsa, sdkerhet och personlig integritet (Lag om etikprévning av forskning
som avser manniskor, 2003). Dérav har studier som inte erhallit etisk godkannande
exkluderats fran litteraturstudien.

En viktig etisk stdndpunkt ar hederlighet, vilket bland annat innefattar att text inte far
plagieras, material och resultat inte far forfalskas eller pa nagot satt forvrangas eller andras for
att vilseleda arbetet (Kjellstrom, 2012). | det héar arbetet ges erkannande till forfattare och
forskare genom noggrann kéllhanvisning. Granskning av de vetenskapliga studierna
genomfordes av tva personer for att minska risken for misstolkning av resultat.

Resultat

Resultatet presenteras utifran de tre kategorierna anvandning, hallbarhet och halsoeffekter.
Den forsta kategorin avser anvandningen av personburen stralskyddsutrustning, dar )
foljsamheten till anvandning av utrustningen i de analyserade studierna presenteras. Aven



aspekter kring skyddsutrustningens stralskyddande formaga redovisas under denna kategori.
Den andra kategorin avser den personburna stralskyddsutrustningens hallbarhet. Dar
presenteras dels hur skador som forekommer i utrustningens stralskyddande lager paverkar
dess funktion samt hygienaspekter kring utrustningens yttre lager. Den tredje kategorin avser
hur den personburna stralskyddsutrustningen kan paverka anvandarens hélsa. Dér ingar hur
anvandningen kan bidra till smartor i kroppen och hur blyinnehallande stralskyddsutrustning
kan paverka forekomsten av blydamm i réntgensjukskoterskans arbetsmiljo.

Anvandning

| en studie av Mohd Ridzwan et al. (2019) genomférdes intervjuer med
rontgensjukskaoterskor, sjukskoterskor och lakare som arbetar inom interventionell radiologi
kring hur féljsamheten till anvandning av personburen stralskyddsutrustning sag ut, samt vad
de hade for tankar kring olika aspekter av anvandningen. | verksamheter utan personlig
stralskyddsutrustning fanns litet utbud av storlekar, framfor allt fanns det fa sma storlekar,
vilket paverkade anvandningen och sékerheten, vilket i sin tur paverkade kanslan av att vara
tillrackligt skyddad och kénslan av komfort (Mohd Ridzwan et al., 2019). Den personburna
stralskyddsutrustningens vikt och design upplevdes av manga paverka rorelsefrineten vilket
ledde till att arbetet tog langre tid, att det forsvarade utférandet av vissa uppgifter och
forlangde tiden det tog att agera om nagot skulle handa med patienten (Mohd Ridzwan et al.,
2019). | en studie av Hassan et al. (2012) anvande 34 av 40 tillfragade sallan eller aldrig
personburen stralskyddsutrustning vid rontgenexponering av traumapatienter pa
akutmottagningen, medan majoriteten av de tillfragade alltid anvande personburen
stralskyddsutrustning vid interventionella radiologiska ingrepp.

Studierna visade att foljsamheten till att anvanda tyreoideaskydd var betydligt samre an den
till forklade eller kjol och vast, och en vanlig orsak var att de inte kunde hitta nagot eller att de
inte passade (Mohd Ridzwan et al., 2019; Hassan et al., 2012). Flera tyckte att det blev for
varmt att ha det pa sig (Hassan et al., 2012). Andra anledningar var att de var stela, irriterande
eller obekvama for nacken och nagon upplevde att de fick svarare att andas och liknade det
vid en kvavningskansla (Mohd Ridzwan et al., 2019).

Attenueringsférmaga

Lu et al. (2019) undersokte stralskyddsplagg fran fem olika tillverkare for att ta reda pa om
stralskyddsforkladen hade den blyekvivalens som tillverkaren uppgett. Den blyekvivalens
som uppmattes visade sig i vissa fall variera kraftigt mot den som angetts. Framsidan pa sju
av tretton undersokta stralskyddsplagg hade en lagre blyekvivalens an den som angetts,
samtidigt som det pa sex av tretton uppmattes hogre blyekvivalens &n vad som angetts av
tillverkaren (Lu et al., 2019). Av de tio stralskyddsplagg som tackte ryggen visade testerna att
endast ett av dessa hade den blyekvivalens som tillverkaren angett for baksidan. En av
orsakerna visade sig vara att blyekvivalensen angavs pa olika satt, vissa tillverkare angav
blyekvivalensen for dubbla lager medan andra angav den for ett lager, det visade sig att da
olika stralskyddsvastar hade olika mycket 6verlappning pa framsidan uppnaddes den angivna
blyekvivalensen endast pa vissa delar (Lu et al., 2019).

De vanligaste stralskyddsforkladena har en blyekvivalens pa mellan 0.25mm och 0.5mm, bly
eller blyfritt material. I en studie av Livingstone och Varghese (2018) testades
attenueringsférmagan i dessa olika typer av stralskyddsforkladen fran sex olika tillverkare.



Samtliga forkladen blev utsatta for primarstralning pa 100kV och forkladena innehallande
0.25mm bly visade en attenueringsférmaga pa 90% och de forkladena innehallande 0.25mm
blyfritt material uppmatte 89-90% (Livingstone & Varghese, 2018). Attenueringsférmagan
hos de forkladena med en tjocklek pa 0.5mm varierade nagot mellan de innehallande bly och
de blyfria, 97-98% respektive 96-97% (Livingstone & Varghese, 2018). Blyfritt material
anvands da det vager mindre och i Livingstone och Varghese (2018) studie upptacktes inget
samband mellan vikt och attenueringsformaga.

De flesta som intervjuades av Mohd Ridzwan et al. (2019) foredrog lattviktsforkladen men
kande sig tryggare i de tyngre forkladena eftersom de formodade att den tyngre
stralskyddsutrustningen skyddar battre mot stralning &n de lattare sorterna. Flera uppgav att
de kande en osakerhet kring ifall de latta verkligen var tillrackligt skyddande fran
réntgenstralningen, vilket ibland ledde till oroskéanslor som paverkade dem psyKkiskt.

Hallbarhet

En annan radsla skriver Mohd Ridzwan et al. (2019) var att den delade personburna
stralskyddsutrustningen var skadad, detta da de ofta sag slitna ut. Detta paverkade inte
anvandningen men gav osdkerhet kring att vara tillrackligt skyddad (Mohd Ridzwan et al.,
2019).

Bjarkas et al. (2020) jamforde rutiner och testade stralskyddsforkladen pa tva olika sjukhus.
Totalt screenade Bjarkas et al. (2020) 63 stralskyddsforkladen for skador och pa 19% av
dessa upptacktes en eller flera skador, majoriteten av skadorna upptacktes pa forkladenas
hogra sida. Det ena sjukhuset hade fler defekta forkladen &n det andra och samma sjukhus
foljde heller inte rutinerna for screening och kontroller lika val som det andra sjukhuset
(Bjorkas et al., 2020). Stora skillnader i straldos uppmattes mellan intakta och skadade
forkladen (Bjerkas et al., 2020).

Hygien

Da olika sjukhus har olika rutiner for rengoring av stralskyddsforkladen jamforde Bjarkas et
al. (2020) aven detta. Det visade sig att pa det ena sjukhuset hade man som rutin att tvatta
forkladena vid behov och pa det andra en gang i veckan eller vid behov. Dock upptécktes
rester av blod och kontrastmedel pa forkladen fran bada sjukhus (Bjerkas et al., 2020).

Genom Mohd Ridzwan et al. (2019) intervjuer med personer som arbetar inom interventionell
radiologi framkom det att vetskapen om att utrustningen inte skyddades mot stank i tillracklig
omfattning samt bristande rutiner kring tvatt av den delade stralskyddsutrustningen gav en
olustkansla hos vissa. Denna kansla minskade deras vilja att anvanda den och det framkom
aven en obehagskansla av att dela tyreoideaskydd da dessa ligger direkt mot huden och ibland
luktade svett (Mohd Ridzwan et al., 2019).

| en studie av Balter et al. (2021) kunde mikroorganismer hittas pa 50% av 61 testade
stralskyddsplagg, dar bakterier uppmattes pa 38% och svamp kunde pavisas véxa pa 13%.
Den storsta kontaminationen upptécktes runt halsregionen, framst pa tyreoideaskydd. Balter et
al. (2021) undersokte aven hur forkladena paverkades av tva olika typer av vatservetter dar
den ena var baserad pa natriumhypoklorit och den andra pa isopropylalkohol. Forkladen med
extra plast pa utsidan samt forkladen med endast tyg som yttre lager rengjordes in- och



utvandigt med en sorts vatservetter under sex manader (Balter et al., 2021). Rengdringen av
forkladena med tyg pa utsidan var mer anstrangande med den alkoholbaserade rengoringen &n
den baserad pa natriumhypoklorit. Samtliga forkladen med plast var latta att rengora med
bada sorter (Balter et al., 2021). De ganger det kravdes extra anstrangning i form av
skrubbning bildades sma fickor i sommarna enligt Balter et al. (2021) kan samlas smuts och
bakterier. Samtliga forkladen som utsattes for natriumhypoklorit blektes i olika grad och
nagra forkladen med skyddande plast forstordes da plasten gick sonder (Balter et al., 2021).
Genom fluoroskopi vid testets borjan och slut uppmattes ingen férsamrad
attenueringsformaga till foljd av de olika rengoringsmetoderna (Balter et al., 2021).

Halsoeffekter

Pa grund av stralskyddsforkladens vikt valde Moore et al. (1992) att undersoka om dessa
forkladen kunde orsaka ryggproblem hos anvéndarna, detta genom att distribuera ett
frageformular dar slutligen 179 radiologer i aldrarna 30-67 ar svarade pa alla fragor. 52% av
de som uppgav att de ofta bar forkladen upplevde smarta och kanningar i ryggen och 12%
upplevde svar smarta (Moore et al., 1992). Nastan halften som fatt ryggproblem efter att de
borjade anvanda stralskyddsforkladen trodde att forkladena var en del av orsaken och 49% av
dem som redan hade ont i ryggen innan de borjade anvénda forkladen upplevde att deras
problem forvarrades nér de arbetade i dessa (Moore et al., 1992). Aven i Mohd Ridzwan et al.
(2019) studie uppgav flera personer att de efter nagra timmar i blyforklade brukade fa ont i
ryggen, fyra av nitton personer uppgav att de haft ryggbesvar som de behovt séka vard for,
och de trodde att en del av orsaken till besvéren var anvandandet av blyférkladen (Mohd
Ridzwan et al., 2019).

Rothmore (2002) jamfarde skillnad i fysisk paverkan mellan att bara stralskyddsutrustning i
form av forklade, forklade med midjebalte samt kjol och vést. Trots att kjol och vast véager
mer &n ett forklade visade det sig att forkladet var betydligt vérre att bara for axlar, nacke och
landrygg (Rothmore, 2002). Ett bélte i midjan underlattade vikten for axlarna med néastan
50% da det fordelar vikten mellan axlarna och héfterna, och liksom kjol och vést visade sig
vara betydligt mer ergonomiskt for kroppen én ett forklade utan balte (Rothmore, 2002). Inga
tydliga skillnader upptécktes mellan forklade med midjebalte samt kjol och vést (Rothmore,
2002). Trotthet var ett annat symtom som var mer framstaende vid anvandning av forklade &n
vid anvandning av midjebalte respektive kjol och vast (Rothmore, 2002). Livingstone et al.
(2018) kom fram till att 47% av de som anvande ensidigt blyférklade uppgav att de upplevde
nagon typ av smarta i kroppen medan de som anvéande kjol och vést inte upplevde nagon
smarta. Majoriteten av personalen som anvande blyfria forkladen klagade inte alls dver fysisk
paverkan (Livingstone et al., 2018).

Alexandre, et al. (2017) anvande en annan metod for att undersoka den fysiska paverkan pa
kroppen, infrardd termografi, med denna metod kan temperaturer i kroppen avlasas. De
muskelgrupper som jamfordes mellan sjukvardspersonal som vid ena tillfallet bar
stralskyddsforklade och det andra tillfallet inte, var; axlar, halsrygg, landrygg och baksida lar
(Alexandre et al., 2017). Tillfallena var bada 3 timmar langa och temperaturskillnad mellan
grupperna upptécktes i samtliga muskelgrupper vilket betyder att de alla utsattes for mer
pafrestning under tiden néar stralskyddsforkladet anvandes (Alexandre et al., 2017).
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| Mohd Ridzwan et al. (2019) intervjustudie skilde sig upplevelserna at om férklade eller kjol
och vast hade storst negativ paverkan pa kroppen. Medan majoriteten upplevde att kjol och
vast gav minst paverkan, upplevde nagon enstaka motsatsen, det vill saga att forklade gav
minst belastning pa kroppen (Mohd Ridzwan et al., 2019).

Miljo

Efter att det uppméarksammats att det ibland forekommer blydamm pa ytan av
stralskyddsforkladen innehallande bly genomférde Burns et al. (2017) en studie for att
undersoka forekomsten av detta. Av 172 stralskyddsplagg innehallande bly fanns matbara
méangder pa 63%, medan bly inte uppmiéttes pa nagot av de blyfria plaggen. Burns et al.
(2017) kunde i studien inte se ndgot samband mellan férekomsten av uppmatt bly pa ytan med
stralskyddsplaggets tillverkare, alder, blyets tjocklek eller med forekomst av skador pavisade
nar stralskyddet screenats med datortomografi. Daremot upptacktes ett samband mellan typen
av skydd da det oftare forekom blydamm pa tyreoideaskydd och forkladen an pa kjolar och
vastar (Burns et al., 2017). Forvaringen av blyskydden kunde kopplas till férekomsten av
blydamm pa utsidan, da 67% av de som inte forvarades pa sarskilda hangare hade blydamm
pa ytan, mot 27% av de som forvarades pa hangare. Burns et al. (2017) kunde &ven se en
koppling mellan slitet utssende och foérekomsten av uppmaétt blydamm pa utsidan.

| en studie av Hung och Chang (2021) kunde anvéndning av stralskyddande utrustning
innehallande bly kopplas samman med 6kade nivaer av bly i haret. Personer som tidigare
fargat haret eller som utsattes for ovanligt hoga nivaer pa fritiden uteslots fran deltagande i
studien. Prover togs sedan fran de deltagande rontgensjukskaoterskornas har och
koncentrationen bly jamfordes med mangden bly i radiologins administrativa personals har
(Hung & Chang, 2021). Matningarna visade att réngensjukskoterskorna hade signifikant
hogre koncentrationer bly i haret. Bly visade sig dven forekomma i miljon dar
rontgensjukskoterskorna arbetade, samtidigt som inga métbara nivaer av bly fanns i miljon
dar administrativ personal arbetade (Hung & Chang, 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

Sokprocessen

Antalet funna relevanta artiklar kan majligen ha begransats pa grund av de s6kord som valdes
da det anvands flera olika ord och begrepp for stralskyddsutrustning som exempelvis; lead
apron, PPE, lead shielding, radiation protective wear/garments/aprons, lead equivalent
aprons med flera. Manga olika kombinationer anvéandes for att hitta relevanta artiklar, bade
fritextsokning och &mnessdkning med MeSH-termer genomférdes. MeSH-termer som
specifikt gallde omradet personburen stralskyddsutrustning var svara att hitta, sa mer
generella soktermer anvandes i &mnessokningarna, som radiology department och radiation
protection. Det var svart att hitta termer som gav relevanta resultat och darfor genomfordes ett
stort antal sokningar, ett problem som uppstod da var att samma artiklar ofta aterkom. Enligt
Henricson (2017a) ar det i sig inget negativt att flera sokningar resulterar i samma artiklar,
utan ar ett tecken pa god sensitivitet.
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Vidare skriver Henricson (2017a) att specificiteten 6kar om sokningar gors i flera olika
databaser. Om sokningar gjorts i fler databaser &n PubMed och Scopus hade specificiteten i
sokresultaten kunnat 6kas, samtidigt var det ett véldigt smalt omrade som undersoktes och
sokningarna resulterade i manga artiklar utan relevans. Flera relevanta artiklar hittades istallet
I referenslistor, i databasernas rekommendationer om liknande artiklar och genom soékningar i
tidskrifter med relevans for amnet radiografi. De flesta av de inkluderade studierna var gjorda
med olika metoder, vilket kan ses som en nackdel. Ett sétt att Oka reliabiliteten &r enligt
Henricson (2017a) att anvanda flera artiklar dar studiernas resultat framkommit genom att
samma matmetoder anvants da detta gor det mojligt att dra en slutsats i litteraturdversikten.
Det faktum att arbetet varit tidsbegransat kan ocksa ha paverkat dess kvalitet da sokprocessen
inte fick dra ut pa tiden alltfor mycket.

Analys

Artikelanalys har skett gemensamt mellan forfattarna dér resultaten har diskuterats for att
tolkas korrekt. Dock forekom en viss forforstaelse, som Henricson (2017a) beskriver, da
forfattarna sjalva anvant stralskyddsutrustning tidigare och hade vissa forvantningar pa
resultatet. En sadan forforstaelse var att stralskyddsutrustningen har en viss paverkan pa
ryggen. Dock har denna forforstaelse forsokt begransas genom att reflektera 6ver det innan
analysen startade for att pa sa vis vara oppen for alla typer av studier som kommit fram till
olika resultat.

Aurtiklar av Moore et al. (1992) och Rothmore (2002) inkluderades i arbetet trots att de ar
aldre an 10 ar, vilket var ett av inklusionskriterierna. Detta for att det upptéacktes att det inte
fanns sarskilt mycket ny tillganglig forskning om kroppspaverkan relaterat till anvéandandet av
stralskyddsutrustning, vilket var ovéntat da stralskyddet utvecklats i och med att nya material
tas fram. Studien av Rothmore (2002) &r en pilotstudie och darav genomford i en liten skala,
vilket resulterade i att kvaliteten beddmdes vara medel. Trots det inkluderades den
(Rothmore, 2002) pa grund av att studiens matinstrument skilde sig fran 6vriga studier inom
amnet vilket beddmdes vara vérdefullt for arbetet. Inklusionskriteriet att artiklarna skulle varit
citerade av flera andra frangicks i flera fall da vissa av de valda artiklarna var publicerade
under de tva senaste manaderna, och det bedomdes som vardefullt att ha med ny forskning i
arbetet. Trots fa relevanta artiklar, exkluderades nagra dar deltagarurvalet eller deltagandet
var tveksamt, som studier med stora bortfall bland deltagare och dar ansvariga for
verksamheter fatt svara pa tillgangen till stralskyddsutrustning och dess kvalitet.

Vid de inledande litteratursokningarna inom omradet stralskyddshjalpmedel framkom att det
finns manga olika aspekter kring olika typer av personburen stralskyddsutrustning. Manga
studier hittades, men fa var inriktade pa de verksamheter dar rontgensjukskoterskor vanligtvis
arbetar, vilket hade varit onskvart da yrkeskategorin star for en stor del av den medicinska
radiologin i Sverige. Forfattarna valde darfor att gora en dversikt 6ver vilka dessa aspekter ér,
vilket gjorde syftet med litteraturstudien valdigt brett. Detta medférde ett mindre djupgaende
resultat, vilket kan ses som en svaghet med arbetet. Hade arbetet gjorts om hade en fordel
kunnat vara att halla sig till en av dessa aspekter men med tanke pa det begransade antalet
studier som belyser rontgenavdelningen hade detta kunnat leda till ett resultat med mindre
relevans for radiologisk verksamhet, och mer for kirurgisk verksamhet dar de flesta studier
genomforts, och dar resultaten inte alltid kan 6verforas till arbetssattet pa rontgenavdelningen.
Henricson (2017b) skriver att ett examensarbetes syfte ska belysa den population som har
relevans for utbildningens huvudomrade. Amnet stralskydd &r i hogsta grad relevant da det ar
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en stor del av rontgensjukskoterskans huvudadmne radiografi (Svensk forening for
rontgensjukskaoterskor, 2012). Trots att resultatet tar upp olika aspekter kring personburen
stralskyddsutrustning valdigt ytligt kan det anses finnas ett behov av en kartlaggning éver den
tillgangliga kunskapen inom &mnet.

Resultatdiskussion

Det kan anses problematiskt att bade Mohd Ridzwan et al. (2019) och Hassan et al. (2012)
visar att det finns brister i utbudet av storlekar pa stralskydden pa avdelningarna, och att detta
ibland leder till minskad anvéndning. Detta eftersom Siewert et al. (2013) skriver att
stralskydden endast fungerar optimalt om de anvands pa ett korrekt satt.

Enligt Bartal et al. (2018) ska tyreoideaskydd alltid anvéndas. Det kan d&rfor ses som
bekymmersamt att tyreoideaskydd inte anvéands lika frekvent som andra stralskydd. Forkladen
ansags av de flesta som ett maste att anvanda vid exponering av rontgenstralning medan flera
tyckte att tyreoideaskydd inte var lika viktigt att anvanda (Mohd Ridzwan et al.,

2019; Hassan et al., 2012). Tyreoidea, eller skéldkorteln, ar beldgen i framre delen av halsen
och ar ett av de organ som ar mest stralkansligt (Johnson, 2017). Enligt Paulo et al. (2016) har
rontgensjukskoterskan en nyckelroll i att se till att dvrig personal anvénder
stralsakerhetsutrustning, och att den anvénds pa ett korrekt satt. Kanske

behdver rontgensjukskoterskan, som har ett ansvar for att 6vrig personal foljer
stralskyddsforeskrifter (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012), kontrollera och
paminna de som inte bar korrekt utrustning. Enligt Stralskyddslagen (2018) ska dock all
personal som handhar réntgenutrustning eller som deltar vid exponering av joniserande
stralning, ha kunskaper inom stralskydd. Arbetstagare inom andra professioner har dessutom
ett eget ansvar att folja de rekommendationer avseende stralskydd som arbetsgivaren, eller
den som dr ansvarig for stralskyddet, anvisat (Stralskyddslag, 2018).

En generell uppfattning verkar vara att ju tyngre stralskyddsutrustningen &r desto battre skydd
ger den. I Mohd Ridzwan et al. (2019) studie uppgav flera personer att de garna anvande
lattviktsforkladen men att de kande sig tryggare i de tyngre forkladena. I Livingstone och
Varghese (2018) studie daremot upptacktes inget samband mellan vikt och
attenueringsférmaga, vissa lattviktsforkladen gav lika bra skydd som blyforkladen
innehallande samma blyekvivalens. Aven Aral et al. (2020) studie visar att vissa
lattviktsforkladen kan skydda lika bra som blyforkladen vid nivaer pa 60 kV och 90 kV, dock
visade den att bly skyddar betydligt battre vid exponering av 120 kV. Detta betyder att andra
faktorer an vikt behdver beaktas vid valet av ett sékert stralskyddsforklade, exempelvis
material och vilken kV som anvands pa arbetsplatsen. Samtliga studier som granskats visar att
stralskyddsutrustning som fordelar vikten mellan axlar och hofter ar det mest ergonomiska
och bekvéama alternativet under langre perioder (Livingstone et al., 2018; Rothmore, 2002;
Mohd Ridzwan et al., 2019). Stralskydd i form av vast och kjol kan da vara att féredra pa en
arbetsplats som intervention dar undersokningarna kan vara langa. Som Bartal et al. (2018)
beskriver bor stralskyddet valjas utifran arbetsplatsens miljo och vilka forutsattningar som
finns.

Olika tillverkare anger blyekvivalensen pa olika sétt, vissa anger den for dubbla lager och
andra for enkla lager (Lu et al., 2019). Det har &ven framkommit att blyekvivalens kan anses
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som ett mindre tillforlitligt matt, da den uppmatta stralskyddande formagan hos blyfria
material varierade mot den som angetts i manga fall (Lu et al., 2019). Aven tidigare studier
har visat att manga blyfria stralskyddsplagg inte nar upp till den blyekvivalens som angetts
och Bartal et al. (2018) rekommenderar anvéndning av andra standarder som utvecklats, som
battre visar utrustningens attenuering och hur den varierar beroende pa fotonenergin. Det kan
darfor anses viktigt att sjalv ta reda pa vad som galler for den stralskyddsutrustning som
anvands, eftersom blytjockleken far anpassas efter fotonenergin vid aktuell undersokning och
patientstorlek (Bartal et al., 2018). Enligt Bartal et al. (2018) finns brister i informationen om
detta vid forséljning da rekommendationen oftast anges for en specifik kV, och inte anger att
dess attenueringsformaga minskar med 6kande kV, vilken ar beroende av patientens storlek
och vilken undersokning det galler. Sjalvklart ar det inte ekonomiskt hallbart att byta
forkladen varje gang straldosen okar men en Gversikt pa arbetsplatsen bor goras for att
bestamma vilken kV som ofta anvands for att pa sa satt kunna vélja adekvat stralskydd.

Enligt sin etiska kod har rontgensjukskoterskan ett ansvar for att skydda miljon (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2008). Det ar sedan tidigare kant att blyet fran forbrukade
stralskyddsforkladen kan paverka miljon (Bartal et al. 2018). Det har aven framkommit en
paverkan fran dessa innan skador i det blyskyddande lagret uppkommit. Bade Burns et al.
(2017) och Hung och Chang (2021) studier visade att det fanns en 6kad forekomst av bly i
lokaler dar réntgensjukskoterskan arbetar i, vilket kunde kopplas till anvéndning av
stralskyddsutrustning innehallande bly. I en annan studie, gjord av Shoag et al. (2019) dar det
undersoktes om rontgensjukskoterskor oftare har bly i blodet an andra hade halften av de
rontgensjukskoterskor som anvénde stralskyddsutrustning med bly ingen pavisbar
koncentration av bly i blodet. Trots att den person med mest bly i blodet hade 0.14 pumol/L
kunde inget samband hittas mellan forekomsten av pavisat bly i blodet och
rontgensjukskoterskans exponering for bly pa sin arbetsplats (Shoag et al., 2019). Detta
eftersom det ar lagre an de 0,2 umol/L som Arbetsmiljoverket (2020) anger som Ovre
referensniva for bly i blodet bland personer som inte exponeras for bly pa arbetsplatsen. Det
ar viktigt att ha kunskap kring blyets hélsoeffekter da bly ar en toxisk metall och kan leda till
bade anemi och skador pa nervsystemet om man utséatts for hdga halter av metallen under en
lang period (Livsmedelsverket, 2021). Aven i det har fallet finns ett individuellt ansvar hos
anvandaren att forvara och hanga upp blyférkladen ordentligt for att minska risken for
blyexponering, for att pa sa sétt skapa en bra arbetsmiljo.

Upptackten av bakterier, blydamm och kontrastmedel pa stralskyddsutrustningen kan ses som
en indikation pa att det behdvs battre rutiner for rengoring. Inom radiologisk verksamhet
passerar ett stort antal patienter, darfor &r kombinationen mellan upptéckten av
mikroorganismer pa stralskyddsutrustningen och att desinfektion av dessa i vissa fall visat sig
skada materialet bekymmersam. Trots att studien av Balter et al. (2021) inte visar att den
stralskyddande formagan forsamras av rengoring bor det ses som allvarligt att en utrustning
som i vissa fall kan anvandas av bade personal och patienters medfoljande inte &r lika talig for
rengdring som andra ytor pa sjukhuset. Enligt Socialstyrelsen (2020) ska all utrustning som
kops in for att anvandas i sjukvarden vara utformad sa att smittspridning kan undvikas. Det
innebéar dven att stralskyddsutrustningens yta bor vara av material som tal att rengéras och
desinfekteras ofta. Vilka rengéringsmedel som ska anvéandas och hur ofta utrustningen ska
rengoras skiljer sig mellan olika avdelningar och sjukhus. Trots att rutinen var att rengora
forkladet veckovis samt vid behov pavisades som sagt blod- och kontrastmedelsrester
(Bjerkas et al., 2020), vilket betyder att de kan vara i behov av rengoring trots att de ser rena
ut for 6gat och att endast rengdring en gang i veckan inte racker nar de anvands ofta. Enligt
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olika tillverkares rekommendationer ska vissa forkladen tvattas forsiktigt med en fuktig trasa
eller med tval och vatten, vilket inte kan anses tillrackligt pa ett sjukhus dar kontakt med
patienter forekommer. Det finns idag stralskyddsutrustning som ar utformad for att kunna
halla hog hygienisk standard. Dessa ar latta att rengdra och de sommar som Balter et al.
(2021) i sin studie identifierade som bakteriefélla, saknas. Kardborrebanden som anvénds for
att halla stralskyddsplaggen pa plats ar utbytta mot magnetiska las.

Kliniska implikationer

Resultatet fran detta arbete kan forslagsvis anvandas nér ansvarig personal ska képa in ny
stralskyddsutrustning, eftersom resultatet ger en sammanfattande bild av de aspekter som bor
has i atanke. Studiens resultat kan dven anvandas som underlag for att skapa bra rutiner kring
rengoring och underhall av personburen stralskyddsutrustning.

Fortsatt forskning

Under s6kprocessen upptacktes att det saknas forskning pa hur straldosen paverkas om
stralskyddsutrustningen inte anvands korrekt. Siewert et al. (2013) papekar som tidigare
namnts att stralskydden endast fungerar optimalt om de anvands korrekt. Aven studier
avseende stralskyddsutrustningens passform saknas. Ny forskning avseende
stralskyddsutrustningens paverkan pa kroppen saknades ocksa, endast en tillganglig studie
hittades som hade utforts under de senaste fem aren, trots att stralskyddsutrustningen
utvecklas och nya material tas fram. Studier gjorda inom radiologisk verksamhet i Sverige
skulle kunna ge en dverblick dver situationen hér. Fortsatta matningar av exponering av
blydamm relaterat till arbete inom réntgen samt kring férekomst av mikroorganismer skulle
da visa hur stort problemet &r pa svenska sjukhus, bade regionalt och nationellt och da ge en
fingervisning om det &r ett problem eller inte.

Konklusion

Den hér litteraturstudiens resultat visar att det finns fler aspekter att ta hansyn till vid val av
stralskyddande utrustning an vi inledningsvis trodde. Viktiga faktorer att tanka pa som fanns
med fran start var dels den stralskyddande férmagan och vikten. Andra faktorer som framkom
i resultatet var att séttet att ange attenuering som blyekvivalens kan vara missledande da tester
visat att stralskyddsforkladen av andra material &n bly inte alltid har den attenuerande
formagan som angetts. Fyndet kring forekomsten av mikroorganismer pa stalskydden
tillsammans med rengoringens paverkan visar att mer fokus behdver laggas pa materialet pa
utsidan an vad som gors idag. Detta skulle leda till minskad risk for smittspridning relaterat
till radiologisk verksamhet, dar manga patienter passerar. Minskad smittspridning i varden ar
viktigt ur ett samhallsperspektiv da vardrelaterade infektioner utgér en stor
samhallsbelastning i form av lidande for patienter och stora kostnader till féljd av 6kade
vardtider. Bly som finns i stralskyddande utrustningen paverkar inte bara miljon efter att den
kasserats da det dven kunnat pavisas mer bly i lokaler dar blyskydd finns.

Vilken sorts utrustning som anvands kan variera men sammantaget ar stralskyddsutrustning i
form av kjol och vast att foredra pa arbetsplatser dar langre perioder spenderas i joniserande
stralning, dessa skyddar dven kroppens baksida och Gverlappar ofta pa framsidan. De aspekter
kring stralskyddsutrustning som framkommit i denna litteraturstudie kan ha betydelse for
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radiografin och samhallet da resultatet 6kar medvetenheten om faktorer som bor vagas in vid
inkop och kan bidra till en battre hélsa for rontgensjukskoterskan i form av lagre straldoser till
personal, mindre belastningsskador, forbattrad hygien och en medvetenhet om forekomsten av
blydamm kring stralskyddsutrustning innehallande bly.
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forfattare, av kvalitet och kommentar
publiceringsar,

och land

A simple quality control tool | Att méta 0.25mm och 0.5mm Kvantitativ metod. Samtliga forkladen Artikeln &r Peer Reviewed,

relativt ny samt citerad av
andra. Urvalet innefattar
forkladen fréan flera olika
tillverkare och metoden &r
tydligt beskriven, darav
beddms kvaliteten vara hog.

The relationship between
back pain and lead apron use
in radiologists.

Moore et al.

1991

USA

Grupp 3.

Att understka om
langa perioder i
blyforkladen &r en
riskfaktor for
ryggproblem.

236st Radiologer i
aldrarna 3067 ar. Av
dessa var 25st kvinnor,
resten man.

Kvantitativ metod.
Statistisk enkatstudie,
frageformular med 23
fragor.

Prospektiv
tvarsnittsstudie

52% av dem som
anvénde blyforklade
ofta led av
ryggproblem, 43%
trodde att forkladet var
en del av orsaken.

Acrtikeln &r Peer Reviewed,
har etiskt godkannande och
citerad av flera andra studier.
Stort urval, vilket &r bra.
Dock har den négra ar pa
nacken vilket drar ner
kvaliteten nagot. Kvaliteten
bedéms &nda vara hdg.

Lead aprons, radiographers

and discomfort: a pilot study.

Att framstalla
rekommendationer

5st radiografer (3
kvinnor och 2 mén).

Kvantitativ studie.
Crossover studie.

Trotthet och k&nningar
i nacke/rygg var mer

Artikeln &r Peer Reviewed,
har etiskt godkannande och

Radiation-Protective Apron
among Interventionists in

kunskapen och
anvandandet av

arbetar med
intervention.

Enkatstudie med ett

forkladen som tackte
framsidan hade mer

Rothmore, P. om rétt sorts 7-gradig VAS med framstaende for citerad av flera andra. Tydligt
2002 blyforkladen till olika skalor for personer som bar beskriven metod. Dock har
Australien personal inom bekvamlighet. blyforklade (istéllet for | den nagra ar pa nacken och &r
angiografi. kjol/vést) gjord i en mindre skala.
Grupp 3. Dérav bedéms kvaliteten
vara medel.
A Study on the Use of Undersoka 91 radiologer som Kvantitativ metod. De som anvéande Peer reviewed, etisk

godké&nnande, tydligt
beskriven metod och relativt



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Livingstone%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30050253
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varghese%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30050253

Radiology.
Livingstone et al.
2018

Indien

Grupp 3.

stralskyddsforklade
n bland radiologer
som jobbar med
interventioner.

omfattande
frageformuar.

vark i kroppen an de
som anvande kjol och
vast.

farsk. Ett stort urval bidrar
till hég kvalitet.

Quality of radiation
protection aprons and quality
control routines at different
diagnostic imaging

Kontrollera
stralskyddsforklade
n pa tva olika

63
stralskyddsforkladen

frén tva olika sjukhus.

Kvantitativ metod.
Genomlysa forkladen
pa tva olika sjukhus
samt ta prover for att

Det ena sjukhuset hade
fler skador pa sina
forkladen vilket tros
bero pa att rutinerna

Artikeln ar Peer Reviewed
men inte citerad av andra.
Den &r ny och har en tydligt
beskriven metod och stort

modalities. avdelningar pé tva kontrollera inte foljdes. Rester av urval av undersokta
Bjorkas et al. olika sjukhus och rengdringen. blod och kontrastmedel | .. "' o N
. o gt forkladen fran tva olika

2020 hur de skiljer sig &t hittades pa forkladen ; . : N
Norge e > fr&n bada sjukhus sjukhus vilket bidrar till hog

i forhallande till ' kvalitet.
Grupp 2. skaQor och

renlighet.
Microbial Contamination Tareda pa 61 Kvantitativ studie med | 50% av forkl&ddena var | Artikeln &r Peer Reviewed
Risk and Disinfection of forekomsten av stralskyddsforkladen. experimentell design. kontaminerade, fraimst | men inte citerad av andra

Radiation Protective
Garments

Balter et al.

2021

USA

Grupp 2.

bakterier pa
stralskydden. De
tar aven reda pa hur
forkladet paverkas
av rengoring och
desinfektion.

Matte forekomsten av
mikroorganismer pa
forkladena, testade
olika sorters
rengoringsmedel,
testade
blyekvivalensen.

halsomradet.
Rengoring och
desinfektion paverkade
inte forkladenas
formaga att skydda
fran strélning men
andra skador
upptacktes.

vilket inte ar konstigt da den
publicerades 02/2021. Stort
urval av forkladen och tydligt
beskriven metod gor att den
beddms ha hog kvalitet.

Increased lead concentrations
in the hairs of radiographers
in general hospitals.

Hung & Chang

2021

Taiwan

Grupp 3.

Undersodka
blykoncentrationen
i héret pa
radiografer och
jamfora nivaerna
med adminaistrativ
personal.

32 radiografer pa 4
rontgenavdelningar
med blyskydd och 18
administrativa pa
samma avdelningar.

Kvantitativ metod
Prover som
analyserades
Statistisk analys
Man tog aven prover
fran taket pa
avdelningarna for att
mata forekomsten av
blydamm.

Det var signifikant
skillnad i
koncentrationen bly
mellan
yrkeskategorierna. Bly
kunde &ven pavisas i
strre mangder i miljon
rontgensjukskoterskorn
a arbetade i.

Peer reviewed. Etiskt
granskad. Lagt antal
deltagare. Medelhdg kvalitet.
Bra i kombination med fler
artiklar inom amnet.




Lead Aprons Are a Lead
Exposure Hazard

Burns et al.

2017

USA

Grupp 3.

Undersoka om det
fanns blydamm
utanpa
stralskyddsforklade
n innehallande bly.

172 skydd.
Bekvamlighetsurval.

Kvantitativ metod.
Experimentell studie
dér tva metoder att
analysera insamlade
prover testades.

Pa 63% av forkladena
uppmattes bly.
Forekomsten hade ett
samband med
utseende, typ (forklade,
vast, kjol hade olika),
forvaring. Inget
samband med alder,
tjockhet pa blyet eller
skador pé stralskyddet
upptacktes.

Peer reviewed. Etiskt
godkénnande. Citerad 11
ganger. Stort antal tester
Medelhdg-hdg kvalitet.. De
anvande tva olika
matmetoder varav en ny som
visade sig ha en sensitivitet
pa 64%,, darfor tas endasr
resultatert fran den
beprovade testmetoden med i
resultatet. S

Lightweight Lead Aprons:
The Emperor’s New Clothes
in the Angiography Suite?
Luetal.

2019

Australien

Grupp 1.

Undersoka
stralskyddsforklade
ns attenuering i
jamforelse med vad
tillverkaren uppgett

15 blyforkladden av
olika typ och
tillverkare

Experimentell studie.
Tester gjordes med
stralskyddsforkladen
for primarstralning och
spriddstralning

Det var stor skillnad
mellan skyddens
blyekvivalen och den
som uppgetts av
tillverkaren. Den
stralskyddande
formégan avtar snabbt
med okad fotonenergi

Peer reviewed. Hog relevans.
Medelhdg kvalitet.

Do we glow? Evaluation of
trauma team work habits and
radiation exposure.

Undersoka straldos
till personal och
hur foljsamheten

40 deltagare som
arbetade med
traumapatienter pa en

Kvantitativ metod.
Enkat. Straldosen
maéttes med dosimetrar

80% anvénde séllan
eller aldrig
utrustningen vid

Hassan et al. till stralsakerhet akutmottagning. och deltagarna fick traumaundersékningar
2012 och orsaker bakom besvara en enkat. medan 3% aldrig
USA att de inte foljs. anvande det vid
Grupp L. interventioner.

Etiskt godk&nnande. Peer
reviewed. Medelhdg kvalitet.

Perceptions on
radioprotective garment
usage and underlying reasons
for non-adherence among
medical radiation workers
from public hospitals in a
middle-income Asian setting:
A qualitative exploration
Mohd Ridzwan et al.

2019

Att ta reda pa
uppfattningar kring
anvéndandet av
personburen
stralskyddsutrustni
ng och orsaker till
att den inte
anvands.

18 sjukvardspersonal
varav 9 radiografer
frén tre olika sjukhus.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade
intervjuer.

Det fanns forstaelse for
varfor utrustningen ska
anvéndas samtidigt
som aspekter som
ergonomi, hygien och
tillgénglighet orsakade
negativa upplevelser
som hos vissa ledde till

Peer reviewed. Etiskt
godk&nnande. Hog kvalitet.




Malaysia

Grupp 1+3.

sémre foljsamhet till
anvandningen.

Wearing lead aprons in
surgical operating rooms:
ergonomic injuries evidenced
by infrared thermography.
Alexandre et al.

2017

Frankrike

Grupp 3.

Undersoka
paverkan av att
béra
stralskyddsforklade
gentemot trotthet
och
muskelpéaverkan.

4 sjukvardspersonal (2
man och 2 kvinnor).

Kvantitativ metod.
Mata hjartfrekvens,
blodtryck samt
kroppstemperatur med
infrar6d thermografi.
Ena tillfallet med
forkladen och andra
tillfallet utan. (3h
vardera).

Samtliga
muskelgrupper som
studerades (axlar, rygg,
brost, baksida Iar)
uppmatte hogre
temperatur vid
anvéndande av
forklade.

Peer reviwed, har blivit
citerad av flera samt har
etiskt godkannande. Studien
ar relativt ny men inte
sarskilt stort urval. Tydligt
beskriven metod vilket bidrar
till att kvaliteten bedéms vara
medelhdg.




