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Bakgrund: Traumarelaterade skador &r storsta dodsorsaken for personer under 44 &r. Varje ar
far akuten in ca 650 000 traumafall och de flesta av dessa genomgér ndgon form av
radiologisk undersokning. Datortomografisk helkroppsundersékning (trauma — DT) ar ett
snabbt och bra diagnostikverktyg men samtidigt resurskridvande och strdldosbelastande.
Rontgensjukskdterskan som ska utfora undersokningen har ett yrkesetiskt ansvar att inte
utsitta patienten for onddig stralning och behover darfor ha god vetenskaplig kunskap som
ligger till grund for eventuella ifragasidttande om undersokningens berittigande.

Syfte: Att undersoka sambandet mellan trauma - DT och mortaliteten for traumapatienter.
Metod: for &ndamalet anvinds en strukturerad litteratursokning. Artikel sokning gjordes i
databaserna PubMed och CINAHL.

Resultat: Vid anvéndning av trauma — DT i det priméra traumaomhéandertagande var
mortaliteten ldgre 4n d& trauma — DT inte gjordes. Sju studier visade att mortaliteten sjonk vid
anvindning av trauma — DT i det priméra traumaomhéandertagande jamfort med da trauma —
DT inte gjordes och fyra studier visade ingen mérkbar skillnad.

Nyckelord: Trauma — DT, Mortalitet och trauma
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Inledning

Ca 5.8 miljoner ménniskor dor arligen som resultat av skador orsakade av trauma vilket
innebér ca 10 % av dodsfallen 1 vérlden. (Hajibandeh, 2015). Ofta ricker det inte med enbart
klinisk undersokning for att utesluta inre skador d& ndgon utsatts for stort vald, speciellt inte
vid fall da patienten d&r medvetandepaverkad, dé anses den kliniska undersokningen vara
otillforlitlig och kompletterande radiologisk diagnostik krivs (Beckman, Koskinen & Leidner,
2017).

Trauma — DT é&r en helkropps datortomografiundersékning som snabbt mojliggor upptiackt av
livshotande skador med god kinslighet och exakthet. Detta kan leda till att mycket f& skador
missas och att rétt diagnos och behandling kan séttas in s& fort som mojligt (Hajibandeh,
2015). Tyvérr innebir trauma - DT undersdkningen att patienten blir utsatt stora straldoser
och strédldosen maste da vagas emot fordelarna med trauma-CT undersokning. Da trauma
framst drabbar yngre vuxna &r fragan om undersokningens beréttigande extra viktig att
fundera pa (Linder, 2016).

Da rontgensjukskoterskan édr utbildad 1 stralskydd ingér det i deras ansvarsomréide att
sdkerstilla att patienten inte utsétts for mer strdlning &n absolut nédvéndigt vid
undersokningen. Rontgensjukskoterskan ska dven se till att annan personal som nérvarar vid
undersokningstillfillet foljer sakerhetsbestimmelser for stralskydd. (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor, 2008).

Bakgrund

Varje dag dor 16 000 manniskor av traumarelaterade skador och for varje person som dor blir
flera tusende skadade for livet. Traumarelaterade skador stér for 16 % av globala sjukdomar
enligt World Health Organization (2004).

Trauma

Trauma definition
Ordet trauma som anvinds frekvent i denna studie syftar pa traumarelaterade skador orsakade

av trubbigt eller penetrerande vald som uppkommer vid olyckor, trafikolyckor, fallolyckor,
avsiktligt vald som mord och drap och en stor del skador som ér sjdlvforvéllade alltsd suicida
(Beckman et al. 2017).

Omhiandertagande och Mortalitet
En olycka rapporteras till ett traumateam och nér patienten kommer till traumarummet inleds

en primdr undersokning (Beckman et al. 2017). I den priméra undersdkningen ingar idag en
frontal konventionell lungrontgen samt bécken och ultraljud for att utesluta direkt livshotande
skador. Om patienten dr medvetslos eller intoxikerad men cirkulatoriskt stabil utfors en



traumaundersokning med hjélp av datortomografi (DT) som ett led i priméra
traumadiagnostiken (Beckman et al. 2017).

For trauma patienter dr tiden av stor betydelse da det kan vara skillnaden mellan liv och d6d
(Beckman et al. 2017). Vid stort trauma dé& kompletterande radiologisk diagnostik kravs,
kartlaggs patientens skador snabbast och effektivast med hjélp av en Trauma - DT
undersokning dir i stort sett alla organomriden avbildas och skador kan upptédckas med hjilp
av bilddiagnostiken, ingen annan undersdkning kan i samma hoga grad anvédndas for s& snabb
och siker diagnostik (Beckman et al. 2017).

Halsoekonomi
Traumalarm innebér storre personalanstrdngning da traumavard binder upp stora

personalresurser. Detta i sig gor att det dr viktigt att rétt patienter far tillgéng till varden
(Linder, 2018). Runt 650 000 personer i Sverige uppsoker arligen sjukvérden pd grund av
skada, vilket dr drygt en fjardedel av akutmottagningarnas besok. Detta innebér en stor
kostnad for samhdéllet och tar en stor del av sjukvérdens resurser i ansprak, en patient med
svér skada kan darmed kosta sjukvéarden flera miljoner kronor (Lennquist, 2017).

Traumasystem, triagekriterier och riktlinjer

Anatomiskt och fysiologiskt Traumasystem
Traumasystemets effektivitet bygger pé att skadors svarighetsgrad kan mitas mot varandra.

Ett vanligt sitt att mita effektivitet vid trauma dr som mortalitet 30 dagar efter skadan. Triage
4r termen for skadors prioriteringsordning vid trauma (Ortenwall & Bunketorp, 2017).

ATLS
Huvudsakligen baseras den forsta akuta diagnostiska utvérderingen och grunden for vidare

atgirder av traumapatienten pa riktlinjer som anvénds i hela varlden (Hajibandeh, 2015).
Advanced Trauma Life Support (ATLS) som ér riktlinjer for snabb prioritering baserad pa
fysisk undersokning tillsammans med radiologiska modaliteter som ultraljud, konventionell
rontgen och DT undersokning. Med hjélp av ATLS bestdms vilka atgérder som till exempel
radiologiska undersdkningar som bor utforas. Ofta anvinds trauma - DT som ett viktigt
diagnostiskt verktyg da det &r en snabb och sidker metod for att uppticka livshotande skador
(Hajibandeh, 2015).

Injury Severity Score (ISS)
ISS anger svarighetsgrad vid multipla skador. Skadorna far ett varde mellan 1-75. Ett ISS>15

definieras som stort trauma och anvéands ofta for att bedoma mortalitetsrisken och
sjukhusvistelsens lingd (Ortenwall & Bunketorp, 2017).

Trauma Injury Severity Score (TRISS)
TRISS ér en kombination av anatomiska och fysiologiska virden baserade pa ISS skalan, som

bland annat anviinds for berikning av mortaliteten (Ortenwall & Bunketorp, 2017).



Datortomografi (Skiktrontgen)

Rontgen anvinder huvudsakligen elektromagnetisk stralning med kort vagldngd som
tillsammans med hog fotonenergi kan orsaka jonisationer och saledes skapa joniserande
rontgenstralning (Isaksson, 2011). Datortomografin (DT) har avsevért forbéttrat diagnostisk
radiologi sedan 1970 talet och anvdndandet av DT undersdkningar har 6kat markant for varje
ar. Redan &r 2007 berdknades det att mer &n 62 miljoner DT-undersdkningar gjordes per ar i
USA och av dem var minst 4 miljoner undersokningar bara for barn (Brenner & Hall, 2007).

Vad dr DT?
DT bygger pa att rontgenroret roterar runt patienten som ska undersokas och skickar

rontgenstralar till mottagardetektor pa andra sidan féremalet, d& roret roterar tas bilderna i
skikt ddrav bendmningen skiktrontgen. Da patienten forflyttas genom det roterande stralféltet
kan flera skikt och storre volym rontgas pa mycket kort tid (Thilander Klang, 2008). Den
tillverkade rontgenstrilen skickas sedan ut fran rontgenroret, genom det objekt som ska
rontgas och vidare till en bilddetektor. Den stradlning som passerar genom patienten registreras
1 en digital bilddetektor. Rontgenstrélens energi och intensitet styrs av rorspénning (kV),
rorstrom (mA) och den viktiga exponeringstiden méts 1 milliampere per sekund (mAs). Det ér
undersokning, patientstorlek och densitet som styr val av parametrar (Isaksson, 2011).

DT undersokning ar en bilddiagnostisk metod som anvénds av olika delar inom varden for att
kliniskt diagnostisera skador och sjukdomar som ar svara att uppticka vid annan form av
undersokning. Med hjilp av joniserad stralning skapar DT-unders6kningen skiktbilder av
kroppens organ (Isaksson, 2011). Pa grund av de manga bildsekvenserna som kan tas pa kort
tid, foljer en sjélvklar 6kning av straldos till patienten jamfort med konventionell rontgen,
vilket i sig medfor en 6kad risk for cancer for patienten, framforallt hos barn som genomgar
DT undersdkning (Thilander Klang, 2008). Aven om risken for enskilda patienten inte ir sa
stor sa medfor den 6kade anvindningen av DT tillika 6kade straldos méngden i samhéllet en
eventuell hilsorisk 1 framtiden i1 form av 6kad risk for cancer (Brenner & Hall, 2007).

De senaste aren har DT 6kat drastiskt inom radiologisk diagnostik enligt
Stralsédkerhetsmyndigheten (2012). Detta pa goda grunder da DT skapar detaljerade bilder av
kroppens anatomi pa en vildigt kort tid. Dock genererar en DT undersokning till ansenligt
okad straldos jamfort med exempelvis en konventionell rontgen (Thilander Klang, 2008). DT-
undersokningen har avsevért forbéttrat den medicinska diagnostiken genom att kunna ge
tredimensionella bilder av de organ och delar av kroppen som dr av medicinskt intresse.
Framgéingarna inom DT teknologin har gjort undersdkningen anvindarvénlig bade for
patienten och som diagnostiskt verktyg inom sjukvarden (Beckman et al. 2017).

Joniserande stralning
Strélskyddslagen (2018:396) har som dndamaél att skydda mot skadlig stralning bland annat

mot joniserad rontgenstralning inom radiologin. Den som bedriver verksamhet med
joniserande strdlning ska dérfor se till att alla undersokningar &r beréttigade samt att



stralskyddet dr optimerat sa mycket som dr mojligt (SSMFS 2018:1). Da kroppens celler
utsitts for den joniserade strélning som rontgen diagnostik medfor kan DNA stréingarna ga
sonder eller skadas. De flesta stralningsorsakade skadorna reparerar sig sjilv fort men DNA
med dubbelstring lagas inte lika 14tt och felaktigt reparerad DNA kan leda till mutationer i
celler och gener vilket 1 sin tur kan leda till cancertumorer (Isaksson, 2011).

Skador som kan orsakas av strilning ar deterministiska (akuta) och stokastiska (sena) skador.
Typiska akuta skador dr exempelvis hudrodnad, illaméaende och harbortfall, dessa ér
forutsédgbara och kan uppstd vid mycket hoga doser. Sena skador kan ddremot orsaka
forandringar 1 cellens arvsmassa och effekten upptécks forst langt efter bestralningen. Detta
kan 1 sin tur leda till cancer eller medfora arftliga forandringar (Isaksson, 2011).

Trauma - DT

Vad ingar i trauma - DT
Trauma - DT ér en standardiserad del av kedjan som utgér trauma omhéndertagandet. Redan

ar 1992 initierades konceptet Trauma - DT och &r idag ett standardiserat protokoll av hela
kroppen (Lennquist, 2017). Undersdkningen omfattar skalle, halsrygg, torax/buk och bécken
samt vid behov dven sekvenser av benen (Beckman et al. 2017). For att kunna utesluta
blodning eller kérlskada ges kontrastmedel intravendst vid undersdkningen av thorax och buk.
Kontrasten ges dven till patienter trots kontraindikationer, detta for att trauma - DT aldrig kan
utesluta allvarlig skada utan intravends kontrast (Beckman et al. 2017). Om patienten har
kénd njursvikt kan eventuellt kontrastmedelsméngden minskas och om tidigare allergisk
reaktion dr kénd kan patienten premedicineras akut (Beckman et al. 2017). Traumaansvarig
kirurg 6vervakar och rontgensjukskdterskans huvudsakliga roll dr att ansvara for och
genomfora undersdkningen (Ornberg & Andersson, 2011).

Standardiserat protokoll
I multitraumaundersékningen ingar (Sahlgrenska Universitetssjukhus, 2018).

1. DT hjdrna

2. DT halsrygg - utfors pé alla medvetslosa patienter och vid misstanke om
halsryggskada,

3. DT ansiktsskelett pa begiran

4. DT thorax/buk/bécken och proximala femur med intravends kontrast for att
kunna utesluta kirl eller organskador.

5. Kompletterande slatrontgen/DT-undersokningar

Tryggare och snabbare diagnos
Om DT finns tillgéngligt ingar trauma - DT 1 den priméra eller sekundira undersékningen,

med vissa undantag som vid cirkulatoriskt instabila patienter (Beckman et al. 2017). Ofta kan



den kliniska undersokningen inte helt utesluta invirtes skador eller blddningar &ven om man
anvinder sig av ATLS och om patienten dessutom dr medvetandepdverkad eller intoxikerad
ar klinisk undersokning inte helt tillforlitlig. Med hjdlp av trauma - DT kan i princip samtliga
organomraden tdckas in och patientens skador kartlaggas pa ett snabbt och ndstan fullstdndigt
sétt. Bildgranskningen foljer ABCDE-princip 1 enlighet med ATLS-konceptet. (Beckman et
al. 2017).

Standardiserad och konsekvent tillimpad arbetsmetodik for primér diagnostik och behandling
av skadade kan generera i tryggare, snabbare och effektivare beslutsprocess och minska
onddiga undersokningar. Trauma - DT &r bra for att hitta dolda skador hos trauma patienten
och kan ocksa leda till upptéckt av bifynd som tumorer eller andra fordndringar som annars
kunde orsakat lidande eller utvecklats till livshotande sjukdomar (Lennquist, 2017).

Den moderna traumavarden anvénder sig frikostigt av Trauma - DT unders6kningar och som
Linder (2018) uttrycker det sa kanske anvéndes den for frikostigt? Undersokningen kartligger
skador men ofta anvénds trauma - DT dven som en metod att friskriva patienter for snabbare
hemgéng vilket genererar i onddig stralning for patienten och sloseri med vardens resurser
(Linder, 2018).

Straldos vid trauma - DT
Straldos till patienten vid en DT undersokning berdknas pa olika sitt men vid jimférande av

doser vid olika rontgenundersokningar beréknas det som kallas effektiv dos. Effektiv dos
beskriver risken av strdldos med hénsyn till olika organs stralkénslighet och méts i enheten
mSv (Isaksson, 2011). Trauma — DT medfor hogre effektivdos, ca 14 mSv och att ersétta
trauma - DT med konventionell rontgen och ultraljud ger visserligen en lagre sammanlagd
effektiv dos ca 5 mSv men priset dr hogt, ldngre undersokningstid och sdmre diagnostik
(Leidner & Beckman, 2008).

Rontgensjukskoterskans yrkesprofession

Rontgensjukskoterskan ansvarar for undersokningens utforande och ska delta i arbetet for att
minimera straldos till patient enligt ALARA principen. Arbeta aktivt med patientsékerhet och
straldosoptimering, for att patient ska fa sa lag straldos som mdjligt med bibehéllen
bildkvalitet (Ornberg & Eklund, 2008). Med detta i atanke #r det rontgensjukskdterskans
skyldighet att vara uppmairksam och i mojligaste man minska risken for stralskador genom
bland annat tilldmpa optimalt strilskydd enligt ALARA (Isaksson, 2011).

Rontgensjukskoterskan arbetar i en snabbt tekniskt utvecklande profession och yrket stéller
standigt krav pd rontgensjukskoterskans sjélvstandiga forméaga att tillgodogora sig
vetenskapligt och evidensbaserad kunskap som sedan ligger till grund fo6r undersdkning och
bildtagning. Det &r ett ansvar som innehaller krav pa etisk och moraliskt forhéllningssatt bade
vad géller patientsédkerheten och bedomning av remiss, alltsa ett ansvar att inte utfora onodig
bildtagning (Ornberg & Eklund, 2008). Genom sin utbildning har rontgensjukskoterskan fatt



en god grund att arbeta utifran men det innebdr inte att ansvar for utbildning och utveckling
inom professionen stannar dér, tvirtom ingar det att stindigt uppdatera sig pa den
internationella vetenskapsbaserade utvecklingen och i samma takt forbéttra sitt arbetssitt
(Ormberg & Eklund, 2008).

Att verka for god omvardnad, arbeta patientsdkert och anvinda erhéllna kunskaper for att
optimera undersdkningen utan att forlora diagnostisk bildkvalitet ingar 1
rontgensjukskdterskans profession (Orberg & Andersson, 2012).

Problemformulering

Det finns stora fordelar med trauma — DT men det finns dven en viss risk for att sjukvérden
anvinder sig av undersokningen som diagnostisk metod trots att inga kliniska indikationer
upptickts for att vinna tid eller utesluta skador. Detta kan innebéra att patienten utsatts for en
onddig méngd stralning som inte &r beréttigad. Enligt rontgensjukskoterskans
kompetensbeskrivning har rontgensjukskdterskan ansvar for att ratt undersokning utfors
utifran remiss och fragestéllning vilket 4ven innebér att reflektera Gver om en undersdkning &r
berittigad eller inte.

Genom forfattarens yrkeserfarenheter som underskoterska pa rontgenavdelning, den
verksamhetsforlagda utbildning som utforts pa olika rontgenavdelningar och tidigare lést
litteratur 1 &mnet, har fragan om onddig anvandning av trauma — DT dykt upp. Kan
rontgensjukskoterskan forsvara att det ibland utférs onddiga trauma — DT som resulterar 1 att
patienten utsatts for onddig stralning? Vad séger tidigare studier om mortaliteten bland
traumapatienter som genomgétt en trauma — DT 1 jimf6relse med de som inte genomgatt en
trauma — DT?

Syfte

Att undersoka sambandet mellan trauma - DT och mortaliteten for traumapatienter

Metod
Studiedesign

Denna studie genomfordes som en systematisk litteraturdversikt. Enligt Rosén (2015) dr syftet
med en systematisk litteraturdversikt att med hjélp av tidigare forskning i en 6verblick av ett
forskningsomrdde. Till hjdlp for att strukturera frigestillningen och dédrmed hitta adekvata
sokord anvindes PICO (population, intervention, comparison or control, outcome) och med
hjédlp av den lades grunden for litteratursokningen (Friberg, 2017).

P — Populationen var traumapatienter

I — Interventionen var trauma - DT



C — Jamfora skillnad 1 mortalitet for de patienter som gjorde trauma - DT och de som inte
gjorde trauma — DT
O — Onskat resultat var kunskap om trauma — DT paverkar mortaliteten for traumapatienter

och om kriterierna for trauma-DT éar relevanta.

Litteratursokning

Soktermer och val av databaser
Da syftet var att undersdka mortaliteten for traumapatienter som fick eller inte fick trauma -

DT undersdkning var de tre viktigaste soktermerna 1. Mortalitet 2. Trauma 3. Trauma - DT.
Da dessa termer svenska och artiklarna oftast pa engelska gjordes en primir engelsk
overséttning dér

1. Mortalitet blev mortality
2. Trauma blev trauma
3. Trauma - DT blev Trauma-CT

En fritextsokning gjordes med dessa ord pa olika databaser for att fa en dverskddlig bild av
vilken sorts artiklar dessa soktermer skulle generera i (Rosén, 2015). S6kningen visade att
trauma - DT inte genererade i s ménga artiklar men 1 en artikel beskrevs trauma - DT som
Pan CT som i sin tur hade vil anvénda synonymer som Total-body CT och Whole-body CT
vilket gjorde att dessa soktermer lades till for den senare strukturerade litteratursokningen. De
slutliga soktermerna blev, Mortality and Trauma and Pan CT or Total-body CT or Whole-
body CT och resultaten skrevs i en sdktabell (se bilaga 1).

So6kning i Databaser
De databaser som valdes for artikelsokning var PubMed och CINAHL. PubMed da resultaten

pa den sidan var manga och relevanta for syftet da det ar en stor databas med framst
medicinska artiklar (Friberg, 2017). CINAHL valdes da forfattaren &r vil fortrogen med den
databasen.

PubMed
Sokorden skrevs in i sin helhet 1 en enda sokning, Pan CT or total-body CT or Whole-body

CT and trauma and mortality och resultatet blev 960 artiklar. En 6verblick av resultatet
visade att manga artiklar var dldre och da DT teknik gar sa snabbt framéat valdes det att sétta
en 10 ars grans vilket genererade 1 552 intressanta abstrakt. Efter en ny 6verblick av resultaten
besldts att sdtta &ven Humans (375) och Engelska (354) och abstrakt (343) som begrinsning
vilket slutligen resulterade 1 343 intressanta titlar att 1dsa. Alla 343 artikel titlar ldstes och 47
intressanta abstrakt valdes for att ldsas igenom. Av de 47 abstrakten valdes 19 artiklar for att
lasas i sin helhet vilket slutligen gav 13 resultat att kvalitetsgranskas med hjélp av Fribergs,
(2017) granskningsfrigor for granskning av kvantitativa artiklar. For soktabell se (bilaga 1).



Efter granskningen valdes ytterligare 3 artiklar bort d& deras kvalitet och innehall inte
motsvarade kraven.

CINAHL
Sokningen 1 CINAHL gjordes med samma s6kord som tidigare anviands vid sokning i

PubMed. Pan CT or total-body CT or Whole-body CT and trauma and mortality och resultatet
blev 55 artiklar. Efter att ha lagt till begrdnsningarna Peer Reviewed, Research och Abstract
fanns 35 artiklar kvar, fortsatte med begransningarna Engelska och 10 &r gamla vilket gav 32
intressanta titlar att 1dsa. Nio abstrakt valdes och resulterade i sju intressanta artiklar varav
fem redan tidigare valts genom PubMed. De tva nya artiklarna kvalitetsgranskades enligt
Fribergs, (2017) granskningsfragor. For soktabell se (bilaga 1).

Urval

Inklusionskriterier
Avsikten var att hitta artiklar som inneho6ll vetenskaplig information om sambandet mellan

trauma — DT som diagnostiskt verktyg och effekterna av rutinméssig anvdndning av trauma —
DT vid traumaomhindertagandet som samtidigt kunde svara pa studiens syfte. Darfor anségs
det viktigt att alla artiklar som innehdll sddan information skulle inkluderas. Det skulle darfor
redan i abstraktet kunna utldsas om artikeln tog upp koppling, samband eller effekt av trauma
- DT for traumapatienter i forhdllande till mortaliteten. Traumapatienter oberoende av kdn och
alder inkluderades. Slutligen valdes endast artiklar med tillgéngligt abstrakt da problemet dok
upp da intressant titel ibland inte gav tillgang till vare sig abstrakt eller artikel.

Exklusionskriterier
Forst exkluderades artiklar som var dldre an 10 ar da DT &r en teknik som hela tiden forandras

och artiklar dldre an 10 ar inte ansdgs vara av relevans for studien. Artiklar pd andra sprék én
Engelska valdes bort da forfattaren inte kunde ldsa dem. Valde &ven att begrinsa till endast
ménskliga traumapatienter da syftet riktar sig till dem. Artiklar som riktade sig mot
organspecifika DT undersokningar eller undersokte andra modaliteters padverkan exkluderades
for att sortera bort ointressanta artiklar (Friberg, 2017).

Kvalitetsgranskning

Efter en forsta genomlésning valdes 15 artiklar dér alla valda artiklar var kvantitativa studier.
Darefter gjordes en kvalitetsgranskning av varje artikel dér tre artiklar valdes bort da de hade
for lag relevans da de inte svarade pa syftet och hade sdmre kvalitet da resultatet var
svardefinierade och saknade helt etiska resonemang tillika godkénnande. Alla 15 artiklarna
som inkluderades 1 studien sammanfattades i en dversiktstabell (se bilaga 2) och en
resultattabell (se bilaga 3) som sedan har anvénts som stdd for resultat- och analysdelen.



Dataanalys

Som Rosén (2015) rekommenderar ldstes artiklarna igenom ett flertal gdnger. For varje
genomlédsning antecknade forfattaren svar pa fragestdllningarna enligt Friberg (2017) och
ovrig intressant information. Dessa anteckningar 1ag sedan till grund for den dversiktstabell
som foljer med denna studie (se bilaga 2). Forfattaren ldste sedan igenom anteckningarna for
vidare tolkning av resultaten upprepade ganger och valde att gora en resultat tabell for att
lattare dverskada hur minga artiklar som svarade pa specifika fragor (se bilaga 3) Med hjélp
av resultattabellen kunde gemensamma kategorier littare ses och sedan ligga till grund for
resultatets teman, Friberg (2017) papekar nyttan med att gora tydlig abstraktion och
ddrigenom hitta utmirkande delar av det som studeras. Artiklarna som valdes ut ldstes igenom
ett flertal gdnger, dock endast av forfattaren, och for varje genomlésning antecknades stod om
artikelns innehall (Friberg, 2017).

Etisk reflektion

Av alla artiklarna hade étta stycken tydligt etiskt godkénnande och etisk resonemang. Tva
stycken hade inget etiskt godkdnnande da de papekade att detta inte behovdes men de forde
ett etiskt resonemang och tva stycken hade varken etiskt godkdnnande eller etiskt resonemang
1 sin studie. Att s manga artiklar holl hog kvalitet och forde etiska resonemang var viktigt vid
kvalitetsgranskningen.

Att granska artiklar innebér att forfattaren gor en egen tolkning av artikelns innehéll och tack
vare de anteckningar som fors sker en bedomning av vad som &r viktigt. Svarigheten kan da
ligga i att forfattaren har tidigare erfarenhet och dsikter som kan férga tolkningen (Rosén,
2015). Forfattaren har forsokt 1dsa och tolka utan forutfattade meningar, sedan last om igen
for att se om ndgon tolkning behover dndras.

Resultat

Koppling mellan Mortalitet och trauma - DT

Koppling mellan Mortalitet och trauma - DT lyftes fram i samtliga 12 studier varav (7/12)
lyfte fram det som det viktigaste syftet for studien och ddrmed kunde de dven svara direkt pa
denna studies syfte. Sju studier visade att det var nddvandigt med ytterligare forskning kring
frdgan om trauma - DT péverkar 30-dagars mortaliteten for traumapatienter (Hauber-Wagner
et al., 2009; Yeguianyan et al., 2012; Lang et al., 2017; Sierink et al., 2014; Sierik et al., 2016;
Tsutsumi et al., 2018; Wada et al., 2013;).

Andra kopplingar mellan trauma - DT och mortalitet
Att tiden har stor betydelse vid trauma dr uppenbart och for att underltta i

primdrdiagnostiken finns triagekriterier som underlittar det snabba beslutsunderlaget som
krévs vid trauma for att besluta om till exempel tauma - DT ska goras. Detta stiller krav pa
bra och latta triagekriter som Muhm et al. (2015) tydligt poéngterar i sitt resultat och
samtidigt reflekterar ver att det dirmed kan paverka mortaliteten vid korrekt stillda



atgardsbeslut. Med hjdlp av triagekriterier gérs en snabb beddmning om patienten bor
genomga en trauma - DT och ddrmed faller vissa patientgrupper ifran. Syftet med Kimura et
als studie (2013) var att ta reda pd om vissa patienter som inte uppfyllde triagekriterierna for
trauma - DT egentligen skulle ha nytta av den undersdkningen och ddrmed kunna sénka
mortaliteten. Deras resultat visade att trauma — DT sénkte mortaliteten dven for den
patientgrupp som de undersokte och som inte uppfyllde de triagekriterier som per automatik
leder till att de genomgar en trauma — DT (Kimura et als studie, 2013).

Bifynd, straldos och tid

Tva av studierna tog upp kopplingen i samband med allvarliga bifynd som hittas da
traumapatienten genomgér en trauma - DT vilket ddrmed indirekt kan leda till lagre mortalitet
da de upptécks i tid och behandlas innan de utvecklas (Seah et al., 2016; Treskes et al., 2017).
For Wurmb et al. (2009) var syftet med studien att undersdka om tidsatgangen for trauma -
DT skilde sig fran tidsatgdngen for andra radiologiska undersokningar och dirmed kunde
paverka mortaliteten for traumapatienterna.

Bifynd

Né’gra artiklar lade vikt pé de eventuella bifynden som kan upptickas i samband med att
patienten genomgar en trauma - DT istéllet for annan radiologisk undersékning (Muhm et al.,
2015; Seah et al., 2016; Sierik et al., 2016; Treskes et al., 2017) har var Treskes et al. (2017)
mycket tydlig i sin diskussion, att resultatet i sig inte visade ndgon skillnad i mortalitet for de
som gjorde trauma - DT eller inte, men att de stora bifynd som hittades tack vare att patienten
genomgétt en trauma - DT kunde ligga till grund for en ldgre mortalitet da patienten kanske
skulle ha dott av den dolda skada eller annan sjukdom som annars inte skulle hittats.

Straldos
Att straldosen &r en viktig faktor och vird att ta med i studien ansag néstan alla, endast Wada

et al (2013) hade inte med det i sin studie. Elva studier tog upp den hoga straldosen som den
storsta orsaken till att det fortfarande behovs forskning kring standardiserad forfarande av
trauma - DT (Hauber-Wagner et al., 2009; Kimura et al., 2013; Lang et al., 2017; Muhm et
al., 2015; Seah et al., 2016; Sierink et al., 2014; Sierik et al., 2016; Treskes et al., 2017;
Tsutsumi et al., 2018; Wurmb et al., 2009; Yeguianyan et al., 2012).

Tidsvinst
Traumaomhéndertagande préglas av tidsbrist, allt handlar om att sa fort som mojligt

diagnostisera och atgirda skador, rddda liv. Ibland handlar det om skillnad i nagra fa minuter
eller kanske till och med sekunder ifrén att rddda ett liv Hauber-Wagner et al. (2009).

DT har utvecklats otroligt fort de senast dren och med den dven trauma - DT undersdkningen.
P& mycket kort tid kan bilder pa hela kroppen tas fram och studeras detta tas upp 1 nio artiklar
som anser att tidsvinst &r ett gott skl till att anvidnda standardiserat trauma — DT (Hauber-



Wagner et al., 2009; Lang et al., 2017; Muhm et al., 2015; Seah et al., 2016; Sierink et al.,
2014; Sierik et al., 2016; Tsutsumi et al., 2018; Wada et al., 2013; Wurmb et al., 2009;
Yeguianyan et al., 2012). Vidare tar nio artiklar upp att trauma - DT som diagnostiskt verktyg
1 sig, ar en oslagbar metod som genererar i mycket bra bilddiagnostik som inte kan fas bittre
med annan modalitet (Hauber-Wagner et al., 2009; Lang et al., 2017; Seah et al., 2016;
Sierink et al., 2014; Sierik et al., 2016; Treskes et al., 2017; Wada et al., 2013; Wurmb et al.,
2009; Yeguianyan et al., 2012).

Artiklarnas resultat kopplat till mortalitet

Syftet med denna litteraturstudie-var att undersdka om trauma - DT som diagnostiskt verktyg
kunde paverka mortaliteten och 11 artiklar hade i sitt resultat eller diskussion direkt eller
indirekt svarat pa det syftet (Hauber-Wagner et al., 2009; Kimura et al., 2013; Lang et al.,
2017;Muhm et al., 2015; Seah et al., 2016; Sierink et al., 2014; Sierik et al., 2016; Tsutsumi et
al., 2018; Wada et al., 2013; Wurmb et al., 2009; Yeguianyan et al., 2012) varav sju av de
valda hade samma fragestéllning i sitt syfte (Hauber-Wagner et al., 2009; Sierik et al., 2016;
Tsutsumi et al., 2018; Yeguianyan et al., 2012; Lang et al., 2017; Wada et al., 2013; Sierink et
al., 2014) men i Treskes et als., studie (2017) tas frdgan inte upp och ingen egen reflektion
kring fragan gjordes.

Av de 11 studier som tog upp trauma - DT och dess paverkan pa mortaliteten tolkade sju det
som att mortaliteten blev ldgre vid trauma - DT (Hauber-Wagner et al., 2009; Kimura et al.,
2013; Muhm et al., 2015; Seah et al., 2016; Tsutsumi et al., 2018; Wada et al., 2013;
Yeguianyan et al., 2012) dér Tsutsumi et al., 2018; Wada et al., 2013; Yeguianyan et al., 2012
kom fram till att mortaliteten for traumapatienter som fick trauma - DT i primérskedet till och
med var signifikant lagre. I sin studie tolkar Tsutsumi, et al. (2018) resultatet och uppmanar i
sin konklusion att traumalékare alltid bor anvénda trauma - DT om det finns det minsta tecken
pa inre skador.

Fyra studier ansag inte att det deras resultat kunde pavisa ndgon skillnad i mortalitet for
traumapatienter, oavsett om de gjorde trauma - DT eller annan radiologisk undersokning
(Lang et al., 2017; Sierink et al., 2014; Sierik et al., 2016; Wurmb et al., 2009).

Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign
Att anvénda sig av en strukturerad litteraturdversikt ldmpar sig bra for denna typ av

problemfragestéllning som handlar om att 6verblicka redan befintlig forskning (Rosen, 2017)
detta ses som en styrka. For att strukturera upp fragestéllningen med hjilp av PICO modellen
kunde adekvata s6kord tas fram och sdkningen gav ett stort och brett resultat ganska

omgaende vilket ocksa visar styrka 1 sokningen. Tack vare den forsta fritextsokningen kunde
ytterligare och béttre passande sokord formuleras vilket forenklade sokningen och gav storre,



bredare resultat med storre relevans. Dérefter kunde, utifran frigestéllningen och sdkorden,
inklusions — och exklusionskriterier formuleras. En styrka i metoden var att ett stort antal
abstrakt listes igenom innan de valdes eller valdes bort.

Soktermer
Det finns en mingd olika synonymer och forkortningar som anvinds for bendmningen

Trauma — DT pa engelska. Forfattaren valde tre ord pa engelska som genom fritextsokningen
hade visat sig frekvent anvdnda. Detta kan vara en svaghet i studien da forskning inom
omrédet kan ha missats. Dock ses det som en styrka att de valda soktermerna dnda genererade
1 ett sd stort antal artiklar.

Inklusions - och exklusionskriterier
En styrka med urvalet var inklusions — och exklusionskriterierna som hade stor paverkan pa

resultatet. Det forsvann néstan hélften av artiklarna genom dessa kriterier, speciellt avgorande
var begriansningen tio ar. Detta upplevs som en styrka i studien da den tekniska utvecklingen
inom radiologi gér sa fort att dldre forskning 1 just denna studie skulle kunna vara
missvisande. Fragan var ju vad den vetenskapliga forskningen leder till for slutsats for syftet i
dagsldget. Vissa andra inklusions och exklusionskriterier anvindes endast i syfte att underlétta
for forfattaren da till exempel spraket var ett hinder for att kunna lésa vissa artiklar, dven att ta
bort forskningsresultat som géllde djur. Dessa kriterier kan ha lett till att relevant forskning
missades. Inklusionskriteriet dér de lasta abstrakten skulle innehélla ndgon reflektion dver
mortalitet 1 samband med trauma — DT var relevant och anvéndbart. Att inkludera alla dldrar
och kon kan ses som en etisk styrka d& dessa kriterier inte har relevans for studien. Vid
titelgenomgangen blev det snart uppenbart att exklusion av artiklar som riktade sig pa
organspecifika omrdden, andra DT undersokningar och andra modaliteter var lika viktiga
kriterier. Att ha véldefinierade inklusions — och exklusionskriterier underlittade vid
sallningen och genererade 1 artiklar med hog relevans for syftet.

PubMed och CINAHL
Sokningen 1 PubMed var relevant dd PubMed é&r en erkéint stor sokdatabas for medicinska

artiklar. For syftet anses kvantitativ forskning svara bast pa problemfragestéllningen och
PubMed levererade den storsta delen av artiklarna som anvéndes i studien varav néstan alla
holl hog kvalitet och relevans for studien. Att man kan kryssa i vilka artikeltitlar som leder till
att man vill l4sa abstrakt underldttade mycket 1 sokningens struktur. Svart att annars hélla
ordning pa vilka av 343 titlar som var intressanta.

Att sokningen bor goras i flera databaser for att inte missa relevant forskning gjorde att ny
sokning gjordes i databasen CINAHL, databasen har god kvalitet pa sina artiklar och ménga
dér ar kvalitativa. Av de 55 artiklarna som blev resultatet av sokningen hittades ménga med
relevant innehall, nio abstrakt valdes for att 1dsas och av dem valdes sju artiklar ut. Av de sju
valda artiklar visade det sig att fem redan var med fréan tidigare s6kningen i PubMed vilket i
sin tur stdrkte kvaliteten pa artiklarna.

Kvalitetsgranskning
Innan kvalitetsgranskningen hade 15 intressanta och relevanta artiklar lasts igenom och valds

ut men vid ndrmare granskning av kvaliteten och relevansen, uteslots ytterligare tre artiklar.



Innehallet i dessa artiklar visade sig inte ha etisk godkdnnande och saknade etisk diskussion,
de bedomdes dessutom ha lagre kvalitet utifran granskningsmallen (Friberg, 2017). Valet att
inte anvdnda SBU:s granskningsmall utan istéllet Fribergs (2017) var da Fribergs fragor
upplevdes mer riktade mot kvantitativa studier medan SBU:s granskningsmall var riktad mot
kvalitativa studier. Det var en styrka att ha fardiga granskningsfragor att anvdnda den
bifogade gransknings- och resultatdversikten for att sammanstilla viktigt innehall.

Dataanalys
En svaghet var att artiklarna enbart analyserades av en forfattare, inga klargérande

diskussioner kunde géras som fortydligade eller forklarade artiklarnas inneh4ll. Aven om
artiklarna lastes igenom flertalet ganger och anteckningar gjordes var det forfattaren sjdlv som
tolkade resultaten och satte upp teman, detta kan ha orsakat bias. Att resultatet av artiklarna
overvigande visade svar pd huvudsyftet tyder pa god kvalitet i sokningen.

Etisk reflektion
Enligt Kjellstrom (2015) ar essensen i forskningsetik att etisk reflektion sker genomgéende

under hela arbetet med studien. Att som forfattare se sina egna etiska begriansningar och
eventuella bias dr svdrare @n att tolka andras etiska resonemang i artiklarna. Alltsd ses en
svaghet 1 att studien utfordes av en enda forfattare. Diskussioner som kan paverka eventuella
tolkningar genom hela studien hade kunnat forhindra viss bias (Rosén, 2015). Dock ses det
som en styrka att forfattaren dr medveten om begransningen som detta orsakar och har forsokt
stidvja eventuella forutfattade meningar och tinkt till lite extra vid varje tolkning. Som styrka 1
studien tillfogas dven den hoga kvaliteten pé artiklarna som valdes.

Resultatdiskussion

I inledningen av resultatet kunde konstateras att traumarelaterade skador stér for en mycket
stor del av dodligheten och halsoproblemen i vérlden. Detta skapar ett stort tryck pa
traumaenheterna att stindigt forbéttras och utvecklas. Trauma orsakar stort lidande for de
inblandade och kréver stora delar av samhaillets sjukvéardsresurser. Radiologin dr under
standig teknisk utveckling och med sin formaga att avbilda kroppen 1 alla vinklar och pa alla
nivaer har den fatt en stor betydelse inom néstan all sjukvéard men framforallt inom
traumasjukvard. I detta konstaterande instimmer alla de artiklar som ingér i denna studie.

I denna studie har vikten lagts pa att kartldgga vetenskaplig forskning som
rontgensjukskoterskan kan anvénda sig av for att gora en rattvis bild av hur viktig trauma —
DT som diagnostiskt verktyg &r inom traumaomhéandertagandet och darmed fa stéd 1 sin
beddmning nér fragan om en trauma — DT undersokning dr berdttigad dyker upp.

Av de resultat som framkommit i denna studie kan konstateras att alla 12 artiklar lyfte fram
kopplingen mellan mortaliteten och trauma — DT for traumapatienten. Fragan viacker debatt
och ligger till grund for mycket forskning. En 6verviagande majoritet (11/12) artiklar svarade
direkt eller indirekt att mortaliteten blev ldgre om patienten genomgétt en trauma — DT i den
primira traumadiagnostiken.



Sju studieresultat bedomde att mortaliteten for traumapatienter som genomgick trauma — DT
blev ldgre och 1 vissa fall till och med blev signifikant lagre, trauma-DT raddar liv.

Foljande fragor behdver besvaras: beror det pa tidsvinsten, béttre bilddiagnostik, béttre flode
eller annat? Tidsvinsten var starkt kopplad till ldgre mortalitet vid trauma — DT. S& mycket
som tio artiklar tog upp tidsvinsten som en bidragande orsak till att trauma — DT har blivit s&
viktig inom traumaomhéndertagandet (10 ref). For traumapatienten handlar det vildigt
mycket om att traumalékaren sa snabbt som mdjligt ska bilda sig en uppfattning av skadornas
omfang for att kunna besluta kommande 4tgéird. Aven den dverligsna bilddiagnostiken i
samband med tidsvinsten togs upp som en bidragande orsak till att trauma — DT bor anvéndas
som standardrutin vid primédra traumadiagnostiken.

Wurmb et al. (2009) menade att det var bifynden, som tack vare trauma — DT undersokningen
kunde upptickas och atgirdas, som lag till grund for att trauma — DT ledde till lagre
mortalitet. Vidare ldagger Wurmb et al. (2009) stor vikt vid fragan om det verkligen ar virt att
riskera att missa allvarliga kanske till och med livsviktiga skador for att man 4r rddd for
straldosens eventuella framtida effekt? At motsatt hall gdr Muhm et al. (2015) som varnar
mot alltfor liberal anvéindning och foljande oberittigade utférda trauma - DT unders6kningar
och priset som patienten far betala for det beslutet.

Endast fyra av studierna sdg ingen markant skillnad pa mortalitet i sitt resultat (Lang et al.,
2017, Sierik et al., 2016; Sierink et al., 2014; Wurmb et al., 2009). Oavsett studiernas resultat
visar overviagande delen av studierna att ytterligare forskning inom omradet behdvds for att
fullt ut faststélla orsaken till lagre mortalitet vid trauma — DT.

ISS och eller TRISS anvéndes i alla studierna vilket visar en styrka i resultatet att det dr en
anvandbar algoritm for skadans allvarlighetsgrad

I Sverige anvénds ATLS baserade ABCDE protokoll for triagekriterier, 1 det protokollet finns
en ruta att kryssa i om trauma — DT ska goras (Lennquist, 2017). Trauma - DT anses tillhora
den sjdlvklara priméra traumaundersdkningen sa snart patienten har paverkade fysiologiska
parametrar. Lennquist skriver ocksa att ” Men DT ska &dven anvidndas rutinmassigt for patient
med misstinkta skador inom flera organomraden.”(s.123). I sin studie uppmanar Tsutsumi, et
al. (2018) att traumalidkare alltid bor anvinda trauma - DT om det finns det minsta tecken pa
inre skador.

En brist i denna litteraturstudie visade sig vara att det saknas en tillfredstéllande forklaring pa
termen trauma. Traumaskadornas svarighetsgrad bor definieras béttre och storre vikt ldggas
pa de olika kriterierna for svérighetsgraderna. Dock visar denna studies resultat pa att det i de
granskade artiklarnas urvalskriterier nistan enbart forekom traumapatienter med en



skadegradering enligt Injury Severity Score (ISS) pa 15 eller 6ver, och detta ses som en styrka
1 resultatet.

Stréldosen ndmndes i 11av de 12 artiklarna, detta i samband med varfor fortsatt forskning om
trauma — DT, och dess betydelse for traumadiagnostiken, bor goras. Det finns en tydlig
varning for alldeles for liberal anvéindning av trauma — DT kan leda till att patienter blir utsatt
for onddigt hog strildos och pa sikt kanske far betala ett hogt pris 1 form av cancer Muhm et
al. (2015). Beslutet om att genomf6ra en trauma ar en viktig fraga som kréver snabba men
andd genomtidnkta beslut frimst av ansvarig traumalékare men dven av radiolog och inte
minst rontgensjukskoterskan. Ar denna undersdkning onddig? Har patienten behov av denna
undersokning? Fragan om straldosen ar ett for hogt pris att betala eller om det diagnostiska
vérdet av standardiserad rutinméissig trauma - DT &r omtvistat och flertalet studier tog just det
som en punkt (Hauber-Wagner et al., 2009; Kimura et al., 2013; Kimura et al., 2013; Muhm
et al., 2015; Seah et al., 2016; Sierik et al., 2016; Tsutsumi et al., 2018; Yeguianyan et al.,
2012).

Var undersokningen verkligen nddvédndig? Fragan dok upp under ett samtal med en
rontgensjukskdterska som utforde en trauma — DT, och skoterskans svar var ungefér som en
av studierna tog upp. - Hur skulle du kdnna om du visste de kunde rdddat din dotter om de
gjort en till synes onddig trauma — DT men avstod for att de ville bespara henne risken for
framtida cancer? Den fragan stéller &ven Wurmb et al. (2009) ar det verkligen vart risken att
missa allvarliga kanske till och med livsavgorande skador for att man &r rddd for strdldosens
eventuella framtida effekt?

Konklusion

Syftet med studien var att kartldgga tidigare forskning som kunde svara pa frdgan om trauma
— DT péverkade mortaliteten. Svaret &r att ja den paverkar mortaliteten som blir ldgre. Vad
sdger det mig som blivande rontgensjukskdterska? Min alldeles egna tolkning dr att vi nog
inte kommer undan de ibland onddiga undersokningarna som gors. Priset for dessa
oberittigade undersokningar betalar i1 forsta hand den enskilde, drabbade patienten men om
man tittar pd det stora hela sa dr det nog sé det fir vara. Om vi blir for restriktiva kanske vi
missar otroligt viktiga skador som kan leda till &nnu storre lidande for patienten, s slutsatsen
blir att det finns omfattande forskning som visar pa stora fordelar med trauma — DT och en
del forskning som visar att till exempel mortaliteten inte skiljer sig oavsett om du far trauma —
DT eller inte, men till syvende och sist s& raddar faktiskt trauma — DT liv.
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patients with severe trauma | DT livshotande skador. Efter studie. vélja rétt patienter som genomgar
(REACT-2 Sierik et al olika orsaker exkluderades | S5stniva 1 trauma - DT
(2016). Nederlédnderna och ytterligare 320 av olika traumasjukhus
Schweiz. orsaker och 1083 i slutlig var med i studien

analys och samlade in

material.
3.
Whole-body computed Att verifiera att WBCT 5208 av 54941 patienter Kvantitativ Studie visade att integrering av HOG
tomography is associated ocksa ér anvandbar for motte inklusionskriterierna: | Retrospektiv WBCT i initial traumahantering ocksa
with decreased mortality in | traumatiserade patienter traumapatienter med initial | studie, minskade mortaliteten hos comatdsa
blunt trauma patients with | med en Glasgow Coma SBP>75 och GCS poidng 3- | multicenter BT-patienter
moderate-to-severe Scale (GCS) poédng pa 3 till | 12 och med registrerad Epidemiologic




4. Att bekréfta sambandet 40 435 av 236 698 Kvantitativ 48,9% fick trauma - DT stadig 6kning | HOG
Whole-Body Computed mellan trauma - DT och patienter motte Retrospektiv fran 10.7% ar 2004 till 59,6% &r 2015
Tomography During Initial | dodligheten for vuxna inklusionskriterierna: svart | kohort studie Studiens analys visar ett signifikant
Management and Mortality | traumapatienter skadade vuxna/kliniskt multivariable samband mellan trauma - DT och
Among Adult Severe Blunt beddmt inre skador med deskriptiv analys | ldgre mortalitet.
Trauma Patients, Tsutsumi minst onormal vital
et al (2018). Japan. parameter
5. Syftet med denna studie var | 1950 av 3205 patienter Kvantitativ Diagnostisk helkropp CT var HOG
Impact of whole-body att bedoma effekten av motte inklusionskraven: Multicenter forknippad med en signifikant
computed tomography on trauma - DT jamfort med Intagen pa niva 1 kohort studie pa minskning av 30-dagars mortalitet
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Bilaga 3. Resultatoversikt.
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.. . . . Ingen o . .

Nr Forfa.ttar.e . trauma - ]?T och  mortalitet/ JA. lagre mortalitet skillnad pa Bifynd ISS/ Straldos Tid E}lskt Kvalité/Relevans for resultat”

(publiceringsar) Mortalitet Trauma — vid trauma - DT . TRISS godkinnande

mortalitet
DT
1 .
- H

Hauber-Wagner et al, (2009) X X x x x 6g/3
3 Kimura & Tanaka (2013) X X X Hog/3
10 .

Lang et al, (2017) X X X X X X Hog/3
6 .

Muhm et al. (2015) X x x x o Hog/3
7

Seah et al. (2016) X % % % ) Medel/3
2 . .

Sierik et al (2016) X % % % % Hog/3
12 .

Sierink et al (2014) X x x x 2) Medel/3
9 .

Treskes et al. (2017) X X X X Hog/2
4 . ,

Tsutsumi et al. (2018) X X X X Hog/3
11

Wada et al (2013) X X X Hog/3
8 .

. H

Wurmb et al. (2009) X % % 6g/3

J Yeguianyan et al (2012) X X w Hog/3
10/hog
Antal artiklar per tema 12 7 7 4 4 12 1 10 ]

(1) Studien behoévde inte etiskt godkannande men forde etiskt resonemang
(2) Studien har inget etiskt godkannande ej heller for de ett etiskt resonemang

*Artikelns relevans for denna studiens syfte bedoms utifrén skalan 1 — 3. Dir 1 &r 1ag relevans, 2 dr medelhdg relevans och 3 ir hog relevans. Relevansen dr bedomd utifrén hur mycket i artikeln
som tangerade denna studies syfte och inte hur manga teman den finns representerad i.



