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Sammanfattning: 

Bakgrund: Konventionell röntgen står för omkring hälften av alla genomförda radiologiska 

undersökningar i Sverige. Ett möjligt problem inom konventionell röntgen är att en viss andel 

av alla röntgenbilder kommer att avvisas, vilket innebär att röntgenbilderna inte kommer att 

bidra till någon diagnostisk information men kostar ändå vården resurser och utsätter patienter 

för en större stråldos än nödvändigt. I många år har studier och förbättringsarbeten utförts för 

att få större inblick i omfattningen av andelen avvisade röntgenbilder inom radiologin och hur 

problemet kan motverkas. Det är röntgensjuksköterskan som tar röntgenbilderna och utför den 

initiala bedömningen som avgör om en röntgenbild avvisas eller inte. Röntgensjuksköterskan 

har ett ansvar att delta i förbättring av vårdens arbetsprocesser och utvecklingen av 

professionen. Röntgensjuksköterskan spelar på så sätt en kritisk roll i arbetet med att reducera 

avvisningsfrekvensen inom radiologin. Syfte: Att undersöka avvisningsfrekvensen av 

röntgenbilder inom konventionell röntgen samt identifiera faktorer som påverkar 

bildavvisningen. Metod: En allmän litteraturstudie genomfördes för att undersöka 

avvisningsfrekvensen och avvisningsfaktorer inom konventionell röntgen. Totalt 10 studier, 

från 2010 och framåt, analyserades och sammanställdes till resultatet. Resultat: 

Avvisningsfrekvensen varierar mellan 4,2 % och 14,2 % hos radiologiska verksamheter. Stora 

skillnader finns mellan specifika undersökningar och vissa av dessa har konsekvent en hög 

avvisningsfrekvens inom konventionell röntgen. Återkommande faktorer bakom 

bildavvisningen som identifierades handlar om felpositionering, centreringsfel och avskuren 

anatomi. Det finns dessutom stora skillnader mellan radiologers, erfarna 

röntgensjuksköterskors och oerfarna röntgensjuksköterskors bedömning om huruvida en 

röntgenbild bör avvisas eller inte. Slutsatser: Resultatet visar att radiologiska verksamheter 

redovisar en total avvisningsfrekvens som ligger över rekommenderade gränsnivåer. Det kan 

även förekomma skillnader, speciellt mellan nyexaminerade röntgensjuksköterskor och 

radiologer, gällande vad som antas vara acceptabla bildkriterier. Ett flertal studier visar att 

felpositionering av patienten är den största bidragande faktorn till att röntgensjuksköterskan 

väljer att avvisa röntgenbilden. Knä, bäcken och höftundersökningar är undersökningar som 

har en hög avvisningsfrekvens. Kontinuerlig analys och återkoppling samt ett ökat samarbete 

mellan radiologer och röntgensjuksköterskor kan bidra till att minska avvisningsfrekvensen 

inom konventionell röntgen. 

Nyckelord: Konventionell röntgen, förbättringsarbete, bildavvisning, avvisningsanalys 
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Ordlista 

CR Computed Radiography 

DR Digital Radiography eller Direct Digital 

Radiography 

Avvisningsfrekvens En procentsats som beräknas från antalet 

avvisade bilder och antalet tagna bilder. 

Bildavvisning Röntgenbilden som framkallas efter 

patientexponering kommer inte lagras 

tillsammans med undersökningen i systemet. 

 Konventionell röntgen Även kallat slätröntgen, skelettröntgen, eller 

“vanlig” röntgen 

Exponering När en patient utsätts för röntgenstrålning 

och röntgenbilden tas 

Sv Sievert; enhet för stråldos, specifikt för 

storheterna ekvivalent dos och effektive dos 



Inledning 

Inom radiologin så kan en avvisningsanalys genomföras för att kartlägga hur många bilder 

som avvisas på kliniken. Sjukhus kan visa stora skillnader på den totala avvisningsfrekvensen 

där en för hög eller för låg avvisningsfrekvens kan tyda på brister inom verksamheten. När 

avvisningsfrekvensen överstiger en lämplig nivå så innebär det att patienterna kan få en sämre 

vårdupplevelse och utsättas för en stråldos som är högre än nödvändigt. En hög 

avvisningsfrekvens innebär också att mer av verksamhetens resurser spenderas på grund av 

förlängda undersökningstider.  

Organisationer som American Association of Physicists in Medicine (AAPM) har fastställt 

riktlinjer för en lämplig avvisningsfrekvens inom konventionell röntgen (Little et al., 2023). 

Då det kan finnas svårigheter för en verksamhet att genomföra en pålitlig avvisningsanalys så 

finns det ett behov av mer forskning och standardiseringar inom området.  

Kunskapen om avvisade röntgenbilder behövs för att öka säkerheten och effektiviteten inom 

radiologin. En återkommande avvisningsanalys kan ses som en viktig del av 

förbättringsarbetet inom radiologin där syftet är att det ska stärka och säkra både 

verksamheten och röntgensjuksköterskans kompetens. 

 

Bakgrund 

Konventionell röntgen och avvisade röntgenbilder 

Konventionell röntgen är en undersökningsmetod som har en betydande roll inom sjukvården 

och används som standardundersökning vid flera frågeställningar som bland annat frakturer, 

artros och lunginflammation (Lampignano & Kendric, 2018). Under 2018 genomfördes över 

tre miljoner konventionella röntgenundersökningar i Sverige vilket motsvarar 54 % av alla 

radiologiska undersökningar som genomfördes under samma år (Strålsäkerhetsmyndigheten, 

2020). En nyexaminerad röntgensjuksköterska ska under sin utbildning ha erhållit tillräckliga 

kunskaper och färdigheter för att framställa diagnostiska röntgenbilder (Ehrlich & Coakes, 

2020). Vid en konventionell röntgenundersökning kommer röntgensjuksköterskan positionera 

patienten och placera relevant anatomi över en bildreceptor, som antigen kan vara lös eller 

inbyggd i röntgenbordet (Ehrlich & Coakes, 2020). Röntgensjuksköterskan arrangerar sedan 

den radiologiska utrustningen och exponerar patienten för att framställa en röntgenbild 

(Ehrlich & Coakes, 2020). Det kan finnas vissa utmaningar för röntgensjuksköterskan som gör 

att röntgenbilden behöver avvisas och ersättas med en ny eller så behöver röntgenbilden 

kompletteras med fler bilder. Problemen kan exempelvis orsakas av att patientens lungor är 

större än bildreceptorn eller att röntgensjuksköterskans positionering av patienten inte har 

varit godtagbar (Little et al., 2023). Trots att den totala stråldosen under en konventionell 

röntgenundersökning i allmänhet är låg så innebär varje dosbidrag till patienten en ökning av 

risken för strålskada. Alla onödiga dosbidrag som patienten kan utsättas för ska förhindras och 

konsekvenserna av att projektioner ofta behöver tas om på nytt är att det ger ökade dosbidrag, 

försämrade vårdupplevelser och att mer av verksamhetens resurser spenderas på grund av 

förlängda undersökningstider (Little et al., 2023).   



Efter radiologins digitalisering har röntgensjuksköterskans roll på den konventionella 

röntgenavdelningen genomgått en betydande förändring. Idag är alla konventionella 

röntgenavdelningar digitala i Sverige och röntgensjuksköterskans arbete karakteriseras av 

större självständighet gällande undersökningars genomförande och patienthantering (Persson, 

2022). Detta skiljer sig från den tidigare analoga radiologin som bland annat kunde kräva att 

en radiolog var närvarande och bedömde röntgenbilden under undersökningen. Den digitala 

radiologin har många fördelar över den analoga, som bland annat minskade dosbidrag till 

patienter, förbättrad bildkvalitet och ökad diagnostisk information (Persson, 2022). 

En möjlig nackdel som digitaliseringen av den konventionella röntgenavdelningen har fört 

med sig är att det kan ha medverkat till att det genomgripande samarbetet som fanns mellan 

radiologen och röntgensjuksköterskan har försvunnit (Persson, 2022). Röntgensjuksköterskan 

har idag ett självständigt ansvar för att färdigställa, kvalitetsgranska och leverera 

undersökningen så att en radiolog vid ett senare tillfälle kan genomföra en slutgiltig 

granskning och diagnostisk bedömning. När röntgensjuksköterskan inte längre understödjs i 

lika hög grad av en radiolog, ställs det högre krav på röntgensjuksköterskans kompetens 

gällande primärgranskning av röntgenbilden och optimering av undersökningens kvalitet samt 

stråldos (Persson, 2022).  

Verksamheter bör genomföra en regelbunden analys av avvisningsfrekvensen inom radiologin 

som en grundläggande del av kvalitetssäkringsarbetet. Det finns fastställda rekommendationer 

som anger att avvisningsfrekvensen inom konventionell röntgen bör ligga på cirka 8 %, där en 

avvisningsfrekvens som antigen överstiger 10 % eller understiger 5 % bör utredas. För 

pediatrisk radiologi bör avvisningsfrekvensen ligga på 5 % med 7 % som den övre gränsen 

(Little et al., 2023).  

Det finns möjligen ett behov av mer utförliga bildkriterier och en större möjlighet till 

utbildning och utveckling för personalen inom den radiologiska verksamheten. Med hjälp av 

en kontinuerlig analys av avvisningsfrekvensen kan verksamhetens arbetsprocesser och 

personalens kompetens säkras så att patienterna ges en så låg stråldos som möjligt (Little et 

al., 2023). 

Studier har även visat att röntgensjuksköterskans bildavvisningar inte alltid sker på korrekta 

grunder, där det har förekommit att över 50 % av röntgenbilderna har avvisats i onödan (Little 

et al., 2023). Därför bör den radiologiska verksamheten både analysera avvisningsfrekvensen 

samt tillhörande avvisade röntgenbilder för att göra en bättre bedömning av förekommande 

brister. Studier som har gjorts inom området visar att det finns ett behov av ett ökat samarbete 

inom radiologin samt även en större tydlighet gällande kriterier för godkända röntgenbilder 

och kriterier för bildavvisning. Det kan därför vara gynnsamt att radiologer ger utbildning och 

återkoppling inom verksamheten som en del av förbättringsarbetet på röntgenavdelningen 

(Little et al., 2023).  

Ett problem är att det kan finnas svårigheter med att genomföra avvisningsanalyser hos en 

radiologisk verksamhet. Förekommande problem handlar om skillnader mellan olika 

utrustningars möjligheter till avvisningsanalys. Innehållet som produceras med hjälp av 

analysen är inte standardiserad och att jämföra resultateten mellan olika radiologiska 

utrustningar kan vara komplicerat. Många radiologiska avdelningar köper in utrustning från 



olika leverantörer och tillverkare och det kan därför vara svårt att göra en helhetsbedömning 

av avvisningsfrekvensen (Little et al., 2023). Materialet kan även vara svåranalyserat på grund 

av brister i systemet. En åtgärd som kan förenkla avvisningsanalysen är att utrustningen 

sammankopplar avvisade röntgenbilder till undersökningen, så att de i efterhand kan 

analyseras och utvärderas (Little et al., 2023). 

 

Risker med joniserande strålning 

När en patient ska genomföra en konventionell röntgenundersökning innebär det att patienten 

exponeras för joniserande strålning. En undersökning med joniserande strålning medför alltid 

en risk för strålskada där risken ökar med stråldosen. Strålningsrelaterade risker består av 

stokastiska och deterministiska effekter som den joniserande strålningen kan ge upphov till 

(Strålsakerhetsmyndigheten, 2016). 

Deterministiska effekter, så kallade förutsägbara effekter, består av akuta strålskador som 

förekommer vid stråldoser som är mycket högre än de som används under en konventionell 

röntgenundersökning. Effekterna kan uppkomma när ett stort antal celler dör vid höga 

stråldoser. Akuta strålskador kan uppstå som bland annat hudrodnad, håravfall och 

komplicerade sår samt att vävnader och organ kan försämras och sluta fungera 

(Strålsakerhetsmyndigheten, 2016). 

Stokastiska effekter består av sena strålskador, såsom strålningsinducerad cancer och ärftliga 

skador. Effekterna kan uppkomma på grund av skador på cellernas DNA. Risken för sena 

strålskador ökar med stråldosen där risken för strålningsinducerad cancer är cirka 3–4 % per 

Sv för vuxna och 10–20 % per Sv för yngre barn (Blomqvist & Zackrisson, 2019).  

 

Röntgensjuksköterskans ansvar och kompetensbeskrivning 

Ett systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete är viktigt för att kunna upprätta en säker 

vård. Röntgensjuksköterskan ska ha en förmåga till att både medverka i och initiera ett 

förbättringsarbete som ökar patientsäkerheten och kvaliteten i verksamheten (SFR, 2011). 

Röntgensjuksköterskans yrke innebär krav på självständighet, ett vetenskapligt 

förhållningssätt och professionellt ansvar. Röntgensjuksköterskan har på så sätt ett 

självständigt ansvar för att framkalla diagnostiska bilder med hög bildkvalitet samtidigt som 

patienten ges en så låg stråldos som möjligt (Svensk förening för röntgensjuksköterskor 

[SFR], 2011). Röntgensjuksköterskan ska kunna tillämpa den peri-radiografiska processen. 

Det är en grundläggande del av röntgensjuksköterskans arbete där en väl planerad 

undersökning kan bidra till en säker och effektiv vård. Den peri-radiografiska processen delas 

upp i observation, bedömning, planering, genomförande och utvärdering (SFR, 2011). 

Röntgensjuksköterskan ska kunna tillämpa kunskapen om patientens sjukdomshistoria och 

nuvarande tillstånd och med den aktuella informationen bidra till ett lämpligt genomförande 

av undersökningen. Röntgensjuksköterskan ska även självständig utvärdera sin kompetens och 

undersökningens utförande. Det är viktigt att en kontinuerlig analys görs av undersökningarna 

inom verksamheten som en del av förbättringsarbetet (SFR, 2011). Både 



röntgensjuksköterskan och avdelningen som helhet kan på så sätt få återkoppling på det 

genomförda arbetet där resultaten följs upp och utvärderas.  

Informatik är en del av röntgensjuksköterskans kärnkompetenser och det innebär att 

röntgensjuksköterskan ska vara delaktig i beslut som rör den diagnostiska utrustningen och de 

informations- och kommunikationssystem som används inom radiologin (SFR, 2011). Därför 

bör röntgensjuksköterskan ha kunskaper om hur data samlas in och analyseras samt även ha 

kunskapen och viljan till att ta initiativ till ett nödvändigt förbättringsarbete (SFR, 2011). Det 

är viktigt att röntgensjuksköterskans har kännedom om hur analyser av den radiologiska 

utrustningen kan genomföras och hur analysrapporter som innehåller data om 

avvisningsfrekvensen kan framställas.  

 

Stråldosoptimering 

En verksamhet som bedriver ett arbete med joniserade strålning måste förhålla sig till 

regleringar som i Sverige grundar sig på Internationella Strålskyddskommissionens (ICRP) 

rekommendationer. Kraven finns även fastställda i Strålskyddslagen (Strålskyddslagen, 2018), 

Strålskyddsförordningen (Strålskyddsförordningen, 2018) och Strålsäkerhetsmyndighetens 

föreskrifter (SSMFS, 2018). ALARA-principen ("as low as reasonably achievable") är en 

grundregel inom en verksamhet som arbetar med joniserande strålning. Det innebär att 

stråldosen ska vara så låg som rimligtvis är möjligt med hänsyn till sociala och ekonomiska 

faktorer. För patienter innebär det att risken med den joniserande strålningen alltid ska vägas 

mot den medicinska nyttan (Blomqvist & Zackrisson, 2022). 

Larsson (2015) beskriver tre grundprinciper en strålsäker hälso- och sjukvård ska förhålla sig 

till som nämns i kraven:  

1. Berättigande 

2. Optimering  

3. Dosgränser 

Optimering är en kontinuerlig del av röntgensjuksköterskans arbete. Det innebär att 

radiologiska undersökningar ska anpassas till patienter så att diagnostisk information kan 

erhållas med en så låg stråldos som möjligt. Onödiga dosbidrag kan bland annat orsakas av 

brister i verksamheten som bidrar till att patienter utsätts för fler exponeringar än nödvändigt 

eller att undersökningar behöver göras om. För att säkerställa en hög optimering inom 

verksamheten så är det nödvändigt med återkommande kvalitetssäkring och utvärdering av 

verksamhetens arbetsmetoder och resultat (SSMFS 2018:5). 

 

Teoretisk referensram  

Förbättring inom vården 
Vårdverksamhet är konstant i utveckling och dess karaktär har förändrats genom tiden. Elg 

och Olsson (2019) beskriver hur vårdprofessionens fokus på 1900-talets början var att se varje 



patient som en individ med individuella behov. När vårdverksamheten över tid växte med ny 

diagnostik och vårdmöjligheter växte det fram en allt större administrativ organisation som 

höll samman verksamheten. Detta ledde dock till att de som styrde vården fick ett allt större 

avstånd till vårdtagarna och vården sågs mer som ett system eller en maskin som kunde 

förbättras. Idag har vården gått tillbaka till att se individen i stället, det som kallas 

patientcentrerad vård, där vårdtagarna alltmer deltar i vården (Elg & Olsson, 2019).  

Den som arbetar inom vårdprofessionen idag har enligt Batalden och Stoltz (1993, refererad i 

Elg & Olsson, 2019) två uppdrag gällande förbättringsarbete: för det första att utveckla sin 

professionella kunskap inom sin disciplin och sina personliga färdigheter. För det andra att ta 

till sig av förbättringskunskap för att utveckla vårdens system och processer. Detsamma 

återfinns även i röntgensjuksköterskans kompetensbeskrivning som en av professionens 

kärnkompetenser. Förbättring inom vården är en essentiell del av framtidens hälso- och 

sjukvård då det både kan bidra till att förbättra vårdverksamhetens resultat samtidigt som 

patienter kan erbjudas en säkrare vård (Svensk Förening för Röntgensjuksköterskor [SFR], 

2012). 

 

Samverkan i team 
En gynnsam samverkan mellan röntgensjuksköterskor och radiologer skulle möjligen kunna 

bidra till att stärka patientsäkerheten och effektiviteten inom radiologin. Det grundar sig på att 

röntgensjuksköterskans och radiologens kompetenser kompletterar varandra och med hjälp av 

ett större samarbete mellan professionerna så kan verksamheten erbjuda patienten den bästa 

möjliga vård (SFR, 2012).  

Det förekommer sällan att röntgensjuksköterskor och radiologer granskar röntgenbilder 

tillsammans inom verksamheten. Detta kan bidra till att det finns en större osäkerhet hos 

röntgensjuksköterskorna gällande vad som kan vara godkända och lämpliga bildkriterier i 

olika situationer (Little et al., 2023). Det kan finnas ett behov av gemensam utbildning och 

återkoppling av arbetet inom en radiologisk verksamhet. Detta kan tillämpas tillsammans med 

ett underlag som innehåller information om avvisade röntgenbilder, undersökningar och 

projektioner som har en hög avvisningsfrekvens inom verksamheten. På så sätt kan ett större 

samförstånd nås mellan radiologer och röntgensjuksköterskor där syftet är att det ska reducera 

avvisningsfrekvensen och patientstråldoser inom verksamheten (Little et al., 2023).  

Teamarbetet är en av röntgensjuksköterskans kärnkompetenser som avser kravet av att arbeta 

effektivt i samspel med andra professioner och discipliner (SFR, 2012). På en 

röntgenmottagning hanteras patientrelaterat arbete oftast i samverkan mellan 

röntgensjuksköterskor, undersköterskor och radiologer. Berlin (2019) beskriver hur 

teamarbete har två grundpelare det vilar på. Den första är att kunna erbjuda hjälp till andra i 

och med att personer, både inom samma profession eller disciplin och utifrån, kan ha olika 

syn på hur en viss uppgift bör utföras eller hur en process fungerar. Den andra grundpelare är 

att kunna ta emot hjälp från andra. Vissa uppgifter kan endast utföras av en viss profession 

men det kan även finnas en specifik kultur på en mottagning som informerar hur personalen 

arbetar där som kan fungera som en barriär för samarbete, exempelvis att en procedur alltid 

utförts på ett visst sätt, och när denna tradition utmanas kan det uppstå konflikter. Risken för 



sådana konflikter tas även upp av Benner (1993) men ses som en nödvändig del av ett 

effektivt vårdarbete.  

 

Problemformulering  

En avvisningsfrekvens av röntgenbilder som antigen är för låg eller för hög kan tala för brister 

i verksamhetens ledningssystem. En för låg avvisningsfrekvens kan tala för saknad eller 

bristande analys och kvalitetssäkring inom verksamheten. När avvisningsfrekvensen är för 

hög så kan innebära ökade stråldoser, en sämre patientupplevelse och ett slöseri av 

verksamhetens resurser. Studier som har gjorts inom området visar att det finns ett behov av 

att avvisningsfrekvensen analyseras inom radiologin. Genom att kartlägga förekommande 

avvisningsfrekvenser samt identifiera faktorer som påverkar bildavvisningen så kan det ge 

kunskap om hur ett förbättringsarbete kan bedrivas inom verksamheten. Detta för att stärka 

säkerheten och effektiviteten inom konventionell röntgen. 

 

Syfte 

Syftet är att undersöka avvisningsfrekvensen av röntgenbilder inom konventionell röntgen 

samt identifiera faktorer som påverkar bildavvisningen. 

 

Material och metod 

Design 

En allmän litteraturöversikt genomfördes i enlighet med Fribergs (2017) upplägg för 

kvantitativa och kvalitativa frågeställningar. Syftet med en allmän litteraturöversikt är att det 

ska ge en objektiv kartläggning av publicerad forskning inom området. 

Två frågeställningar “Hur ser avvisningsfrekvensen ut inom konventionell röntgen?” och 

”Vilka faktorer bidrar till bildavvisningen?” omformulerades till ett strukturerat format för 

frågeställningar med hjälp av PICO, från engelskans “population, intervention, control, 

outcome” (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2023).  

För att formulera en frågeställning enligt ett PICO-format utvärderas population (vilka 

grupper är relevanta för frågeställningen?), interventioner (vilken intervention behandlar 

frågeställningen?), jämförelse (jämförelsegrupp till interventionen) och utfall (vilka utfall är 

relevanta att mäta?) (SBU, 2023), se tabell 1.  

 

Tabell 1. Frågeställning i PICO-format. 



Population Studier som analyserar röntgensjuksköterskans och 

radiologers arbete inom konventionell röntgen. 

Intervention Studier som gör en avvisningsanalys inom konventionell 

röntgen. 

Jämförelse [Ej applicerbart] 

Utfall Avvisningsfrekvens, avvisningsfaktorer. 

 

Litteratursökning 

Sökningar utfördes i databaserna PubMed och Scopus under januari 2024. Inledande 

sökningar genomfördes för att hitta relevant terminologi och sökord. Från frågeställningens 

huvudbegrepp identifierades sökorden som sedan organiserades i sökblock. Sökresultatet 

begränsades till artiklar på engelska och svenska samt till artiklar från de senaste tio åren. 

Sökningen genomfördes med hjälp av fyra tekniker som presenteras av Friberg (2017) för 

informationssökning. Den fullständiga slutgiltiga sökstrategin med ämnesord, fritextord och 

avgränsningar bifogas som bilaga (se bilaga 1). Databassökningen kompletterades med en 

manuell genomgång av referenslistor hos relevanta artiklar, vilket gav ytterligare ett par 

artiklar som inkluderades i studien. 

 

Avgränsningar och urval 

För att en studie skulle inkluderas krävdes att den uppfyllde nedanstående inklusions- och 

exklusionskriterier. Inklusionskriterier vad gäller population omfattar radiologer och 

röntgensjuksköterskor inom konventionell röntgen som arbetar med digital radiografi. 

Studierna skulle redovisa följande resultat 

1. Den totala avvisningsfrekvensen för alla konventionella röntgenundersökningar. 

2. Avvisningsfrekvensen för enskilda undersökningar. 

3. Avvisningsfaktorer. 

Studierna skulle vara originalstudier publicerade år 2010 eller senare och skrivna på engelska 

eller svenska. Endast studier som var publicerade i expertgranskade tidskrifter inkluderades. 

Exklusionskriterier rörde äldre utrustning “computed radiography (CR)”, analog radiologi 

samt andra modaliteter som datortomografi och mammografi. Studier som endast undersökte 

en sort av undersökning, exempelvis lungundersökningar, exkluderades om studierna inte 

gjorde en jämförande analys mellan radiologers och röntgensjuksköterskors bildavvisning. 

Under urvalsprocessen lästes artiklarnas titel och sammanfattning. Artiklar som ansågs vara 

relevanta lästes i helhet. Artiklar som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier valdes ut 

för kvalitetsgranskning.  

 



Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen utfördes enligt Röda Korsets granskningsmall för vetenskapliga 

artiklar (se bilaga 3). Samtliga vetenskapliga studier som var relevanta för syftets 

frågeställningar granskades med hänsyn till relevans och risk för systematiska fel. Artiklarna 

bedömdes utifrån fastställda kriterier och fick en poängsättning från 0–3 poäng. Författarna 

till arbetet gjorde båda en enskild bedömning av artiklarna. Därefter diskuterades 

poängsättningen. Efter sammanställning av poängen fick en artikel graderingen hög, 

medelhög eller låg kvalitet. Endast studier som fick medelhög eller hög kvalitet inkluderas i 

analysen (se bilaga 2). 

 

Analys 

Analysen genomfördes enligt Fribergs (2017) metod vid en allmän litteraturöversikt. 

Artiklarna lästes i flera omgångar för att få en helhetsbedömning av materialet. En 

sammanfattning av varje artikel skrevs ner som stöd till analysarbetet. Material som ansågs 

vara relevant i artiklarna skrevs in i en översiktstabell. Därefter identifierades likheter och 

skillnader mellan artiklarna som skrevs in i en ny tabell. Diskussioner genomfördes mellan 

författarna under analysprocessen som tog hänsyn till återkommande teman som sedan 

bildade resultatet. En slutgiltig sammanställning genomfördes efter analysen där slutsatser av 

materialet kunde presenteras. 

 

Etiska överväganden 

Fyra artiklar redovisade inte etiskt godkännande, men på grund av att artiklarnas 

genomförande var retrospektivt utan identifierade patientinformation bedömdes resultatet vara 

av tillräcklig hög kvalitet för att inkluderas i arbetet. Ingen identifierande information om 

patienter, radiologer och röntgensjuksköterskor redovisades hos artiklarna. Resterande artiklar 

har antigen etiskt godkännande eller ett godkänt undantag av etiskt godkännande. Kliniker har 

bland annat meddelats i förväg där de övervakade tillgången till datamaterialet. Författarna 

anser att arbetet tar hänsyn till Helsingforsdeklarationen generella principer som anger att 

forskningen bland annat ska skydda patienternas integritet, sekretesskydd och 

självbestämmande (World Medical Association, 2022). 

 

 

 

 

 



Resultat 

Efter analys av 10 kvantitativa artiklar framställdes två huvudteman: “Statistik över avvisade 

röntgenbilder” och “Faktorer bakom avvisade röntgenbilder”. Huvudtemat “Statistik över 

avvisade röntgenbilder” behandlar två subteman ”Total avvisningsfrekvens” och 

”Avvisningsfrekvens för olika undersökningar”. Det andra huvudtemat, “Faktorer bakom 

avvisade röntgenbilder”, behandlar två subteman “Faktorer relaterade till genomförandet av 

undersökningen” samt “Faktorer relaterade till bedömning av röntgenbilden”, se figur 1. 

 

 

 
 

 
 

Figur 1. Huvudteman och subteman. 

 

Statistik över avvisade röntgenbilder 

Från 8 av 10 artiklar som inkluderades i resultatet så sammanställdes statistik över den totala 

avvisningsfrekvensen inom verksamheten samt statistik över avvisningsfrekvenser för olika 

undersökningar. Den totala avvisningsfrekvensen redovisas i subtemat ”Total 

avvisningsfrekvens” och avvisningsfrekvenser för olika undersökningar redovisas i subtemat 

”Avvisningsfrekvens för olika undersökningar”. 

 

Total avvisningsfrekvens 

Avvisningsfrekvensen verkar generellt ligga runt 10 %, dock finns det stora variationer mellan 

studierna, se figur 2. Calatayud-Jordán et al. (2023) hade en låg avvisningsfrekvens, 4,2 % av 



cirka tvåhundratusen röntgenbilder, gentemot Hofmann (2023) som jämför två kliniker men 

sammantaget får en total avvisningsfrekvens på 12,2 % av cirka fyratusen bilder. Separat hade 

klinikerna i Hofmann (2023) en total avvisningsfrekvens på 14,2 % respektive 9,1 %. Bantas 

et al. (2023) jämför två kliniker som sammanlagt hade en total avvisningsfrekvens på 7,10 % 

av cirka åttiotusen bilder där respektive klinik hade en total avvisningsfrekvens på 7,86 % 

samt 5,91 %. Från Hofmann (2023) som visade den högsta avvisningsfrekvensen av artiklarna 

som inkluderades i resultatet så kan ses att mer än var tionde röntgenbild avvisas i 

verksamheten. 

 

 

Figur 2. Den totala avvisningsfrekvensen från varje sjukhus presenterad i artiklarna. 

 

Avvisningsfrekvens för olika undersökningar 

Studierna visar variation i vilka undersökningar som tenderar att ha högre avvisningsfrekvens, 

men vissa undersökningar är återkommande bland dem med flest avvisningar. Det beräknade 

medelvärdet av avvisningsfrekvensen för varje undersökning presenteras i figur 3. Bäcken- 

och/eller höftundersökningar har högst avvisningsfrekvens i två studier (Atkinson et al., 2020; 

Stephenson-Smith et al., 2021) och visar en hög avvisningsfrekvens i fyra andra studier 

(Bantas et al., 2023; Calatayud-Jordán et al., 2012; Haddad et al., 2023; Hofmann et al., 2015). 

Knäundersökningar toppar fyra studier (Andersen et al., 2011; Haddad et al., 2023; Hofmann 

et al., 2015; Hofmann, 2023) och har bland de högre avvisningsfrekvenserna i ytterligare två 

(Atkinson et al., 2020; Stephenson-Smith et al., 2021). Andra undersökningar som 

återkommer med högre avvisningsfrekvens är axel, handled, fotled, halsrygg, och ländrygg. 



 

Figur 3. Medelvärdet av avvisningsfrekvensen för olika undersökningar beräknad från 8 

studier. 

 

Faktorer bakom avvisade röntgenbilder 

Det var 7 av 10 artiklar som redovisade faktorer bakom avvisade röntgenbilder. Det 

sammanställda resultatet av dessa artiklar redovisas i subtemat “Faktorer relaterade till 

genomförandet av undersökningen”. Subtemat ”Faktorer relaterade till bedömningen av 

röntgenbilden” behandlar två artiklar som undersöker radiologers och röntgensjuksköterskors 

subjektiva bedömning av röntgenbilder.  

 

Faktorer relaterade till genomförandet av undersökningen 

Hos sex artiklar stod felpositionering av patienten för den högsta andelen avvisade 

röntgenbilder där studierna visar att felpositionering som faktor stod för 49 till 79,4 % av alla 

avvisade röntgenbilder (Atkinson et al., 2020; Bantas et al., 2023; Calatayud-Jordán et al., 

2023; Haddad et al., 2023; Hofmann, 2015;Hofmann et al., 2023; Stephenson-Smith et al., 

2021). De tre vanligaste faktorerna i varje artikel presenteras i figur 4. 

Endast en studie fann att felpositionering inte var den största bidragande faktorn där 

felpositionering beräknades till 19,1 % (Stephenson-Smith et al., 2021). Den största faktorn 

var i stället patientrörelse som stod för hälften av alla avvisade röntgenbilder. Författarna 

skriver att en förklaring till hur siffran skiljer sig från tidigare studier inom området kan vara 

att positioneringsfel felaktigt har registrerats som patientrörelse under datainsamlingen 

(Stephenson-Smith et al., 2021). 

Den näst vanligaste faktorn var avskuren  anatomi i tre artiklar (Atkinson et al., 2020; Haddad 

et al., 2023;Stephenson-Smith et al., 2021) där andelen avvisade röntgenbilder beräknades till 

18,3 till 21,0 %. I två artiklar var centreringsfel den näst vanligaste faktorn som stod för 20 till 

31 % av alla avvisade röntgenbilder (Hofmann, 2015;Hofmann et al., 2023). Patientrörelse var 



den näst vanligaste faktorn i en artikel och stod för 5,8 till 10,5 % av alla avvisade 

röntgenbilder (Bantas et al., 2023). Den tredje vanligaste faktorn var bildartefakter i fyra 

artiklar där faktorn stod för 6,3 till 10,3 % av alla avvisade röntgenbilder (Atkinson et al., 

2020; Calatayud-Jordán et al., 2023;Haddad et al., 2023;Stephenson-Smith et al., 2021). 

Bildartefakterna var till största del orsakade av kläder (Calatayud-Jordán et al., 2023; Haddad 

et al., 2023;). Exponeringsfel samt bländningsfel var den tredje vanligaste faktorn i tre artiklar 

och stod för 3 till 5 % respektive 6,4 till 7 % av alla avvisade röntgenbilder (Bantas et al., 

2023;Hofmann, 2015;Hofmann et al., 2023). 

 

 

Figur 4. De tre vanligaste faktorerna för bildavvisning för varje artikel. 

 

Faktorer relaterade till bedömningen av röntgenbilden 

Röntgensjuksköterskans subjektiva bedömning av röntgenbilden kan vara en bidragande 

faktor till att fler röntgenbilder än nödvändigt avvisas inom konventionell röntgen (Steward et 

al, 2023). Det finns en statistisk signifikant skillnad mellan radiologers och 

röntgensjuksköterskors bedömning gällande om en avvisad röntgenbild uppfyller 

bildkriterierna eller inte för en projektion (Kjelle et al., 2021). 

Steward et al. (2023) presenterade en samling avvisade röntgenbilder som bestod av 162 

sidobilder av handleder till radiologer, erfarna röntgensjuksköterskor och nyblivna 

röntgensjuksköterskor. Varje studiedeltagare fick göra en individuell bedömning gällande om 

röntgenbilden uppfyllde bildkriterierna eller inte för projektionen. Den sammanvägda 

bedömningen som gjordes av tre radiologer var att 139 av 162 röntgenbilder (85,8 %) 

uppfyllde bildkriterierna för projektionen. För erfarna röntgensjuksköterskor med minst 15 års 

arbetserfarenhet var den sammanvägda bedömningen att 121 av 162 röntgenbilder (74,7 %) 

uppfyllde bildkriterierna för projektionen.  

För nyblivna röntgensjuksköterskor med max ett års arbetserfarenhet var deras sammanvägda 

bedömning att 34 av 162 (20,9 %) röntgenbilder uppfyllde bildkriterierna för projektionen 



(Steward et al, 2023). Resultatet visar på så sätt att de nyblivna röntgensjuksköterskorna hade 

avvisat 64,9 % av röntgenbilderna i onödan medan de erfarna röntgensjuksköterskorna hade 

avvisat 11,1 % av röntgenbilderna i onödan när resultatet förhåller sig till radiologerna om vad 

som anses vara korrekta bildkriterier för projektionen. 

Kjelle et al. (2021) som genomförde en liknande studie undersökte bedömningen av 14 

radiologer och 42 röntgensjuksköterskor. Resultatet visade att radiologernas sammanvägda 

bedömning var att 46 % av de avvisade röntgenbilderna uppfyllde kriterierna för projektionen 

medan röntgensjuksköterskornas sammanvägda bedömning var att 35 % av röntgenbilderna 

uppfyllde kriterierna. Resultatet visar att röntgensjuksköterskorna hade avvisat 11 % av 

röntgenbilderna i onödan, se figur 5. 

 

 

Figur 5. Skillnader i avvisningsfrekvens mellan radiologer och röntgensjuksköterskor. 

 

 

 

 

 

 

 



Diskussion 

Metoddiskussion  

Friberg (2017) redogör för betydelsen av översikter som görs av forskning inom hälso- och 

sjukvården. Då syftet med studien var att kartlägga och undersöka avvisningsfrekvenser och 

bakomliggande faktorer inom konventionell röntgen så ansågs en allmän litteraturöversikt 

vara lämpligt för arbetet.  

PubMed och Scopus valdes som databaser för att hitta artiklar till studien. Friberg (2017) 

redogör för olika akademiska databaser som kan användas till en litteraturöversikt. Några 

exempel är PubMed som innehåller medicinsk- och omvårdsrelaterade artiklar, Cinahl som 

innehåller artiklar inom ämnet omvårdnadsvetenskap och Scopus som är en tvärvetenskaplig 

databas som även innehåller vårdvetenskapliga artiklar (Friberg, 2017). 

PubMed och Cinahl användes under de första inledande sökningarna. Sökningarna genererade 

flera träffar i PubMed men Cinahl gav få resultat och relevanta artiklar. Fler sökningar 

genomfördes i Scopus som gav flera relevanta artiklar. Sökstrategin formulerades och 

anpassades därför till PubMed och Scopus som bidrog till en tillräcklig mängd artiklar. Med 

hjälp av de inledande sökningarna identifierades användbara ämnes- och fritextord till den 

slutgiltiga sökstrategin. 

Friberg (2017) beskriver fyra tekniker som kan användas till informationssökningen. Dessa är 

"trunkering, boolesk söklogik, fältsökning och sökhistorik". Teknikerna användes och 

omarbetades för att formulera en sökning som gav ett tillräckligt stort antal relevanta träffar. 

Sökresultatet gjordes samtidigt tillräckligt smal för att förhindra träffar som inte var relevanta 

för syftet. Efter att de första artiklarna identifierats till studien genomfördes 

sekundärsökningar där referenslistorna och artiklarnas ämnesord och sökord bidrog till fler 

artiklar. När Scopus genomsöktes efter PubMed var det mestadels dubbletter som 

identifierades, resterande artiklar uppfyllde inte inklusionskriterierna. 

Artiklar från de senaste 14 åren inkluderades i studien för att få ny och relevant forskning till 

litteraturstudien. Radiologin som område har genomgått många förändringar så artiklar som 

studerar äldre radiologisk teknik skulle uteslutas. För att få aktuell forskning av den 

förekommande avvisningsfrekvensen inom konventionell röntgen så ansågs det vara till fördel 

att göra kartläggningen med artiklar som har skrivits de senaste åren.  

Populationer som skulle ingå i studierna var radiologer och röntgensjuksköterskor. Deras 

arbete och kompetens skulle utvärderas och analyseras. Eftersom resultatet skulle ta hänsyn 

till konventionell röntgenteknik som förekommer i Sverige så avgränsades artiklarna till 

digital radiologi. Analog radiologi exkluderades eftersom den analoga tekniken inte längre 

används inom konventionell röntgen i Sverige. Studier som gör en avvisningsanalys på andra 

modaliteter som mammografi och datortomografi (DT) exkluderades på grund av att resultat 

endast skulle begränsas till konventionell röntgen. Exkluderingen av DT och mammografi 

bidrog möjligtvis till ett mindre heltäckande resultat rörande avvisningsfrekvensen inom 

radiologin, men på grund av osäkerheter rörande skillnader i analysmetod och 

forskningsmetoder begränsades studien endast till konventionell röntgen. 

Fyra av tio studier som inkluderades i resultatet saknade etisk information. Studierna var trots 

detta relevanta för arbetet och ingen tydlig etisk problematik framkom hos artiklarna. Resten 



av artiklarna redovisade antigen ett etiskt godkännande eller ett godkänt undantag för ett 

etiskt godkännande. Artiklarna förhöll sig till patientsekretess och ingen information som var 

relaterad till patientens identitet samlades in under forskningen. 

Artiklarna granskades med hjälp av granskningsmall framtagen av Röda Korsets Högskola. 

Totalt tio artiklar granskades där samtliga artiklar ansågs vara av tillräcklig hög kvalitet för att 

inkluderas i resultatet. Artiklarna granskades individuellt av författarna där en artikel kunde få 

bedömningen låg, medelhög eller hög kvalitet. Efter den individuella granskningen gjordes en 

sammanslagen bedömning mellan författarna under diskussion. Åtta av tio artiklar bedömdes 

vara av medelhög kvalitet och de resterande två bedömes vara av hög kvalitet. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att besvara två frågor. Den första frågan behandlade 

avvisningsfrekvensen inom konventionell röntgen men det framkom också mer specifikt en 

fråga om vilka undersökningar som avvisas mer än andra. Detta är värt att notera om 

problemet med avvisade bilder ska kunna åtgärdas effektivt med riktade åtgärder. Den andra 

frågan behandlade faktorer som påverkar beslutet att avvisa en röntgenbild.  

För att en radiologisk verksamhet ska upprätthålla en hög stråldosoptimering är det 

nödvändigt med en kontinuerlig avvisningsanalys där effekten av vidtagna åtgärder kan 

utvärderas (Bantas et al., 2023). En kontinuerlig avvisningsanalys inom den radiologiska 

verksamheten har på så sätt en betydelse både för personalens kompetens och verksamhetens 

kvalitet (Hofmann et al., 2015).  

Kärnan av avvisningsanalysen är att den ska bidra till att identifiera svagheter och brister 

inom den radiologiska verksamheten som kan förbättras. Träning och personalutbildning som 

fokuserar på identifierade problemområden kan sedan utformas för att reducera den totala 

avvisningsfrekvensen för hela verksamheten (Stephenson-Smith et al., 2021).  

Många studier som har publicerats inom områden analyserar inte den ökade stråldosen som 

avvisade röntgenbilder bidrar till. Detta bör eventuellt inkluderas som en del av analysen i 

framtida studier (Calatayud-Jordán et al., 2023). Resultatet av studierna visar att en 

avvisningsanalys är ett effektivt tillvägagångssätt för att utreda brister så att en god standard 

inom en radiologisk verksamhet kan upprätthållas (Atkinson et al., 2020). 

 

Total avvisningsfrekvens 

Det första som framkommer är att avvisningsfrekvensen varierar kraftigt mellan studierna, 

från 4,2 % i Calatayud-Jordán et al. (2023) till så högt som 14,2 % i Hofmann (2023). Dessa 

studier har dock några kritiska skillnader mellan varandra. Calatayud-Jordán et al. (2023) har 

ett urval av cirka tvåhundratusen röntgenbilder från nio röntgenlabb. Datainsamlingen pågick 

under ett år för sex av labben, åtta månader för ett labb och fyra månader för de resterande två 

labben. Hofmann (2023) jämför två röntgenlabb från två olika sjukhus och det röntgenlabb 

som hade en avvisningsfrekvens på 14,2 % hade ett urval av cirka tvåtusen undersökningar 

som samlades in under en månad. Man kan fråga sig varför Hofmann (2023) har en så 



anmärkningsvärt mycket högre avvisningsfrekvens och vid ett ögonkast verkar det urvalets 

storlek, antalet röntgenlabb, och längden på perioden som datainsamlingen pågick vara 

bidragande faktorer. Om studierna jämförs, pekar vissa på ett samband och andra inte. I 

studien av Haddad et al. (2023) syns inte detta samband med ett urval av cirka hundratusen 

röntgenbilder och en datainsamlingsperiod på 18 månader med en avvisningsfrekvens på 8,3 

%. Avvisningsfrekvensen är högre än båda röntgenlabben i Bantas et al. (2023) som hade 

avsevärt lägre urval, nämligen cirka femtiotusen röntgenbilder med en avvisningsfrekvens på 

7,9 % samt cirka trettiotusen röntgenbilder och en avvisningsfrekvensen på 5,9 % med en 

datainsamlingsperiod på fyra månader. Så även om det tidigare nämnda sambandet finns så 

verkar det inte vara avgörande.  

Det kan finnas vissa svårigheter med att få ett statistiskt signifikant värde av 

avvisningsfrekvensen under analysen när endast några få undersökningar av en projektion 

registreras. Därför kan det vara svårt att jämföra och utvärdera resultaten om inte ett 

tillräckligt stort underlag till analysen har samlats in (Stephenson-Smith et al., 2021). 

Problemet kan åtgärdas genom att systemen anpassas så att data kontinuerligt kan samlas in 

under längre perioder. På så sätt kan analyser genomföras med ett tillräckligt stort urval från 

en tidsperiod som sträcker sig längre än sex månader (Stephenson-Smith et al., 2021). 

Tre artiklar redovisade en avvisningsfrekvens som är högre än 10 % som är den övre 

rekommenderade gränsen enligt Little et al. (2023). Resultatet av studien visar att det 

förekommer att radiologiska verksamheter har en tillräcklig hög avvisningsfrekvens som bör 

utredas och åtgärdas enligt rekommendationerna. En studie visade att den totala mängden 

avvisade röntgenbilder motsvarar en hel månads heltidsarbete i två röntgenlabb. Därför kan 

det vara betydande både för den radiologiska verksamheten och för patienternas säkerhet att 

minimera avvisningsfrekvensen (Andersen et al., 2011). Ett problem som kan uppstå när en 

radiologisk verksamhet inte genomför återkommande avvisningsanalyser är att verksamheten 

inte förhåller sig till Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter och ALARA-principen som 

anger att det ska säkerställas att patienterna utsätts för en så låg stråldos som rimligtvis möjligt 

med hänsyn till sociala och ekonomiska faktorer (SSMFS, 2018; Blomqvist & Zackrisson, 

2022).  

Avvisade röntgenbilder bidrar till en ökad stråldos och på så sätt även en ökad risk för 

strålskada och ett dilemma med den digitala radiografin handlar om att det är enkelt för 

röntgensjuksköterskan att avvisa en röntgenbild och ta ytterligare bilder under en 

undersökning (Calatayud-Jordán et al., 2023).  

Röntgensjuksköterskan har ett ansvar att delta i optimeringsarbetet, som innebär att 

diagnostisk information ska erhållas med lägsta möjliga stråldos. När röntgensjuksköterskan 

är medveten om problemet med återkommande bildavvisningar utan att initiera till åtgärder så 

visar det på brister i verksamhetens arbetsprocesser. Genom att verksamhetens resultat 

kontinuerligt utvärderas så kan både synliga och obemärkta brister identifieras och åtgärdas 

(SFR, 2011; SSMFS 2018:5).  

Analys, granskning och utbildning kan bidra till att minimera stråldoserna och det kan ses 

som nödvändigt för den radiologiska verksamheten att en kontinuerlig avvisningsanalys 

genomförs (Stephenson-Smith et al., 2021). En återkommande avvisningsanalys inom en 



radiologisk verksamhet kan bidra till att uppfylla de tre grundprinciperna, berättigande, 

optimering och dosgränser, som en strålsäker hälso- och sjukvård ska förhålla sig till. På 

samma sätt kan det motsatta gälla vid saknade avvisningsanalyser som innebär att stråldosen 

inte är optimerad inom verksamheten (Larsson, 2015).  

Personalutbildningen inom verksamheten ska bland annat ta hänsyn till vanliga 

undersökningar, projektioner och faktorer som bidrar till bildavvisningen. Efter analys av den 

totala avvisningsfrekvensen bör specifika undersökningar och projektioner identifieras som 

har en hög avvisningsfrekvens. Detta så att en anpassad personalutbildning kan utformas som 

hanterar specifika fall. Det kan även vara nödvändigt att inkludera relevanta bildkriterier och 

undersökningsmetoder inom personalutbildningen för att nå goda resultat i arbetet med att 

reducera den totala avvisningsfrekvensen (Kjelle et al., 2021). 

 

Avvisningsfrekvens för olika undersökningar 

Artiklarna som inkluderades i studien skiljer sig i presentationen av avvisningsfrekvensen för 

olika undersökningar. Bland annat presenterar Calatayud-Jordán et al. (2023) undersökningar 

som individuella projektioner (exempelvis ”Chest AP”, ”Chest PA”, och ”Chest Lateral”) 

medan resterande studier samlar alla lungprojektioner under den gemensamma beteckningen 

”Chest”. Alla studier håller hals- bröst- och ländrygg separat förutom Hofmann et al. (2015) 

som samlar alla dessa under Columna (ryggrad) och Atkinson et al. (2020) inkluderar även 

sacrum i ländryggen under ”Lumbosacral spine”. I och med dessa små men genomgående 

skillnader i presentationen mellan studierna så kommer diskussionsavsnittet använda samma 

benämningar översatta till svenska som respektive studie använder. Det finns vissa variationer 

i artiklarnas resultat men några undersökningar är konsekvent representerade bland 

undersökningar med högst avvisningsfrekvens.  

Knäundersökningar hittas i toppen i fem av sju studier. Calatayud-Jordán et al. (2023) 

nämner de inte knäundersökningar i sig men nedre extremitet användes. De nämner dock 

inget särskilt angående detta samlingsbegrepp vilket indikerar att dessa undersökningar endast 

stod för en liten del av deras avvisade bilder. Bantas et al. (2023) använder beteckning nedre 

extremitet men här rankar den som den femte mest avvisade gruppen.  

Variationen i avvisningsfrekvens för Bäcken- och höftundersökningar är stor mellan 

studierna och vid en närmare titt på just Stephenson-Smith et al. (2023) finns här dock en 

viktig detalj. I en av deras tabeller separerar de beteckningen bäcken/höft till fyra projektioner: 

bäckenfrontal, höftfrontal, höftlateral, och höftaxial. Av dessa projektioner stod bäckenfrontal 

och höftaxial för majoriteten (n=529, 83,4 %) av alla avvisade röntgenbilder. Bäckenfrontal 

hade en avvisningsfrekvens på 23,5 % och höftaxial 33,5 %, medan höftfrontal och höftlateral 

hade avvisningsfrekvenser på 13,6 % respektive 4,2 %. I och med denna uppdelning skapas en 

tydligare bild över problemet vilket skulle tillåta en klinik att införa mer riktade interventioner 

genom att i det här fallet i första hand fokusera på bäckenfrontal- och höftaxialprojektionerna 

för att få ner antalet avvisade bilder.  

Resultat i studien visar att knä-, bäcken/höft- och ryggundersökningar har en hög 

avvisningsfrekvens hos flera artiklar. Det innebär att den radiologiska verksamheten bör 



spendera mer resurser inom den kliniska utbildningen på dessa projektioner för att reducera 

antalet bildavvisningar (Haddad et al., 2023).  

Med grund i att “Förbättringsarbete och kvalitetsutveckling” och ”Informatik” ingår 

röntgensjuksköterskans kärnkompetenser kan individuella röntgensjuksköterskor bli 

uppmuntrade till att genomföra avvisningsanalyser inom den egna kliniska verksamheten. 

Röntgensjuksköterskan kan på så sätt delta i arbetet med att öka patientsäkerheten och 

kvaliteten inom hälso- och sjukvården (SFR, 2011).  

Projektionen höftaxial hade en hög avvisningsfrekvens hos flera artiklar som inkluderades i 

arbetet. När det finns en medvetenhet hos personalen att projektionen många gånger leder till 

att röntgenbilden behöver avvisas kan det ses som ett tecken till att röntgensjuksköterskan bör 

initiera ett förbättringsarbete (SFR, 2011). Detta kan ske genom att en eller flera 

röntgensjuksköterskor ansvarar för att delta i projekt med avvisningsanalyser på deras 

respektive arbetsplatser som en del av förbättringsarbetet. Analysen kan sedan användas 

tillsammans med röntgensjuksköterskans synpunkter om undersökningen för att identifiera 

åtgärder som kan reducera antalet bildavvisningar (Little et al., 2023).  

 

Faktorer bakom avvisade bilder 

Faktorer relaterade till genomförandet av undersökningen 

Felpositionering av patienten var den största bidragande faktorn till att röntgensjuksköterskan 

avvisade röntgenbilden hos majoriteten av studierna som inkluderades i resultatet. Andersen 

et al. (2011) har inte redovisat data för andra faktorer förutom felpositionering och därför har 

artikeln inte inkluderats i figur 4. Felpositionering av patienten är den vanligaste faktorn till 

bildavvisning inom digital radiografi enligt många tidigare studier som har publicerats inom 

området och detta skiljer sig från den tidigare analoga tekniken där felexponering var den 

största bidragande faktorn (Stephenson-Smith et al., 2021). Detta visar hur övergången från 

den analoga radiologin till den digitala har medverkat till att starkt reducera antalet avvisade 

röntgenbilder orsakade av en felaktig exponering samtidigt som felpositionering av patienten 

blivit en betydande faktor till bildavvisningen (Stephenson-Smith et al., 2021).  

Artiklarna visar att det kan finnas svårigheter för röntgensjuksköterskan att rapportera in 

faktorer till bildavvisningen under analysen. Faktorer kan bland annat överlappa med 

varandra där faktorn ”avskuren anatomi” även kan passa in under faktorn ”felpositionering” i 

vissa sammanhang. Problemet är att det finns vissa otydligheter gällande beskrivna 

definitioner av faktorerna och detta kan bidra till att minskning av analysens tillförlitlighet 

(Stephenson-Smith et al., 2021). Förklaring till varför det kan förekomma större skillnader i 

beräknade faktorer mellan studierna är att flera artiklar beskriver svårigheter med att 

dokumentera rätt faktor till bildavvisningen utan en standardiserad metod (Bantas et al., 2023; 

Stephenson-Smith et al., 2021; Atkinson et al., 2020). Det kan även finna svårigheter med att 

utvärdera om studiedeltagarna rapporterar in rätt faktor då den avvisade röntgenbilden kan 

saknas eller vara svår att identifiera i systemet (Atkinson et al., 2020).  

Resultatet visar att det finns vissa utmaningar för röntgensjuksköterskan att hantera patienter 

som kan vara mindre rörliga. Det kan vara nödvändigt att ta hänsyn till ytterligare faktorer 



under avvisningsanalysen då avvisningsfrekvensen kan påverkas av andra faktorer som 

patientpopulationer, undersökningstyper, radiologisk utrustning och röntgensjuksköterskans 

erfarenheter (Andersen et al., 2011). Dessa aspekter bör även inkluderas i 

personalutbildningen som gör att röntgensjuksköterskan kan anpassa sig till att hantera 

egenskaper som kan förekomma hos vissa patientgrupper som äldre, svårt sjuka och 

överviktiga (Hofmann, 2023). Studierna visar på så sätt att förbättringsarbetet inom den 

radiologiska verksamheten även behöver fokusera på att utvärdera och utveckla specifika 

färdigheter hos röntgensjuksköterskan som bland annat handlar om förmågan till 

patientpositionering och centrering under svårare situationer (Atkinson et al., 2020; Hofmann, 

2023). 

 

Faktorer relaterade till bedömningen av röntgenbilden 
Förutom att analysera avvisningsfrekvensen av röntgenbilder och faktorer som påverkar 

avvisningen inom en radiologisk verksamhet bör även röntgensjuksköterskans subjektiva 

bedömning av röntgenbilden utvärderas för att utreda och åtgärda problemet med en hög 

avvisningsfrekvens (Steward et al, 2023). 

Resultatet i studien visar att det finns skillnader mellan röntgensjuksköterskornas och 

radiologers bedömning gällande om röntgenbilder uppfyller bildkriterierna eller inte. För att 

få en bättre sammanhållning inom verksamheten så kan radiologerna behöva bidra med 

användbara exempel om vad som är godkänt eller inte samt vad som ger skäl för 

bildavvisning (Atkinson et al., 2020). Utvärderingen under avvisningsanalysen bör ta hänsyn 

till både tekniska och anatomiska faktorer för att undersöka röntgensjuksköterskans subjektiva 

bedömning och röntgenbildens kriterier (Andersen et al., 2011). Många röntgenbilder avvisas 

trots att de uppfyller bildkriterierna för diagnostik enligt radiologerna. Varför detta görs kan 

bero på flera orsaker, som att bildkriterierna för en handledsfraktur skiljer sig från den 

efterföljande kontrollen (Steward et al, 2023).  

Resultatet stödjer teorier som har beskrivits i tidigare studier som visar att en minskad 

samverkan mellan radiologer och röntgensjuksköterskor kan bidra till ett onödigt stort antal 

avvisade röntgenbilder. Detta sker eventuellt på grund av att röntgensjuksköterskan saknar 

tillräckliga kunskaper om vilka bildkriterier som är nödvändiga för den diagnostiska 

informationen (Steward et al, 2023). Det visar sig genom att röntgensjuksköterskan tar en ny 

projektion helt i onödan hos en av tre patienter som genomgår en handledsundersökning 

(Steward et al., 2023).  

En annan förklaring till skillnaden i bedömningen mellan radiologer och 

röntgensjuksköterskor kan vara att röntgensjuksköterskan felaktigt riktar sin uppmärksamhet 

till att uppfylla felfria skolboksexempel. Detta utan att ta hänsyn till om röntgenbilden 

innehåller all information som nödvändig för diagnostisk (Steward et al., 2023). 

Det finns därför ett eventuellt behov av en ökad samverkan mellan röntgensjuksköterskor och 

radiologer inom radiologin. Röntgensjuksköterskans och radiologens kompetens kan ses som 

ett komplement till varandra och ett ökat samarbete mellan professionerna kan både stärka 

patientsäkerheten och kvaliteten i verksamheten (SFR, 2011). En ökad samverkan kan bland 

annat ske genom planerade tillfällen av återkoppling i verksamheten där radiologer och 

röntgensjuksköterskor tillsammans granskar relevanta undersökningar som har visat sig vara 



problematiska under avvisningsanalysen. Radiologerna kan där bland annat påpeka relevanta 

kriterier under specifika sammanhang. Detta hade varit en lämplig åtgärd för att reducera 

antalet omotiverade bildavvisningar under en handledsundersökning (Little et al., 2023; 

Steward et al. 2023). 

Ett ökat multidisciplinärt samarbete inom radiologin har även tidigare rekommenderats inom 

litteraturen som ett sätt att minska avvisningsfrekvensen (Kjelle et al., 2021). Syftet med en 

ökad samverkan inom radiologin är att det som helhet ska bidra till en ökad kompetens bland 

personalen. På så sätt kan både effektiviteten och kvaliteten öka inom radiologin (Kjelle et al., 

2021). 

 

Kliniska implikationer 

Röntgensjuksköterskan har en central roll för att säkra undersökningens kvalitet och säkerhet. 

Det kontinuerliga förbättringsarbetet måste vara en del av arbetet inom radiologin så att 

patienterna kan erbjudas en god och säker vård. Den kliniska implikationen av detta arbete 

belyser vikten av analys och återkoppling inom konventionell röntgen som en viktig del av 

röntgensjuksköterskans kompetensutveckling.  

Röntgensjuksköterskan kan få en ökad insikt över undersökningar som har en hög 

avvisningsfrekvens och vanliga faktorer som kan leda till bildavvisningar. Det kan ge större 

möjligheter till personalen inom den radiologiska verksamheten till att genomföra 

undersökningar med en hög standard. Resultatet av studien visar att det finns ett ansvar för 

hela avdelningen att medverka i analys och återkoppling av arbetet som bedrivs. En ökad 

samverkan mellan olika professioner där radiologer och röntgensjuksköterskor arbetar 

tillsammans kan skapa bättre förutsättningar till att upprätthålla en patientsäker och effektiv 

vård inom radiologin. 

 

Fortsatt forskning 

Flera studier har genomförts de senaste åren som analyserar avvisningsfrekvensen inom 

konventionell röntgen. Det förekommer skillnader bland studierna gällande hur hög 

avvisningsfrekvensen är, vilka undersökningar som har den högsta avvisningsfrekvensen och 

vilka som är de största bidragande faktorerna. Det finns även skillnader i studiernas analys, 

genomförande och sammanställning av resultatet som kan försvåra en jämförande analys av 

publicerade studier. Det finns även brister i den radiologiska utrustningen som kan försvåra en 

användbar analys och kontinuerlig utvärdering av röntgensjuksköterskans arbete. Genom att 

utreda standardiseringar av röntgenutrustningens analysrapporter kan en effektivare forskning 

bedrivas inom området. Detta kan stärka arbetet med att reducera avvisningsfrekvensen till en 

rimlig nivå.  

Artiklarna i studien visade stora skillnader i antalet bilder som analyserades, tillvägagångssätt 

och kategorisering av undersökningar och faktorer. Det visar att det finns ett behov av ett 

gemensamt ramverk som kan användas hos framtida studier. Ramverket skulle kunna 

medverka till att forskning som studerar avvisningsfrekvensen inom radiologin på ett bättre 



sätt kan tillgängliggöra sina resultat och slutsatser, så att informationen kan tillämpas i 

framtida forskning och sjukvården. Mer forskning behövs inom området som bedrivs under 

längre tidsperioder så att en tillräcklig mängd data samlas in. Fler studier som även inkluderar 

analys av andra modaliteter som datortomografi och mammografi kan även bidra till att ge en 

mer heltäckande bild av avvisningsfrekvensen inom hela radiologin. 

Aktionsforskning som belyser avvisningsfrekvensen inom radiologin är eventuellt en 

fördelaktig forskningsmetod som kan användas till att både analysera och hantera problemet 

med avvisade röntgenbilder. Aktionsforskningen kan identifierade utmaningar inom 

professionen, bidra till ett ökat samarbete inom verksamheten, skapa utrymme för reflektion 

och verka för nödvändiga förändringar (Cordeiro & Soares, 2018). Forskningsmetoden kan 

även användas till att studera och utvärdera nyexaminerade röntgensjuksköterskor och deras 

prestation. Frågor som kan undersökas är om de har tillräckligt med stöd i avdelningen och 

deras synpunkter över om utbildningen har varit tillräckligt förberedande för arbetet. På så 

sätt kan behovet hos nyexaminerade röntgensjuksköterskor utredas som kan medverka till att 

minska avvisningsfrekvensen för denna grupp inom professionen.  

 

Konklusion  

Litteraturstudien har visat att radiologiska verksamheter redovisar en total avvisningsfrekvens 

som ligger över rekommenderade gränsnivåer. Studien har även visat att det kan förekomma 

stora skillnader, speciellt mellan nyexaminerade röntgensjuksköterskor och radiologer, 

gällande vad som anses vara acceptabla bildkriterier. Studier som har gjorts inom området 

använder olika definitioner av faktorer och olika kategoriseringar av undersökningar, vilket 

försvårar arbetet med en sammanställning och utvärdering av resultaten.  

Många studier visar att felaktig patientpositionering är den största bidragande faktorn till att 

röntgensjuksköterskan väljer att avvisa röntgenbilden. Knä, bäcken och höftundersökningar 

har en hög avvisningsfrekvens hos flera studier. Det kan behövas tydligare och mer utförliga 

instruktioner för undersökningsmetodik samt bildkriterier som beskriver när det är lämpligt 

att avvisa en röntgenbild. Detta tillsammans med kontinuerlig analys och återkoppling av 

arbetet inom konventionell röntgen samt ett ökat samarbete mellan radiologer och 

röntgensjuksköterskor kan bidra till att minska avvisningsfrekvensen inom konventionell 

röntgen. 
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artiklar 

25/01 ((("radiographic image enhancement"[MeSH 

Terms] OR ("digital"[All Fields] AND 

"radiography"[All Fields] OR "digital 

radiography"[All Fields])) 

OR "image")  

AND ("repeat" OR "reject")  

AND ("analysis" OR "rate")  

AND (quality)) 
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abstract 
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artiklar 

27/01 TITLE-ABS-KEY ( ( ( digital AND 

radiography ) OR "digital radiography" ) 
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"analysis" OR "rate" ) AND ( quality ) ) AND 

PUBYEAR > 2009 
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Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar 

Tabell 3. Översikt kvalitetsgranskning av valda artiklar. 

Artikelns titel, 

författare, 

publiceringsår, 

och land  

Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande bedömning 

av kvalitet och kommentar 

Reject rate analysis in 

digital radiography: an 

Australian emergency 

imaging department case 

study. Atkinson, S., Neep, 

M., & Starkey, D. 2019. 

Australien. 

Formulera en 

utgångspunkt för 

bedömning av antalet 

avvisade 

konventionella 

röntgenbilder på en 

akutklinik, samt avgöra 

vilka projektioner som 

tenderar avvisas mer 

och varför. 

Automatiserad 

avvisningsanalys-

mjukvara med data från 

två stationära digitala 

röntgensystem. 

Retrospektiv 

longitudinell studie. 

Av 90 298 bilder 

avvisades 8578 (9%). 

Signifikant variation i 

avvisningsfrekvens 

mellan individuella 

radiografer och 

undersökningstyper. 

Författarna gör studiens 

brister tydliga och vilka 

förbättringar som kan/bör 

göras i framtida studier.  

Data från 15 månader 

insamlat vid ett tillfälle vilket 

kan ha lett till ett visst bortfall 

pga. systemuppdatering och 

andra tekniska orsaker. 

Utesluter CR och fokuserar 

på DR. Medelhög kvalitet. 

Digital radiography reject 

analysis of examinations 

with multiple rejects: an 

Australian emergency 

imaging department 

clinical audit. Stephenson-

Smith, B., Neep, M. J., & 

Rowntree, P. 2021. 

Australien. 

Analysera avvningens 

frekvensen för olika 

projektioner. 

Konventionella 

röntgenundersökningar 

inom en akutavdelning 

i Australien. 

Retrospektiv studie. 11 596 röntgenbilder 

analyserades. Resultatet 

visade en total 

avvisningsfrekvens på 

10,3%. 

Undersökningar med 

högst 

avvisningsfrekvens var 

lungor (AP) (175, 

18,1%), 

bäcken (AP), (78, 

22,5%) samt horisontell 

höftled (61, 33,5%). 

Studien genomfördes under 

en tre månaders tidsperiod. 

En del projektioner med ett 

längre antal genomförda 

projektioner kan ha 

vilseledande. Möjliga 

otydligheter gällande 

definitionen av olika faktorer. 

Medelhög kvalitet. 

Image rejects in general 

direct digital radiography. 
Hofmann, B., Blomberg 

Rosanowsky, T., Jensen, 

C., & Wah, K. H. C. 

2015. Norge. 

Mäta utsträckningen av 

raderade bilder i 

samband med DR och 

avgöra orsakerna. 

Alla exponeringar 

(bilder) på två DR-

röntgensystem på ett 

norskt sjukhus. 

Kvalitetssäkringsprojek

t 

Av 5417 bilder 

raderades 596 (11%). 

De huvudsakliga 

orsakerna till radering 

var positionering 

Orsakerna till radering är en 

retrospektiv tolkning av 

författarna. Dem inkluderar 

både bilder som raderats i 

modaliteten och i PACS. 



 

 

(51,3%) och 

felcentrering (31,0%). 

Studien tittar endast på antalet 

raderade bilder, inte andra 

former av avvisning och 

omtagning. Antalet onödiga 

bilder är därför högre än 

antalet raderade bilder.  

Data från endast 1 månad. 

Fokuserar på DR med viss 

jämförelse med CR. 

Medelhög kvalitet. 

Reject analisys in direct 

digital radiography. 
Andersen, E. R., Jorde, J., 

Taoussi, N., Yaqoob, S. 

H., Konst, B., & 

Seierstad, T. 

2012. Norge. 

Avgöra graden av och 

orsaker till 

bildavvisning. 

Automatiserad 

avvisningsanalys-

mjukvara med data från 

stationära DR-

röntgensystem samt 15 

radiografer som svarat 

på enkät. 

Prospektiv 

datainsamling samt 

enkätundersökning. 

Av 27284 bilder 

avvisades 12% med 

variation i 

avvisningsfrekvens 

beroende på vilken 

projektion. 

Enkätundersökningen 

visar att 13 av 15 ansåg 

sig ha tillräcklig 

utbildning för att 

bedöma huruvida en 

bild ska avvisas, men 

orsakerna till att avvisa 

skilde sig vitt mellan 

deltagarna. 

Data samlades månadsvis 

under 3 månader. 

Avvisningsfrekvensen kan 

vara underdriven i och med 

att alla bilder som skickats till 

PACS räknas som godkända 

av mjukvaran men radiografer 

kan ha raderat bilder efter att 

dem skickats till PACS. 

Fokuserar på DR. Medelhög 

kvalitet. 

Digital radiography reject 

analysis: A comparison 

between two radiology 

departments in New 

Zealand. 

Bantas, G., Sweeney, R. 

J., & Mdletshe, S.  

2023. 

Nya Zeeland. 

Studera skillnaden av 

avvisningsfrekvens och 

avvisningsfaktorer 

mellan två radiologiska 

avdelningar hos två 

olika sjukhus. 

Retrospektiv 

kvantitativ studie. 

47 046 samt 29 279 

röntgenbilder samlades 

in hos två olika sjukhus 

(RAD 1) respektive 

(RAD 2). 

Total 

avvisningsfrekvens 

beräknades till 7,86% 

RAD 1 samt 5,91% 

RAD 2. 

Avvisningsfaktorn 

felpositionering stod 

för 79,4% samt 

77,3% av alla avvisade 

röntgenbilder. 

Studien genomfördes under 

COVID-19 som kan ha 

påverkat resultatet. Systemet 

som användes till att välja 

avvisningsfaktorer kan ha 

bidragit skillnader i resultatet 

mellan sjukhusen. Medelhög 

kvalitet. 

Reject Analysis in Digital 

Radiography and 

Computed Tomography: 

En metod för  

Bildomtagningsanalys. 

  

Retrospektiv 

observationsstudie som 

inkluderade 107 277 

107,277 konventionella 

röntgenundersökningar 

samlades in under 18 

8,3 % av alla 

konventionella 

röntgenbilder 

Metodval är relevant till 

forskningsfrågan. Författarna 

beskriver statistik och 



 

 

A Belgian Imaging 

Department Case Study. 

Haddad, L., Saleme, H., 

Howarth, N., & Tack, D. 

2023. Belgien. 

konventionella- samt 

20 659 datortomografi 

undersökningar 

under en period på 18 

månader. Borttagna 

bilder lagrades i DACS. 

Bildomtagningsanalyse

n bestod av  

bildomtagningsfrekven

s, orsak och 

resulterande stråldos. 

månader från 

universitetssjukhus.  

raderades. Den 

kumulativa effektiva 

dosen (ED) av 

bildomtagningarna 

uppgick till 377,3 mSv. 

Den huvudsakliga 

orsaken till 

bildomtagningar för 

konventionell 

röntgen var 

felpositionering (61 %). 

analysmetod för att hantera 

problemområdet. Hög 

kvalitet. 

Image reject analysis and 

rejection causes in digital 

radiography at a 

university hospital 

through estimates of 

patient doses. Calatayud-

Jordán, J., Campayo-

Esteban, J. M., Gras-

Miralles, P., & 

Villaescusa-Blanca, J. I. 

2023. Spanien. 

  

Bildomtagningsanalys 

genomfördes på ett 

sjukhus för att utreda 

orsaken till problemet. 

Retrospektiv 

observationsstudie som 

genomförde 

bildomtagningsanalys 

på konventionella 

röntgenundersökningar. 

  

192 053 konventionella 

röntgenundersökningar 

samlades in under 

september 2020 – 

augusti 2021. 

Bildomtagningar 

beräknades till 3,3 % 

(barn) och 4,5% 

(vuxen) för 

konventionella 

undersökningar. 

Ökningen av DAP-

värdet beräknades till 

4,4 % för barn och 

8,4% för vuxna. 

Författarna redogör för 

relevant statistik rörande 

bildomtagningsfrekvens och 

stråldosökning för flera 

konventionella 

röntgenundersökningar. 

Medelhög kvalitet. 

Image rejects in digital 

skeletal radiography in 

two public hospitals in 

Norway. Hofmann B. 

2023. Norge. 

Författarna ska göra en 

uppskattning av 

problemområdets 

omfattning. 

Bildomtagningar 

analyseras för att säkra 

kvaliteten, säkerheten 

och effektiviteten inom 

en radiologisk 

avdelning. 

Retrospektiv studie. 

Varje raderad bild 

inkluderade en 

beskrivning av varför 

bilden raderades.  

Alla konventionella 

röntgenundersökningar 

samlades in från två 

sjukhus i Norge i en 

fyra veckors period 

under 2020. 2183 

respektive 1467 bilder 

samlades in. 

Raderade bilder 

beräknades till 14,2 % 

respektive 9,1 %. 

Frekvensen varierade 

från dag till dag (0 % 

till 22 %). 

Undersökningar med 

den högsta 

bildomtagningsfrekven

sen var extremiteter. 

Författarna redogör för 

problemområdet och visar att 

det finns en stor potential för 

förbättringar. Medelhög 

kvalitet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

The cost of perfection: An 

investigation into the 

unnecessary rejection of 

clinically acceptable 

lateral wrist imaging. 

Steward, Semsem, S., 

Currie, K., Bentley, L., 

Mineo, R., Holliday, M., 

McAnulty, K., & Master, 

V. 2023. Australien. 

Undersöka skillnader 

hos deltagarnas 

subjektiva bedömning 

av när det lämpligt att 

avvisa en röntgenbild.  

Retrospektiv studie. 

 

Deltagare bestod av 

radiologer, erfarna 

röntgensjuksköterskor 

och nyblivna 

röntgensjuksköterskor. 

Av en samling 

avvisade röntgenbilder 

så ansågs 85,8% av 

bilderna godkända av 

radiologerna.75,3% av 

bilderna ansågs 

godkända av erfarna 

röntgensjuksköterskor. 

34,2% av bilderna 

ansågs godkända av 

nyblivna 

röntgensjuksköterskor. 

Deltagarna fick endast ta del 

av avvisade sidobilder, fler 

projektioner av samma 

anatomi hade möjligen gett 

ett annat resultat. 

Röntgensjuksköterskor med 

mindre än 15 års 

arbetserfarenhet som 

samtidigt inte nyblivna 

inkluderades inte i studien. 

Fler deltagare med mer 

variation av arbetserfarenhet 

kan vara mer representativt 

för en konventionell 

avdelning. Hög kvalitet. 

To keep or reject, that is 

the question - A survey 

on radiologists and 

radiographers’ 

assessments of plain 

radiography images. 

Kjelle, E., Schanche, A. 

K., & Hafskjold, L. 2020. 

Norge. 

Utvärdering av 

radiologers och 

röntgensjuksköterskors 

värdering av vad som 

anses vara godkända 

bildkriterier. 

Surveryundersökning 

som innehöll 30 

koventionella 

röntgenbilder. 

Deltagare bestod av 42 

röntgensjuksköterskor 

och 14 radiologer. 

Den totala 

utvärderingen 

resulterade i att 

röntgensjuksköterskorn

a godkände 47% och 

radiologerna godkände 

59% av bilderna. För 

kategorin “avvisade 

röntgenbilder” 

godkände radiologerna 

65% av bilderna 

medan 

röntgensjuksköterskorn

a godkände 54% av 

bilderna. 

Lågt deltagarantal (30 %) 

som kan ha påverkat 

resultatet. Medelhög kvalitet. 
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