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Sammanfattning:

Bakgrund: Konventionell rontgen star for omkring hélften av alla genomférda radiologiska
undersokningar i Sverige. Ett moéjligt problem inom konventionell réntgen ar att en viss andel
av alla rontgenbilder kommer att avvisas, vilket innebar att rontgenbilderna inte kommer att
bidra till ndgon diagnostisk information men kostar anda varden resurser och utsatter patienter
for en storre straldos &n nodvandigt. | manga ar har studier och forbéattringsarbeten utforts for
att fa storre inblick i omfattningen av andelen avvisade rontgenbilder inom radiologin och hur
problemet kan motverkas. Det ar rontgensjukskoterskan som tar rontgenbilderna och utfér den
initiala beddmningen som avgor om en réntgenbild avvisas eller inte. Rontgensjukskoterskan
har ett ansvar att delta i forbattring av vardens arbetsprocesser och utvecklingen av
professionen. Rontgensjukskaterskan spelar pa sa satt en kritisk roll i arbetet med att reducera
avvisningsfrekvensen inom radiologin. Syfte: Att undersdka avvisningsfrekvensen av
réntgenbilder inom konventionell rontgen samt identifiera faktorer som paverkar
bildavvisningen. Metod: En allmén litteraturstudie genomférdes for att undersoka
avvisningsfrekvensen och avvisningsfaktorer inom konventionell rontgen. Totalt 10 studier,
fran 2010 och framat, analyserades och sammanstalldes till resultatet. Resultat:
Avvisningsfrekvensen varierar mellan 4,2 % och 14,2 % hos radiologiska verksamheter. Stora
skillnader finns mellan specifika undersokningar och vissa av dessa har konsekvent en hdg
avvisningsfrekvens inom konventionell rontgen. Aterkommande faktorer bakom
bildavvisningen som identifierades handlar om felpositionering, centreringsfel och avskuren
anatomi. Det finns dessutom stora skillnader mellan radiologers, erfarna
rontgensjukskaoterskors och oerfarna rontgensjukskoterskors bedémning om huruvida en
rontgenbild bor avvisas eller inte. Slutsatser: Resultatet visar att radiologiska verksamheter
redovisar en total avvisningsfrekvens som ligger 6ver rekommenderade gransnivaer. Det kan
aven forekomma skillnader, speciellt mellan nyexaminerade rontgensjukskéterskor och
radiologer, géllande vad som antas vara acceptabla bildkriterier. Ett flertal studier visar att
felpositionering av patienten &r den storsta bidragande faktorn till att rontgensjukskoterskan
véljer att avvisa rontgenbilden. Kn4, backen och hdftundersékningar &r undersdkningar som
har en hog avvisningsfrekvens. Kontinuerlig analys och aterkoppling samt ett 6kat samarbete
mellan radiologer och réntgensjukskoterskor kan bidra till att minska avvisningsfrekvensen
inom konventionell réntgen.

Nyckelord: Konventionell rontgen, forbattringsarbete, bildavvisning, avvisningsanalys
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Inledning

Inom radiologin sa kan en avvisningsanalys genomforas for att kartlagga hur manga bilder
som avvisas pa kliniken. Sjukhus kan visa stora skillnader pa den totala avvisningsfrekvensen
dar en for hog eller for lag avvisningsfrekvens kan tyda pa brister inom verksamheten. Nar
avvisningsfrekvensen 6verstiger en lamplig niva sa innebér det att patienterna kan fa en samre
vardupplevelse och utsattas for en straldos som &r hogre an nédvandigt. En hog
avvisningsfrekvens innebar ocksa att mer av verksamhetens resurser spenderas pa grund av
forlangda undersokningstider.

Organisationer som American Association of Physicists in Medicine (AAPM) har faststallt
riktlinjer for en lamplig avvisningsfrekvens inom konventionell rontgen (Little et al., 2023).
Da det kan finnas svarigheter for en verksamhet att genomfora en palitlig avvisningsanalys sa
finns det ett behov av mer forskning och standardiseringar inom omradet.

Kunskapen om avvisade rontgenbilder behdvs for att 6ka sakerheten och effektiviteten inom
radiologin. En aterkommande avvisningsanalys kan ses som en viktig del av
forbattringsarbetet inom radiologin dar syftet ar att det ska starka och sékra bade
verksamheten och réntgensjukskoterskans kompetens.

Bakgrund

Konventionell rontgen och avvisade rontgenbilder

Konventionell réntgen &r en undersékningsmetod som har en betydande roll inom sjukvarden
och anvands som standardundersokning vid flera fragestallningar som bland annat frakturer,
artros och lunginflammation (Lampignano & Kendric, 2018). Under 2018 genomfdrdes dver
tre miljoner konventionella rontgenundersokningar i Sverige vilket motsvarar 54 % av alla
radiologiska undersokningar som genomfordes under samma ar (Stralsakerhetsmyndigheten,
2020). En nyexaminerad rontgensjukskaterska ska under sin utbildning ha erhallit tillrackliga
kunskaper och féardigheter for att framstélla diagnostiska réntgenbilder (Ehrlich & Coakes,
2020). Vid en konventionell rontgenundersdkning kommer rontgensjukskoterskan positionera
patienten och placera relevant anatomi 6ver en bildreceptor, som antigen kan vara 16s eller
inbyggd i rontgenbordet (Ehrlich & Coakes, 2020). Rontgensjukskoterskan arrangerar sedan
den radiologiska utrustningen och exponerar patienten for att framstalla en rontgenbild
(Ehrlich & Coakes, 2020). Det kan finnas vissa utmaningar fér rontgensjukskdterskan som gor
att rontgenbilden behéver avvisas och ersattas med en ny eller sa behdver rontgenbilden
kompletteras med fler bilder. Problemen kan exempelvis orsakas av att patientens lungor &r
storre &n bildreceptorn eller att rontgensjukskoterskans positionering av patienten inte har
varit godtagbar (Little et al., 2023). Trots att den totala straldosen under en konventionell
rontgenundersokning i allmanhet ar 1ag sa innebar varje dosbidrag till patienten en ékning av
risken for stralskada. Alla onddiga dosbidrag som patienten kan utsattas for ska forhindras och
konsekvenserna av att projektioner ofta behdver tas om pa nytt ar att det ger 6kade dosbidrag,
forsamrade vardupplevelser och att mer av verksamhetens resurser spenderas pa grund av
forlangda undersokningstider (Little et al., 2023).



Efter radiologins digitalisering har rontgensjukskoterskans roll pa den konventionella
réntgenavdelningen genomgatt en betydande forandring. Idag &r alla konventionella
rontgenavdelningar digitala i Sverige och rontgensjukskoterskans arbete karakteriseras av
storre sjalvstandighet géllande undersékningars genomférande och patienthantering (Persson,
2022). Detta skiljer sig fran den tidigare analoga radiologin som bland annat kunde kréva att
en radiolog var nérvarande och bedémde réntgenbilden under undersékningen. Den digitala
radiologin har manga fordelar dver den analoga, som bland annat minskade dosbidrag till
patienter, forbattrad bildkvalitet och 6kad diagnostisk information (Persson, 2022).

En mojlig nackdel som digitaliseringen av den konventionella rontgenavdelningen har fort
med sig ar att det kan ha medverkat till att det genomgripande samarbetet som fanns mellan
radiologen och rontgensjukskéterskan har forsvunnit (Persson, 2022). Réntgensjukskoterskan
har idag ett sjalvstandigt ansvar for att fardigstalla, kvalitetsgranska och leverera
undersokningen sa att en radiolog vid ett senare tillfalle kan genomféra en slutgiltig
granskning och diagnostisk beddmning. Né&r rontgensjukskoterskan inte langre understod;s i
lika hdg grad av en radiolog, stélls det hdgre krav pa rontgensjukskoterskans kompetens
géllande primérgranskning av rontgenbilden och optimering av undersokningens kvalitet samt
straldos (Persson, 2022).

Verksamheter bor genomféra en regelbunden analys av avvisningsfrekvensen inom radiologin
som en grundlaggande del av kvalitetssakringsarbetet. Det finns faststallda rekommendationer
som anger att avvisningsfrekvensen inom konventionell réntgen bér ligga pa cirka 8 %, dar en
avvisningsfrekvens som antigen déverstiger 10 % eller understiger 5 % bor utredas. For
pediatrisk radiologi bor avvisningsfrekvensen ligga pa 5 % med 7 % som den Gvre gransen
(Little et al., 2023).

Det finns mojligen ett behov av mer utférliga bildkriterier och en stérre mojlighet till
utbildning och utveckling for personalen inom den radiologiska verksamheten. Med hjalp av
en kontinuerlig analys av avvisningsfrekvensen kan verksamhetens arbetsprocesser och
personalens kompetens sékras sa att patienterna ges en sa lag straldos som majligt (Little et
al., 2023).

Studier har dven visat att rontgensjukskoterskans bildavvisningar inte alltid sker pa korrekta
grunder, dar det har forekommit att dver 50 % av rontgenbilderna har avvisats i onddan (Little
et al., 2023). Darfor bor den radiologiska verksamheten bade analysera avvisningsfrekvensen
samt tillhérande avvisade rontgenbilder for att gora en béttre beddmning av forekommande
brister. Studier som har gjorts inom omradet visar att det finns ett behov av ett 6kat samarbete
inom radiologin samt dven en storre tydlighet géllande kriterier for godkanda réntgenbilder
och kriterier for bildavvisning. Det kan darfor vara gynnsamt att radiologer ger utbildning och
aterkoppling inom verksamheten som en del av forbattringsarbetet pa rontgenavdelningen
(Little et al., 2023).

Ett problem é&r att det kan finnas svarigheter med att genomfora avvisningsanalyser hos en
radiologisk verksamhet. Forekommande problem handlar om skillnader mellan olika
utrustningars moéjligheter till avvisningsanalys. Innehallet som produceras med hjalp av
analysen ar inte standardiserad och att jamftra resultateten mellan olika radiologiska
utrustningar kan vara komplicerat. Manga radiologiska avdelningar koper in utrustning fran



olika leverantorer och tillverkare och det kan darfor vara svart att gora en helhetsbedémning
av avvisningsfrekvensen (Little et al., 2023). Materialet kan dven vara svaranalyserat pa grund
av brister i systemet. En atgard som kan forenkla avvisningsanalysen ar att utrustningen
sammankopplar avvisade réntgenbilder till undersokningen, sa att de i efterhand kan
analyseras och utvéarderas (Little et al., 2023).

Risker med joniserande stralning

Nér en patient ska genomfora en konventionell rontgenundersékning innebar det att patienten
exponeras for joniserande stralning. En undersdkning med joniserande stralning medfor alltid
en risk for stralskada dar risken 6kar med straldosen. Stralningsrelaterade risker bestar av
stokastiska och deterministiska effekter som den joniserande stralningen kan ge upphov till
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2016).

Deterministiska effekter, sa kallade forutsagbara effekter, bestar av akuta stralskador som
forekommer vid straldoser som ar mycket hogre dn de som anvands under en konventionell
rontgenundersokning. Effekterna kan uppkomma nér ett stort antal celler dor vid hdga
straldoser. Akuta stralskador kan uppsta som bland annat hudrodnad, haravfall och
komplicerade sar samt att vavnader och organ kan férsamras och sluta fungera
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2016).

Stokastiska effekter bestar av sena stralskador, sasom stralningsinducerad cancer och arftliga
skador. Effekterna kan uppkomma pa grund av skador pa cellernas DNA. Risken for sena
stralskador 6kar med straldosen dér risken for stralningsinducerad cancer ar cirka 3-4 % per
Sv for vuxna och 10-20 % per Sv for yngre barn (Blomqvist & Zackrisson, 2019).

Rontgensjukskoterskans ansvar och kompetensbeskrivning

Ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete &r viktigt for att kunna uppratta en saker
vard. Rontgensjukskoterskan ska ha en formaga till att bade medverka i och initiera ett
forbattringsarbete som 6kar patientsédkerheten och kvaliteten i verksamheten (SFR, 2011).
Rontgensjukskaterskans yrke innebar krav pa sjalvstandighet, ett vetenskapligt
forhallningssatt och professionellt ansvar. Rontgensjukskaterskan har pa sa sétt ett
sjalvstandigt ansvar for att framkalla diagnostiska bilder med hdg bildkvalitet samtidigt som
patienten ges en sa lag straldos som majligt (Svensk forening for rontgensjukskoterskor
[SFR], 2011). Rontgensjukskoterskan ska kunna tillampa den peri-radiografiska processen.
Det &r en grundlaggande del av rontgensjukskoterskans arbete dar en val planerad
undersokning kan bidra till en séker och effektiv vard. Den peri-radiografiska processen delas
upp i observation, bedémning, planering, genomférande och utvérdering (SFR, 2011).
Rontgensjukskaterskan ska kunna tillampa kunskapen om patientens sjukdomshistoria och
nuvarande tillstand och med den aktuella informationen bidra till ett lampligt genomforande
av undersokningen. Rontgensjukskoterskan ska dven sjalvstandig utvardera sin kompetens och
undersokningens utforande. Det &r viktigt att en kontinuerlig analys gors av undersokningarna
inom verksamheten som en del av forbattringsarbetet (SFR, 2011). Bade



rontgensjukskoterskan och avdelningen som helhet kan pa sa sétt fa aterkoppling pa det
genomforda arbetet dér resultaten foljs upp och utvérderas.

Informatik &r en del av rontgensjukskoterskans karnkompetenser och det innebar att
rontgensjukskaoterskan ska vara delaktig i beslut som ror den diagnostiska utrustningen och de
informations- och kommunikationssystem som anvands inom radiologin (SFR, 2011). Darfor
bor rontgensjukskoterskan ha kunskaper om hur data samlas in och analyseras samt daven ha
kunskapen och viljan till att ta initiativ till ett nodvandigt forbattringsarbete (SFR, 2011). Det
ar viktigt att réntgensjukskoterskans har kdnnedom om hur analyser av den radiologiska
utrustningen kan genomfdras och hur analysrapporter som innehaller data om
avvisningsfrekvensen kan framstéllas.

Straldosoptimering

En verksamhet som bedriver ett arbete med joniserade stralning maste forhalla sig till
regleringar som i Sverige grundar sig pa Internationella Stralskyddskommissionens (ICRP)
rekommendationer. Kraven finns dven faststallda i Stralskyddslagen (Stralskyddslagen, 2018),
Stralskyddsforordningen (Stralskyddsforordningen, 2018) och Stralsékerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS, 2018). ALARA-principen ("as low as reasonably achievable™) &r en
grundregel inom en verksamhet som arbetar med joniserande stralning. Det innebar att
straldosen ska vara sa lag som rimligtvis & mojligt med hansyn till sociala och ekonomiska
faktorer. For patienter innebar det att risken med den joniserande stralningen alltid ska vagas
mot den medicinska nyttan (Blomqvist & Zackrisson, 2022).

Larsson (2015) beskriver tre grundprinciper en stralsaker halso- och sjukvard ska forhalla sig
till som ndmns i kraven:

1. Berattigande
2. Optimering
3. Dosgranser

Optimering ar en kontinuerlig del av réntgensjukskoterskans arbete. Det innebar att
radiologiska undersokningar ska anpassas till patienter sa att diagnostisk information kan
erhallas med en sa lag straldos som majligt. Onddiga dosbidrag kan bland annat orsakas av
brister i verksamheten som bidrar till att patienter utsatts for fler exponeringar dn nédvéndigt
eller att undersokningar behdver goras om. FOr att sdkerstélla en hog optimering inom
verksamheten sa ar det nodvandigt med aterkommande kvalitetssakring och utvardering av
verksamhetens arbetsmetoder och resultat (SSMFS 2018:5).

Teoretisk referensram

Forbattring inom varden
Vardverksamhet ar konstant i utveckling och dess karaktar har forandrats genom tiden. Elg
och Olsson (2019) beskriver hur vardprofessionens fokus pa 1900-talets borjan var att se varje



patient som en individ med individuella behov. Nar vardverksamheten over tid vaxte med ny
diagnostik och vardmajligheter véxte det fram en allt stérre administrativ organisation som
holl samman verksamheten. Detta ledde dock till att de som styrde varden fick ett allt stérre
avstand till vardtagarna och varden sags mer som ett system eller en maskin som kunde
forbattras. Idag har varden gatt tillbaka till att se individen i stallet, det som kallas
patientcentrerad vard, dar vardtagarna alltmer deltar i varden (Elg & Olsson, 2019).

Den som arbetar inom vardprofessionen idag har enligt Batalden och Stoltz (1993, refererad i
Elg & Olsson, 2019) tva uppdrag gallande forbattringsarbete: for det forsta att utveckla sin
professionella kunskap inom sin disciplin och sina personliga fardigheter. For det andra att ta
till sig av forbattringskunskap for att utveckla vardens system och processer. Detsamma
aterfinns aven i rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning som en av professionens
karnkompetenser. Forbattring inom varden &r en essentiell del av framtidens hélso- och
sjukvard da det bade kan bidra till att forbattra vardverksamhetens resultat samtidigt som
patienter kan erbjudas en sakrare vard (Svensk Forening for Réntgensjukskaoterskor [SFR],
2012).

Samverkan i team

En gynnsam samverkan mellan réntgensjukskoterskor och radiologer skulle méjligen kunna
bidra till att starka patientsakerheten och effektiviteten inom radiologin. Det grundar sig pa att
rontgensjukskdterskans och radiologens kompetenser kompletterar varandra och med hjélp av
ett storre samarbete mellan professionerna sa kan verksamheten erbjuda patienten den béasta
mojliga vard (SFR, 2012).

Det forekommer sallan att rontgensjukskoterskor och radiologer granskar rontgenbilder
tillsammans inom verksamheten. Detta kan bidra till att det finns en storre osékerhet hos
rontgensjukskdterskorna gallande vad som kan vara godkénda och lampliga bildkriterier i
olika situationer (Little et al., 2023). Det kan finnas ett behov av gemensam utbildning och
aterkoppling av arbetet inom en radiologisk verksamhet. Detta kan tillampas tillsammans med
ett underlag som innehaller information om avvisade rontgenbilder, undersékningar och
projektioner som har en hog avvisningsfrekvens inom verksamheten. Pa sa sétt kan ett storre
samforstand nas mellan radiologer och rontgensjukskoterskor dar syftet ar att det ska reducera
avvisningsfrekvensen och patientstraldoser inom verksamheten (Little et al., 2023).

Teamarbetet &r en av rontgensjukskoterskans karnkompetenser som avser kravet av att arbeta
effektivt i samspel med andra professioner och discipliner (SFR, 2012). Pa en
rontgenmottagning hanteras patientrelaterat arbete oftast i samverkan mellan
rontgensjukskaoterskor, underskoterskor och radiologer. Berlin (2019) beskriver hur
teamarbete har tva grundpelare det vilar pa. Den forsta ar att kunna erbjuda hjalp till andra i
och med att personer, bade inom samma profession eller disciplin och utifran, kan ha olika
syn pa hur en viss uppgift bor utforas eller hur en process fungerar. Den andra grundpelare ar
att kunna ta emot hjélp fran andra. Vissa uppgifter kan endast utforas av en viss profession
men det kan dven finnas en specifik kultur pa en mottagning som informerar hur personalen
arbetar dar som kan fungera som en barriar for samarbete, exempelvis att en procedur alltid
utforts pa ett visst satt, och nar denna tradition utmanas kan det uppsta konflikter. Risken for



sadana konflikter tas aven upp av Benner (1993) men ses som en nddvandig del av ett
effektivt vardarbete.

Problemformulering

En avvisningsfrekvens av rontgenbilder som antigen ar for 1ag eller for hog kan tala for brister
i verksamhetens ledningssystem. En for lag avvisningsfrekvens kan tala for saknad eller
bristande analys och kvalitetssakring inom verksamheten. N&r avvisningsfrekvensen ar for
hog sa kan innebara dkade straldoser, en samre patientupplevelse och ett sloseri av
verksamhetens resurser. Studier som har gjorts inom omradet visar att det finns ett behov av
att avvisningsfrekvensen analyseras inom radiologin. Genom att kartlagga férekommande
avvisningsfrekvenser samt identifiera faktorer som paverkar bildavvisningen sa kan det ge
kunskap om hur ett forbattringsarbete kan bedrivas inom verksamheten. Detta for att starka
sékerheten och effektiviteten inom konventionell rontgen.

Syfte

Syftet ar att undersoka avvisningsfrekvensen av réntgenbilder inom konventionell réntgen
samt identifiera faktorer som paverkar bildavvisningen.

Material och metod

Design

En allman litteraturéversikt genomfordes i enlighet med Fribergs (2017) upplégg for
kvantitativa och kvalitativa fragestallningar. Syftet med en allmén litteraturdversikt ar att det
ska ge en objektiv kartlaggning av publicerad forskning inom omradet.

Tva fragestallningar “Hur ser avvisningsfrekvensen ut inom konventionell rontgen?” och
”Vilka faktorer bidrar till bildavvisningen?”” omformulerades till ett strukturerat format for
fragestallningar med hjalp av PICO, fran engelskans “population, intervention, control,
outcome” (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU], 2023).

For att formulera en fragestallning enligt ett PICO-format utvarderas population (vilka
grupper ar relevanta for fragestallningen?), interventioner (vilken intervention behandlar
fragestallningen?), jamforelse (jamforelsegrupp till interventionen) och utfall (vilka utfall ar
relevanta att méta?) (SBU, 2023), se tabell 1.

Tabell 1. Fragestallning i PICO-format.



Population Studier som analyserar rontgensjukskoterskans och
radiologers arbete inom konventionell rontgen.

Intervention Studier som gor en avvisningsanalys inom konventionell
rontgen.

Jamforelse [Ej applicerbart]

Utfall Avvisningsfrekvens, avvisningsfaktorer.

Litteratursokning

Sokningar utfordes i databaserna PubMed och Scopus under januari 2024. Inledande
sokningar genomfordes for att hitta relevant terminologi och sokord. Fran fragestéllningens
huvudbegrepp identifierades s6korden som sedan organiserades i sokblock. Sokresultatet
begransades till artiklar pa engelska och svenska samt till artiklar fran de senaste tio aren.
Sokningen genomfordes med hjalp av fyra tekniker som presenteras av Friberg (2017) for
informationssokning. Den fullstdndiga slutgiltiga sdkstrategin med &mnesord, fritextord och
avgransningar bifogas som bilaga (se bilaga 1). Databassokningen kompletterades med en
manuell genomgang av referenslistor hos relevanta artiklar, vilket gav ytterligare ett par
artiklar som inkluderades i studien.

Avgransningar och urval

For att en studie skulle inkluderas kravdes att den uppfyllde nedanstaende inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterier vad géller population omfattar radiologer och
rontgensjukskaterskor inom konventionell rontgen som arbetar med digital radiografi.
Studierna skulle redovisa foljande resultat

1. Den totala avvisningsfrekvensen for alla konventionella rontgenundersokningar.
2. Awvisningsfrekvensen for enskilda undersokningar.
3. Awvisningsfaktorer.

Studierna skulle vara originalstudier publicerade ar 2010 eller senare och skrivna pa engelska
eller svenska. Endast studier som var publicerade i expertgranskade tidskrifter inkluderades.
Exklusionskriterier rérde dldre utrustning “computed radiography (CR)”, analog radiologi
samt andra modaliteter som datortomografi och mammografi. Studier som endast undersokte
en sort av undersokning, exempelvis lungundersokningar, exkluderades om studierna inte
gjorde en jamforande analys mellan radiologers och rontgensjukskoéterskors bildavvisning.
Under urvalsprocessen lastes artiklarnas titel och sammanfattning. Artiklar som ansags vara
relevanta lastes i helhet. Artiklar som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier valdes ut
for kvalitetsgranskning.



Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen utfordes enligt Réda Korsets granskningsmall for vetenskapliga
artiklar (se bilaga 3). Samtliga vetenskapliga studier som var relevanta for syftets
fragestallningar granskades med hansyn till relevans och risk for systematiska fel. Artiklarna
bedémdes utifran faststallda kriterier och fick en poangsattning fran 0-3 poang. Forfattarna
till arbetet gjorde bada en enskild bedémning av artiklarna. Darefter diskuterades
podngsattningen. Efter sammanstalining av podangen fick en artikel graderingen hdg,
medelhdg eller 1ag kvalitet. Endast studier som fick medelhdg eller hog kvalitet inkluderas i
analysen (se bilaga 2).

Analys

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2017) metod vid en allmén litteraturdversikt.
Artiklarna lastes i flera omgangar for att fa en helhetsbedémning av materialet. En
sammanfattning av varje artikel skrevs ner som stod till analysarbetet. Material som ansags
vara relevant i artiklarna skrevs in i en versiktstabell. Darefter identifierades likheter och
skillnader mellan artiklarna som skrevs in i en ny tabell. Diskussioner genomférdes mellan
forfattarna under analysprocessen som tog hansyn till aterkommande teman som sedan
bildade resultatet. En slutgiltig sammanstallning genomfordes efter analysen dar slutsatser av
materialet kunde presenteras.

Etiska Overvaganden

Fyra artiklar redovisade inte etiskt godkannande, men pa grund av att artiklarnas
genomforande var retrospektivt utan identifierade patientinformation beddmdes resultatet vara
av tillracklig hég kvalitet for att inkluderas i arbetet. Ingen identifierande information om
patienter, radiologer och rontgensjukskoterskor redovisades hos artiklarna. Resterande artiklar
har antigen etiskt godkénnande eller ett godkant undantag av etiskt godkannande. Kliniker har
bland annat meddelats i forvag dar de dvervakade tillgangen till datamaterialet. Forfattarna
anser att arbetet tar hansyn till Helsingforsdeklarationen generella principer som anger att
forskningen bland annat ska skydda patienternas integritet, sekretesskydd och
sjalvbestdammande (World Medical Association, 2022).



Resultat

Efter analys av 10 kvantitativa artiklar framstalldes tva huvudteman: “Statistik Gver avvisade
rontgenbilder” och “Faktorer bakom avvisade rontgenbilder”. Huvudtemat “Statistik over
avvisade rontgenbilder” behandlar tvd subteman “Total avvisningsfrekvens” och
”Avvisningsfrekvens for olika undersdkningar”. Det andra huvudtemat, “Faktorer bakom
avvisade rontgenbilder”, behandlar tva subteman “Faktorer relaterade till genomforandet av
undersokningen” samt “Faktorer relaterade till bedomning av rontgenbilden”, se figur 1.
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Figur 1. Huvudteman och subteman.

Statistik Over avvisade rontgenbilder

Fran 8 av 10 artiklar som inkluderades i resultatet sa sammanstalldes statistik dver den totala
avvisningsfrekvensen inom verksamheten samt statistik éver avvisningsfrekvenser for olika
undersokningar. Den totala avvisningsfrekvensen redovisas 1 subtemat Total
avvisningsfrekvens” och avvisningsfrekvenser for olika undersdkningar redovisas i subtemat
”Avvisningsfrekvens for olika undersékningar”.

Total avvisningsfrekvens

Awvvisningsfrekvensen verkar generellt ligga runt 10 %, dock finns det stora variationer mellan
studierna, se figur 2. Calatayud-Jordan et al. (2023) hade en lag avvisningsfrekvens, 4,2 % av



cirka tvahundratusen rontgenbilder, gentemot Hofmann (2023) som jamfor tva kliniker men
sammantaget far en total avvisningsfrekvens pa 12,2 % av cirka fyratusen bilder. Separat hade
klinikerna i Hofmann (2023) en total avvisningsfrekvens pa 14,2 % respektive 9,1 %. Bantas
et al. (2023) jamfor tva kliniker som sammanlagt hade en total avvisningsfrekvens pa 7,10 %
av cirka attiotusen bilder dar respektive klinik hade en total avvisningsfrekvens pa 7,86 %
samt 5,91 %. Fran Hofmann (2023) som visade den hdgsta avvisningsfrekvensen av artiklarna
som inkluderades i resultatet sa kan ses att mer &n var tionde rontgenbild avvisas i
verksamheten.
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Figur 2. Den totala avvisningsfrekvensen fran varje sjukhus presenterad i artiklarna.

Avvisningsfrekvens for olika undersdkningar

Studierna visar variation i vilka undersékningar som tenderar att ha hdgre avvisningsfrekvens,
men vissa undersokningar ar aterkommande bland dem med flest avvisningar. Det beraknade
medelvardet av avvisningsfrekvensen for varje undersokning presenteras i figur 3. Bécken-
och/eller hoftundersokningar har hogst avvisningsfrekvens i tva studier (Atkinson et al., 2020;
Stephenson-Smith et al., 2021) och visar en hdg avvisningsfrekvens i fyra andra studier
(Bantas et al., 2023; Calatayud-Jordan et al., 2012; Haddad et al., 2023; Hofmann et al., 2015).
Kndundersokningar toppar fyra studier (Andersen et al., 2011; Haddad et al., 2023; Hofmann
et al., 2015; Hofmann, 2023) och har bland de hogre avvisningsfrekvenserna i ytterligare tva
(Atkinson et al., 2020; Stephenson-Smith et al., 2021). Andra undersokningar som
aterkommer med hogre avvisningsfrekvens &r axel, handled, fotled, halsrygg, och landrygg.



Medelvardet av avvisningsfrekvensen for olika
undersokningar
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Figur 3. Medelvéardet av avvisningsfrekvensen for olika undersokningar beréknad fran 8
studier.

Faktorer bakom avvisade rontgenbilder

Det var 7 av 10 artiklar som redovisade faktorer bakom avvisade rontgenbilder. Det
sammanstallda resultatet av dessa artiklar redovisas i subtemat “Faktorer relaterade till
genomforandet av undersdkningen”. Subtemat ”Faktorer relaterade till bedémningen av
réntgenbilden” behandlar tva artiklar som undersoker radiologers och rontgensjukskoterskors
subjektiva bedémning av réntgenbilder.

Faktorer relaterade till genomférandet av undersékningen

Hos sex artiklar stod felpositionering av patienten for den hdgsta andelen avvisade
rontgenbilder dar studierna visar att felpositionering som faktor stod for 49 till 79,4 % av alla
avvisade rontgenbilder (Atkinson et al., 2020; Bantas et al., 2023; Calatayud-Jordan 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 storsta bidragande faktorn dar
felpositionering berdknades till 19,1 % (Stephenson-Smith et al., 2021). Den storsta faktorn
var i stéllet patientrorelse som stod for halften av alla avvisade rontgenbilder. Forfattarna
skriver att en forklaring till hur siffran skiljer sig fran tidigare studier inom omradet kan vara
att positioneringsfel felaktigt har registrerats som patientrérelse under datainsamlingen
(Stephenson-Smith et al., 2021).

Den nést vanligaste faktorn var avskuren anatomi i tre artiklar (Atkinson et al., 2020; Haddad
et al., 2023;Stephenson-Smith et al., 2021) d&r andelen avvisade rontgenbilder berdknades till

18,3 till 21,0 %. I tva artiklar var centreringsfel den nést vanligaste faktorn som stod for 20 till
31 % av alla avvisade rontgenbilder (Hofmann, 2015;Hofmann et al., 2023). Patientrorelse var



den nast vanligaste faktorn i en artikel och stod for 5,8 till 10,5 % av alla avvisade
rontgenbilder (Bantas et al., 2023). Den tredje vanligaste faktorn var bildartefakter i fyra
artiklar dar faktorn stod for 6,3 till 10,3 % av alla avvisade rontgenbilder (Atkinson et al.,
2020; Calatayud-Jordéan et al., 2023;Haddad et al., 2023;Stephenson-Smith et al., 2021).
Bildartefakterna var till storsta del orsakade av klader (Calatayud-Jordan et al., 2023; Haddad
et al., 2023;). Exponeringsfel samt blandningsfel var den tredje vanligaste faktorn i tre artiklar
och stod for 3 till 5 % respektive 6,4 till 7 % av alla avvisade rontgenbilder (Bantas et al.,
2023;Hofmann, 2015;Hofmann et al., 2023).
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Figur 4. De tre vanligaste faktorerna for bildavvisning for varje artikel.

Faktorer relaterade till bedomningen av réntgenbilden

Rontgensjukskoterskans subjektiva beddmning av rontgenbilden kan vara en bidragande
faktor till att fler rontgenbilder an nédvandigt avvisas inom konventionell rontgen (Steward et
al, 2023). Det finns en statistisk signifikant skillnad mellan radiologers och
rontgensjukskadterskors beddmning gallande om en avvisad rontgenbild uppfyller
bildkriterierna eller inte for en projektion (Kjelle et al., 2021).

Steward et al. (2023) presenterade en samling avvisade réntgenbilder som bestod av 162
sidobilder av handleder till radiologer, erfarna rontgensjukskoterskor och nyblivna
rontgensjukskaoterskor. Varje studiedeltagare fick gora en individuell beddmning gallande om
rontgenbilden uppfyllde bildkriterierna eller inte for projektionen. Den sammanvagda
bedémningen som gjordes av tre radiologer var att 139 av 162 réntgenbilder (85,8 %)
uppfyllde bildkriterierna for projektionen. For erfarna rontgensjukskoterskor med minst 15 ars
arbetserfarenhet var den sammanvégda beddmningen att 121 av 162 rontgenbilder (74,7 %)
uppfyllde bildkriterierna for projektionen.

For nyblivna rontgensjukskoterskor med max ett ars arbetserfarenhet var deras sammanvagda
bedémning att 34 av 162 (20,9 %) rontgenbilder uppfyllde bildkriterierna fér projektionen



(Steward et al, 2023). Resultatet visar pa sa satt att de nyblivna rontgensjukskoterskorna hade
avvisat 64,9 % av rontgenbilderna i onédan medan de erfarna réntgensjukskoterskorna hade
avvisat 11,1 % av rontgenbilderna i onddan nar resultatet forhaller sig till radiologerna om vad
som anses vara korrekta bildkriterier for projektionen.

Kjelle et al. (2021) som genomférde en liknande studie undersdkte bedémningen av 14
radiologer och 42 rontgensjukskoterskor. Resultatet visade att radiologernas sammanvégda
bedémning var att 46 % av de avvisade rontgenbilderna uppfyllde kriterierna for projektionen
medan rontgensjukskoterskornas sammanvégda beddmning var att 35 % av rontgenbilderna
uppfyllde kriterierna. Resultatet visar att rontgensjukskoterskorna hade avvisat 11 % av
rontgenbilderna i onddan, se figur 5.
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Figur 5. Skillnader i avvisningsfrekvens mellan radiologer och réntgensjukskoterskor.



Diskussion

Metoddiskussion

Friberg (2017) redogdr for betydelsen av éversikter som gors av forskning inom halso- och
sjukvarden. Da syftet med studien var att kartlagga och underséka avvisningsfrekvenser och
bakomliggande faktorer inom konventionell rontgen sa ansags en allman litteraturéversikt
vara lampligt for arbetet.

PubMed och Scopus valdes som databaser for att hitta artiklar till studien. Friberg (2017)
redogor for olika akademiska databaser som kan anvandas till en litteraturéversikt. Nagra
exempel ar PubMed som innehaller medicinsk- och omvardsrelaterade artiklar, Cinahl som
innehaller artiklar inom amnet omvardnadsvetenskap och Scopus som &r en tvarvetenskaplig
databas som &ven innehaller vardvetenskapliga artiklar (Friberg, 2017).

PubMed och Cinahl anvéndes under de forsta inledande sokningarna. Sokningarna genererade
flera traffar i PubMed men Cinahl gav fa resultat och relevanta artiklar. Fler sokningar
genomfordes i Scopus som gav flera relevanta artiklar. Sokstrategin formulerades och
anpassades darfor till PubMed och Scopus som bidrog till en tillracklig méangd artiklar. Med
hjalp av de inledande sokningarna identifierades anvandbara &mnes- och fritextord till den
slutgiltiga sokstrategin.

Friberg (2017) beskriver fyra tekniker som kan anvéndas till informationssokningen. Dessa &r
"trunkering, boolesk sdklogik, faltsokning och sokhistorik". Teknikerna anvandes och
omarbetades for att formulera en sokning som gav ett tillrackligt stort antal relevanta traffar.
Sokresultatet gjordes samtidigt tillrackligt smal for att forhindra traffar som inte var relevanta
for syftet. Efter att de fOrsta artiklarna identifierats till studien genomfordes
sekundarsokningar dar referenslistorna och artiklarnas amnesord och sokord bidrog till fler
artiklar. Nar Scopus genomsoktes efter PubMed var det mestadels dubbletter som
identifierades, resterande artiklar uppfyllde inte inklusionskriterierna.

Artiklar fran de senaste 14 aren inkluderades i studien for att fa ny och relevant forskning till
litteraturstudien. Radiologin som omrade har genomgatt manga forandringar sa artiklar som
studerar aldre radiologisk teknik skulle uteslutas. For att fa aktuell forskning av den
forekommande avvisningsfrekvensen inom konventionell réntgen sa ansags det vara till fordel
att gora kartlaggningen med artiklar som har skrivits de senaste aren.

Populationer som skulle inga i studierna var radiologer och réntgensjukskoterskor. Deras
arbete och kompetens skulle utvarderas och analyseras. Eftersom resultatet skulle ta hnsyn
till konventionell réntgenteknik som forekommer i Sverige sa avgransades artiklarna till
digital radiologi. Analog radiologi exkluderades eftersom den analoga tekniken inte langre
anvands inom konventionell rontgen i Sverige. Studier som gor en avvisningsanalys pa andra
modaliteter som mammografi och datortomografi (DT) exkluderades pa grund av att resultat
endast skulle begrénsas till konventionell rontgen. Exkluderingen av DT och mammografi
bidrog mojligtvis till ett mindre heltdckande resultat rérande avvisningsfrekvensen inom
radiologin, men pa grund av osakerheter rorande skillnader i analysmetod och
forskningsmetoder begrénsades studien endast till konventionell réntgen.

Fyra av tio studier som inkluderades i resultatet saknade etisk information. Studierna var trots
detta relevanta for arbetet och ingen tydlig etisk problematik framkom hos artiklarna. Resten



av artiklarna redovisade antigen ett etiskt godké&nnande eller ett godkéant undantag for ett
etiskt godké&nnande. Artiklarna forholl sig till patientsekretess och ingen information som var
relaterad till patientens identitet samlades in under forskningen.

Artiklarna granskades med hjalp av granskningsmall framtagen av Roda Korsets Hogskola.
Totalt tio artiklar granskades dar samtliga artiklar ansags vara av tillracklig hog kvalitet for att
inkluderas i resultatet. Artiklarna granskades individuellt av forfattarna dar en artikel kunde fa
bedémningen lag, medelhdg eller hog kvalitet. Efter den individuella granskningen gjordes en
sammanslagen bedémning mellan forfattarna under diskussion. Atta av tio artiklar bedémdes
vara av medelhog kvalitet och de resterande tva bedomes vara av hog kvalitet.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att besvara tva fragor. Den forsta fragan behandlade
avvisningsfrekvensen inom konventionell réntgen men det framkom ocksa mer specifikt en
fradga om vilka undersokningar som avvisas mer an andra. Detta &r vart att notera om
problemet med avvisade bilder ska kunna atgardas effektivt med riktade atgarder. Den andra
fragan behandlade faktorer som paverkar beslutet att avvisa en rontgenbild.

For att en radiologisk verksamhet ska uppratthalla en hog straldosoptimering ar det
nodvandigt med en kontinuerlig avvisningsanalys dar effekten av vidtagna atgarder kan
utvérderas (Bantas et al., 2023). En kontinuerlig avvisningsanalys inom den radiologiska
verksamheten har pa sa satt en betydelse bade for personalens kompetens och verksamhetens
kvalitet (Hofmann et al., 2015).

Kérnan av avvisningsanalysen &r att den ska bidra till att identifiera svagheter och brister
inom den radiologiska verksamheten som kan forbattras. Traning och personalutbildning som
fokuserar pa identifierade problemomraden kan sedan utformas for att reducera den totala
avvisningsfrekvensen for hela verksamheten (Stephenson-Smith et al., 2021).

Manga studier som har publicerats inom omraden analyserar inte den 6kade straldosen som
avvisade rontgenbilder bidrar till. Detta bor eventuellt inkluderas som en del av analysen i
framtida studier (Calatayud-Jordéan et al., 2023). Resultatet av studierna visar att en
avvisningsanalys ar ett effektivt tillvagagangssatt for att utreda brister sa att en god standard
inom en radiologisk verksamhet kan uppratthallas (Atkinson et al., 2020).

Total avvisningsfrekvens

Det forsta som framkommer dr att avvisningsfrekvensen varierar kraftigt mellan studierna,
fran 4,2 % i Calatayud-Jordan et al. (2023) till sa hogt som 14,2 % i Hofmann (2023). Dessa
studier har dock nagra kritiska skillnader mellan varandra. Calatayud-Jordan et al. (2023) har
ett urval av cirka tvahundratusen rontgenbilder fran nio réntgenlabb. Datainsamlingen pagick
under ett ar for sex av labben, atta manader for ett labb och fyra manader for de resterande tva
labben. Hofmann (2023) jamfor tva rontgenlabb fran tva olika sjukhus och det rontgenlabb
som hade en avvisningsfrekvens pa 14,2 % hade ett urval av cirka tvatusen undersokningar
som samlades in under en manad. Man kan fraga sig varfor Hofmann (2023) har en sa



anmarkningsvart mycket hogre avvisningsfrekvens och vid ett dgonkast verkar det urvalets
storlek, antalet rontgenlabb, och langden pa perioden som datainsamlingen pagick vara
bidragande faktorer. Om studierna jamfors, pekar vissa pa ett samband och andra inte. |
studien av Haddad et al. (2023) syns inte detta samband med ett urval av cirka hundratusen
rontgenbilder och en datainsamlingsperiod pa 18 manader med en avvisningsfrekvens pa 8,3
%. Avvisningsfrekvensen ar hogre an bada rontgenlabben i Bantas et al. (2023) som hade
avsevart lagre urval, namligen cirka femtiotusen rontgenbilder med en avvisningsfrekvens pa
7,9 % samt cirka trettiotusen rontgenbilder och en avvisningsfrekvensen pa 5,9 % med en
datainsamlingsperiod pa fyra manader. Sa dven om det tidigare namnda sambandet finns sa
verkar det inte vara avgdrande.

Det kan finnas vissa svarigheter med att fa ett statistiskt signifikant varde av
avvisningsfrekvensen under analysen nar endast nagra fa undersékningar av en projektion
registreras. Darfor kan det vara svart att jamfora och utvardera resultaten om inte ett
tillrackligt stort underlag till analysen har samlats in (Stephenson-Smith et al., 2021).
Problemet kan atgardas genom att systemen anpassas sa att data kontinuerligt kan samlas in
under langre perioder. Pa sa satt kan analyser genomforas med ett tillrackligt stort urval fran
en tidsperiod som stracker sig langre dn sex manader (Stephenson-Smith et al., 2021).

Tre artiklar redovisade en avvisningsfrekvens som ar hogre an 10 % som &r den Ovre
rekommenderade gransen enligt Little et al. (2023). Resultatet av studien visar att det
forekommer att radiologiska verksamheter har en tillracklig hdg avvisningsfrekvens som bor
utredas och atgardas enligt rekommendationerna. En studie visade att den totala mangden
avvisade rontgenbilder motsvarar en hel manads heltidsarbete i tva rontgenlabb. Darfor kan
det vara betydande bade for den radiologiska verksamheten och for patienternas sikerhet att
minimera avvisningsfrekvensen (Andersen et al., 2011). Ett problem som kan uppsta nar en
radiologisk verksamhet inte genomfor aterkommande avvisningsanalyser ar att verksamheten
inte forhaller sig till Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och ALARA-principen som
anger att det ska sakerstallas att patienterna utsatts for en sa lag straldos som rimligtvis mojligt
med hansyn till sociala och ekonomiska faktorer (SSMFS, 2018; Blomqvist & Zackrisson,
2022).

Avvisade rontgenbilder bidrar till en 6kad straldos och pa sa satt d&ven en 6kad risk for
stralskada och ett dilemma med den digitala radiografin handlar om att det &r enkelt for
rontgensjukskdterskan att avvisa en rontgenbild och ta ytterligare bilder under en
undersokning (Calatayud-Jordan et al., 2023).

Rontgensjukskoterskan har ett ansvar att delta i optimeringsarbetet, som innebar att
diagnostisk information ska erhallas med lagsta mojliga straldos. Nar rontgensjukskaterskan
ar medveten om problemet med aterkommande bildavvisningar utan att initiera till atgarder sa
visar det pa brister i verksamhetens arbetsprocesser. Genom att verksamhetens resultat
kontinuerligt utvéarderas sa kan bade synliga och obemarkta brister identifieras och atgéardas
(SFR, 2011; SSMFS 2018:5).

Analys, granskning och utbildning kan bidra till att minimera straldoserna och det kan ses
som nodvandigt for den radiologiska verksamheten att en kontinuerlig avvisningsanalys
genomfors (Stephenson-Smith et al., 2021). En dterkommande avvisningsanalys inom en



radiologisk verksamhet kan bidra till att uppfylla de tre grundprinciperna, beréttigande,
optimering och dosgranser, som en stralséker hélso- och sjukvard ska forhalla sig till. Pa
samma satt kan det motsatta galla vid saknade avvisningsanalyser som innebér att straldosen
inte &r optimerad inom verksamheten (Larsson, 2015).

Personalutbildningen inom verksamheten ska bland annat ta hénsyn till vanliga
undersokningar, projektioner och faktorer som bidrar till bildavvisningen. Efter analys av den
totala avvisningsfrekvensen bor specifika undersdkningar och projektioner identifieras som
har en hog avvisningsfrekvens. Detta sa att en anpassad personalutbildning kan utformas som
hanterar specifika fall. Det kan &ven vara nddvandigt att inkludera relevanta bildkriterier och
undersokningsmetoder inom personalutbildningen for att nd goda resultat i arbetet med att
reducera den totala avvisningsfrekvensen (Kjelle et al., 2021).

Avvisningsfrekvens for olika undersokningar

Artiklarna som inkluderades i studien skiljer sig i presentationen av avvisningsfrekvensen for
olika undersékningar. Bland annat presenterar Calatayud-Jordan et al. (2023) undersdkningar
som individuella projektioner (exempelvis ”Chest AP ”, "Chest PA”, och ”Chest Lateral ”)
medan resterande studier samlar alla lungprojektioner under den gemensamma beteckningen
”Chest . Alla studier haller hals- brost- och landrygg separat forutom Hofmann et al. (2015)
som samlar alla dessa under Columna (ryggrad) och Atkinson et al. (2020) inkluderar &ven
sacrum i landryggen under ”Lumbosacral spine ”. | och med dessa sma men genomgaende
skillnader i presentationen mellan studierna sa kommer diskussionsavsnittet anvanda samma
benamningar Gversatta till svenska som respektive studie anvénder. Det finns vissa variationer
i artiklarnas resultat men nagra undersokningar ar konsekvent representerade bland
undersokningar med hogst avvisningsfrekvens.

Knaundersokningar hittas i toppen i fem av sju studier. Calatayud-Jordan et al. (2023)
namner de inte kndundersokningar i sig men nedre extremitet anvandes. De ndmner dock
inget sarskilt angaende detta samlingsbegrepp vilket indikerar att dessa undersokningar endast
stod for en liten del av deras avvisade bilder. Bantas et al. (2023) anvénder beteckning nedre
extremitet men hér rankar den som den femte mest avvisade gruppen.

Variationen i avvisningsfrekvens for Backen- och héftundersokningar ar stor mellan
studierna och vid en narmare titt pa just Stephenson-Smith et al. (2023) finns har dock en
viktig detalj. | en av deras tabeller separerar de beteckningen backen/hoft till fyra projektioner:
backenfrontal, hoftfrontal, hoftlateral, och hoftaxial. Av dessa projektioner stod backenfrontal
och hoftaxial for majoriteten (n=529, 83,4 %) av alla avvisade rontgenbilder. Backenfrontal
hade en avvisningsfrekvens pa 23,5 % och hoftaxial 33,5 %, medan hoftfrontal och hoftlateral
hade avvisningsfrekvenser pa 13,6 % respektive 4,2 %. | och med denna uppdelning skapas en
tydligare bild 6ver problemet vilket skulle tillata en klinik att inféra mer riktade interventioner
genom att i det har fallet i forsta hand fokusera pa backenfrontal- och hoftaxialprojektionerna
for att fa ner antalet avvisade bilder.

Resultat i studien visar att kné-, backen/hoft- och ryggundersokningar har en hog
avvisningsfrekvens hos flera artiklar. Det innebér att den radiologiska verksamheten bor



spendera mer resurser inom den kliniska utbildningen pa dessa projektioner for att reducera
antalet bildavvisningar (Haddad et al., 2023).

Med grund i att “Forbattringsarbete och kvalitetsutveckling” och ”Informatik™ ingar
rontgensjukskadterskans kdrnkompetenser kan individuella réntgensjukskoterskor bli
uppmuntrade till att genomfora avvisningsanalyser inom den egna kliniska verksamheten.
Rontgensjukskaterskan kan pa sa satt delta i arbetet med att 6ka patientsékerheten och
kvaliteten inom halso- och sjukvarden (SFR, 2011).

Projektionen hoftaxial hade en hog avvisningsfrekvens hos flera artiklar som inkluderades i
arbetet. Nar det finns en medvetenhet hos personalen att projektionen manga ganger leder till
att rontgenbilden behdver avvisas kan det ses som ett tecken till att rontgensjukskdterskan bor
initiera ett forbattringsarbete (SFR, 2011). Detta kan ske genom att en eller flera
réntgensjukskoterskor ansvarar for att delta i projekt med avvisningsanalyser pa deras
respektive arbetsplatser som en del av forbattringsarbetet. Analysen kan sedan anvéndas
tillsammans med rontgensjukskoterskans synpunkter om undersékningen for att identifiera
atgarder som kan reducera antalet bildavvisningar (Little et al., 2023).

Faktorer bakom avvisade bilder

Faktorer relaterade till genomforandet av undersokningen

Felpositionering av patienten var den storsta bidragande faktorn till att rontgensjukskoterskan
avvisade rontgenbilden hos majoriteten av studierna som inkluderades i resultatet. Andersen
et al. (2011) har inte redovisat data for andra faktorer forutom felpositionering och dérfér har
artikeln inte inkluderats i figur 4. Felpositionering av patienten ar den vanligaste faktorn till
bildavvisning inom digital radiografi enligt manga tidigare studier som har publicerats inom
omradet och detta skiljer sig fran den tidigare analoga tekniken dar felexponering var den
storsta bidragande faktorn (Stephenson-Smith et al., 2021). Detta visar hur 6vergangen fran
den analoga radiologin till den digitala har medverkat till att starkt reducera antalet avvisade
rontgenbilder 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 svarigheter for rontgensjukskdéterskan att rapportera in
faktorer till bildavvisningen under analysen. Faktorer kan bland annat 6verlappa med
varandra dér faktorn ”avskuren anatomi” dven kan passa in under faktorn “felpositionering” 1
vissa sammanhang. Problemet &r att det finns vissa otydligheter gallande beskrivna
definitioner av faktorerna och detta kan bidra till att minskning av analysens tillforlitlighet
(Stephenson-Smith et al., 2021). Forklaring till varfor det kan férekomma stérre skillnader i
beréknade faktorer mellan studierna &r att flera artiklar beskriver svarigheter med att
dokumentera ratt faktor till bildavvisningen utan en standardiserad metod (Bantas et al., 2023;
Stephenson-Smith et al., 2021; Atkinson et al., 2020). Det kan dven finna svarigheter med att
utvardera om studiedeltagarna rapporterar in ratt faktor da den avvisade rontgenbilden kan
saknas eller vara svar att identifiera i systemet (Atkinson et al., 2020).

Resultatet visar att det finns vissa utmaningar for rontgensjukskoterskan att hantera patienter
som kan vara mindre rorliga. Det kan vara nddvéndigt att ta hansyn till ytterligare faktorer



under avvisningsanalysen da avvisningsfrekvensen kan paverkas av andra faktorer som
patientpopulationer, undersokningstyper, radiologisk utrustning och réntgensjukskdterskans
erfarenheter (Andersen et al., 2011). Dessa aspekter bor &ven inkluderas i
personalutbildningen som gor att rontgensjukskoterskan kan anpassa sig till att hantera
egenskaper som kan férekomma hos vissa patientgrupper som aldre, svart sjuka och
overviktiga (Hofmann, 2023). Studierna visar pa sa satt att forbattringsarbetet inom den
radiologiska verksamheten dven behover fokusera pa att utvardera och utveckla specifika
fardigheter hos rontgensjukskaterskan som bland annat handlar om férmagan till
patientpositionering och centrering under svarare situationer (Atkinson et al., 2020; Hofmann,
2023).

Faktorer relaterade till bedomningen av rontgenbilden

Forutom att analysera avvisningsfrekvensen av rontgenbilder och faktorer som paverkar

avvisningen inom en radiologisk verksamhet bor aven rontgensjukskoterskans subjektiva
bedémning av réntgenbilden utvarderas for att utreda och atgéarda problemet med en hdg
avvisningsfrekvens (Steward et al, 2023).

Resultatet i studien visar att det finns skillnader mellan réntgensjukskoterskornas och
radiologers bedomning gallande om rontgenbilder uppfyller bildkriterierna eller inte. For att
fa en battre sammanhallning inom verksamheten séa kan radiologerna behdva bidra med
anvandbara exempel om vad som ar godkant eller inte samt vad som ger skél for
bildavvisning (Atkinson et al., 2020). Utvarderingen under avvisningsanalysen bor ta hansyn
till bade tekniska och anatomiska faktorer for att undersoka rontgensjukskoterskans subjektiva
bedémning och rontgenbildens kriterier (Andersen et al., 2011). Manga rontgenbilder avvisas
trots att de uppfyller bildkriterierna for diagnostik enligt radiologerna. Varfor detta gors kan
bero pa flera orsaker, som att bildkriterierna for en handledsfraktur skiljer sig fran den
efterfoljande kontrollen (Steward et al, 2023).

Resultatet stodjer teorier som har beskrivits i tidigare studier som visar att en minskad
samverkan mellan radiologer och rontgensjukskoterskor kan bidra till ett onddigt stort antal
avvisade rontgenbilder. Detta sker eventuellt pa grund av att rontgensjukskaéterskan saknar
tillrdckliga kunskaper om vilka bildkriterier som ar nédvéandiga for den diagnostiska
informationen (Steward et al, 2023). Det visar sig genom att rontgensjukskéterskan tar en ny
projektion helt i onddan hos en av tre patienter som genomgar en handledsundersékning
(Steward et al., 2023).

En annan forklaring till skillnaden i beddmningen mellan radiologer och
rontgensjukskaoterskor kan vara att rontgensjukskoterskan felaktigt riktar sin uppmarksamhet
till att uppfylla felfria skolboksexempel. Detta utan att ta hansyn till om réntgenbilden
innehaller all information som nodvéndig for diagnostisk (Steward et al., 2023).

Det finns darfor ett eventuellt behov av en 6kad samverkan mellan rontgensjukskdterskor och
radiologer inom radiologin. Rontgensjukskoterskans och radiologens kompetens kan ses som
ett komplement till varandra och ett 6kat samarbete mellan professionerna kan bade starka
patientsédkerheten och kvaliteten i verksamheten (SFR, 2011). En 6kad samverkan kan bland
annat ske genom planerade tillfallen av aterkoppling i verksamheten dér radiologer och
rontgensjukskaoterskor tillsammans granskar relevanta undersékningar som har visat sig vara



problematiska under avvisningsanalysen. Radiologerna kan dar bland annat papeka relevanta
kriterier under specifika sammanhang. Detta hade varit en lamplig atgard for att reducera
antalet omotiverade bildavvisningar under en handledsundersékning (Little et al., 2023;
Steward et al. 2023).

Ett 6kat multidisciplindrt samarbete inom radiologin har aven tidigare rekommenderats inom
litteraturen som ett satt att minska avvisningsfrekvensen (Kjelle et al., 2021). Syftet med en
Okad samverkan inom radiologin &r att det som helhet ska bidra till en 6kad kompetens bland
personalen. Pa sa satt kan bade effektiviteten och kvaliteten 6ka inom radiologin (Kjelle et al.,
2021).

Kliniska implikationer

Rontgensjukskoterskan har en central roll for att sdkra undersokningens kvalitet och sakerhet.
Det kontinuerliga forbattringsarbetet maste vara en del av arbetet inom radiologin sa att
patienterna kan erbjudas en god och séker vard. Den kliniska implikationen av detta arbete
belyser vikten av analys och aterkoppling inom konventionell rontgen som en viktig del av
rontgensjukskaoterskans kompetensutveckling.

Rontgensjukskaterskan kan fa en 6kad insikt 6ver undersékningar som har en hog
avvisningsfrekvens och vanliga faktorer som kan leda till bildavvisningar. Det kan ge storre
mojligheter till personalen inom den radiologiska verksamheten till att genomfora
undersokningar med en hog standard. Resultatet av studien visar att det finns ett ansvar for
hela avdelningen att medverka i analys och aterkoppling av arbetet som bedrivs. En 6kad
samverkan mellan olika professioner dar radiologer och réntgensjukskoterskor arbetar
tillsammans kan skapa battre forutsattningar till att uppratthalla en patientsaker och effektiv
vard inom radiologin.

Fortsatt forskning

Flera studier har genomforts de senaste aren som analyserar avvisningsfrekvensen inom
konventionell rontgen. Det forekommer skillnader bland studierna gallande hur hég
avvisningsfrekvensen &r, vilka undersokningar som har den hogsta avvisningsfrekvensen och
vilka som ar de storsta bidragande faktorerna. Det finns dven skillnader i studiernas analys,
genomforande och sammanstéallning av resultatet som kan férsvara en jamférande analys av
publicerade studier. Det finns dven brister i den radiologiska utrustningen som kan forsvara en
anvandbar analys och kontinuerlig utvérdering av rontgensjukskoterskans arbete. Genom att
utreda standardiseringar av réntgenutrustningens analysrapporter kan en effektivare forskning
bedrivas inom omradet. Detta kan starka arbetet med att reducera avvisningsfrekvensen till en
rimlig niva.

Artiklarna i studien visade stora skillnader i antalet bilder som analyserades, tillvagagangssatt
och kategorisering av undersokningar och faktorer. Det visar att det finns ett behov av ett
gemensamt ramverk som kan anvéndas hos framtida studier. Ramverket skulle kunna
medverka till att forskning som studerar avvisningsfrekvensen inom radiologin pa ett béattre



satt kan tillgangliggora sina resultat och slutsatser, sa att informationen kan tillampas i
framtida forskning och sjukvarden. Mer forskning behévs inom omradet som bedrivs under
langre tidsperioder sa att en tillracklig méangd data samlas in. Fler studier som aven inkluderar
analys av andra modaliteter som datortomografi och mammaografi kan aven bidra till att ge en
mer heltackande bild av avvisningsfrekvensen inom hela radiologin.

Aktionsforskning som belyser avvisningsfrekvensen inom radiologin ar eventuellt en
fordelaktig forskningsmetod som kan anvéndas till att bade analysera och hantera problemet
med avvisade rontgenbilder. Aktionsforskningen kan identifierade utmaningar inom
professionen, bidra till ett 6kat samarbete inom verksamheten, skapa utrymme for reflektion
och verka for nddvandiga forandringar (Cordeiro & Soares, 2018). Forskningsmetoden kan
aven anvandas till att studera och utvardera nyexaminerade réntgensjukskoterskor och deras
prestation. Fragor som kan undersokas ar om de har tillrackligt med stéd i avdelningen och
deras synpunkter 6ver om utbildningen har varit tillrackligt forberedande for arbetet. Pa sa
sétt kan behovet hos nyexaminerade rontgensjukskoterskor utredas som kan medverka till att
minska avvisningsfrekvensen for denna grupp inom professionen.

Konklusion

Litteraturstudien har visat att radiologiska verksamheter redovisar en total avvisningsfrekvens
som ligger 6ver rekommenderade gransnivaer. Studien har aven visat att det kan forekomma
stora skillnader, speciellt mellan nyexaminerade rontgensjukskoterskor och radiologer,
gallande vad som anses vara acceptabla bildkriterier. Studier som har gjorts inom omradet
anvénder olika definitioner av faktorer och olika kategoriseringar av undersokningar, vilket
forsvarar arbetet med en sammanstéllning och utvérdering av resultaten.

Manga studier visar att felaktig patientpositionering ar den storsta bidragande faktorn till att
rontgensjukskaoterskan valjer att avvisa rontgenbilden. Knd, backen och héftundersékningar
har en hég avvisningsfrekvens hos flera studier. Det kan behovas tydligare och mer utforliga
instruktioner for undersokningsmetodik samt bildkriterier som beskriver nér det ar lampligt
att avvisa en rontgenbild. Detta tillsammans med kontinuerlig analys och aterkoppling av
arbetet inom konventionell rontgen samt ett 6kat samarbete mellan radiologer och
rontgensjukskadterskor kan bidra till att minska avvisningsfrekvensen inom konventionell
rontgen.
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Bilaga 1. Soktabeller

Tabell 1. Pubmed

Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
25/01 ((("radiographic image enhancement”"[MeSH | Frén och med 2010. 218 18 18 10
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))
Tabell 2. Scopus
Datum Sokord Begréansningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
27/01 TITLE-ABS-KEY ( ( ( digital AND Fran och med 2010. 45 6 4 0

radiography ) OR "digital radiography" )
AND ( "repeat” OR "reject" ) AND (
"analysis" OR "rate" ) AND ( quality ) ) AND
PUBYEAR > 2009




Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Tabell 3. Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

digital radiography: an
Australian emergency
imaging department case
study. Atkinson, S., Neep,
M., & Starkey, D. 2019.
Australien.

utgangspunkt for
bedémning av antalet
avvisade
konventionella
rontgenbilder pa en
akutklinik, samt avgora
vilka projektioner som
tenderar avvisas mer
och varfor.

avvisningsanalys-
mjukvara med data fran
tva stationara digitala
rontgensystem.

longitudinell studie.

avvisades 8578 (9%).
Signifikant variation i
avvisningsfrekvens
mellan individuella
radiografer och
undersokningstyper.

Acrtikelns titel, Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande bedémning
forfattare, av kvalitet och kommentar
publiceringsar,

och land

Reject rate analysis in Formulera en Automatiserad Retrospektiv Av 90 298 bilder Forfattarna gor studiens

brister tydliga och vilka
forbattringar som kan/bor
goras i framtida studier.

Data fran 15 manader
insamlat vid ett tillfalle vilket
kan ha lett till ett visst bortfall
pga. systemuppdatering och
andra tekniska orsaker.
Utesluter CR och fokuserar
pa DR. Medelhdg 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 for olika
projektioner.

Konventionella
rontgenundersokningar
inom en akutavdelning
i Australien.

Retrospektiv studie.

11 596 rontgenbilder
analyserades. Resultatet
visade en total
avvisningsfrekvens pa
10,3%.

Undersokningar med
hogst
avvisningsfrekvens var
lungor (AP) (175,
18,1%),

béacken (AP), (78,
22,5%) samt horisontell
hoftled (61, 33,5%).

Studien genomfordes under
en tre manaders tidsperiod.
En del projektioner med ett
langre antal genomforda
projektioner kan ha
vilseledande. Mojliga
otydligheter géllande
definitionen av olika faktorer.
Medelhdg kvalitet.

Image rejects in general
direct digital radiography.
Hofmann, B., Blomberg
Rosanowsky, T., Jensen,
C., & Wah, K. H. C.
2015. Norge.

Méta utstrackningen av
raderade bilder i
samband med DR och
avgora orsakerna.

Alla exponeringar
(bilder) pa tva DR-
rontgensystem pa ett
norskt sjukhus.

Kvalitetssakringsprojek
t

Av 5417 bilder
raderades 596 (11%).
De huvudsakliga
orsakerna till radering
var positionering

Orsakerna till radering &r en
retrospektiv tolkning av
forfattarna. Dem inkluderar
bade bilder som raderats i
modaliteten och i PACS.




(51,3%) och
felcentrering (31,0%).

Studien tittar endast pa antalet
raderade bilder, inte andra
former av avvisning och
omtagning. Antalet onddiga
bilder &r darfor hogre én
antalet raderade bilder.

Data fran endast 1 manad.
Fokuserar pa DR med viss
jamforelse med CR.
Medelhdg kvalitet.

Reject analisys in direct
digital radiography.
Andersen, E. R., Jorde, J.,
Taoussi, N., Yagoaob, S.
H., Konst, B., &
Seierstad, T.

2012. Norge.

Avgora graden av och
orsaker till
bildavvisning.

Automatiserad
avvisningsanalys-
mjukvara med data frén
stationdra DR-
rontgensystem samt 15
radiografer som svarat
pa enkat.

Prospektiv
datainsamling samt
enkatundersokning.

Av 27284 bilder
avvisades 12% med
variation i
avvisningsfrekvens
beroende pa vilken
projektion.
Enkatundersdkningen
visar att 13 av 15 ansag
sig ha tillrécklig
utbildning for att
beddma huruvida en
bild ska avvisas, men
orsakerna till att avvisa
skilde sig vitt mellan
deltagarna.

Data samlades manadsvis
under 3 ménader.
Awvisningsfrekvensen kan
vara underdriven i och med
att alla bilder som skickats till
PACS réknas som godkénda
av mjukvaran men radiografer
kan ha raderat bilder efter att
dem skickats till PACS.
Fokuserar pa DR. Medelhdg
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 tva radiologiska
avdelningar hos tva
olika sjukhus.

Retrospektiv
kvantitativ studie.

47 046 samt 29 279
rontgenbilder samlades
in hos tva olika sjukhus
(RAD 1) respektive
(RAD 2).

Total
avvisningsfrekvens
beréknades till 7,86%
RAD 1 samt 5,91%
RAD 2.
Avwvisningsfaktorn
felpositionering stod
for 79,4% samt

77,3% av alla avvisade
rontgenbilder.

Studien genomfordes under
COVID-19 som kan ha
paverkat resultatet. Systemet
som anvandes till att vélja
avvisningsfaktorer kan ha
bidragit skillnader i resultatet
mellan sjukhusen. Medelhdg
kvalitet.

Reject Analysis in Digital
Radiography and
Computed Tomography:

En metod for
Bildomtagningsanalys.

Retrospektiv
observationsstudie som
inkluderade 107 277

107,277 konventionella
rontgenundersokningar
samlades in under 18

8,3 % av alla
konventionella
rontgenbilder

Metodval ar relevant till
forskningsfragan. Forfattarna
beskriver statistik och




A Belgian Imaging
Department Case Study.
Haddad, L., Saleme, H.,
Howarth, N., & Tack, D.
2023. Belgien.

konventionella- samt
20 659 datortomografi
undersokningar

under en period pa 18
manader. Borttagna

bilder lagrades i DACS.

Bildomtagningsanalyse
n bestod av
bildomtagningsfrekven
s, orsak och
resulterande straldos.

manader fran
universitetssjukhus.

raderades. Den
kumulativa effektiva
dosen (ED) av
bildomtagningarna

uppgick till 377,3 mSv.

Den huvudsakliga
orsaken till
bildomtagningar for
konventionell
rontgen var

felpositionering (61 %).

analysmetod for att hantera
problemomradet. Hog
kvalitet.

Image reject analysis and
rejection causes in digital
radiography at a
university hospital
through estimates of
patient doses. Calatayud-
Jordan, J., Campayo-
Esteban, J. M., Gras-
Miralles, P., &
Villaescusa-Blanca, J. I.
2023. Spanien.

Bildomtagningsanalys
genomfordes pa ett
sjukhus for att utreda
orsaken till problemet.

Retrospektiv
observationsstudie som
genomforde
bildomtagningsanalys
pa konventionella

rontgenundersokningar.

192 053 konventionella
rontgenundersokningar
samlades in under
september 2020 —
augusti 2021.

Bildomtagningar
beréknades till 3,3 %
(barn) och 4,5%
(vuxen) for
konventionella
undersokningar.
Okningen av DAP-
vardet beraknades till
4,4 % for barn och
8,4% for vuxna.

Forfattarna redogor for
relevant statistik rorande
bildomtagningsfrekvens och
straldosokning for flera
konventionella
rontgenundersokningar.
Medelhdg kvalitet.

Image rejects in digital
skeletal radiography in
two public hospitals in
Norway. Hofmann B.
2023. Norge.

Forfattarna ska gora en
uppskattning av
problemomradets
omfattning.
Bildomtagningar
analyseras for att sékra
kvaliteten, sékerheten
och effektiviteten inom
en radiologisk
avdelning.

Retrospektiv studie.
Varje raderad bild
inkluderade en
beskrivning av varfor
bilden raderades.

Alla konventionella
rontgenundersokningar
samlades in fran tva
sjukhus i Norge i en
fyra veckors period
under 2020. 2183
respektive 1467 bilder
samlades in.

Raderade bilder
beréknades till 14,2 %
respektive 9,1 %.
Frekvensen varierade
fran dag till dag (0 %
till 22 %).
Undersokningar med
den hogsta
bildomtagningsfrekven
sen var extremiteter.

Forfattarna redogor for
problemomradet och visar att
det finns en stor potential for
forbéattringar. Medelhdg
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.

Undersoka skillnader
hos deltagarnas

subjektiva beddmning
av nar det lampligt att
avvisa en rontgenbild.

Retrospektiv studie.

Deltagare bestod av
radiologer, erfarna
rontgensjukskoterskor
och nyblivna
rontgensjukskoterskor.

Av en samling
avvisade rontgenbilder
sd ansags 85,8% av
bilderna godkénda av
radiologerna.75,3% av
bilderna ansags
godkénda av erfarna
rontgensjukskoterskor.
34,2% av bilderna
ansags godkanda av
nyblivna
rontgensjukskaoterskor.

Deltagarna fick endast ta del
av avvisade sidobilder, fler
projektioner av samma
anatomi hade mojligen gett
ett annat resultat.
Rontgensjukskoterskor med
mindre an 15 ars
arbetserfarenhet som
samtidigt inte nyblivna
inkluderades inte i studien.
Fler deltagare med mer
variation av arbetserfarenhet
kan vara mer representativt
for en konventionell
avdelning. Hog 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.

Utvérdering av
radiologers och
rontgensjukskoterskors
vérdering av vad som
anses vara godkénda
bildkriterier.

Surveryundersokning
som innehdll 30
koventionella
rontgenbilder.

Deltagare bestod av 42
rontgensjukskoterskor
och 14 radiologer.

Den totala
utvarderingen
resulterade i att
rontgensjukskoterskorn
a godkande 47% och
radiologerna godkénde
59% av bilderna. For
kategorin “avvisade
rontgenbilder”
godkande radiologerna
65% av bilderna
medan
rontgensjukskoterskorn
a godkande 54% av
bilderna.

Légt deltagarantal (30 %)
som kan ha paverkat
resultatet. Medelhdg kvalitet.




Bilaga 3. Roda Korsets granskningsmall for vetenskapliga artiklar

Birja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.

(eng. Conclusion/discussion)
Forsdk att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgangspunkt i den fortsatta lisningen. Det ir
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedoma relevansen 1 vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat domunerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vardefull utgingspunkt 1 Din vidare 3sning.

2. Syfte (eng Purpose, Aim)

a) Vad &r syftet med studien/undersokningen?

b) Finns det nagra specifika fragestillningar
formulerade?

¢) Verkar det rimligt 1 forhallande till Din egen
utgangspunkt?

3. Bakgrund

(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

c) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det 1 bakgrunden varfor
denna studie dr nddvindig? Om ja, med vilka
argument?

) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsdtt (viktigt 1 studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig 1 forhallande till Din egen
utgangspunkt och forfattarens syfie?




4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljd genomférdes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

€) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev.
forstkspersoner, var de unika pa nigot sitt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillviga for att vilja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkannande fran etisk kommitté? Beskrivs
det hur forstkspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. mitningar,
enkiter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsokspersoner rimliga och relevanta 1 forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket sitt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?

j) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersaktes?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovirdighet och dverforbarhet (kvalitativa
analyser) sakerstillts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagangssittet? Skulle det vara
majligt att gdra om (replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?




5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersdkningen.

b) Om statistiska analyser anvints identifiera de
resultat som ir statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovirdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Liis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begrinsningar diskuterar forskaren?

¢) Rikna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt 1 forhallande till Din egen
utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Innebiirden av studien for den praktiska varden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
varden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten dr limpliga att omsitta 1
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken milja?

c) Hur skulle anvindandet av dessa resultat forindra
arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, junidiska och etiska

aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.
8.5 fattande helhetsheddmni

a) Syftet: varfor har understkningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sitt har
undersokningen gjorts?

c) Kvaliteten: hur bra anser du att
undersokningen dr?

d) Relevans: dr denna studien relevant fér dina
patienter?




