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Visualisering av osynliga risker 
 – optimering av strålskydd för säkrare arbetsmiljö 
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LETStudio  
– Interdisciplinärt samarbete om lärande vid Göteborgs universitet 
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•  Teknologiskt, pedagogiskt och organisatoriskt problem 
 
• Ökad användning av röntgenvägledda behandlingsmetoder  

• Ökad exponering för strålning 
–  Fler personalgrupper 
–  Begränsad kunskap om strålskydd 

•  Strålning osynlig – begränsad feedback 

Optimering av strålskydd 
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1.  Kan visualisering av strålning 
påverka mängden strålning 
personalen utsätts för i en klinisk 
miljö?  

2.  Hur agerar personal i förhållande till 
de värden som visas under 
pågående procedurer? 

3.  Hur förstår och använder sig 
personal av information om sin 
strålningsexponering? 

4.  Hur kan kunskap från projektet 
implementeras i utbildning och 
organisering av nya verksamheter? 

Visualisering av strålning i realtid 
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Studie 1:   
 
 
Utvärdering av ett verktyg för visualisering av personalens 
strålningsexponering i realtid 

Viktor Sandblom*,1,2, Tu Mai2, Anja Almén1, Hans Rystedt3, Åke 
Cederblad1, Magnus Båth1,2 and Charlotta Lundh1 
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Sweden 
3 Department of Education, Communication and Learning, University of Gothenburg, 
SE-405 30 Gothenburg, Sweden 
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Inledning 
Bakgrund 

•  Potentiellt höga stråldoser inom interventionsradiologi och -
kardiologi 

–  Flera studier visar på ökad risk för att utveckla katarakt 

•  Ny rekommenderad dosgräns för ögat från ICRP 
–  150  20 mSv/år 

•  Komplext att optimera strålskydd 
–  Information om personlig realtidsexponering till stor hjälp 
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Inledning 
DoseAware / Raysafe i2 
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Inledning 
DoseAware / Raysafe i2 
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•  Att utvärdera den potentiella inverkan av DoseAware på 
optimeringen av personalens strålskydd 

Inledning 
Syfte 
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•  Påverkar patient- och personaldos 
– Genomlysningstid 
–  Inbländning 
– Dosläge (låg/medel/hög) 
–  Antal pulser per sekund 

•  Påverkar endast personaldos 
–  Strålskärmar 
–  Avstånd till bestrålat område 

Inledning 
Optimering 
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•  Studie utfördes på ett kardiologilab i Halmstad 
–  Angiografi och PCI 

•  Totalt 14 dosimetrar 
–  3 läkare 
–  10 sjuksköterskor 
–  1 referens-dosimeter 
•  Placerad på C-armen"

 

Metod 
Studieupplägg 
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•  Insamling uppdelad i 2 faser, vardera 1 månad 

Fas 1: Monitor av (80 procedurer)    Fas 2: Monitor på (81 procedurer) 

•  Sammanställt stråldoser per procedur 
 

Metod 
Datainsamling 



www.gu.se 

0

10

20

30

40

50

60

70

Kardiologer Sjuksköterskor Referens-dosimeterM
ed

ia
nv

är
de

 a
v 

st
rå

ld
os

 p
er

 p
ro

ce
du

r (
µS

v)

Monitor av
Monitor på

p=0.381 p=0.001 p=0.274 

42% 

Resultat 
På gruppnivå 
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•  Påverkar patient- och personaldos 
– Genomlysningstid 
–  Inbländning 
– Dosläge (låg/medel/hög) 
–  Antal pulser per sekund 

•  Påverkar endast personaldos 
–  Strålskärmar 
–  Avstånd till bestrålat område 

Slutsats 
Optimering 
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•  Ett system för realtidsvisualisering av dosrat kan ha en 
positiv inverkan på optimering av personalens strålskydd 
 

•  Effekten verkar vara större för personer som utövar 
otillräckligt strålskydd 

Slutsats 
Generella 
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•  Få läkare/sjuksköterskor 
–  Tre läkare och ”en” sjuksköterska 
 

•  För att kunna koppla en sänkt stråldos till en dosreducerande 
åtgärd krävs en mer detaljerad studie 

–  Videoinspelning 
–  Intervjuer 

?

Slutsats 
Begränsningar 
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Tack! 
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