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SAMMANFATTNING

Inom ramen for rontgensjukskoterskors kompetens ingar flertalet yrkesspecifika kunskaper.
Det stills sdrskilda krav pa teoretisk, teknisk och praktisk kunskap om optimal diagnostisk
bild och optimal straldos ska uppnas. Forutsittning for en god radiografisk omvardnad och
optimal bild dr rontgensjukskoterskans kompetens, kunskap, skicklighet och erfarenhet.
Tidigare forskning har visat att rontgensjukskoterskans kompetens, skicklighet, erfarenhet och
kunskap utgor underlag for att skapa diagnostisk bild. Syftet med studien dr att undersoka
rontgensjukskoterskans anledning till bildomtagning och hur de skapar bdsta mojliga
diagnostiska bilder. En pilotstudie med kvalitativ innehallsanalys utférdes. Fyra
rontgensjukskoterskor som arbetar med konventionell rontgen intervjuades. I resultatet
framkom att rontgensjukskoterskans kunskaper och erfarenheter kunde vara en av
anledningarna till bildomtagning vilket berodde pa flera faktorer sasom bristande kunskap,
information, forberedelse, planering, och dalig interaktion med patienten. Ytterligare
orsakades bildomtagning av andra faktorer sasom patientens rorelse/smirta, tekniken,
tidspress, miljon, stress och inte minst bristande information/kommunikation med patienten.
Dessutom framkom att rontgensjukskoterskor kunde skapa bédsta mojliga diagnostiska bilder
med hog patientsdkerhet genom att vara noggranna, uppmirksamma, koncentrerad samt
anvdanda sig av olika taktik, strategi, hjalpmedel och inte minst gora patienten delaktig.
Resultatet har bidragit till en forstaelse kring anledningen till bildomtagningar och om hur

rontgensjukskoterskor skapar optimala bilder med hog patientsikerhet utan omtag.

Nyckelord: Rontgensjukskoterskor, Kompetens, Yrkesroll, Bildomtagning, Digital rontgen



ABSTRACT

In the context of the radiographers’ competence there are several specific skills. Special
demands are required on the theoretical, technical and practical knowledge to achieve the optimal
diagnostic image and the optimal radiation dose. The prerequisite for a good radiographic care
and optimal image is for the radiographer to have competence, knowledge, skills and
experience. Previous researches have shown that the radiographer’s competence, skill,
experience and knowledge serve as inputs to create the diagnostic images. The study aims to
examine the radiographer’s reasons for retaking the images as well as how they create the best
possible diagnostic images. A pilot study using qualitative content analysis was performed.
Four radiographers working with conventional X-ray were interviewed. The results showed
that the radiographer’s knowledge and experience could be one of the reasons for the retaking
of images which is due to several factors such as lack of knowledge, information, preparation,
planning, and poor interaction with the patient. The other reasons are patient movement/pain,
technical, time pressure, environment, stress, and the lack of information/communication with
the patient. In addition it was found that the radiographers could create the best possible
diagnostic images with a high patient’s safety by being careful, attentive, concentrated, and
with the use of various tactics, strategies, tools along with the involvement of the patient. The
result has arrived to an understanding of the image retakes’ reasons and how radiographers

create optimal images with a high patient’s safety and no retakes.

Keywords: Radiographers, Competence, Professional Role, Image Retakes, Digital

Radiography.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Inom radiologi i Skandinavien och &dven i Ovriga virlden har det skett stora positiva
forandringar under de senaste aren. Forandringen/utvecklingen sker snabbt nir det giller
undersokningsmetoder, diagnostisering och digital teknik. I Skandinavien har utvecklingen
gatt snabbare dn i de flesta andra linder och idag dr ungefir 90 % av de radiologiska
avdelningarna digitaliserade [1]. Radiologiska avdelningar fordndrades snabbt till foljd av
infoérande av digital bildtagning och Picture Archiving and Communication System (PACS)
(Bildarkiv och kommunikation system). I och med inforandet av digital teknik forsvinner eller
forandras manga arbetsuppgifter och nya uppgifter tillkommer. Till exempel har
prelimindrbedomning av bilderna lagts pa rontgensjukskoterskan i hogre grad dn tidigare [1,

2].

Rontgensjukskoterskan har sett en mycket dramatisk fordndring i sin yrkesroll i och med
digitalisering av radiologin. Hans/hennes arbete som bildproducent har skiftat fokus fran att
bara producera en optimal bild for diagnos till att bli skickligare pa ett mycket bredare utbud
av aktiviteter [3]. Yrkesrollen har blivit mer komplex, specifik och betydligt mer sjéalvstindig
och ansvarsfull gillande bland annat praktiska och tekniska fardigheter. Det stills specifika
krav pa rontgensjukskoterskans teoretiska och praktiska kunskap om optimal diagnostisk bild
och optimal straldos ska uppnas [2, 4-6]. I Skandinavien har rontgensjukskoterskor en unik
position pa grund av att de bade har teknologiskt ansvar och omvardnadsansvar for patienten
sa lange denne befinner sig pa rontgenavdelningen. Dessutom skall patienten forberedas infor
undersokningen med den information och det stod som krivs [5, 6]. Det har tillkommit ett
storre diagnostiskt ansvar, ddr han/hon ska producera hogkvalitativa rontgenbilder samt gora
den prelimindra bedomningen av bilderna. Hir krivs sirskild skicklighet inom diagnostisk

radiologi och tekniska omraden och #dven en vilja att utveckla kompetensen [2, 5].

I och med att rontgensjukskoterskor har fatt mojligheter att stirka sin professionella roll blir
det naturligt med ny kunskap om bildkvalitet och bildkriterier samt dven kunskap i att
analysera, tolka och att ldsa bilder ndrmare for att optimera arbetsresultatet (2, 4, 7-9]. En
rontgenundersokning kan verka skrimmande for manga patienter och vissa undersokningar
kan ocksa vara forknippad med smirta. Vilket i en kidnslomassigt stressad situation kan gora
det svart att uppfatta och ta till sig den information som ges [10, 11]. Darfor det dr viktigt att

rontgensjukskoterskan dr uppmirksam, lyssnar aktivt, etablerar kontakt och samtidigt skaffar



sig den helhetsbild av patientens situation som dr nddvindig for att sdkerstdlla en god
omvardnad. Sammantaget far detta ofta en positiv effekt pa resultatet, trots att

rontgensjukskoterskan har mycket kort tid pa sig for patientvard och bildtagning [2, 5, 6].

Under det korta motet med patienten pa en rontgenavdelning ansvarar rontgensjukskoterskan
for att uppritthalla god kontakt med patienten, vilket oftast medfor att undersokningen kan
utforas komplikationsfritt [6]. Rontgensjukskoterskan dr skyldig att ge tydlig information till
patienten gillande undersokningens utférande — ska den goras staende, sittande eller liggande
- samtidigt som undersokningsmetoden anpassas till patientens allmintillstand [5, 8, 11].
Malsittning r att astadkomma den optimala diagnostiska bilden for siker diagnostik och att

patienten utsitts for en minimal straldos utan bildomtagning [2, 9].
BAKGRUND

Radiografisk omvardnad

Radiografisk omvardnad omfattar vissa specifika komponenter bland annat kunskap,
skicklighet och bedomning. Dessa komponenter anses sarskilt viktiga och bor framhallas samt
utgoér de underlag for optimal bild och optimal straldos [4, 5]. Enligt World Health
Organization (WHO) dr omvardnad en process som innehaller fyra viktiga aspekter:
beddmning, planering, genomforande och utvérdering dér sjukskoterskan tillsammans med
patienten bedomer alternativ och resultat [12]. Omvardnad innebir att se manniskan som en
hel individ inte delbar och utgar fran individens behov och problem samt ocksa ser till det
friska, de resurser som individen har. Radiografisk omvardnad har sin grund i en humanistisk
manniskosyn. Vilket innebir att respektera vardtagarens autonomi, integritet och virdighet
samt respekterar individens ritt till sjdlvbestimmande och ge stod i hans/hennes beslut [13-

15].

Rontgensjukskoterskan arbetar i en hogteknologisk milj6. Tekniskt kunnande, stralningsfysik,
medicinsk kunskap, bild och funktionsmedicin samt omvardnad skall férenas i det kliniska
yrkesutovandet [14]. En god omvardnad #r en integrerad del av rontgensjukskoterskans
arbete, ddr det ingar att vdrna om patientens trygghet, sdkerhet och vilbefinnande under den
korta tid de mots [10, 14]. I Hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982: 763) anges krav pa en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. I sin helhet priglas lagen av en
humanistisk syn, vilket bland annat innebir att patienten ges en central plats inom hélso- och

sjukvarden och dirmed omvérdnaden [15]. Aven i tillsynslagen (SFS 1980:11) betonas det att



varden skall utformas och genomforas i samrad med patienten, samt att patienten skall visas
omtanke och respekt [16]. I patientjournallagen (SFS 1985:562) anges att varje uppgift 1 en
journalhandling skall utformas sa att patientens integritet respekteras. I lagen foreskrivs att
sjukskoterskor dr skyldiga att i form av journalanteckning dokumentera den omvardnad som
ges till den enskilde patienten [17]. Rontgensjukskoterskans uppgift dr att sjdlvstdndig
tillimpa den “peri-radiografiska” omvardnadsprocessen: observation, bedomning, planering,
genomforande och utvirdering samt tillgodose patientens specifika omvardnadsbehov.
Genom en relation till patienten far rontgensjukskoterskan mojlighet att lyfta fram och forsta
hur patienten upplever sitt behov av hjilp. Denna nérhet ger rontgensjukskdterskan mojlighet
att ge stod till patienten och 6ka dennes motivation att hantera sin situation pa bésta mojliga

satt [10, 14].

Omvardnad kriver en god relation mellan vardpersonalen och patienter och for att uppna en
god relation krévs viljan att samarbeta med varandra om behandlingar skall na goda resultat.
Forutsittningar for patienters tillfredsstillelse ar att rontgensjukskoterskan visar ett personligt
intresse, behandlar patienten som en unik person och bryr sig om hans/hennes totala situation.
For patienten handlar det om att bli sedd som ménniska och inte som ett objekt eller
rutindrende [4, 5]. God relation bygger pa att patienten skall kunna vaga forlita sig pa
rontgensjukskoterskans kompetens och medminsklighet och for rontgensjukskoterskan
handlar det om att ha god férmaga att kommunicera och lyssna [4, 5]. Rontgensjukskoterskan
mote med patienten #r ofta kort och da dr det valdigt viktigt att snabbt kunna skapa fortroende
[4-6]. Tva studier av Andersson et. al [5] och Booth et. al [6] visar att patienttillfredsstillelsen
och foljsamhet har ett starkt samband med rontgensjukskoterskans kompetens/skicklighet och
beteende, dir han/hon &dr uppmérksam, lyssnar aktiv, bygger fortroende, ger tid och samtalar
pa ett lugn och bekvamt sitt. Rontgensjukskoterskans skicklighet och positiva beteende

betonas tydligt i studierna och har samtidigt inverkan pa patienttillfredsstillelsen [5, 6].
Kunskap

I kompetensbeskrivning utgiven av Svensk forening for legitimerad rontgensjukskoterska [14]
star det att rontgensjukskoterskans huvudomrade &r radiografi. ”“Radiografi dr ett
tvirvetenskapligt kunskapsomrdde som hdmtar kunskaper frimst fran omvardnad, bild- och
funktionsmedicin, stralningsfysik samt medicin.  Radiografi bygger pd vetenskap och
beprovad erfarenhet vilket ger de kunskaper som krdvs inom olika metoder for att genomfora

undersokningar och behandlingar i diagnostiskt och behandlande syfte med hjilp av



bildgivande morfologiska och funktionella metoder ’[14] (2011, s 5). Rontgensjukskoterskans
kompetens fordrar en stindig kunskapsutveckling [4]. Enligt patientsikerhetslagen (SFS
2010:659) skall hilso- och sjukvard personalen utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, vilket krdver att halla sig ajour och utvecklas
yrkesmadssigt [18]. Central kunskap inom radiografi dr bedomning, planering, genomforande
och utvérdering av undersokningar och behandlingar avseende bildtagning, bildkriterier,
bildkvalitet, straldos och stralskydd. Darfor #r det viktigt att rontgensjukskoterskan
framstiller rittvisande och korrekta bilder utifran géllande kriterier samt bedoma

bildkvaliteten i forhallande till remiss och fragestéllning [2, 4, 5].

I Larssons et. al [4] studie nimndes (Embrained Knowledge) kunskap som forviarvas genom
erfarenhet och med aren. Denna kunskap #r avgorande for en god omvardnad och underlittar
bildproduktionen samt leder till en djupare forstaelse av bildkvalitet. Forfattarna menar att
bade bildproduktion och bildgranskning kréiver djup teoretisk och praktisk kunskap. I denna
studie visades tydligt skillnaden mellan erfarna och oerfarna rontgensjukskoterskor vid
granskning av bilderna. Vilket innebar att erfarna rontgensjukskoterskor hade djupare och
bittre kunskaper om bildkvalitet/bildkriterier [4]. Fridell et. al [2] betonar vikten av bade
teknisk och praktisk kunskap for att rontgensjukskoterskan skall producera optimal bild med

sa lag straldos som mojligt [2].

Patientsikerhet

Patientsédkerhet dr grundldggande kunskap inom radiografi. Undersokningar och behandlingar
ska alltid ske i samverkan med vardtagare och nirstaende utifran vardtagarens behov och
forutsdttningar . Patientsdkerhetslagen syftar till att frimja hog patientsidkerhet inom hélso-
och sjukvard, dir vardgivaren #ven dr skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete [18]. Rontgensjukskoterskan verkar for god omvardnad vid vardmotet
och ansvarar for att ge information i samband med undersokningar och behandlingar.
Dessutom ska han/hon genom anvindandet av olika stralningstillimpningar framstélla
optimala bilder med minsta mojliga straldos for att sikerstdlla hog patientsikerhet.
Rontgensjukskoterskan skall ocksa tillimpa stralskydd gillande vardtagare, nirstaende,

personal och dérigenom tillse att stralskyddsforeskrifter foljs [14, 18].

Lagen om stralskydd (SFS 1988:220) syftar till att patienter skall skyddas mot skadlig
paverkan av stralning. Lagen giller savil joniserande som icke-joniserande stralning. Med
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joniserande stralning avses gammastralning, rontgenstralning, partikelstralning samt annan av
biologisk paverkan likartad stralning. Med icke-joniserande stralning avses optisk stralning,
radiofrekvent stralning, lagfrekventa elektriska och magnetiska félt och ultraljud och annan

till sin biologiska verkan likartad stralning [19].

I stralsdkerhetsmyndighetens forfattningssamlingar (SSMFS 2008:35) beskrivs allmidnna
skyldigheter vid medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande stralning.
Forfattningen papekar att all personal som deltar i medicinska bestralningar skall ha de
teoretiska och praktiska kunskaper som behovs for att verksamheten ska kunna bedrivas under
goda strilskyddsforhallanden. Aven madste se till att all bestrilning dr berittigad och
optimerad. Det skall dven anpassa omfattningen av undersokning och straldosen till att ge en
medicinsk bestralning i diagnostiskt syfte, dédr straldosen blir sa liten som #r rimligt mojlig,
men samtidigt sikerstdlla att den Onskade diagnostiska informationen erhalls [20].
Rontgensjukskoterskan ansvarar for att minimera straldosen till patienten. Sdkerhet omfattar
inte bara teknisk utrusning och stralskydd utan ocksa att rontgensjukskoterskan forsikrar sig
om att han/hon undersoker ritt patient, att remisstexten stimmer med patientens besvér och
att rdtt kroppsdel/sida undersoks och markeras. Héarigenom bidras till god omvardnad och till

att bildkvaliteten/straldosen blir optimal och patientsidkerhet uppritthalls [3, 4, 10].

Radiografisk kompetens

I kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska  star  det  att
rontgensjukskoterskan ska ha formaga och vilja att utfora rontgenundersokningen genom att
tillimpa kunskap och fardigheter [14]. Rontgensjukskoterskans kompetens grundar sig pa en
kombination av viktiga komponenter som speglar kunskap, forstaelse, omdome, kognitiv
teknisk och social kompetens samt personlig attityd. Dessa komponenter dr avgérande for en
god radiografisk omvardnad, samt underlittar bildproduktionen. Kompetensen innebir dven
kunskap om hur tekniska utrusningar dr uppbyggda och fungerar samt forstaelse for stralfysik
och riskerna med stralning. Tekniken maste anvéindas pa bista sitt for att fa bra bilder utan

risk for bildomtagning [2, 4, 5].
Skicklighet och kompetens

Rontgensjukskoterskans skicklighet omfattar formagan att tillimpa och integrera olika former
av kunskap betriffande teknisk, teoretisk, praktisk och allminbildande fragor. Yrket stiller

standigt nya krav pa sjdlvstindighet, evidens, vetenskapligt forhallningssatt, mangkulturellt
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kunnande och professionellt ansvar [4, 14]. I en studie av Booth et. al [11] beskrivs
rontgensjukskoteskans skicklighet i mote med akut skadade/smirtpaverkade patienter som
kommer till en rontgenavdelning infér en rontgenundersokning for att identifiera skadan.
Rontgensjukskoterskan visar i denna studie sin skicklighet genom att anvinda sig av olika
slags kommunikationsmedel och teknik for att uppna sitt mal att producera en diagnostisk
bild. Rontgensjukskdterskans kunnande framkommer hiar genom att han/hon har formaga att
Overtala, lugna och uppmuntra patienten att Gvervinna sin radsla/smérta och pa sa sitt bidra
till en optimal bildtagning med lyckat resultat [11]. Med kommunikativ skicklighet i det
praktiska omvardnadsarbetet avses en kreativ formaga hos rontgensjukskoterskan att uppna

onskade resultat [4, 11, 21].

En annan studie av Van Goethem et. al [22] visar pa att smérta och obehag i samband med
mammografiscreening kan avskridcka kvinnor att fullfolja denna undersokning. Studien visar
att rontgensjukskoterskans skicklighet kan spela stor roll gillande smaértupplevelse och
obehag hos kvinnorna. Rontgensjukskoterskan formaga att identifiera kvinnornas behov av
information och uppmuntran infér undersokningen leder ofta till ett positivt hédlsovardsresultat
[22]. God hilsa och omvardnad forutsétter kompetent personal och for att kunna formedla god
omvardnad fordras ett tekniskt, kommunikativt och pedagogiskt kunnande. Med teknisk
kompetens avses det som mojliggor utférandet av medicinska ordinationer och atgirder. Med
ett medicinskt och tekniskt kunnande menas féormaga att behirska en teknik som tillgodoser

patientens behov av sidkerhet, integritet och vilbefinnande [4, 5, 14].

En studie av Booth et. al [6] pavisar en 6kad kinsla av vélbefinnande for patienten genom att
rontgensjukskoterskan lyssnar aktivt vid undersokning/behandling. Dér betonas vikten av att
information bor ges fran kunnig personal med kompetens inom omradet. Kommunikativ
kompetens dr att kunna lyssna, observera och méta patienten pa ett likvardigt plan, ge tid till
patienten, skapa enskildhet och utga fran patientens syn pa sin sjukdom. Viktigt dr dven att
kunna undervisa och informera patienten om de atgidrder som denne sjilv kan vidta for att

behalla sin hilsa, forbittra den eller forhindra férsamring i sjukdomstillstandet [5, 6, 11, 15].

Rontgensjukskoterskans tekniska kompetens omfattar teoretiska och praktiska fardigheter
vilka utgor underlag for ritt bildkvalitet och optimal straldos. De tekniska fiardigheterna &r
rontgensjukskoterskans formaga att sikert tillimpa en viss metod/teknik for bildtagning,
bedomning eller undersokning i syfte att na ett onskat resultat. Rontgensjukskoterskan maste

ha kontroll 6ver sig sjdlv, patient, utrusning och tid for att kunna tillampa ritt metod/teknik [4,



5, 10, 21]. Viktigt dr att kunna stélla i ordning olika parametrar pa rontgenapparatur och
utrusning samt kontrollera dess funktion fore, under och efter undersokning och behandling
samt se till att fel och brister atgéirdas. Efter detta viljs lampliga projektioner med hénsyn till

patientens olika behov, sjukdomstillstand och fragestéllningen i remissen [4, 5, 8, 10].

En viktig och central aspekt &r placering av patienten innan bildtagning dar
rontgensjukskoterskan beaktar anatomin vid instdllningsarbetet. Huvudprinciperna i
projektionsldran maste beaktas. Kroppsberéring och palpation #r en viktig del i
rontgensjukskoterskans dagliga arbete och en forutsittning for att undersokningen ska kunna
utféras pa bidsta mojliga sitt. Anviandning av olika riktmirken utanpa kroppen underlittar
centrering av bilderna. For att uppnd en diagnostiskt optimal bild dr det en forutsittning att
patienten har en bekvdm och en sa smirtfri position som mojligt. Rontgensjukskoterskan
ansvarar for att stralskyddsforeskrifterna f6ljs vid undersokning och behandling for att skydda
savil personal som patient mot onddig bestralning. Han/Hon ansvarar dven for att stralkillor
och stralskydd kontrolleras och underhalls samt for att dokumentera och rapportera avvikelser

fran rekommenderade instéllningar [4, 5, 8, 10, 20, 23].

Rontgensjukskoterskans radiografiska omvardnadskompetens omfattar teoretiska/tekniska
kunskaper ~om  omvardnad i fraga om  medminskliga  relationer  och
kommunikation/information samt rontgensjukskoterskans personliga attityd/personlighet.
Han/hon moter en rad olika patienter/anhoriga under en arbetsdag, didr det krdvs omsorg,
medkénsla och formaga att lyssna. Dessa element maste tillimpas pa ett sidkert och effektivt
sdtt 1 anslutning till undersdkning och behandling [5, 6, 11]. Infor rontgenundersdkningen
forbereder och instruerar rontgensjukskoterskan patienten/anhoriga om hur undersokningen
gar till for att ddrefter utnyttja utrustning/teknik och 6vrig materiel pa ett fornuftigt sitt.
Integrering av bada dessa kompetenser maste ske pa ett sikert och flexibelt sétt for att kunna

uppna en god omvardnad [3-5, 10, 11].

Vikten av yrkeskompetens belyses 1 en studie av Larsson et. al [4] dér rontgensjukskoterskans
professionella skicklighet och flexibilitet 4r nddvédndig vid bildproduktionsarbete. Liknande
aspekter har ndmnts i en annan studie av Fridell et. al [2] som understryker yrkeskompetens,
skicklighet och teknisk kunskap och samtidigt pavisas vikten av att gora patienten delaktig i
undersokningen for att producera bedomningsbara rontgenbilder [2]. Larsson menar att
flexibilitet dr rontgensjukskoterskans formaga att anpassa sitt tinkande och planering i olika

situationer. Professionell expertis och flexibilitet d4r avgorande for rontgensjukskoterskans



mojlighet att producera optimala diagnostiska bilder och analysera kvaliteten pa bilderna.
Detta leder till en djupare forstaelse av bildkriterier och blir dessutom avgorande for
kvalitetssdkring och underlittar for rontgensjukskoterskan att framstilla en optimal bild utan

att utsitta patienterna for onodiga straldoser [4].
Preliminéirbedomning

Rontgensjukskoterskans preliminidra bedomning dr av stor vikt for att astadkomma en optimal
omvardnad vilket resulterar i optimal bild och optimal straldos [4]. Rontgensjukskoterskor har
speciell kompetens att bedoma olika aspekter av patients funktionella tillstand och kapacitet.
Han/hon observerar patienter under det korta métet och har dirmed goda mojligheter att skapa
en grund for forstaelse av patienternas problem [4-6, 14]. Tidigare bestimde radiologen nir
patienten var klar och kunde ldmna rontgenavdelningen men i och med inforandet av digital
teknik har det tillkommit nya uppgifter vilket innebidr att rontgensjukskoterskan utfor
prelimindrbeddmning av rontgenbilderna, dr de tillrdckligt bra skickar han/hon hem patienten
[3, 21]. Rontgenavdelningarna fordndras snabbt till f6ljd av inférande av digitaliseringen och
PACS. Den nya tekniken/ PACS har stor inverkan pa rontgensjukskoterskans yrkesroll, dér
han/hon uppmuntras att arbeta alltmer sjdlvstindigt, vilket krdver hogre nivaer av

professionell expertis [3, 21].

En studie av Larsson et. al [4] visar att erfaren rontgensjukskoterska har god formaga och mer
erfarenhet av att kunna planera och utfoéra rontgenundersokningen pa egen hand och sedan
kontrollera och granska kvaliteten pa de tagna bilderna, for att sedan skicka patienten tillbaka
till avdelning eller hem [4]. Korrekt bildtagning kridvs for att rétt diagnos, t ex fraktur ska
kunna stéllas och rontgensjukskoterskans kunskap ligger till grund for en sdker diagnos och
behandling [1]. Enligt Larsson dr rontgensjukskoterskans kompetens, kreativa/kritiska
tankande och kunskaper i teknik, anatomi, sjukdomsldra och omvardnad kombinerad med gott

omdome en avgorande faktor for att sikerstilla en god behandling och omvardnad [4, 5].

Bildkriterier

Europeiska radiologer, rontgensjukskoterskor och sjukhusfysiker har gemensamt
utforskat/upprittat godtagbarhetskriterier for radiologiska optimala bilder [7]. Hir definieras
de diagnostiska behoven for en normal rontgenbild och identifierar den storlek och form pa
viktiga detaljer i bilden som bor kunna urskiljas. Dokumentet ger dven rekommendationer om

god radiologisk bildtagningsteknik for att tillgodose de kliniska behoven [1, 7, 8, 10].



Det finns tva allméinna regler for olika radiografiska undersokningar, som ar rutin eller
grundldggande for hur manga projektioner som tas pa varje kroppsdel. Forsta regeln ér att
man tar minst tva projektioner sa niara 90 grader ifran varandra som mdojligt for att visualisera
overlappning av anatomiska strukturer, lokalisering av lesioner eller frimmande kropp dven
pa djupled. Speciellt frakturer kriver minst tva projektioner for att fullstindigt visualisera

frakturstillet och avgora frakturtyp [7, 8, 10].

Andra regeln ar att det vid alla radiografiska skelettundersokningar, didr dven lederna
innefattas, krdvs minst tre projektioner, Dessa projektioner &r frontalprojektion,
sidoprojektion och vridning, cirka 45 grader fran frontalprojektion. Exempelvis kan en liten
sned flisfraktur eller annan abnorm avvikelse i det gemensamma utrymmet inte visualiseras
vare sig pa frontal eller pa sidobilden, medan den ddremot ses mycket tydligt i sned/vinklad
stillning [7, 8, 10]. Enligt Larsson et. al [4] anvédnder rontgensjukskoterskan kvalitetskriterier
som hjilp for att kunna producera bedomningsbara bilder och dérefter kvalitetssikras mer 1
detalj for att astadkomma ritt diagnos. Tillgangen till den moderna tekniken gor det mojligt
for rontgensjukskoterskan att besluta om tilligg/komplettering under pagaende undersokning.
Vid tveksamheter eller otydliga omstindigheter i remissen har rontgensjukskoterskan ocksa
ansvaret att dndra onskad unders6kning i remissen om detta krdvs. Om remissanamnesen &r
otydlig eller otillricklig eller om fragestillningen dr oklar, bor rontgensjukskoterskan sjilv
tala med patienten for att forsdkra sig om att ritt organomrade undersoks och rontgas, vilket

leder till sdkrare diagnos [1, 4, 21].

Kvalitetssdkringen ser annorlunda ut i den digitala dn i den analoga vérlden. I situationer dar
radiologer anser att undersokningen bor kompletteras med nya bilder kan detta ofta inte goras
omedelbart, eftersom rontgensjukskoterskan genom de nya arbetssidtten redan bedomt
bilderna och skickat hem patienten. Detta kan leda till onddiga konsekvenser dir patienten
kan bli utsatt och hela granskningsprocessen maste alltsa upprepas fran borjan. Detta star i
kontrast till den analoga virlden, déar arbetsrutinerna var annorlunda och radiologen oftast

kontrollerade alla undersokningar innan patienten lamnade rontgenavdelningen [2, 21].

Larsson et. al [21] hdvdar att kunskapsutbyte och radfragning mellan
rontgensjukskoterskan/kollegor och radiologer har minskat 1 de digitaliserade
rontgenavdelningarna [21]. Inforandet av digital teknik, (PACS) och de ny tillkomna

uppgifter (t ex. preliminirbedomning) forsvarar kommunikationen och néra samarbete mellan
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rontgensjukskoterskan och radiologer [3, 21]. I en studie av Fridell et. al [2] illustreras hur
anviandningen av digital rontgen och PACS orsakar ovintade forindringar 1
rontgensjukskoteskans yrkesroll sasom kinslan av ensamarbete diar han/hon inte behover
lamna patienten/undersokningsrummet. Forfattarna menar att digitala bilden visas direkt pa en
datorskdrm 1 anslutning till ett undersokningsrum dér rontgensjukskoterskan befinner sig.
Dessutom ser han/hon bilden fore radiologer/kollegor jimfort med den analoga rontgen bilden
dar dr en annan rontgensjukskoterska/personal som plockar upp bilden fran en
framkallningsmaskin och visar upp den for radiologen. Detta leder till att det inte finns
mojligheter att triaffa kollegor och radiologer for radfragning, varvid mycket av den dagliga
kommunikationen uteblir. I och med detta blir det naturligt for rontgensjukskoterskan att sjalv

kvalitetssidkra och slutféra undersokningar [2, 3].

Bildkvalitet

En bild av god klinisk kvalitet har egenskaper som mojliggor att diagnostiskt viktiga detaljer
och strukturer kan observeras av radiologen med tillrickligt stor sidkerhet. Kvalitetsbegreppet
bor relateras till hur vil bilden ger svar pa fragestillningen i remissen eller hur vil bilden
tillsammans med radiologens kunskap och erfarenhet utgoér underlag for ritt/siker diagnos [1,
4, 5]. Jones et. al [24] belyser i sin studie viktiga forutséttningar for att uppna optimala bilder
med en god kvalitet 1 den digitala tekniken. Forfattarna menar att rdtt patientplacering,
instdllning av rontgenapparaten och planering innan bildtagning dr integrerade delar for att
kunna producera diagnostiska bilder med bra kvalitet [24]. Malet 4r att rontgensjukskoterskan
astadkommer tillrackligt bra bilder for siker diagnostik och patienten utsitts for ett minimum

av straldos och andra undersokningsrelaterade biverkningar [24].

Kontrast, skirpa och brus anvinds for att beskriva rontgensystemets formaga att skapa bilder
av god kvalitet. Instédllningar av rontgenapparat som ger hog kontrast kan gora det enklare att
observera strukturer, som endast obetydligt skiljer sig i vdvnadssammansittning fran
omgivande vdvnader. Hog skidrpa medfor, om bruset inte ir alltfor hogt, att sma eller tunna
strukturer tydligare kan askadliggoras eller avgrinsas. Ett 1agt brus i bilden kan eventuellt 6ka
sannolikheten att radiologen kan identifiera lagkontrastdetaljer [1, 7, 8, 10]. Formagan hos
rontgensystemet att korrekt aterge skarpa strukturer beror till stor del pa skdrpan i alla steg i
det bildgivande systemet. Skidrpan ska inte forvdxlas med rontgensystemets
upplosningsformaga, d v s dess formaga att sirskilja tva niarliggande objekt, och brus i bilden

[1, 8, 10]. Bruset yttrar sig som sma lokala variationer i granivaerna fran punkt till punkt i
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bilden och beror inte pa varierande anatomi hos patienten utan pa en naturlig slumpmaéssig
variation i antalet rontgenfotoner som bygger upp bilden. Ju firre rontgenfotoner som bidrar
till bildens uppbyggande desto brusigare upplevs den. Om kontrasten och skédrpan dr hoga blir
bruset ocksa mer synligt pa bilden. Rorelseoskirpa kan i princip orsakas av rorelse av bade
rontgenroret, patienten och bilddetektorn. I praktiken &r det dock patienten som bidrar mest

till rorelseoskérpan [1, 10, 24, 25].

Bildomtagningar

I den analoga filmvérlden har rontgensjukskoterskan en viktig roll vid bildproduktion, dar det
kriavs stor noggrannhet vid manuella instidllningar, bland annat Kilovolt, milliamperevirde,
ritt kammare, fokus, patientens storlek och vid behov att rontgenroret dr vinklat for optimal

projektion. Det &r viktigt att exponeringsparametrar dr rétt instillda [2, 21].

Enligt Fridell et. al [2] har exponeringsparametrar i det digitala systemet ersatts med
automatiska instillningar, varvid en stor del av yrkesskickligheten har forsvunnit. Med detta
menar forfattarna att rontgensjukskoterskan har forlorat en grundldggande aspekt i
bildproduktion sasom den sjdlvstindiga hanteringen av exponeringsparametrarna pa
rontgenapparater innan bildtagning. Forfattarna hivdar att det har blivit enklare och snabbare
for rontgensjukskoterskan att ta fram rontgenbild med hjélp av forinstédllda parametrar, vilket
innebédr att det inte ldngre dr nodvindigt att ldra sig om exponeringsvidrden och tider. Héar
pavisas dven att rontgensjukskoterskan upplever sig ha forlorat en viktig aspekt gillande

grundliggande fardigheter, vilket genererade kinslor av otrygghet [2, 3].

I flera studier av Waaler et. al [9], Jones et. al [24], Foos et. al [25] och Peer et. al [26] hdvdas
att den framsta orsaken till bildomtagningar i det analoga bildsystemet beror pa fel
exponering och fel valda exponeringsparametrar. Enligt Waaler et. al [9] anses den digitala
revolutionen ha minskat andelen omtagningar och den frdmsta anledningen till dessa
minskningar dr da den dramatiska minskningen av felaktiga exponeringar. Den digitala bilden
har ett mycket stort dynamiskt omfang och kan aterge alla strukturer fran mjukdelar till
benvidvnad i samma bild, vilket avsevirt kan forbéttra det diagnostiska utbytet jamfort med
rontgenfilm. Den digitala bilden &r inte heller lika kénslig for variationer i exponering som
rontgenfilmen [1, 10]. Waaler et. al [9] menar att bildomtagningar pa grund av felaktigt valda
exponeringsparametrar dr ndstan aldrig forekommande i den digitala rontgen. I en analog
filmvirld kan kasserade bilder mitas i termer av antalet bortkastade filmer, som fysiskt

samlas i en soptunna och rutinméssigt riknas, medan de i den digitala virlden dr det svarare
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och omgjligt att aterskapa eller rikna raderade bilder. Dessutom &r det svart att finna ett
system som miter raderade bilder. Forfattarna hivdar att den digitala tekniken underléttar for
rontgensjukskoterskan att radera bilden snabbt och enkelt [9]. I en studie av Jones et. al [24]
understryks att bildomtagningar i den digitala tekniken framst beror pa positioneringsfel och
patientens rorelser. Bildomtagningar representerar bade onodig straldos till patienter och
ineffektivitet liksom sloseri med tid och resurser. Samma resultat har visats i1 flera andra

studier av Waaler et. al [9], Foos et. al [25], Prieto et. al [27] och Nol et. al [28].

Waaler et. al [9] belyser olika orsaker som ligger bakom bildomtagningar bade i den analoga
och digitala vérlden. Orsakerna till omtagningar i den analoga virlden dr
rontgensjukskoterskans  subjektiva personliga bedomningar, tekniska fel, felaktiga
exponeringar, positioneringsfel, patientens rorelser samt rontgensjukskoterskans brist pa
teknisk kompetens. I en direkt digital rontgen dr ddrmed okad bildomtagning relaterad till
rontgensjukskoterskans digitala kompetens och positioneringfel. Sannolikheten for felaktig
placering/positionering Okar givetvis for storre kroppsdelar sasom hofter, axlar, ryggrad och
bicken [9]. Nol et. al [28] hdvdar i sin studie att felaktiga exponeringar har minskat radikalt
efter digitaliseringen. Felaktiga exponeringar pa digitala rontgenavdelningar beror framst pa
rontgensjukskoterskans felaktiga uppskattning av patientens storlek i1 kombination med
manuella instdllningar men dven pa automatiserade instéllningar i kombination med felaktig

placering/positionering [28].

Waaler et. al [9] hédvdar att det inte tycks finnas nagot tvivel om att dvergangen fran analog
rontgen till digital rontgen har medfort en avsevidrd minskning av exponeringsfel. Dock finns
det skil att hidvda att bildomtagningar har okat. Det finns praktiska skél att tro att den digitala
teknikens enkelhet lockar till ytterligare bildtagning, da det &r ldttare att osynliggora en
digitalt raderad bild #n en fysiskt kasserad [9]. I sex granskade studier pavisar effekten av
omtagningar i form av okad straldos till patienter [9, 24-28]. Resultatet fran flera studier tyder
pa att det finns behov till forbittring av rontgensjukskoterska utbildningsprogrammet/ formell

utbildning samt behov av forskning inom omradet och for fortbildning [4-6, 9, 21, 24-28].

TEORETISK BAKGRUND

Studien utgar fran omvardnadsteorier av Wiedenbach [29] och Benner [30, 31]som anvinds
for att belysa begreppen bedomning, kunskap, erfarenhet och expert. Sjukskoterskans
ansvarsomrade innefattar enligt Wiedenbachs teori [29] fyra olika komponenter bland annat

praktiskt handlande som dr kidrnan i sjukskoterskans kliniska kunnande. Det praktiska
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handlandet har en specifik betydelse i omvardnadsarbetet, vilket skall vara patientcentrerad.
Sjukskoterskan skall handla malinriktat pa ett medvetet sitt for att méta patientens upplevelse
av behov och hjilp. Sjukskoterskans omvardnadsansvar riktas mot att identifiera, ge hjilp,
service, omsorg och stod till patienten. I det praktiska handlandet ingér tre begrepp kunskap,
bedomning och skicklighet. Dessa utgdér grunden och &r viktiga tyngdpunkter for
sjukskoterskans omvardnadsarbete. Teorin anger att sjukskoterskan bor i varje praktiskt
handlande utga fran fragorna: ”Varfor? Vad? och Hur?” dir fragan vad? besvaras genom det

praktiska handlandet i omvardnadsarbetet [29].
Bedomning och kunskap

Bedomning forutsitter kunskap. Wiedenbach [29] menar att bedomning har en central
position i sjukskoterskans funktion. Bedomning dr grunden for sjukskoterskans formaga att
fatta beslut [29]. Benners teori [31] menar att kunskap om patienten ligger till grund for
individanpassad omvardnad. Sjukskoterskans handlande och bedomning bygger pa
omfattande praktiska kunskaper och erfarenheter. Formagan att se, observera, uppticka och
handla forutsitter kunskap och kidnnedom om patienten. Kunskap uppstar i en dialog med och
1 en relation till andra och forutsitter att sjukskoterskan se och observera patientens behov och
situation [31]. Med kunskap avses olika forekommande teorier och principer men dven
vérderingar som kan forklara fenomen i omvardnaden. Den praktiska kunskapen beskriver hur
sjukskoterskan anvinder den teoretiska kunskapen, hur mal uppnas, hur problem l6ses [31].
Wiedenbachs teori betonar betydelsen av att sjukskoterskan kombinerar de tva kunskaperna,

den teoretiska och den praktiska [29].
Erfarenhet

Det dr via olika omvardnadssituationer och tidigare upplevelser som erfarenheter och
kunskaper bildas [31]. Benner [30] framhaller att sjukskoterskans kunnande och skicklighet
kriver flera ars erfarenhet inom ett och samma omrade och for att blir expert kridvs det @nnu
langre erfarenhet [30]. Benner betonar att dessa omfattande praktiska kunskaper och
erfarenheter gor sjukskoterskan lyhord for tinkbara problem och bekymmer i1 konkreta

situationer [31].

Wiedenbachs teori [29] understryker att omvardnad skall ses som en konstfull utévning.
Konsten i omvardnad #r hur kunskapen och skickligheten anvinds for att méta och

tillfredsstidlla patientens behov av hjdlp. Detta konstutovande idr individuellt for varje
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sjukskoterska och involveras av bade tankar och kinslor [29]. Skicklighet i det praktiska
omvardnadsarbetet dr sjukskoterskans formaga att uppna onskade resultat. I denna skicklighet
ingar ocksa en kommunikativ skicklighet vilka avgorande 1 varje praktisk
omvardnadssituation. Sjukskoterskans skicklighet innebdr att kunna koordinera skilda
resurser genom att rapportera, konsultera och konferera for att mota patientens behov av hjélp.
Omvardnad bestar enligt Wiedenbach av; identifiering av patientens behov av hjilp. Insatser
vidtagna for att behandla problemet och utvirdering av dessa atgirder samt uppfoljning av
atgdrderna. Innan sjukskoterskan utfor de atgiarder som krdavs skall hon utfora en grundlig
bedomning som &r noggrant overvigd med bakgrund av de symptom som vardtagaren

uppvisar [29].
Expert

Enligt Benners teori [30, 31] dr det genom en kombination av teoretiska kunskaper och
kliniska erfarenheter som en nyutexaminerad sjukskoterskans kompetens utvecklas. Benner
menar att varje sjukskoterska genomgar fem olika steg i sin kompetensutveckling. I forsta
steget “Novis” saknar sjukskoterskan tidigare erfarenheter, praktiska kunskaper och
bedomningsformaga att kunna handla i olika omvardnadssituationer. I andra steget
“avancerad nyborjare” har sjukskoterskan fortfarande svarigheter att uppfatta och se helheter
i de nya omvardnadssituationerna. Det dr via riktlinjerna och stodet fran erfarna personal som
avancerad nyborjare vidare utvecklas. I tredje steget “kompetent” har sjukskoterskan
utvecklat med aren en god formaga att uppmirksamma, planera, analysera och kunna

prioritera de visentliga aspekterna i vardsituationer [30].

I fjarde steget “skicklig” grundar sjukskoterskor sitt handlande pa en mingd erfarenheter,
konkreta omvardnadssituationer och upplevda hindelser. Dessa situationer betraktas i sin
helhet och ger sjukskoterskan ytterligare kunskaper att handla tidigt i svara vardsituationer
och kunna hantera dessa pa ett effektivt sitt. Sjukskoterskan har utvecklat en beredare
formaga att kunna se hela omvardnadssituationer och inte bara delar av den. I femte steget
“expert” har sjukskoterskan utvecklat och samlat specifika kunskaper, erfarenheter och kan
fokusera pa det mest centrala i vardsituationer. Sjukskoterskans bedomning av dessa
situationer #r inte ldngre beroende av regler eller riktlinjerna utan pa utvecklande intuition
[30]. Benner menar att expertsjukskoterskan har tillrickligt med kunskap och erfarenhet att
organisera, prioritera och har tilltro till sin kompetens vilket utgor en trygg bas for att hantera

stressande och svara situationer [30, 31].
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TIDIGARE FORSKNING

Vid genomgang av tidigare forskning visade det sig att det finns forvanansvirt endast ett fatal
studier beskriver specifika bildomtagningar i de digitala rontgenavdelningarna. Trots att det
har skett stora framsteg i utvecklingen av den digitala tekniken/diagnostiken sa finns det lite
kunskap som anger hur omfattande bildomtagningarna dr pa de digitala rontgenavdelningarna.
Artikelsokning genomfordes i bada Cinahl och PubMed med olika sokord: Radiographers,
Competence, Professional Role, Image Retakes, Digital Radiography.

Sokorden anvéndes i olika kombinationer i bada databaserna. Exklusionskriterier for sokning
i Cinahl var (Peer reviewed) medan i PubMed var (Not review). Inklusionskriteriet i bada
databaserna var att artiklarna skull vara publicerade ar 2004 eller senare. De tio valda
artiklarna var publicerade pa engelska mellan ar 2004 och 2011 och genomférda i nio ldnder:

Australien, England, Finland, Japan, Nigeria, Norge, Pakistan, Sydafrika och Taiwan.

Presentation av de utvalda artiklarna

Rontgensjukskoterskans professionella identitet/roll beskrivs och definieras i en studie fran
Finland [32]. Virderingar och Overtygelser som styr rontgensjukskoterskans tdnkande,
atgirder och interaktionen med patienter 4r definitionen av professionell yrkesidentitet enligt
forfattarna. Det framkom i studien att rontgensjukskoterskans professionella identitet/roll
bestar av tva viktiga komponenter; mekanik i teknisk arbetsmiljo och kunskap om
humanistiskt arbete i omvardnaden. Integrering av dessa komponenter dr avgorande om god
omvardnad och optimal diagnostik bild ska uppnas. Forfattarna var eniga om att
rontgensjukskoterskans skicklighet att hantera sidkert tekniken kunde bidra till en god
omvardnad och bra bildkvalitet. I studien framkom att rontgensjukskoterskans kunnande och
skicklighet uppvisades genom att han/hon hanterar remissen ritt, planerar, organiserar, och
anpassar en limplig metod efter patientens allminstillstand. Rontgensjukskoterskans
skicklighet att hantera bade omvardnadsansvaret och tekniska kunskapen var viktiga aspekter
for att kunna ge patienten god uppmirksamhet, omvardnad och inte fororsaka onodiga smairta

eller oro samt kunna skapa bista mojliga diagnostiska bilder [32].

Rontgensjukskoterskans skicklighet och formaga att utféra en genomlysningsundersokning av
ventrikel samt kunna granska och bedoma ventrikel bilderna ritt. Detta uppvisas i en Japansk

studie [33] ddr rontgensjukskoterskan pa egen hand kunde ta ytterligare en rontgenbild
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(kompletterande bild) vid en genomlysningsundersokning av ventrikel. Syftet med denna
studie var att utvdrdera om de kompletterande bilderna var nddvindiga for att kunna forbéttra
tidig upptickt av magcancer. Det visades i studien att kompletterande bilder baserades pa
rontgensjukskoterskans egen bedomning/tolkning diar han/hon kunde uppticka/misstinka
nagon onormal/patologi i bilderna. De bestdmde sig for att ta ytterligare bilder som underlag
for bittre och sdker diagnos. Det framkom 1 studien att rontgensjukskoterskans
skicklighet/bedomning att vidta kompletterande bilder vid ventrikel screening var berittigad
samt bedomdes nodvéndigt och kunde leda till en tidig upptickt av magcancer. Det framkom
att kompletterande bilder baserade pa rontgensjukskoterskornas skicklighet, observation och

granskning av ventrikel bilderna under pagaende undersokning [33].

I en liknande studie wutférd 1 Japan [34] wutvédrderades rontgensjukskoterskas
skicklighet/kompetens 1 att kunna bildgranska/bedoma ventrikel under screening i syfte att
uppticka  tidig  magcancer. = Rontgensjukskoterskans — granskningsformaga  och
prelimindrbedomning av rontgenbilder &r av stor betydelse for att uppna ritt diagnos. Bristen
pa radiologer i Japan har blivit ett problem och har nyligen lett till att ta vara pa
rontgensjukskoterskans skicklighet/kompetens att gora bildgranskning vid ventrikelscreening.
I studien valdes ut 100 patienter som genomgick ventrikel screening. Dessa undersokningar
utférdes av rontgensjukskoterskorna mellan ar 2000 och 2003. Det framkom i resultatet att
rontgensjukskoterskans  formaga att ldsa av rontgenbilderna i syfte att upptidcka
magsickscancer var lyckad och skildes sig inte markant fran radiologens bedomning.
Studiens resultat tydde pa att rontgensjukskoterskor kunde hjdlpa radiologer att uppticka

magsickscancer under screening [34].

Inom diagnostik/digital radiologi i Storbritannien och Australien finns en trend att utvidga
rontgensjukskoterskans kompetens vilket innebdr att han/hon far mojligheter att ta nya
kliniska ansvar och arbetsuppgifter. Den ©Okande bristen pa australiensiska radiologer
tillsammans med den dramatiska ©Okningen av rontgenbilder/undersokningar har gett
australiensiska rontgensjukskoterskor ett storre diagnostiskt ansvar [35]. Detta utreds och
redovisas i en studie utférd i Australien [35] dédr rontgensjukskoterskans effektivitet och
skicklighet i att kunna gora granskning och bedomning av rontgenbilder pa extremiteter vid
trauma och skelettskada fragestillning pavisas. Resultaten av denna studie visades att erfarna
rontgensjukskoterskor hade en god klinisk formaga att korrekt och effektivt erbjuda/stilla rétt

diagnos. Syftet med denna studie var att mita noggrannhet och effektivitet hos erfarna
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rontgensjukskoterskor att diagnostisera/bedoma/tolka rontgenbilder pa extremiteter vid akut
skada. Totalt 540 rontgenundersOkningar av extremiteter bedomdes av erfarna
rontgensjukskoterskor och jamfors sedan med radiologers rapport. Resultatet visades att
erfarna rontgensjukskoterskor hade en god formaga och hog noggrannhet i rapporteringen av

rontgenbilder vilket leddes till positiva resultat [35].

En studie utford i Norge [36] undersoktes rontgensjukskoterskans och radiologens
tolkning/bedomning/uppfattning av bildkvalitet. I studien ingick 37 respondenter: 19
rontgensjukskoterskor och 18 radiologer. Deltagarna granskade och tolkade rontgenbildernas
egenskap och kvalité och ombads dven att rangordna bildkvalitet enligt deras subjektiva
upplevelse. Resultatet visade att Rontgensjukskoterskans bedomning av bildkvalitet var i
huvudsak relaterade till tekniska parametrar medan radiologens tolkning av bildkvalitet
baserads pa diagnostiskt virde. Det gemensamma malet var att tillhandshélla diagnostiska
bilder med hog kvalité for att framstélla och sidkerstélla en exakt diagnos. Det framkom 1
studie att bildkvaliteten var beroende av fysiska och tekniska faktorer sasom ménskliga
faktorer, erfarenhet och skicklighet. Studien visade storre variationer i bildbedomning bland
radiologer jamfort med rontgensjukskoterskor. 1 denna studie framkom  att
rontgensjukskoterskorna visade en mer konsekvent instéllning @n radiologen med avseende pa

bildkvalitet [36]

I en studie fran Sydafrika utvirderades rontgensjukskoterskornas kompetens av digital
rontgen. Deltagarna i studien identifierade bade fordelar och nackdelar med digital rontgen.
Deltagarna var kvalificerade rontgensjukskoterskor fran fyra universitetssjukhus och deras
arbetserfarenhet av digital rontgen var mellan ett till fem ar [37]. I studiens resultat framkom
att de flesta deltagarna var 6verens om fordelarna med digital rontgen. Att bildresultat visas
upp direkt pa en dataskirm och Overligsen bildkvalitet samt att fler patienter
undersoks/behandlas var ytterligare fordelar som framkom. Rontgensjukskoterskornas kidnsla
av att det dr ldtt att ta om en bild genom att bara trycka pa exponeringsknapp var en tydlig
nackdel 1 digital rontgen. Mer &dn hilften av rontgensjukskoterskorna uppgav att
bildomtagning var littare/snabbare i digital rontgen jaimfort med analoga rontgen. De hade
forlorat en grundldggande aspekt (exponeringsinstidllningar) som var kidrnan i analog rontgens
teknik, vilket kunde leda till osékerhet och otrygghet. Med detta hdvdar forfattarna i studien
att migration fran analog rontgen till digital rontgen kriver sa mycket kunskap/utbildning

samt att det bor finnas rekommendationer i linje med inférandet [37].
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I och med inforandet av digital rontgen hade antal kompletterande/upprepade bilder okats
markant vilket berodde pa teknikens enkelhet och snabbhet. Detta framkom i en studie som
utford pa en digital rontgenavdelning i Taiwan [38]. Dir utfors 249 215 konventionella
rontgenundersokningar arligen och produceras i genomsnitt 384 194 rontgenbilder som lagras
1 databaser. Huvudsyftet med denna studie var att kontrollera och analysera orsakerna till
kompletterande/upprepade rontgenbilder av undersokning som redan lagrade i databasen. For
att kunna sidkerstdlla och forbattra bildkvaliteten inom radiologin kriavdes det ett
bildhanteringssystem for att kunna fa en riktig uppfattning om hur omfattande det dr med
kompletterande/upprepande bilder. I studien uppgav rontgensjukskoterskorna att orsaken till
kompletterande/upprepade bilder var att ge ytterligare diagnostisk information och siker
diagnos. Forfattarna pavisade i studien effekten av kompletterande/upprepade rontgenbilder i
form av Okad straldos till patienter. Det framkom i studien att de vanligaste orsakerna till
bildomtagning var fel placering, artefakter, och patientens rorelse. Resultaten visade ocksa att
positioneringsfel var bade faktum och problem som orsakades av rontgensjukskoteskan sjélv.
Detta okades kraftigt fraimst pa grund av att rontgensjukskoterskan inte hanterade digital

teknik ritt vilket kunde leda till att han/hon raderade bilder avsiktligt [38].

I en studie utford i Pakistan pa en rontgenavdelning vid Aga Khan Universitetssjukhuset [39]
var syftet att ta reda pa anledning till kompletterande/omtag av rontgenbilderna i digital
rontgen jamfort med analog rontgen. I studien ingick rontgenbilderna av olika kroppsdelar
som genomfordes under ar 2004 med analog rontgen (totalt: 170300) och 2006 med digital
rontgen (totalt 174550) [39]. Studiens resultat visade att bildomtagningar i analog rontgen gav
5,5 % straldoser till patienter jamfort med 1 % i digital rontgen. Resultatet visade att de
bakomliggande faktorerna till bild omtag 1 analog rontgen var underexponering,
overexponering, positioneringsfel, handhavandesfel och patientens rorelse. I digital rontgen
var positioneringsfel den vanligaste faktorn till bild omtag jamfort med underexponering i
analog rontgen. Studien visade att bild omtag i digital rontgen var betydligt mindre jamfort

med analog rontgen [39].

I en liknande studie utford i Nigeria [40] pa en rontgenavdelning i Universitetssjukhuset.
Syftet var att ta reda pa orsakerna till bortkastade/raderade och kompletterande rontgen filmer
under tvaarsperiod. Totalt samlades in 15095 rontgen filmer och analyserades av en radiolog
och tre rontgensjukskoterskor. Studiens resultat visade att rontgensjukskoterskor var de forsta
och storsta bidragande faktorn till bortkastande/avvisande rontgen filmer. Den andra faktorn

var utrustningsfel och patientfel var den tredje faktorn. Som en foljd av dessa krdvdes och
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gjordes en ytterligare exponering for att fa den grundliggande oOnskade diagnostiska
informationen. I studien framkom att det krivdes ytterligare ett sjukhusbesok av en stor del
patienter for att ta kompletterande bilder vilket ledde till att dessa fick okad straldos,

merkostnad for sjukhuset/patienter och 6kad véntetid [40].

Rontgensjukskoterskan har ansvaret for bildproduktionen och sékerstéller att rontgenbilden
inkluderar  nodvédndig information.  Konsekvenserna kan  bli  allvarliga om
rontgensjukskoterskan inte anvidnder anatomiska sidomarkorer (hoger/vénster) pa den
undersokta kroppsdelen. Detta belystes i en studie fran England [41] dir
rontgensjukskoterskan kunde missa eller glomma att anvidnda anatomiska sidomarkorer pa
den undersokta kroppsdelen. Vilket kunde leda till att radiologen begirde en komplettering
med en ritt markering och patienten drabbades av detta. Det ndmndes i studien tva allvariga
hindelser som ledde till patienters dod, tva kirurger atalades for vardsloshet och drap eftersom
de forlitat sig pa rontgensjukskoterskans bristande kompetens [41]. Det framkom i studiens
resultat att rontgensjukskoterskan brukade gora felaktiga placeringar av anatomiska markorer
eller missade att markera rontgenbilder. Dessa bilder uppmirksammades av en radiolog som
brukade végra att uttala sig om en omérkt bild och kunde begira en ytterligare bild. Vilket

kunde leda till att diagnosen fordrojs och patienter fick ytterligare stralning [41].
Sammanfattning av artiklarna

Resultatet fran dessa artiklar tyder pa att rontgensjukskoterskan har en central och viktig roll
vid bildproduktion/bildkvalitet och bildbedomning. Bristande erfarenheter och bristande
kunskap leder till att rontgensjukskoterskan upplever osdkerhet infor ansvaret och
konsekvenserna kan bli i form av en kompletterande bild, omtag, en okad straldos till
patienten och sloseri med tid och resurser. Bidragande faktorer till en lyckad
undersokning/resultat dr gemensamma i alla artiklar: rontgensjukskoterskans kompetens,
skicklighet, erfarenhet, kunskap och sdkerhet. Dessa faktorer &dr viktiga och utgor underlag for
optimal bild/optimal straldos samt underldttar for rontgensjukskoterskan att gora
beddmning/tolkning/granskning av rontgen bilder. Det betonas betydelse av vidareutbildning

och mer forskning inom digital rontgen [32-41].
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Problemformulering

Motet pa en radiologisk avdelning med patienten &r vildigt kort, intensivt och brukar vara
extra krdvande dar rontgensjukskoterskan behdver anvinda sitt goda omdome i varje handling
[4]. Rontgensjukskoterskan arbetar med bade minniskor och teknik och har en kort och
intensiv tid pa sig att ta hand om patienter med olika sjukdomstillstand samt patienter med

svara traumatiska skador eller lidande [2, 4-6, 42].

Under den tiden ska han/hon fa en uppfattning om vad patienten soker for, lyssna och vara
trevlig [S, 6]. Malsittningen 4r att uppna en diagnostisk optimal bild och patienten ska fa sa
lag straldos som &r mojligt vilket medfor sikrare diagnos och mindre risk for omtagningar [2,
6, 24]. Patientens allmintillstaind har inverkan pa rontgensjukskoterskans val av metod
respektive behandling. Patientens tillstaind kan forvirras pa grund av smirta, forflyttning,
rorelse, och svarigheter att ligga still under sjdlva bildtagningen [42]. Det finns olika
rekommendationer och faktorer som dr nddvéndiga under en diagnostisk undersokning. Bland
annat att patienten ska ligga still eller i en viss position for att optimala diagnostiska bilder ska

uppnas [4-8, 10].

Forskning har visat att patientens rorelser under bildtagningen gor att bildkvaliteten blir
oskarp och maste tas om for att rétt diagnos ska stillas, vilket leder till att patienten utsétts for
onddiga straldoser, smirta och oro [6, 9, 27, 42]. Bildomtagningar har inte eliminerats med
inforandet av den digitala tekniken [9]. Bildomtagningar innebér fortfarande en utmaning for
rontgensjukskoterskan for att den tar tid, onddiga resurser och utsitter patienter for onodiga

straldoser samt i viss man kanske dven smirta och oro [4, 5, 9, 24, 43].

Syftet

Syftet med studien &r att undersoka rontgensjukskoterskans anledning till bildomtagning och

hur de skapar bésta mojliga bild?
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METOD

Den valda metoden till fullskaliga studien kommer att beskrivas och presenteras samt urval,
datainsamlingsmetod och analys. En pilotstudie har utforts for att testa metoden infér en
kommande och mer omfattande intervjustudie med 20 rontgensjukskoterskor fran

rontgenavdelningar i Vistra Gotalandsregionen (VG).

Val av kvalitativ metod framfor kvantitativ metod

De kvalitativa respektive kvantitativa metoderna har starka och svaga sidor. Utifran detta &r
det naturligt och viktigt att vilja den metod som passar bést for den fragestéllning som arbetas
med. Dess anvéindbarhet beror pa vad for typ av fenomen som undersoks och vilket syfte som
undersokningen har [44, 45]. Det &r aldrig sa att den ena eller andra metoden #r den enda
ritta. Valet av metod betraktas darfor som en fraga om vilken metod som passar bést for att
belysa just det engagerade problemomradet [45]. Den grundliggande likheten mellan dessa
tva metodsystem ir att de har gemensamma syften. Bade det kvalitativa och det kvantitativa
angreppssittet dr inriktat pa att ge en bittre forstaelse av samhillet, och hur enskilda

ménniskor, grupper och institutioner handlar och paverkar varandra [45].

Den grundldggande skillnaden kommer till uttryck i att med kvantitativa metoder in samlas
data och utifran detta genomfors en statistisk analys. Inom kvalitativa metoder dr det tolkning
av information som star i forgrunden, t ex tolkning av referensramar, motiv, sociala processer
och sociala sammanhang [44, 45]. Avsikten med kvalitativa metoden &r att uppna forstaelse
och en djupare kunskap for det aktuella problemet. Metoden &r inte generaliserbar eller
mitbar utan forsoker istéllet beskriva helheten av problemet samt hitta monster och teman i
materialet. Vidare fokuserar den kvalitativa metoden pa hur individer uppfattar och tolkar sin
omgivning och dr lamplig vid fragestéllningar som vill forsta hur manniskor forhaller sig till

ett ssmmanhang [45-47].

Den kvantitativa metoden har uppfattats som nagot absolut, den enda riktigt vetenskapliga
metoden, med vars hjilp man objektivt kan sla fast hur olika samhilleliga forhallanden
egentligen dr konstruerad. Kvantitativa metoden har sitt ursprung i de naturvetenskapliga
vetenskapsidealen och metodens syfte dr att kunna ge logiska forklaringar till olika problem

och hitta generella slutsatser. I den kvantitativa metoden anvédnds framfor allt statistik for att
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behandla det insamlade materialet [44-46] Studiens syfte forutsétter anvdndning av kvalitativ
metod. Att valet foll pa kvalitativ metod berodde pa att den ger mojlighet att synliggora
rontgensjukskoterskors orsak till bildomtagning och hur de skapar diagnostiska bilden [44,

48].

Val av kvalitativ metod och kvalitativ intervju

Vid anvindning av kvalitativ metod ligger intresse pa sammanhang och forstaelse snarare dn
forklaringar. Kvalitativ metod syftar till att ge oversikt dver en situation och priglas av den
niarhet som finns mellan studien och datainsamlingen. Metoden syftar till att ge ldsaren en
djup forstaelse for problemomradet. Skapa forutsittningar for att ge breda och rika
beskrivningar samt visar kinslighet for berdrda respondenternas idéer [45, 49]. Studien
baseras pa en kvalitativ intervju angaende rontgensjukskoterskans anledning till
bildomtagning och hur de skapar bista mojliga diagnostiska bilder, som genom denna form av
intervju kan komma pa djupet av fragan och fa fram en mangsidig information [47, 49].
Genom kvalitativa intervjuer kan respondenterna formedla sin situation till andra ur ett eget
perspektiv och med egna ord [44]. For att kunna locka fram nyanserade beskrivningar av
rontgensjukskoterskornas bildomtagning ger den kvalitativa intervjun en mojlighet att forsta

deras erfarenheter och dirmed fa mojlighet till detaljerade svar [49].

Urval

Urvalet av respondenter i den fullskaliga studien utférs genom att vardenhetschefer for
rontgenavdelningar i Vistra Gotalandsregionen (VG) kommer att kontaktas och tillfragas om
intresse av deltagande 1 studien foreligger. Kriterierna for deltagande 1 studien &r att
respondenterna ska vara legitimerade rontgensjukskoterskor, arbetar med konventionella
rontgenundersokningar och har en daglig kontakt med patienter. Studien kommer att baseras
pa kvalitativa intervjuer och omfattas 20 rontgensjukskoterskor fran olika rontgenavdelningar.
Det kommer att ske en personlig och skriftlig kontakt med bade vardenhetschefer och
rontgensjukskoterskor. Om vardenhetschefer samtycker att intervjustudien genomforas och
rontgensjukskoterskor dr villiga att delta. Darefter kommer dessa rontgensjukskoterskor att
kontaktas for att hora om intresse finns att delta i studien. Innan intervjun kommer
respondenterna att fa forskningspersonsinformation och samtycke for paskrift om deltagande i

studien. Intervjuerna kommer att spelas in och beriknas ta mellan 30-60 minuter. De kommer
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att utforas pa respektive rontgenavdelning. Intervjutexten kommer att analyseras med en

kvalitativ innehallsanalys.

Val av kvalitativ innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen fokuserar pa tolkning av texter och anvinds framforallt
inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap. Inom omvardnadsforskning
har kvalitativ innehallsanalys anviénts for att granska och tolka texter, sasom utskrifter av
bandade intervjuer, observationsprotokoll, dagbdcker, journaler och videofilmer [48]. Vid
kvalitativ innehallsanalys anvinds centrala begrepp for att beskriva analysprocessen. Dessa
begrepp dr analysenhet, domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori, och

tema [48, 50, 51].

Med meningsenhet avses en meningsbirande del av texten. Den kan utgoras av ord, meningar
och stycken av text som hor ihop genom sitt innehall och sammanhang. Med kondensering
avses en process som gor texten kortare och dirmed mera litthanterlig, samtidigt som det
centrala innehdllet bevaras och inget visentligt forsvinner. Direfter abstraheras den
kondenserade texten och forses med koder som sedan sammanfors till kategorier eller teman
pa olika abstraktionsnivaer. Att abstrahera innebir att lyfta innehallet till en hogre logisk niva
[50]. En kod ir en etikett pa en meningsenhet som kortfattat beskriver dess innehall. Koder
skapas alltid med hédnsynstagande till meningsenhetens kontext. En kategori utgors av flera
koder som har ett liknande innehall. Att skapa teman &r ett sitt att binda det underliggande

innehallet i ett antal kategorier [48-50].
Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys anvinds for att analysera intervjutexterna och tar fram det
karaktaristiska ur innehallet i intervjutexterna och utférs med bade manifest och latent ansats.
Den manifesta ansatsen i intervjutexten dr synbar och uppenbara delar soker efter vissa teman
utan tolkning, medan den latenta tolkar den underliggande meningen i det som berittas, vilket
innebédr en tolkning. Meningen &r att beskriva det studerade som motsvarar syftet och
sammanstidlla data 1 kategorier och teman. Analysen innebdr en stegvis
kategoriseringsprocess utifran intervjutexter, dér likheter och skillnader i texten soks. Dérefter
sammanfors kategorier till de eventuella teman, som slutligen utgor resultatet av analysen [48,

50, 51]. Analysprocessen inledas med att intervjutexterna ldsas ett flertal ganger for att fa
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forstaelse och en tydlig helhetsbild av texten. Direfter ska meningsbidrande enheter som
beskriver alla aspekter och &r relevanta for det valda syftet identifieras och kondenseras.
Syftet med kondensering ir att ta bort onddig text och plocka ut kdrnan ur texten.

Direfter paborjas kategoriseringen och genomféras med hinsyn tagen till kontexten som
innebdr att det som faktiskt har sagts i1 intervjuerna sammanfattas och sorteras efter likheter
och skillnader i innehall. Liknande innehall av texten foras samman och far kategorinamn och
sedan sammanforas dessa till bredare kategorier i flera steg. Denna process pagar tills att alla
meningsbirande enheter tillhor relevanta kategorier, for att pa sa sitt synliggora det manifesta

innehallet [48, 50, 51].

Dirpa skapas teman for att sammanfora kategorier med gemensamma drag under samma
rubrik. Fler kategorier med gemensam innehédll sammanforas och teman framkommer som
innebir en tolkning av de kategorier som anses hora samman. Teman dr det slutliga resultatet

av analysen och &r svaret pa den forskningsfraga som ir stélld [48, 50, 51].

Pilotstudie

I denna pilotstudie anvinds en kvalitativ metod med induktiv ansats som utgar ifran
rontgensjukskoterskors perspektiv for mojlighet att med egna ord formedla anledning till
bildomtagning och hur de skapar bista mojliga diagnostiska bilder. Malsittningen att
undersoka och granska om en fullskalig studie skulle fungera utefter foreliggande planering
darfor genomfors en pilotstudie. Syftet med pilotstudien var att testa intervjufragorna, samt
hur en undersokning skall genomféras rent praktiskt samt fa mojlighet att kontrollera

metodens olika delar infor en fullskaligstudie [52].

Pilotstudien baseras pa kvalitativa intervjuer med fyra rontgensjukskoterskor fran olika
rontgenavdelningar i Vistra Gotalandsregionen. Respondenternas alder varierade mellan 45-
60 ar och alla var kvinnor som arbetat mellan 5-32 ar i yrket. De har varit med om hindelser
som Overensstimmer med studiens syfte samt varit villiga att delge sina erfarenheter
betriffande bildomtagning och skapandet av diagnostiska bilder. Antalet intervjuade
rontgensjukskoterskor skulle ricka for att erhalla ett material som var tillrickligt djupt och
informationsrikt for att belysa metodens anvidndbarhet [44]. Det viktiga &r inte antalet

intervjuer utan den information som ges [44, 47].
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Urvalet av respondenter till denna pilotstudie skedde genom att personlig kontakt togs med
vardenhetschefer vid tre olika rontgenavdelningar i VG och dessa fick information bade
skriftligt och muntligt om studien (bilaga 1). Vardenhetschefer har gett sitt godkidnnande till
genomforandet av intervjustudien pa respektive rontgenavdelning och har de vidare
informerat alla rontgensjukskoterskor pa respektive avdelning om studien. Direfter har atta
rontgensjukskoterskor visat ett intresse for att delta 1 studien. Rontgensjukskoterskorna
kontaktades av forfattaren och tillfragades om intresset fanns kvar att medverka i

intervjustudien.

Alla tillfragade visade intresse och fyra valdes ut genom lottning. Innan intervjuerna
kontaktades dessa fyra respondenter personligt och fick forskningspersonsinfromation (bilaga
2) och samtycke for paskrift om deltagande i studien. Respondenterna accepterade att delta i
studien och gav bade muntligt och skriftligt sitt godkdnnande. Respondenterna kontaktades
sedan for vidare information angdende genomforandet av intervjuerna. En intervjuguide
(Bilaga 3) anvindes som stod vid insamlingen av data. Malet med den kvalitativa intervjun
var att undersoka och erhalla beskrivningar av rontgensjukskoterskornas anledningar till

bildomtagningar och hur de skapar bista mojliga bilder [49].

Alla intervjuer genomfordes i ett avskilt rum pa respektive rontgenavdelning. Syftet med detta
var att respondenterna skulle kinna nirhet till sin egen arbetsplats. Utover fragorna i
intervjuguiden stilldes foljdfragor av Oppen karaktdr i syfte att erhalla rikliga och spontana
beskrivningar av de respondenternas erfarenheter om bildomtagningar och skapandet av
diagnostisk bild. Fokus pa dppenhet och foljsamhet anvints och 6ppna fragor hade stillts till
respondenterna i pilotstudien. Malséttningen hade varit att ta reda pa och forsta

respondenterna utan att bira med sig fordomar, virderingar, och asikter in i studie [44].

Intervjuerna varade mellan 30 och 60 minuter och de spelades in pa band for att senare
transkriberas 1 sin helhet. Intervjuerna analyserades som text med en kvalitativ
innehallsanalys. Originaltexten fanns hela tiden att ga tillbaka till under bearbetningen av

texten som stod for tankar om texten [45].

Intervjutexten analyserades enligt Granheim och Lundman [50]. Intervjutexten lastes flera
ganger och meningsbidrande enheter skapades och kondenserades texten, koder framkom.

Utifran dessa skapades kategorier och tema. Kategoriseringen gjordes sa nira
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rontgensjukskoterskans uttalanden som mojligt for att rontgensjukskoterskan i princip sjalv

skulle acceptera kategoriseringen av sina uttalanden [44].

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalysens olika steg

Meningsbirande enheter | Kondensering | Kod Kategori Tema
Sa kan det vara att jag inte har Fel centrering. Tinkt fel Brister i forberedelse
centrerat riktigt eller jag har tinkt | Ténkt fel.
fel. Bilden ricker
Patienten &r sa nervos eller tinker | Patienten dr Patienten Patienten medverkar | inte for
pa nagot eller de har ont. nervos eller har ir orolig inte tillfredsstillande | diagnos

ont.
Det blir ibland tekniska problem. | Tekniskt fel. Tekniken Utrusning fungerar
Tekniken kan krangla. skapar inte

problem

Etiska overviganden

Lag (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser méinniskor. Syftet med lagen ar
att skydda den enskilda minniskan och respekten for ménniskovérdet vid forskning [53].
Genom noggranna forberedelser sikrades forfattaren etiskt ansvar vilka utgar och grundar sig

pa de fyra forskningsetiska principer [54, 55].

Omvardnadsforskning i nordiska lander wutgar fran fyra etiska principer. Dessa
forskningsetiska principer har bearbetats och beskrivits av Vetenskapsradet och
Sjukskoterskornas Samarbete i Norden (SSN) [54, 55]. De fyra etiska principer ar:
autonomiprincipen, godhetsprincipen, icke skada principen och rittviseprincipen.
Autonomiprincipen innebdr ritten till sjdlvbestimmande, att inte anvdnda tvang emot
individen. Principen omfattar dven respekt for individens vérdighet, integritet och sarbarhet
vilket dels innebér respekt for frivillighet och ritten att avbryta sin medverkan i studien utan
att detta orsakar negativa konsekvenser for deltagarna [53-55]. Detta innebar att muntlig och
skriftlig forskningspersonsinformation med ett samtyckesformulér (bilaga 2) Overlimnades

till rontgensjukskoterskor innan intervjun.
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Medgivande att utfora intervjustudien erhalls genom skriftligt informationsbrev (bilaga 1) till
tre vardenhetschefer vid rontgenavdelningar i Vistra Gotalandsregionen. I principen om att
gora gott och inte skada betyder att en risk- och vinstbedomning maste utfoéras. Viktigt dr
dven att information ges av vilken nytta och risker som medfor att medverka i studien.
Vinsterna i en undersokning skall dvervidgas och vara storre dn eventuella risker [54, 55].
Enligt Etiska  Provnings Namndens  Principer (EPN) [56]  utarbetats en
forskningspersonsinformation som godkindes av Goteborgs Universitet. Fordelarna med att
delta i studien var att pa sikt kunde bidra till 6kad kunskap om anledning till bildomtagning
och skapandet av diagnostiska bilder. Resultatet av studien kunde erbjudas till deltagarna om
det Onskades. Behandling av personuppgifter, datainsamling och lagring styrs av
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) [57]. Vilket innebér att principen om att inte skada:
forskaren bor forsdkrar sig om att minimera risken for skadeverkningar pa deltagarna. Vilket
dven innefattar en forsdkran om konfidentialitet samt att personuppgifter lagras och behandlas

pa ett sadant sitt att ingen obehoriga kan ta del av det [53-55, 57].

Med avseende for studien innebar det att deltagarna genom forskningspersonsinformationen
(bilaga 2) forsdkrades om konfidentialitet samt en presentation av resultat didr ingen person
kunde identifieras. Principen om rittvisa innebdr att alla medverkande i studien skall
behandlas lika. Det har inte varit nagon risk for detta i studien [55]. Intervjutexten samt

inspelat material forvaras i last skap vid Goteborgs Universitet.

RESULTAT

Analysprocessen resulterades i nio kategorier och tva tema som tolkar innehallet i
kategorierna vilka beskriver rontgensjukskoterskans anledningar till bildomtagningar och hur
de skapar bidsta mojliga bilder. Fyra av dessa kategorier dr bakomliggande faktorer till
bildomtagningar som redovisas i (tabell 2). Dessa faktorer &r: brist i forberedelse till
undersokning, patienten medverkar inte tillfredsstéillande, utrustning fungerar inte och
rontgensjukskoterskan kinner sig stressad som kommer att presenteras i texten nedan och
styrks med citat fran intervjuerna. De andra fem kategorier beskriver hur

rontgensjukskoterskan skapar den diagnostiska bilden.
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Dessa kategorier ar: skaffa sig information om undersdkningen/patienten, noggrann
instédllning och ritt utrustning, skapar relation med patienten, anvinder hjdlpmedel/ritt metod
och ritt bedomning for komplettering. Dessa fem kategorier lyfter fram och beskriver viktiga
aspekter som utgor underlag for att skapa diagnostisk bild utan att behova ta om en bild men

ddremot bedoms ibland att tas en komplettering istillet som innebir att ta en ytterligare bild.

Tabell 2. Kategorier och tema

Kategorier Tema
= Brist i forberedelse till undersékning Bilden ricker inte for diagnos
= Patienten medverkar inte tillfredsstéillande
=  Utrustning fungerar inte
= Kinner sig stressad
Skaffar sig information om undersdkning/patienten God kvalité pa undersokningen
Noggrann instidllning och rtt utrustning och bilden

Skapar relation med patienten
Anvinder hjdlpmedel/ritt metod
Ritt bedomning for komplettering

BILDEN RACKER INTE FOR DIAGNOS

Hir beskrivs de fyra bakomliggande faktorer som leder till att bildkriterierna blir ouppfyllda

och i sin tur bidrar dessa till bildomtagningar.
Brist i forberedelse till undersokning

I granskning av intervjutexten framkom fyra olika faktorer som bidrog till bildomtagningar
och rontgensjukskoterskan sjdlv var en av de viktigaste faktorerna. Respondenterna uppgav
att bildomtagningar kunde ha olika orsaker, men alla betonade att de sjidlva kunde vara en av
anledningarna. De uppgav att det fanns kriterier for varje rontgenbild sdsom anatomiska
kriterier och deras uppgift var att uppna dessa kriterier. Trots detta uppgav respondenterna att

orsakerna till bildomtagning kunde bero pa bristande forberedelse och planering.

”Anledningen till omtag... det kan ha olika orsaker... jag har inte uppnatt bildkriterier... jag

har misstolkat anatomin... jag har placerat patienten fel... jag har inte kommit in i leden...”

Vid tveksamheter i bildproduktion eller bildkriterier har rontgensjukskoterskan en metodbok
att utgd fran, vilken utgér underlag for ritt radiologisk bildtagningsteknik. En av
respondenterna angav att det fanns regler for hur varje bild ska se ut enligt metodboken och

trots detta kunde det hinda att hon inte har uppnatt dessa kriterier. Detta berodde pa att hon
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inte har centrerat riktigt eller har tinkt fel. Rontgensjukskoterskorna uppgav att det fanns
tillrackligt med hjidlpmedel att anvdnda vid genomforande av de flesta konventionella

rontgenundersokningar for att underlitta bildtagning och minskade risken for omtag.

Forutom de materiella hjdlpmedlen dr det nodviandigt med information och kommunikation
med patienten for att kunna producera en diagnostisk bild utan att utsitta patienter for onddiga
straldoser. Respondenterna betonade tydligt att bristen pa information/kommunikation med

patienter kunde vara en av de anledningarna till bildomtagning.

... Det kan vara en brist pa att jag har gett patienten for dalig information... det kan vara

brist pa kommunikation/information med patienten...”
Patienten medverkar inte tillfredsstéillande

Rontgensjukskoterskan moter varje dag miédngder med patienter med olika grad av
sjukdomar/skador. Respondenterna uppgav att det krivs god kommunikativ formaga under
det korta motet vilket var betydelsefullt for patienten samt avgorande for resultatet. I de fall
patienten inte fatt ordentlig information och genomgang innan bildtagningen uppgav
respondenterna att effekten kunde bli en ytterligare straldos till patienten. Detta kunde handla

om svart sjuka patienter, dementa, barn, oroliga patienter eller smértpaverkade patienter.

”... det kan ju vara svart med dementa patienter och barn som inte ligger stila under
bildtagning... patienten har rort sig under exponering... patienten ligger inte kvar som jag

har lagt den...”

I vissa situationer forsokte respondenterna ge information till patienten men de var inte sdkra

pa att patienten hade forstatt, vilket kunde leda till en extra exponering.

”... det kan vara helt enkelt att de inte hort eller forstatt vad jag sdger... eller jag har utryckt

mig klumpigt och inte riktigt... sa det ligger mycket pa mig att vara verkligen tydlig...”
Utrustning fungerar inte

De respondenterna i studien uppgav att siker hantering av tekniken underléttade bildtagning
men att manskliga misstag kunde forekomma. En av respondenterna medgav att hon vid nagot
tillfalle hade planerat fel eller anvént fel teknisk utrustning vilket bidrog till bildomtagning

och patienten fick en extra straldos.
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”... det kan vara ett handhavandesfel... att jag har stdillt in pa fel rontgenror men tar dnda en

bild pa fel rontgen platta... da far jag ta en bild till...”

Rontgensjukskoterskorna var eniga om att bristande teknik var en av de bakomliggande
orsakerna till bildomtagning. Detta innebar att rontgensjukskoterskorna inte kunde lita till

»»

hundra procent pa de tekniska utrustningarna. ... det kan vara att apparaten, tekniken som

kranglar...”
Kinner sig stressad

Rontgensjukskoterskorna uppgav att det fanns andra faktorer som kunde vara bakomliggande
orsaker till bildomtagningar sasom stress, tidspress, miljon och patientens smirta. Det
paverkade deras roll negativt och i sin tur avspeglades det hos patienten.
Rontgensjukskoterskorna uppgav att det var viktigt att se helheten hos sig sjdlva och patienten

for att kunna definiera dessa anledningar.

”... det kan vara en svdar patient som man inte riktigt kinner sig trygg med... det kan vara
tidspress eller nagon annan som star och stressar dig... jag forsoker vara professionell men
ibland dr det ofrankomligt... jag ligger kanske mycket tid pa vid ett tillfille vid ndista tillfiille

man kdnner sig stressad... det blir mindre information till patienten...”

Rontgensjukskoterskorna i studien menade att deras upplevelse av stress kunde vara ett hinder

som ledde till ett daligt resultat.

”... det kan vil hdnda nagon gang att man dr stressad... splittrad och har andra tankar i

huvud... telefonen ringer hela tiden... jag blir ofokuserad”

En av respondenterna i studien uppgav att patientens smirtupplevelse kunde var en anledning

’»

till bildomtagning. ”... patienten har rort sig pa grund av smdrtan... jag har inte varit

fokuserad pa grund av stress...”.

GOD KVALITE PA UNDERSOKNING OCH BILDEN

Rontgensjukskoterskorna i studien uppgav viktiga faktorer som forutsittning for diagnostisk
bild utan omtag. Didremot kunde rontgensjukskoterskorna efter bildgranskning/bildbedomning
ta en ytterligare bild som komplettering for att sikerstilla diagnosen. Dessa fem faktorer ir:
skaffar sig information om undersokning/patienten, noggrann instédllning och rétt utrustning,
skapar relation med patienten, anvinder hjdlpmedel/rdatt metod och ritt bedomning for

komplettering.
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De medverkande i studien beskrev i detalj de viktiga faktorer som borde beaktas vid
genomforande av en rontgenundersokning. Dessa faktorer utgjorde underlag for att
rontgensjukskoterskornas mojlighet att skapa den optimala bilden utan omtag. Didremot
uppgav respondenterna att det kunde hénda att de tog en extra kompletterande bild, trots att de
planerat sin undersokning vil. Rontgensjukskoterskorna anvinde sig av dessa aspekter i1 varje

mote med patienten dven fore och efter rontgenundersokning.
Skaffar sig information om undersokning/patienten

Respondenterna indelade dessa aspekter i viktiga omraden. Det forsta omradet var att gora en
praktisk genomgang liksom planering, organisering, hantering/granskning av bade remiss och
tekniska utrustning. De uppgav vikten att samla in information om patienten innan de
traffades, sasom tittade pa hans/hennes tidigare undersokning/bilder. Det var viktigt att ha
lugn och ro, tid och vara koncentrerad pa att ldsa remissen under férberedelse/planerings fas

berittade en av respondenterna i studien.

... finns det information pa remissen som jag kan anvinda sa jag vet hur jag ska bemota
patienten... och hur... om det finns tidigare undersokningar som jag kan titta pd... sa gor jag

en planering...”
Noggrann instéllning och ritt utrustning

Enligt tva respondenter i studien var det viktigt att de kunde stilla i ordning olika parametrar
pa rontgenapparatur och utrustningar samt kontrollerade dess funktion innan de tog emot
patienten. En annan respondent brukade tdnka genom vilken utrustning, rontgenror,

arbetsplats skulle hon anvénda och hur skulle hon ha patienten.

”... Jag behover den lilla tiden pa mig att titta in kanske pa rontgenrummet och bara ser hur
patienten dar ... singliggande eller den sittande eller dr den gdaende sd att jag har en ny

taktik...”

Hon menade ocksa att det var nddvéndigt att utnyttja tekniken i svara situationer for att fa den
bdasta mojliga bilden. I de fall patienten hade vildigt ont och kunde inte medverka da

kompenserade hon genom att vrida pa rontgenroret istillet.
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Skapar relation med patienten

Det andra omradet var att skapa relation med patienten. Vilket innebar att gora patienten
delaktig i sin undersokning genom att informera denne och samtidigt kunna skapa trygghet
och tillit. En av rontgensjukskoterskorna uppgav att det var en interaktion mellan henne och
patienten. Hon betonade vikten av att informera patienten. Dock menade hon att en vil
informerad patient som ges mdjlighet att vara delaktig kunde bidra till patientens kénsla av

trygghet och omhéndertagande.

”... jag planerar min undersokning... jag skapar kontakt med patienten sa att vi har
kommunikation med varandra och forstar varandra... jag vill skapa en trygghet hos
patienten... att denne dr bekrdiftad och sedd... sa att han vagar gora det jag ber han om...

utan att det ska fororsaka honom mer smdrta eller ont...”

Respondenterna uppgav att det var viktigt att etablera en relation med patienten vilket innebér

att patienten ska kinna sig sedd, trygg, och delaktig.

»»

. man vill ha en trygg patient... har man en trygg patient... sa det dr littare och

samarbeta...”
Anviander hjilpmedel/ritt metod

De deltagande i studien uppgav att det var viktigt att vara noggrann och uppmirksam samt
anvinda sig av olika taktik, strategi, och hjdlpmedel. De belyste ocksa vikten att anvénda sig
av kroppsberoring vid bildinstdllning. Dock uppgav de att det var viktigt att ha tid for

planering, kontroll av teknisk utrustning, patient omvardnad och utférande av undersokning.

”... jag vill vara noggrann sa mycket jag kan med planering... man vill inte ge patienten
onodig stralning... beroring anvinder jag som trygghetskdinsla... jag mdste kinna pad

patienten for att veta var i kroppen ska jag vara...”

En annan respondent uppgav att hon anvinder alltid berdring vid bildtagningen. Hon menade
att patienten maste kdnna sig trygg och ma bra innan hon far en bra bild. Dock borjade hon
alltid med att kontrollera remissen, ldsa om patientens bekymmer och forsidkra sig om var
dennes smirta var forlagd. Hon forsdkrade sig noggrant om att remisstexten stimde med

patientens smirta/bekymmer.
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”... jag maste forbereda mig sd att patienten kinner sig trygg... jag informerar patienten...
jag tar i patienten och ldter patienten samtidigt vara delaktig... i varande bild tar jag i

patienten och vrider och kinner organet...”

I situationer ddr rontgensjukskoterskan ansag att information/kommunikation inte kom fram
eftersom patienten var oemottaglig pa grund av t ex dement, horselskada eller
spraksvarigheter, kunde detta leda till anvdndande av annan taktik sasom kroppssprak,

kroppskontakt, och gester.

... jag pratar med kroppen istdllet... jag pratar mina ord men jag gor samtidigt rorelse med

mina hdnder och armar for att uppna sa optimal bild som mdojligt...”

Hon understrok ocksa vikten av att skapa tillit hos barn och gamla patienter 4ven om detta
ofta var bade tidskrdvande och frustrerande. En annan respondent uppgav att kroppskontakt
var viktig for att gora patienten lugn men hon férnekade inte att det kunde vara svart med
vissa patienter t ex dementa. Dock brukade hon anvénda sig av humor och menade att det var
ett sitt att knyta kontakt med patienten. Hon betonade vikten av berdring och humor vilket

kunde underlitta for bade patienten och sig sjélv.
Ritt bedomning for komplettering

De medverkande i studien uppgav att bildresultatet brukade komma fram med en gang,
direfter kunde de granska bildkvaliteten och gora en ordentlig bedomning for att se om bilden
uppfyllde  kriterierna.  Efter  detta skickades bilden vidare till radiologen.
Rontgensjukskoterskor uppgav att det fanns tre olika anledningar till en kompletterande bild.
Dessa tre var att det fattades/skurits en del i bilden, en onormal skada upptéackts/misstinks

eller att radiologen sa begirt.

Respondenterna medgav att de hade mycket stort ansvar vid bildproduktion och brukade alltid
beakta stralning. De menade att de brukade 6verviga nyttan av och risken med att ta en extra

bild och tog alltid hidnsyn till barn, unga, gravida, och kénsliga kroppsorgan.

”... jag vill reducera stralning pd unga mdnniskor... dven om bilden dr lite oskarp... da man
kan se dnda att det dr en fraktur... da behdver man inte bryr sig om och ta om den just nu..det

hdir borde rdcka for forsta skedet...ibland far jag hora med doktorn...”
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Rontgensjukskoterskorna 1 studien menade att de genom sin  erfarenhet av
bildgranskning/tolkning kunde se skada eller onormal detaljer i en rontgenbild. Detta ledde 1

sin tur till att de kunde ta en ytterligare bild eller kompletterande bild 6ver skadan.

... jag bedomer kanske bilderna annorlunda... ser jag fordndring och en skada... bilden var
inte hundra perfekt som jag hade hoppats men det rdcker i det hir skedet for att man ser

skadan... jag har nog olika strdnghet pa mig sjdlv néir jag bedomer bilder i olika tillfdller...”

Diremot vid tveksamheter eller i svara fall kunde de ldmna ansvaret till radiologen som i sin
tur kunde ndja sig med en sdamre bild. Rontgensjukskéterskorna uppgav att det inte alltid &r
ltt att skapa en optimal bild pa en svart skadad patient eller en luxerad axel. Vilket kunde
leda till samre bildkvalitet och ouppnadda bildkriterier. En av rontgensjukskoterskorna ansag
att alla bilder man forsokte ta inte kunde bli som skolexempel. Alla deltagande i studien
uppgav att de hade raderat och kompletterat bilder manga ganger forutom en som aldrig hade

anvint retake men didremot kompletterat med en ytterligare bild.

»»

. aldrig radering... aldrig nagon retake pa grund av att alla bilder har ndgon
information... jag tar bara det som fattas... jag vill minimera stralning... Retake existera inte
hos mig... jag dr uppfostrad att alla bilder har nagon information sa jag kan inte slinga

bilden...”

Enligt en av respondenterna i studien var det nog enklare att trycka pa retake knappen och
gjorde om en snygg bild i den digitala rontgen. Hon ansag att arbetet med digital teknik blev
ensamt, isolerat, hemligt samt ingen mojlighet att kunna triffa kollegor/radiologer for
radfragning. Effekten av detta kunde vara att rontgensjukskoterskans anviandande av retake
formodligen Okade. Detta brukade inte upptdckas i tid ifall nagon i behov av stod eller

utbildning.
DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet av undersokningsmetod beror fraimst pa den problematik som skall angripas och vilket
syfte studien har. Malséttningen med de kvalitativa intervjuerna i denna studie var att kunna
locka fram nyanserade beskrivningar av rontgensjukskoterskornas anledningar till
bildomtagning och hur de skapar bédsta mojliga bilder utan omtag. Diarmed gav den en unik

mojlighet att forsta respondenternas synvinkel och utveckla meningar ur deras erfarenheter
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och upplevelser, vilka gav mojlighet till detaljerade svar. Genom kvalitativa intervjuer kunde
respondenterna formedla och beskriva anledningen till bildomtagning och hur de skapar den

diagnostiska bilden med egna ord och eget perspektiv [44].

De erfarenheter, upplevelser och tidigare hédndelser om och kring bildomtagning och
skapandet av bédsta mojliga bild som rontgensjukskoterskan hade varit med om skulle inte lika
tydligt framkomma ifall en annan datainsamlingsmetod hade anvints. Om observation av de
deltagande rontgensjukskoterskorna arbete skulle formodligen skapa obehag och otrygg
kdnsla hos den deltagande pa grund att de kunde bli avslojade av de andra medarbetarna.
Aven anvindning av en kvantitativ enkitstudie skulle troligtvis inte resultatet varit lika
pataglig. Genom att anvinda intervjuer som datainsamling i denna pilotstudie var syftet att
undersoka rontgensjukskoterskans anledning till bildomtagning och hur de kunde skapa den
diagnostiska bilden. Syftet var att fa god kvalité och trygghet mellan respondenterna och
forfattaren darfor genomfordes intervjuerna pa en lugn och avskilt rum pa respektive
rontgenavdelning. Respondenterna kinde sig i trygg miljo och nira till den aktuella fragan.
Utforande av intervjuerna med respondenterna skeddes utan deras arbetskollegors kdnnedom

vilket gav lugn och bekvim kinsla.

Vid kvalitativ studie anvidnds begreppen; giltighet, tillforlitlighet och Overforbarhet for att
kunna bedoma hur trovirdigt studiens resultat dr [48, 50]. Resultatets giltighet dr beroende pa
hur representativt materialet anses vara och vilken strategi anvdndes vid urvalet av
respondenterna. For att 6ka giltighet i pilotstudiens resultat har citat anvints ur intervjutexten
[48, 50]. I studien analyserades intervjuerna som text med en kvalitativ innehallsanalys dérfor
valet av datainsamlingsmetoden anses viktig for tillforlitligheten [50]. Forfattaren ar
medveten om att en Overforbarhet dr mojlig eftersom urvalet inte var begrinsad utan
kriterierna var att deltagarna skulle vara legitimerade rontgensjukskoterskor. De skulle ha en
daglig kontakt med patienter och arbetas med konventionella rontgenundersokningar var
inklusionskriterier. Att de skulle arbeta med konventionell rontgen var onskvirt da dessa
rontgensjukskoterskor har varit med om hidndelser som Gverensstimmer med studiens syfte.
Aven har en regelbundenhet i verksamheten och dirfor Littare kan beskriva sina upplevelser

och erfarenheter betrdffande bildomtagning och skapandet av diagnostisk bild.
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Att dra slutsats och gora en bedomning av bade resultatets tillforlitlighet och 6verforbarhet dr
mojligtvis fortidigt och kan vara svart pa grund av att det dr endast fyra deltagare som ingar i
pilotstudien. Trots detta ger denna studie fylliga och tdta beskrivningar av det undersokta
problemet inom digital rontgen. Pa sa sitt kan studiens kontext forse ldsaren med tillrdcklig
data som bidrar till att sjdlv skapa en egen uppfattning om det. Diremot kommer 20
rontgensjukskoterskor att tillfraigas om medverkande i en fullskaligstudie vilka formodligen
utgor underlag till att fa en omfattande information och fylligare beskrivningar om anledning
till bildomtagning och hur de skapar den diagnostiska bilden. Palitlighet anses i denna studie
vara uppfyllt inom en tydlig och fullstindig redogorelse for pilotstudiens procedur finns

tillgédnglig.

Analysprocessen av intervjutexten skedde i ndra anslutning till intervjuerna vilket stirker
tillforlitligheten i studien och gjordes sa nidra rontgensjukskoterskans sjalvuppfattning som
mojligt. For att folja analysprocessen har déarfor exempel getts pa meningsbérande enheter,
kondensering, koder, kategorier och tema for studien [48, 50]. I analysprocessen har
forfattaren noggrant tdnkt inom olika mojligheter till tolkning av intervjutexten. For att
ytterligare Oka trovirdigheten har forfattaren under analysarbeten fatt goda rad av sin
handledare som &r erfaren och mer insatt i @mnet. Handledaren har granskat om forfattarnas
tolkning har varit trovirdig och rimlig genom att studera det insamlade materialet samt

kontrollera att koder och kategorier stimmer med innehallet i intervjutexten [48, 50].

En skicklig intervjuare skall kunna hjdlpa respondenten att utveckla och formulera
beskrivningar av erfarenheter/upplevelser men bor veta vilka av respondentens svar som bor
eller inte bor foljas upp med ytterligare fragor [49]. Forfattaren hade inte erfarenhet av att
utfora en kvalitativ intervju vilket kindes obekvimt under den forsta intervjun. Didremot
upplevde forfattare sig avslappnad och fokuserad pa de andra intervjuerna. Pa sa sitt framkom

viardefull information trots att forfattaren var oerfaren som intervjuare.

Enligt Kvale [49] bor forskaren ha kunskap om det omrade som skall undersokas vilket
underlittar for forskaren att kunna stélla relevanta fragor. Att forfattaren arbetar som
rontgensjukskoterskan kan innebira bade for och nackdelar. Fordelar med detta ér att i motet
med respondenterna delar en spraklig och kontextuell gemenskap vilket medfor att
medverkande inte behover forklara detaljer kring hur deras vardag ser ut. Forfattaren &r

medveten om sin forforstaelse for respondenternas arbetsuppgifter och arbetsmiljo vilket kan
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leda till en okad forstaelse av det som medverkande kommer att beritta. Vilket innebér att
forfattaren har en storre forstaelse for det som blir sagt och kan uppticka nyanser i
meningarna och kan ldtt forsta sammanhanget i vilket meningarna ingar. Pa sa sitt kan

forfattaren ha studiens syfte aktuell och néra vid utforande av intervjuerna.

En fordel var att medverkande 1 studien upplevde sig trygga att beritta om sina erfarenheter
av bildomtagningar pa grund av att de kinde tillit och samhorighet med forfattaren. En
nackdel kan vara att forfattarens subjektiva uppfattningar och kunskap inom réntgen kan gora
att asikter smyger sig in och paverkar pa detta sitt studiens resultat. Detta anses dock ar
ofrankomligt vid anvindning av kvalitativa intervjuer. Dock fOrsdkrar forfattaren att
personliga vérderingar och den teoretiska bakgrunden inom rontgen inte har format eller
paverkat slutsatserna pa ett skevt eller negativt sitt. Forfattarens vetskap kring detta fenomen
gor att risken minimeras och anser sig ha agerat i god tro. Infor en fullskaligstudie kommer
forfattaren att vara en mer erfaren intervjuare och ha en bittre kunskap av att utfora
analysarbete. En del av uppstillda fragor under intervjuerna kommer formodligen att
anvindas i en kommande och mer omfattande studie. Dessa fragor gav upp fortydliga svar
och information som Overensstimde med studiens syfte. Daremot tillkommer nya fragor och
troligen kommer fler foljdfragor kommer att stillas. Malsdttningen dr att tillkommande
information och svar mojligtvis skulle kunna bidra till mer information dn vad som framkom i

denna pilotstudie.

Resultatdiskussion

Rontgensjukskoterskans framsta och viktigaste uppgift dr att framstidlla diagnostiska bilder
med en optimal straldos for patienten utan omtag [4]. Syftet med denna studie var att
undersoka rontgensjukskoterskans anledning till bildomtagning och hur de skapar bista
mojliga bild. I foreliggande pilotstudie framkommer flera olika faktorer som dr
bakomliggande anledning till bildomtagning. Dessutom framkommer viktiga aspekter som
utgor ett underlag for att skapa bista mojliga diagnostiska bilden. Studiens resultat delas i tva
delar dir forsta delen handlar om anledning till bildomtagning och andra delen om skapandet

av diagnostiska bilder.

De bakomliggande faktorer till bildomtagningar var rontgensjukskoterskan sjélv, patienten,
tekniken. Dock var andra faktorer sasom stress, tidspress och miljon. Detta dverensstimmer

med det som framkommer 1 Waalers resultat [9] dédr orsakades bildomtagning av

37



rontgensjukskoterskans brist pa den digitala kompetens och positioneringsfel/placeringsfel.
Det visas dven samma resultat i flera studier didr beror bildomtagning pa patientens rorelse,

tekniska problem, handhavandesfel och brist pa rontgensjukskoterskans kunskap [24-28].

Liknande resultat framkom i Tzengs studie [38] dér rontgensjukskéterskan kunde inte hantera
digital tekniken tillrackligt vilket var anledning till att han/hon raderade bilder och tog om den
istillet. Detta overensstimmer med resultatet i Ezes studie [40] dir rontgensjukskoterskan
sjalv. som var en bakomliggande orsak till raderade bilder. Dock rekommenderades av
forfattarna  att  rontgensjukskoterskan ~ behovdes — forbdttra  sin kunskap. 1
rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning ndmnas flera specifika kunskaper som
rontgensjukskoterska ska ha [14]. Rontgensjukskoterskor ska genom sin kompetens ha en god
och firdig formaga att utfora arbetet med en hog sikerhet och god kvalité pa undersdkning.
Att utveckla sitt kunskapsomrade ingar i en rontgensjukskoterskas kompetens enligt
kompetensbeskrivning. Denna understryktes tydligt 1 Nyathis studie [37] dar
rekommenderades en kontinuerlig utbildning for rontgensjukskoterskor. Enligt en av
respondenterna i pilotstudien dr det viktigt ta reda pa om det dr rontgensjukskoterskan sjalv
som ligger bakom bildomtagning och hur omfattande #r det eller om det &r nagon annan
faktor. I syfte att fanga upp dessa rontgensjukskoterskor och samtidigt erbjuda de stéd och
utbildning.

Wiedenbach [29] betonar viken av den praktiska och teoretiska kunskap som bor anvindas
ritt for att mota och tillfredsstélla patientens behov vilket leder till god behandling. Larsson
och Fridell [2-4, 21] understryker betydelsen av teknisk och praktisk kunskap for att
rontgensjukskoterskan skall kunna skapa bédsta mojliga diagnostiska bilder utan omtag. Enligt
Larsson [4] krdvs kunskap om digital tekniken for att kunna producera beddomningsbara
rontgenbilder. Ytterligare hivdas detta av forfattarna 1 den australiska studien [35] att digital
teknik kriaver special kompetens for att kunna sidkerstilla diagnosen och patientens sidkerhet.
For att kunna bli skicklig och expert rontgensjukskoterska kriavs mer teknisk kunskap och
erfarenhet [2, 3, 21]. Enligt Benner [30] &r den praktiska kunskapen och tidigare erfarenheten

av flera och olika situationer som gor en novis till en expert.

Det dr enkelt och osynligt att radera/ta om bilder i digital rontgen berittar en av
respondenterna i studien. Fridell och Waaler [2, 3, 9] hidvder att den digitala tekniken

underlittar for rontgensjukskoterskan att ta fram rontgenbilder med hjédlp av forinstéillda
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parametrar. Vilket innebér ocksa att det dr enkelt att radera och géra omtag. Waaler [9] menar
att det dr enklare att osynliggéra en digitalt raderad bild @n en fysiskt kasserad. Detta
overensstimmer med det som framkommer i Nyathis [37] och Tzengs studie [38] dér uppger
rontgensjukskoterskor att det ar léttare att ta om en bild i digital rontgen jaimfort med analog.
Rontgensjukskoterskorna  anser att nackdelen med digital rontgen &r kénslan av
ldtthet/snabbhet att trycka pa exponeringsknapp vid bild omtag. Dock tyder detta pa att
teknikens mojlighet och enkelhet kan leda till bildomtagning. Vilket framkommer tydligt i
dessa studier att bristande kunskap i digital teknik dr en bakomliggande orsak till

bildomtagning.

I denna pilotstudie framkom att bildomtagning var mest orsakad av rontgensjukskoterskan
sjalv men dven kunde bero pa patienten, tekniken och ofrankomliga faktorer. Dock ansag
rontgensjukskoterskor att de kunde vara mer eller mindre inblandade i alla dessa anledningar.
Det var anmirkningsvirt att alla dessa anledningar berodde pa rotgensjukskoterskan. Detta
resultat antydde att rontgensjukskoterskorna inte var noggranna med planering, organisering,
forberedelse, information/kommunikation med patienten inte heller gjorde en ordentlig
kontroll av de tekniska utrusningarna. De hade dven lagt mindre tid for undersokning vilket

ledde till sdmre resultat.

Enligt Benner [31] dr det kunskap om patienten som ligger till grund fér god omvardnad. Det
innebdr att sjukskoterska skall kunna se, planera, observera, uppticka och handla for att na
upp god omvardnad. Ytterligare understryks detta i Booths [6] studie dir
rontgensjukskoterskans kompetens/roll var att ta hand om patientens behov och samtidigt
kunna producera rontgenbilder. Forfattarna i1 studien betonade betydelsen av att kunna gora
beddmning, planering och kommunicera effektivt med patienten vilket ledde till god
omvardnad [6]. Detta dverensstimmer med det som framkommer i Anderssons [5] studie dér
forknippas en god omvardnad med rontgensjukskoterskans tydlighet, noggrannhet att planera

och informera/kommunicera med patienten.

Andra delen av resultatet handlade om skapandet av bésta mojliga diagnostiska bilder. Hér
framkom att rontgensjukskoterskor hade fem viktiga faktorer att utga fran for att kunna skapa
biasta mojliga bild. Dessa faktorer var informations insamling av patienten/undersokning,

noggrann och ritt instdllning av tekniken, skapa en relation med patienten, anvidnda
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hjdlpmedel och ritt bedomning for komplettering. Den diagnostiska bilden byggdes pa en

gemensam integration av dessa fem faktorer.

Detta Overensstimmer med flera studier av [4-6, 11, 21, 32] dir betonades vikten av
noggrannhet, uppmirksamhet, ritt forberedelse, planering, patientens delaktighet,
information/kommunikation med patienten, och inte minst rontgensjukskoterskans kunskap,
kompetens och skicklighet. Dock hédvdade en del av de att rontgensjukskoterskans
personlighet/sjdlvfortroende spelade en viktig roll i bildproduktion och patientens omvardnad
[2, 4-6, 11, 21, 32]. Att informera patienten och gora denne delaktig i samband med
undersokning och behandling ingar i en rontgensjukskoterskans kompetens enligt

kompetensbeskrivningen [14]

Enligt Fossum [58] finns det ett tydligt positivt samband mellan information,
patientdelaktighet och behandlingsresultat i varden. Patientens ritt till individanpassad
information om undersokningsmetoder understyrks i hilso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763). En delaktig och vilinformerad patient skapar béttre forutsittningar for en
framgangsrik behandling. Det Overensstimmer med resultatet som framkommer i Booths
studie [6] dar visar att patientens tillfredsstéllelse och forstaelse hianger ihop med en god och
tydlig information till patienter vid rontgenundersokningen. Ett liknande resultat uppvisas i
Van Goethems studie [22] ddr kommunikation med information till patienten innan och under

sjdlva undersokningen vilket leder till en optimal omvardnad och bittre resultat.

I resultatet framkom att rontgensjukskoterskorna som medverkade i pilotstudien sjdlva var en
viktig faktor for att kunna skapa den optimala bilden. Detta skedde genom att de anvénda sina
kunskaper, erfarenheter och sin goda formaga att kunna planera undersokningen vil.
Dessutom anvindes ritt metod, utrustning och inte minst etablerade de en god relation med
patienten vilket ledde till att rontgensjukskoterskan kunde skapa en diagnostisk bild utan att
behova ta om den. Detta 6verensstimmer med det som framkommer 1 Niemis studie [32] dar
det papekas att god omvardnad och optimal bild uppnas genom att rontgensjukskoterskan dr
noggrann, forbereder undersokning och samarbetar med patienten. Ett likande resultat
framkommer 1 Anderssons och Booths studie [5, 6] dir betonas vikten att gora patienten aktiv

deltagare i sin undersokning.

Enligt Eide [59] ar det viktigt att gora patienten delaktig i processen for att uppna basta

mojliga resultat. vidare framkom i denna studie betydelsen av att genomfora undersokning i
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samrad med patienten, vilket var en forutsittning for att rontgensjukskoterskor skulle uppna
den bista mojliga bilden. Dock krivdes att rontgensjukskoterskan hade god formaga att
etablera en relation med patienten. Enligt en av rontgensjukskoterskorna i studien dr det
viktigt att skapa trygghet och tillit gentemot patienten, vilket ger patienten goda mdojligheter
att medverka positivt 1 sin undersokning. Med det menas att patienten ska kénna trygghet i
relationen och kunna lita pa rontgensjukskoterskans kompetens. Fridell [2, 3] betonar vikten

att gora patienten delaktig i undersokning for att kunna skapa bedémningsbara rontgenbilder.

Det dr viktigt att uppritta en god relation med tillit, fortroende och Oppenhet gentemot
patienten. Sarskilt viktigt att snabbt uppritta detta da motet pa rontgenavdelningen ér kort och
det dr betydelsefullt for patientens fortsatta behandling. Uppritthallande av relation kriver
bade tillit och trygghet som utvecklas med hjidlp av en god kommunikation och information.
Relationen som préglas av uppriktighet, virme, omtanke, lyhordhet, empati och tolerans for
kinslor. Darmed spelar tydlig information och instruktion en viktig roll for tillfredsstillande

hos patienter och i sig skapar trygghet och tillit [60].

Forutsittningar att utveckla ett tillitsfullt samarbete #r att bade rontgensjukskoterskan och
patienter har en gemensam strdvan i att behandling och varden/resultat skall bli det basta
mojliga. Detta innebir att rontgensjukskoterskan dr vidl medveten om vikten och plikten att
informera, lyssna aktivt pa patienten. Detta dverensstimmer med resultatet som framkommer
i Anderssons studie [5] ddr uppnas en optimal omvardnad genom att rontgensjukskoterskan
etablerar en god kontakt med patienten. Dérefter anvinder han/hon information hela tiden och
ger vigledning till patienten under undersokningen och inte minst hjilper patienten till att

vara aktiv deltagare i undersokningen.

Det ar inte alltid patienten kan medverka eller dr mottaglig for information och detta kan bero
pa olika anledningar sasom smadrta, oro, riddsla, sprak, demens eller &r ett barn eller ett annat
hinder. I dessa svara och komplicerade situationer krivs det en skicklig rontgensjukskoterska
som anvénder och hittar en ldmplig metod/taktik for att kunna skapa den bésta mdojliga bilden
trots svarigheter. Detta uppvisas tydligt i denna pilotstudie dir rontgensjukskoterskan
anvander sig av olika slags hjalpmedel, metoder och taktik i syfte att skapa bidsta mgjliga bild
av situationen/patienten och inte fororsaka onddig smirta eller oro for patienten. De olika
hjdlpmedel som anvidnds kan vara tekniska; vridning/vinkling, hojning/sdnkning av
rontgenroret, materiella; kuddar och sandséckar och fysiska/kroppsliga sasom kroppssprak,

teckensprak, gester, 6gat och inte minst kroppsberoring.
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Kroppsberoring édr ett av de viktigaste hjdlpmedlen som rontgensjukskoterskan anvinder
dagligen for placering/positionering av patienten fore bildtagning. Icke verbala signaler spelar
en viktig roll for sjdlva relationen mellan sjukskoterskan och patienten och kan vara en viktig
killa till forstaelse. Skoterskans icke verbala sprak bidrar till att forma patientens upplevelse
av relationen [61]. Den kroppsliga beroringen skapar trygghet, mening, bekriftelse och kan
fora sjukskoterska och patienten ndrmare varandra pa kort tid. Nir formagan till
kommunikation ir reducerad, som hos #ldre med nedsatt funktion eller demens ir det ocksa

mer naturligt att rora vid den andre under samtal undersokning [59]

Benner [30] menar att en skicklig sjukskoterska grundar sitt utforande av undersokning pa
manga ars erfarenheter. Dessutom har han/hon tillrdckligt med kunskap och erfarenhet att
organisera, planera, prioritera och har tilltro till sin kompetens. Detta dverensstimmer med
resultatet som framkommer 1 flera av undersokta studierna [4-6, 11, 22, 32] dir anvéinder
rontgensjukskoterskan sin goda kompetens och hittar flera lampliga sitt for att kunna uppna
en optimal omvardnad och bidsta mojliga bild genom att anvinda tekniken rétt och placera
patientens behov i centrum. Patienten uppmuntras att évervinna sin smadrta, riddsla och oro
med hjidlp av tydlig information och god kommunikation. Det dr viktigt att inse att
information/kommunikation inte endast utgér ett Dbetydelsefullt verktyg av
rontgensjuksjukskoterskans arbete utan ocksa dr nodvindiga och avgorande medel for
utvecklingen av trygghet och tillit. Detta innebér att utnyttja sin kompetens helt och fult sin
yrkeskunskap, empati och etik for att tillgodose den andres hilsa och behov sa vil som

mojligt [61].

En viktig aspekt som framkommer i denna pilotstudie som lyfter och belyser
rontgensjukskoterskans — skicklighet och erfarenhet &r den att kunna wutfora ritt
tolkning/granskning av rontgenbilder. Malséttningen &r att kunna skapa den bidsta mojliga
bilden som utgor ett underlag for en ritt diagnos med god kvalité. Det framkom tydligt i
denna pilotstudie att rontgensjukskoterskor behovde ta en kompletterande bild stillet for att ta
om 1 syftet att forbittra diagnosen. Forutsidttningar till att rontgensjukskoterskan tog
ytterligare en bild eller en del av bilden var hennes goda formaga och skicklighet att kunna
granska/tolka och bedoma bade det normala och onormala i bilderna. Detta Gverensstimmer
med det som framkommer i Yatakes resultat [33] didr kompletterade rontgensjukskoterskan
sin undersokning med en ytterligare bild i de fall han/hon upptéicktes/misstinktes onormala
fynd i bilderna. Detta grundar sig pa rontgensjukskoterskans skicklighet och kunskap om
bilddiagnostik. Ett liknande resultat i framkommer i Tzengs studie [38] dédr anges att
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rontgensjukskoterskan anledningar till kompletterande bilder 4r att forbdttra och sdkra

diagnosen.

I pilotstudien framkom tydligt att kompletterande bilder utférdes av rontgensjukskoterskan
som var mest kunnig och erfaren och hade mest erfarenhet inom rontgen. Det framkom 4dven
att en lang yrkeserfarenhet var nodvindig for att kunna gora bedomningar/granskning av
rontgenbilder. Detta understryks och uppvisas tydligt i Ramsays studie [35] dér skickligare
rontgensjukskoterskor utfor granskning och bedomning av rontgenbilder pa extremiteter och
att de bedoms utforts arbetet med ett lyckat resultat. Detta dverensstimmer med det som
framkommer i1 Larssons studie [4] dér erfarna rontgensjukskoterskor kontrollerar granskar och
bedomer kvalitet pa rontgenbilder. Det visar att de har tillrickligt med erfarenhet och kunskap
om bade bildkriterier och bilddiagnostik. Nagra langtgaende slutsatser kan inte dras av denna
pilotstudie eftersom den endast beror fyra rontgensjukskoterskors erfarenhet och upplevelse
av bildomtagningar och hur de skapar bédsta mojliga diagnostisk bild. Diremot kunskap och
erfarenhet som dr beaktansvird for att rontgensjukskoterskan skall kunna bidra till att de kan
utnyttja sin kompetens sidkrare och mer i sitt arbete. En sdker och trygg yrkesroll uppnas

genom kunskap och erfarenhet enligt Larsson och Fridell [2, 4].

En fullskalig studie dr intressant att utfora da flera rontgensjukskoterskor i (VG) kommer att
ges mojlighet att berdtta om sina erfarenheter/upplevelser om bildomtagning och hur de
skapar den optimala bilden. Fortsatt forskning &r nodvindig for att askadliggora
rontgensjukskoterskans  specifika kompetens och anvdndandet av denna. For
rontgensjukskoterskor foreligger en utmaning i att styrka sin kompetens och visa pa att den dr
nodvindig och viktig. Rontgensjukskoterska dr inte bara en titel som anskaffas efter
genomgangen utbildning utan innebir dven att nya kunskaper erhélls vilka leder till bredare

och djupare kompetens inom olika omraden beskrivna tidigare i denna pilotstudie.

Konklusion

Resultatet i foreliggande pilotstudie pekar pa att rontgensjukskoterskor har en central roll vid
bildomtagning samt skapandet av den bésta mojliga diagnostiska bild. Det finns dock skil att
hdvda att omtagningar inte 4r avldgsna inom digital rontgen och detta beror bland annat pa
rontgensjukskoterskans bristande kunskap, kompetens och erfarenhet. Darfor ar det viktigt att

rontgensjukskoterskor dr medvetna om sin betydelse vid bildproduktion, bildgranskning och
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bildkvalitet, vilket kridver kunskap, skicklighet och ett djupare engagemang.
Rontgensjukskoterskan kan radera bilder i digitala system utan nagon forvarning. Att kunna
mita bildomtagning pa ett objektivt sitt dr en utmanande uppgift. Aven med en speciellt
utvecklad programvara dr det svart att fa bra uppskattning om det. Det kan ocksa vara bade
resurs och tidskrdvande. Darfor dr det vérdefullt att undersoka och analysera anledning till
bildomtagning, vilket 6ppnar upp for och ger nya kunskapskanaler. Det kan vara att avslgja
bristerna i rontgensjukskoterskans kompetens, behov av nya utbildningsstrategier, halla koll
pa straldoser till patienter, utvirdera gamla och utveckla ny undersoknings protokoll, bedoma
den overgripande nivan av bildkvalitet. Inom digital rontgen sker kommunikationen oftast
elektronisk mellan rontgensjukskoterskan och radiologen vilket innebdr minskning av
kunskapsutbyte och mdjlighet att radfraga. Diarfor dr det viktigt med nya former av
kunskapsutbyte och vidare forskning inom digital rontgen. Det dr nodvindigt att oerfarna och
nyutexaminerade rontgensjukskoterskor stods av en mentor under det forsta aret for att
sdkerstilla att de kan framstélla bista mojliga diagnostiska bilder med hog patientsdkerhet.
Det #r viktigt att uppmuntra, och stétta pa dven de rontgensjukskoterskor som uppvisar en hog
kompetensniva. Eftersom trenden visar att rontgensjukskoterskan tar en ny roll nir det giller
att analysera och granska bilder. Da &r det uppenbart att rontgen behdver bade kreativa och

tankande individer som anvénder sitt goda omdome.
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Bilaga 1
Till XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Information och forfragan om medverkan i intervjustudie

Bakgrund

Rontgensjukskoterskan arbetar med bade ménniskor och teknik och har en kort och en intensiv tid pa
sig att ta hand om patienter med olika sjukdomstillstand samt patienter med svara traumatiska skador
eller lidande. Malsittningen &r att uppnad en diagnostisk optimal bild och patienten ska fa sa 1ag
straldos som #r mojligt vilket medfor sdkrare diagnos och mindre risk for omtagningar.
Bildomtagningar innebir fortfarande en utmaning for rontgensjukskoterskan . Syfte med denna studie
dr att undersoka rontgensjukskoterskans anledning till bildomtagning och hur de skapar bista mojliga

bild.

Studien kommer att ligga till grund for min magisteruppsats. Studien kommer att genomforas med
intervjuer. Intervjun kommer att genomforas vid ett tillfille dir rontgensjukskoterskor berdttar om
anledningar till bildomtagningar och hur de skapar bésta mdjliga bild. Varje intervjutillfdlle beriknas
ta mellan 30-60 minuter. Kriterier for deltagande i studien &r att deltagarna ska vara legitimerade
rontgensjukskoterskor, arbetar med konventionella rontgenundersokningar och har en daglig kontakt

med patienter.

Jag onskar medgivande till att tillfraga rontgensjukskoterskor om deltagande i studien. Om ytterligare
information onskas sa dr Du vilkommen att hora av dig till mig eller handledaren.

Tack pa forhand

Kontaktperson Ansvarig for studien

Mosa Hati Handledare: Solveig Lundgren

leg. Rontgensjukskoterska RN PhD Assoociate Professor

E-post: mosa.hati@vgregion.se Institution for vardvetenskap och hilsa
Ttn: 076 5521465 Goteborg Universitet

solveig.lundgren@fhs.gu.se
Ttn: 031 7866094




Bilaga 2 Forskningspersoninformation
Bakgrund

Rontgensjukskoterskan arbetar med bade ménniskor och teknik och har en kort och en intensiv tid pa
sig att ta hand om patienter med olika sjukdomstillstand samt patienter med svara traumatiska skador
eller lidande. Malséttningen dr att uppna en diagnostisk optimal bild och patienten ska fa sa lag
straldos som dr mojligt vilket medfor sdkrare diagnos och mindre risk for omtagningar.
Bildomtagningar innebir fortfarande en utmaning for rontgensjukskoterskan. Syfte med denna studie
dr att undersoka rontgensjukskoterskans anledning till bildomtagning och hur de skapar den bista
mojliga bild. Du tillfrigas om att delta i studien d& du har yrkeserfarenhet som rontgensjukskoterska

arbetar med konventionella rontgenundersokningar och har en daglig kontakt med patienter.

Studiens genomforande

Du har blivit informerad av din vardenhetschef om studien och han/hon har gett sitt godkidnnande till
genomforandet av forskningsintervjun pa din arbetsplats. Accepterar du att medverka i studien
kommer intervjun att genomforas pa en lamplig plats vid ett tillfédlle dédr du berédttar om anledningar till
bildomtagningar och hur du skapar bésta mojliga bild. Under intervjun kommer &dven att stillas fragor
bland annat om hur gor du for att undvika bildomtag och hur skapar du den optimala bilden. Varje
intervjutillfille berdknas ta mellan 30-60 minuter. Intervjuerna spelas in pa band och kommer att
behandlas konfidentiellt. Intervjutexten kommer att analyseras och resultatet av detta presenteras i en
magisteruppsats vid Goteborgs Universitet och kommer dven att vara till grund infér en kommande
och mer omfattande studie som kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Det finns inga
risker med att delta i studien och ditt deltagande kan bidra till 6kad kunskap om anledningar till
bildomtagningar och hur skapas diagnostisk bild. Forhoppningar &r att du ska uppleva det positivt att
delta i studien och att inget obehag ska upplevas. Onskar du att ta del av resultatet kan kontakt med

angivna personer tas.

Behandling av personuppgifter, datainsamling och lagring styrs av personuppgiftslagen (SFS
1998:204). Intervjutexten samt inspelat material kommer att bevaras och behandlas sa att ingen
obehorig kan ta del av det. Ditt deltagande i denna studie &r helt frivilligt och du kan nédr som helst

viélja att avbryta utan att behova uppge anledning. Ingen ersittning kommer att erbjudas.

Kontaktperson Ansvarig for studien

Mosa Hati Handledare: Solveig Lundgren

leg. Rontgensjukskoterska RN PhD Assoociate Professor

E-post: mosa.hati@vgregion.se Institution for vardvetenskap och hilsa
Tfn: 076 5 521 465 Goteborg Universitet

solveig.lundgren@fhs.gu.se
Tfn: 031 7 866 094




Bilaga 2
Samtycke till intervjustudie

Jag har tagit del av ovanstaende information och viljer att frivilligt delta i intervjustudien.

Namen:

Telefon:

E-post:

Ort och datum Underskrift

Kontaktperson Ansvarig for studien

Mosa Hati Handledare: Solveig Lundgren

leg. Rontgensjukskoterska RN PhD Assoociate Professor

E-post: mosa.hati@vgregion.se Institution for vardvetenskap och hilsa
Tfn: 076 5 521 465 Goteborg Universitet

solveig.lundgren@fhs.gu.se
Ttn: 031 7 866 094




Bilaga 3

Frageguide

1- Hur manga ar har du arbetat som rontgensjukskoterska?

2- Nir tog du examen?

3- Vad ér anledningen till att du tar om en bild? Kan du beritta om det?
4- Pa vilka grunder bedomer du att en bild behdver tas om?

5- Bilden du har bestamt att ta om — brukar du radera den eller se du den som en

komplettering?
6- Hur gor du for att undvika bild omtag?
7- Hur gor du for att skapa den optimala bilden?

8- Har du sjilv nagonsin tagit om bilder?

Kontaktperson Ansvarig for studien

Mosa Hati Handledare: Solveig Lundgren

leg. Rontgensjukskoterska RN PhD Assoociate Professor

E-post: mosa.hati@vgregion.se Institution for vardvetenskap och hilsa
Tfn: 076 5 521 465 Goteborg Universitet

solveig.lundgren@fhs.gu.se
Tfn: 031 7 866 094




