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SAMMANFATTNING

Rontgensjukskoterskans yrkesroll har i tidigare forskning beskrivits utifrén tva unika
kompetenser: den vardgivande och den radiografiskt tekniska. Behoven i den kliniska vardagen
styr den professionella utvecklingen och kan leda till en forskjutning av ansvarsomraden.

Syftet med studien var att undersdka och identifiera vilken kompetens rontgensjukskoterskorna
anvindning av kompetens vid ordination och prioritering.

Fragestdllningarna: Vilken kompetens anvédnder sig rontgensjukskoterskan sig av vid utforande
av utdkade arbetsuppgifter? Vilken kompetens anser sig rontgensjukskdterskan behova vid
utdkade arbetsuppgifter? Har nya unika kompetensomrdden tillkommit utover de som tidigare
definierat for professionen?

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med legitimerade rontgensjukskoterskor och
analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

I resultatet framkom fyra kategorier: Medicinsk kompetens, Professionell kompetens,
Individuella forutsdttningar och Praktiska forutsdttningar.

Medicinsk kompetens ir ett kompetensomrade for rontgensjukskoterskor som synliggjorts i
denna studie. En gynnsam forskjutning av ansvarsomriden ir inte enbart beroende av den
enskilda rontgensjukskoterskans kompetens utan ocksé ett verksamhetsstdd i form av tid,
tydlig delegering samt en arbetsmiljo, dér interprofessionell kommunikation och feedback ar
en naturlig del, vilket krdvs for att denna utveckling skall gynna alla inblandade.

Nyckelord: rontgensjukskoterska, utokade arbetsuppgifter, skill-mix, kompetens



ABSTRACT

Radiographer’s professional role, in a Swedish context, has been described in previous
research by two unique competencies: Nurse-initiated care and Technical and radiographic
processes. The requirement from clinical environment guides the professional development and
may lead to role extension.

The purpose of this study was to investigate and identify which skills of competence
radiographers’ use performing tasks emerged from role extension, prescribing and prioritizing
referrals.

Research questions: Which competence does the radiographer use when he/she is performing
tasks emerged from role extension? Which skills of competence does the radiographer consider
necessary when he/she is performing tasks emerged from role extension? Has new unique areas
of competence been added to those already defined for the profession?

Semi-structured interviews were conducted with six radiographers and analysed using
qualitative content analysis.

The results revealed four categories: Medical competence, Professional competence, Individual
prerequisites and Practical prerequisites.

Medical competence is a competence area for radiographers emerged clearly in this study. A
favourable role extension does not solely depend on the individual radiographer’s skills but is
also dependent on support from the management e.g. by time, an explicit delegation and a
working environment where interprofessional communication and feedback is an integral part,
which is required for this development to be in favour of all involved.

Keywords: Radiographer, Role extension, Skill-mix, Competence
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INLEDNING

Radiografi dr rontgensjukskoterskans huvudomrade och dr knutet till kunskapsomrédet bild
och funktion. Radiografi har en klinisk orientering med huvudsyfte att ge kunskap om hur olika
bildgivande metoder anvinds bist for att stilla diagnos samt utfora och folja upp behandlingar.
Centralt 1 huvudomrédet radiografi 4r motet mellan rontgensjukskdterskan och patienten
(Goteborgs Universitet [GU], 2014). Till radiografins tvirvetenskapliga kunskapsomrade bild
och funktion himtas dven kunskaper fran omvardnad, stralningsfysik samt medicin (Svensk
forening for rontgensjukskdterskor, 2014). Radiografi ar ett kunskapsomrade under sténdig
utveckling som utmanar dess utdvare genom teknikutveckling och forskning (Hardy et al.,
2008). Ett exempel pd detta ar inforandet av digitala system under sent 1990-tal och i borjan av
2000-talet, radiologiskt informationssystem (RIS) och Picture Archiving and Communication
System (PACS), som ér ett digitalt bildarkiv och kommunikationssystem. Detta medforde
dndringar i rontgensjukskoterskornas arbetsuppgifter samt att nya arbetsuppgifter har

tillkommit (Larsson et al., 2007).

BAKGRUND

Yrkesrollen

Forskning om den svenska rontgensjukskoterskans kompetens dr sedan tidigare beskriven i ett
fatal studier. Rontgensjukskoterskans yrkesroll har beskrivits utifran tvd unika kompetenser:
den vérdgivande och den radiografiskt tekniska (Andersson, Fridlund, Elgdn & Axelsson,
2008). En rontgensjukskoterskas professionella identitet beskrivs att besta av tre delar: teknik,
sdkerhet och professionalitet dir den sista har tva viktiga delar: att kunna anvinda och forstd
avancerad medicinsk-teknisk utrustning och samtidigt behdrska att ge adekvat omvérdnad till

patienten (Lundvall, Abrandt Dahlgren & Wirell, 2014).

Skillnader i rontgensjukskoterskans yrkesroll kan ses mellan olika lander. I Sverige heter
yrkestiteln rontgensjukskoterska men i andra 1dnder kallas rontgensjukskoterskor for bland
annat radiographer eller radiological technologist dar arbetsuppgifterna kan variera nagot
mellan ldnderna. Radiograferna, har som sin huvuduppgift att producera medicinskt
bildmaterial och arbetar tillsammans med virdpersonal som ansvarar for patientomvérdnaden. I

de nordiska ldnderna innebér radiograf-/rontgensjukskdterskeyrket en kombination av komplex



teknologi och kommunikation med ménniskor med samtidig omvardnad i den periradiografiska

processen (Cowling 2008; Lundvall et al., 2014; Niemi & Paasivaara, 2007).

Rontgensjukskoterskans traditionella arbetsuppgifter

Rontgensjukskoterskan ansvarar for hela den periradiografiska processen som innebér
patientomvérdnad, medicinskt tekniska moment sdsom att sétta perifer venkateter pd patienten,
ge intramuskuldra samt intravendsa injektioner, handhavande av medicinsk teknisk utrustning
samt att rontgensjukskoterskan ansvarar for sjdlva planeringen och genomférandet av
bildtagningen och dess berittigande och kvalitet (Andersson, Christensson, Jakobsson,
Fridlund & Brostrom, 2012). Rontgensjukskoterskans dagliga arbete bestar av att mota
patienter med varierande vardbehov i bade det tidsbokade och i det akuta flodet. Patienterna &r
individer i alla &lderskategorier och dessa dr allt frén tillsynes friska till allvarligt sjuka

(Andersson & Ornberg, 2012).

Vid konventionella rontgenundersdkningar, lung- och skelettrontgen, planerar
rontgensjukskoterskan sjélvstandigt vilka projektioner som skall tas vid den aktuella
fragestéllningen (Aspelin & Pettersson, 2008; Lundvall et al., 2014). Dessa ir reglerade genom
rontgenklinikernas skriftliga beskrivningar av hur undersokningar ska utforas
(Stralsdkerhetsmyndigheten [SSM], 2000). Vid datortomografi-, ultraljud- samt
magnetkameraundersokningar gors, pd de flesta kliniker i Sverige, denna planering av
radiologen. Planeringen innefattar att ordinera, det vill sédga gora ett metodval utifran
fragestéllning och anamnes i remissen samt att prioritera, ange 1dmplig tidsram for nar
undersokningen skall géras ur medicinsk synpunkt (Aspelin & Zachrisson, 1999; Lundvall et
al., 2014). Datortomografi- och magnetkameraundersokningar anvinds ofta vid

behandlingsuppfoljning och di under standardiserade former (Aspelin & Pettersson, 2008).

Datortomografi

Datortomografi (DT) dr en bildgivande metod som innebér att patienten ligger pé ett
undersokningsbord som sedan forflyttas genom en ringformad 6ppning dér rontgenrér och
detektorbagen finns. Rontgenroret kan rotera runt patienten med en rotationstid ner mot

0,3s/varv. En DT-bild &r en transversellbild av kroppen dér organen visualiseras med hjdlp av



datorberdkningar och organens téthet i forhdllande till vatten samt att en lagesbestamning kan
goras. En DT-unders6kning ger mycket diagnostisk information pé relativt kort
undersokningstid. DT-unders6kningen kan gdras antingen genom att avsoka patienten med
enbart axiella bilder d& rontgenror och detektorer roteras 360° runt patienten varefter
bordskivan forflyttas eller genom att gora en spiralavsdkning da rontgenrdr och detektorer
roterar runt patienten samtidigt som en kontinuerlig bordsforflyttning sker. Vid instdllning av
undersokningsparametrar kan spiralen viljas att ga kant-i-kant och detta betyder att efter ett
varv har bordskivan forflyttats motsvarande snittets tjocklek. En spiralavsokning ger en kortare
undersokningstid men en sdmre upplosning i bordets ldngdriktning. En 6kad upplosning fés
genom Okning av antalet detektorrader (Aspelin & Pettersson, 2008). DT-unders6kning med
spiralteknik dr snabb, men till exempel en DT-undersdkning av thoraxomradet ger patienten en
strdldos som &r mer &n tio ganger hogre én vid en konventionell lungrontgen
(Stralsdkerhetsmyndigheten [SSM], 2014). Vid DT-undersokning &r det viktigt att patienten
kan medverka genom att ligga stilla och vid behov halla andan under avsékningen for att
minska risken for artefakter i bilderna. Vid en DT-unders6kning ar det ocksé vanligt
forekommande att patienten fir kontrastmedel antingen per os, intravendst eller bade och.
Kontrastmedel tillfors for att avbilda organen i exempelvis buken pa ett tydligare sétt (Aspelin
& Pettersson, 2008). Vid kontrasttillforsel ar det viktigt att rontgensjukskoterskan kontrollerar
att patienten har en god njurfunktion samt att rontgensjukskdterskan kénner till och kan agera

vid eventuella allergiska reaktioner (Andersson & Ornberg, 2012).

Magnetresonanstomografi

Magnetkameran bestér av en supraledande magnet som genereras genom att séinda mycket
strom igenom en spole placerad runt tunneln som patienten ligger i. Ett radiofrekvent (RF)
sdndar- och mottagarsystem dr tillsammans med gradientsystemet, bestdende av svaga
tillaggsmagneter som anvénds for att bestimma var i objektet bilden skall tas, nddvandigt vid
undersokning. Sekvenskontrollenheten styr RF-sdandaren och gradienterna for att uppna den
bildsekvens som &r dnskvird. En RF-sdandare genererar en RF-puls och denna sénds oftast ut av
kroppsspolen som &r inbyggd i magnetkamerasystemet. Den svaga signalen som kommer ur
den undersokta kroppsdelen fingas upp av mottagarspolen som &r placerad sé néra omradet
som mojligt. Denna signal bearbetas i datasystem som sedan genererar en synlig bild (Aspelin

& Pettersson, 2008, Westbrook, Kaut Roth & Talbot, 2011). Magnetresonanstomografins



(MRT) hoga spatiala upplosning gor att olika organ och strukturer kan avbildas med stor
noggrannhet (Mc Robbie, Moore, Graves & Prince, 2011). En MRT-undersokning bestar av
flera bildsekvenser som tar mellan 60s-5min vardera. Det &r viktigt att patienten ligger stilla
nér bildsekvenserna pagér for att bilderna inte ska innehdlla rorelseoskédrpa, vilket i sin tur kan
medfora omtagning och langre undersokningstid (Mc Robbie et al., 2011). For att {4 fram ett
diagnostiskt bildunderlag behdver personalen som ansvarar for undersokningen ha god
forstaelse for fysik och fenomenet magnetresonanstomografi och hur detta paverkar atomerna i
kroppen, samt ha kdinnedom om olika patologiska tillstdnd och hur dessa yttrar sig vid MRT
(Mc Robbie et al., 2011).

Utokade arbetsuppgifter

I Storbritannien kan radiograferna vidareutbilda sig inom priméargranskning och har dirmed
formell kompetens att pa olika sdtt mérka ut patologi i bilderna pa den modalitet som de har
utbildats inom (Howard, 2012; Snaith, Hardy & Lewis, 2014). De erhaller titeln beskrivande
radiograf och utvérdering har visat att de har samma sensitivitet och specificitet vid granskning
av skelettbilder som referensstandarden, det vill sdga radiologerna (Brealey et al., 2005). I
Storbritannien har dven radiografer efter utbildning och fardighetstraning ansetts uppna
kompetens for att kunna granska och skriva utlatanden pA MRT-undersdkningar av knéd och
landrygg med lika god standard som radiologerna (Piper, Buscall & Thomas, 2010). En studie
har dven gjorts som visar att radiografer kan primérgranska akuta MRT-
scaphoideumundersokningar med en sensitivitet pa 100 % och en specificitet pd 96,3 %. I
denna studie sénktes specificiteten pd grund av falskt positiva diagnoser vilket enligt
forfattarna anses som mindre allvarligt eftersom ingen patologi hade missats. I studien
diskuteras betydelsen av diagnostisk trining som forfattarna anser skulle forbattra resultatet
ytterligare (Moller et al., 2004). Det har dven gjorts studier dar radiografernas sensitivitet och
specificitet vid tolkning av DT-colonundersokningar har jimforts med radiologernas och
slutsatsen var att med rétt utbildning infor arbetsuppgiften, fardighetstraning och erfarenhet
kan radiograferna uppna samma diagnostiska sikerhet som radiologerna (Lauridsen et al.,
2013). Likasa héller genomlysningsundersdkningar pd colon, utférda och priméartolkade av
radiografer, hog sensitivitet och specificitet 1 jimforelse med referensstandarden; endoskopi

(Law, Longstaff, Slack, 1999).



Skill-mix

Behoven i den kliniska vardagen styr den professionella utvecklingen och kan leda till det som
internationellt kallas for ski//-mix och finns bland olika personalgrupper inom sjukvéirden
(Buchan & Dal Poz, 2002). Skill-mix har definierats av Royal College of Radiologists i borjan
av 1990-talet som: “en mojlighet att underlétta radiologernas arbetsborda och samtidigt utoka
ansvarsomradet och intresset hos andra yrkeskategorier”. Detta till f6ljd av ett kat infléde av
patienter och en brist pa radiologer (Irving, 1996). Skill-mix innebér att en kunskapsdverforing
sker horisontellt eller vertikalt fran en yrkeskategori till en annan. Ett exempel pa vertikal
glidning inom radiologi &r nir rontgensjukskoterskor far utfora sérskilda arbetsuppgifter som
tidigare varit strikt endast radiologernas (Cowling, 2008; Smith & Fisher, 2011).
Kunskapsoverforing i form av en utokad arbetsuppgift for rontgensjukskoterskor i Sverige blev
tydligt i och med digitaliseringen och inférandet av PACS. I samband med detta fick
rontgensjukskoterskorna borja godkdnna konventionella rontgenbilder. Om bilderna uppfyllde
de faststéllda kriterierna, fick patienten skickas hem utan att radiologen forst godkédnde
undersokningen (Fridell, Aspelin, Edgren, Lindskdld & Lundberg, 2009).

Traditionellt sett bestdr radiologernas dagliga arbete av att granska undersdkningar, skriva
utlatanden, utféra behandlingar samt hélla i rondverksamhet. Utover detta gar radiologerna
dagligen igenom inkomna remisser och ordinerar samt prioriterar dessa infor bokning. (Aspelin
& Zachrisson, 1999; Lundvall et al., 2014). Rontgensjukskoterskor som arbetar med DT- eller
MRT-undersokningar och beddms ha adekvat kompetens kan fa delegering av
verksamhetschefen for bade att ordinera och prioritera. Arbetsuppgiften blir séledes en del av
deras dagliga arbete. I de fall undersokningen inte kriaver kontrasttillforsel, enligt
verksamhetens riktlinjer, gar remissen direkt till bokning och i annat fall, ordinerar radiologen
kontrastmedlet (Medicinsk Diagnostik, 2011; Socialstyrelsen, 1997). Utokade arbetsuppgifter
for rontgensjukskdterskor, med att ordinera och prioritera remisser, underlittar radiologernas
arbete och stimulerar rontgensjukskoterskans professionella utveckling samtidigt som en
effektivisering av tiden fran remiss till utldtande kan goras. Denna effektivisering gynnar
saledes patienterna eftersom remittenten erhéller undersdkningssvaret snabbare och vid behov
kan en behandling sittas in. (Ahonen & Liikanen, 2010; Buchan & Dal Poz, 2002;
International Society of Radiographers and Radiological Technologists [ISRRT], 2014;
Woznitza, Piper, Rowe & West, 2014).



Kompetens

Skill-mix behdvs for att mota framtidens behov inom sjukvérden och nér
rontgensjukskoterskor far utdkade arbetsuppgifter, ordination och prioritering, kan en
kunskapsoverforing vara nddviandig mellan de berdrda yrkesgrupperna. Detta stéller krav pa att
den som utfor arbetsuppgiften utvecklar nya kompetensomraden for att klara av att erbjuda
tjanster utanfor sin traditionella yrkesroll (Hardy et al., 2008). Enligt Svenska Akademiens
ordlista (2014) betyder kompetens tillracklig skicklighet och behdrighet. Kompetens inom
hilso- och sjukvarden betraktas som ett svardefinierat samt omdiskuterat begrepp eftersom det
finns liten samstdmmighet i litteraturen hur begreppet ska definieras. Detta har lett till olika
synsitt dir kompetens beskrivs som ett beteende alternativt som en samverkan mellan
kénslomadssig och teknisk kunskap (Bartlett, Simonite, Westcott & Taylor, 2000). Identifiering
av kompetens dr dock en nddvindig aspekt for att bedriva hogkvalitativ, sdker samt
kostnadseffektiv vard vilket reflekterar den kliniska vardagen (Defloor et al., 2006).
Kompetens definieras som en forméga dér lamplighet och kapacitet att integrerar kunskap och
fardigheter med attityder och virderingar i ett specifikt kontext (Meretoja & Koponen, 2011).
En specifik yrkeskategoris kompetens innefattar bland annat en viss kunskap utan att
forglomma de individuella egenskaperna och ses hellre som en process én nagot statiskt
(Lejonqvist, Eriksson, Meretoja, 2011; Williams & Berry, 1999). En sjukskdterska ska kunna
pavisa sin kompetens genom hela sin professionella karriér (Meretoja, Leino Kilpi, Kaira,
2004). De underliggande individuella egenskaperna har ett direkt samband med en effektiv
yrkesutovning (Spencer & Spencer 1993). For att belysa de individuella egenskapernas
inverkan pa kompetens, har kompetens dven beskrivits att innefatta kunskap, kénslor och

vérderingar (Chappel & Hager, 1994).

Benner (1982) definierade kompetens utifran ”Dreyfus Model of Skill Acquisition™ och detta
resulterade 1 fem grader av kompetens, fran novis till expert. Novisen beskrivs sakna erfarenhet
fran de situationer dér denne forvéntas utova sin profession. Novisen far hjélp med att tillaimpa
teorier och végledning av kollegor vid sitt yrkesutovande. Den avancerade nybérjaren kan
pavisa marginellt accepterat yrkesutdvande. Individen har hanterat med tillrickligt manga
verkliga situationer for att ha mirkt olika aspekter eller fatt dem utpekade av en erfaren
kollega. Individen kan inte se helheten och behdver riktlinjer for att klara av sitt dagliga
omvardnadsarbete. Néasta grad kallas kompetent och hér befinner sig sjukskoterskan efter att ha

arbetat tva-tre r. Denne kan reflektera dver sitt eget agerande och kan gora langsiktig



vérdplanering dir abstrakt tinkande ingér. Med fortsatt yrkesutdvande kommer sjukskoterskan
att betraktas som skicklig och kan se helheten i omvérdnads situationer och hanterar dessa 1
storre grad genom erfarenhet 4n genom att f6lja riktlinjer. Den kunniga sjukskoterskan kan
forutse handelser som kan uppkomma i olika omvérdnadssituationer. Sjukskoterskan har ett
holistiskt synsdtt som styrker dennes beslutsfattande. Sista graden av kompetens bendmns
expert och nu kan sjukskoterskan forlita sig pé sin erfarenhet vid beslutsfattande och kan agera
utifran sin intuition. Det som kan upplevas frustrerande nér sjukskoterskan har uppnétt denna
grad dr att inte kunna ange den evidens som finns till grund for de beslut som sjukskdterskan

fattar.

Ett vidare synsitt &r att definiera kompetens som en samling av formégor och detta kan
forklaras med att kompetens nds genom en process dar kunskap och formaga kombineras med
individens attityder och virderingar i det aktuella sammanhanget. Individuella egenskaper som
palitlighet, omvéardnad, kommunikations formaga, kunskap och anpassningsbarhet &r
identifierade som attribut for att utveckla kompetens inom ett specifikt sammanhang.
Individens kompetens synliggdrs genom dennes formaga att stérka andra, patienter och
arbetskamrater. Detta ses ocksd i individens forméga att bygga goda relationer samt underlétta
for kunskapsutveckling inom sin verksamhet. Aven formagan att fatta kliniska beslut gillande
patienten och med dennes bésta i atanke ar ett sdtt att identifiera individens kompetens inom
det specifika sammanhanget. Sammanfattningsvis kan kompetens beskrivas besta av en
samverkan mellan kunskap, individuella egenskaper och erfarenhet dér alla delarna behovs for

att individens kompetens skall utvecklas (Meretoja et al., 2004).

Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska

Kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska definierar kompetens som en
formaga och vilja att utféra en uppgift genom att tillimpa kunskap och fardigheter.

Denna ér utformad utifran tre, for rontgensjukskdterskan, ofta forekommande arbetsomraden:
radiografins teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap. Alla
arbetsomrdden genomsyras av en helhetssyn och etiskt forhallningssétt och var och ett

innefattar specifika kompetensomraden (Andersson & Ornberg, 2012), tabell 1.



Tabell 1: Rontgensjukskdterskans kompetensomraden (Andersson & Ornberg, 2012)

Arbetsomriden Kompetensomraden
Radiografins teori och praktik Omvirdnad
Vigledning
Kommunikation

Handlingsberedskap

Den medicinska bilden
Stralskydd

Undersokningar och behandlingar
Kvalitet och patientsékerhet
Vardmiljo

Frdmjande av hilsa

Delaktighet

Forskning, utveckling och utbildning Forskning och utveckling
Personlig och professionell utveckling
Utbildning

Ledarskap Arbetsledning
Samverkan internt och externt i vardkedjan

Problemformulering

Skill-mix forekommer i allt storre utstrdckning vid rontgenkliniker och kan bland annat
innebdra att rontgensjukskoterskor ordinerar och prioriterar remisser (Buchan & Dal Poz,
2002). I ett sddant fall 4r det viktigt att rontgensjukskoterskan besitter en kompetens som
motsvarar radiologernas for att patienten ska kunna erhalla en DT- eller MRT-undersdkning
som &r optimerad efter dennes behov. Vilken kompetens rontgensjukskoterskan anvinder for
att utfora dessa arbetsuppgifter ér inte tidigare undersokt eftersom det studerade omréadet &r
relativt nytt for rontgensjukskoterskorna. Detta dr dock en viktig fraga i kvalitetssékringen av
verksamheternas arbete s att patienten kan erhalla en likvérdig vard oavsett vilken
yrkeskategori som ordinerat och prioriterat remissen. Denna studie &mnar fa fram kunskap om
vilka kompetensomraden rontgensjukskoterskan anvinder vid de nya arbetsuppgifterna, som
traditionellt legat utanfor rontgensjukskoterskans kompetensomrade, samt om nya unika
kompetenser tillkommit utover de som redan ar definierade for professionen. Studiens
intention &r att kinnedom om dessa kompetensomréden ska synliggora kunskapsbehovet for
rontgensjukskoterskornas professionella utveckling samt leda till vidare forskning. Studiens
resultat forvantas ocksé bidra med kunskap for implementering och utveckling i den kliniska
verksamheten 1 samband med inférande av skill-mix i form av ordination och prioritering av

remisser.



SYFTE

Syftet med studien var att undersdka och identifiera rontgensjukskoterskans anviandning av

kompetens vid ordination och prioritering.

Fragestéllningar:
- Vilken kompetens anvénder sig rontgensjukskoterskan sig av vid utdkade
arbetsuppgifter?
- Vilken kompetens anser sig rontgensjukskoterskan behdva vid utokade arbetsuppgifter?
- Har nya unika kompetensomriden tillkommit utdver de som tidigare definierats for

professionen?



METOD

Studien har en induktiv design (Henricsson, 2012), dér individuella intervjuer har legat till
grund for kvalitativ innehdllsanalys (Krippendorff, 2012). Metoden anses lamplig for att
studera och fa en djupare forstéelse for informanternas syn pé den egna kompetensen relaterat

till studiens syfte (Kazdin, 2003).

Urval

Urvalet gjordes vid sjukhus i sodra Sverige och inklusionskriterier for medverkan i studien, var
legitimerad rontgensjukskdterska, som under de senaste sex manaderna har haft delegering pa

utdkade arbetsuppgifter i form av att ordinera och prioritera remisser inom DT eller MRT.

Sju rontgensjukskoterskor, med arbetsplats pa rontgenkliniker i sddra Sverige som uppfyllde
urvalskriterierna informerades om studien och tillfrdgades om deltagande. Sex av dessa gav sitt

samtycke att delta i studien, vilket medforde ett bortfall pa en tillfrdgad rontgensjukskdoterska.

Datainsamling

Tillstand att genomfora studien inhdmtades skriftligt frdn verksamhetschef vid aktuella
rontgenkliniker (Bilaga 1). Efter godkdnnandet ombads omradescheferna, att skriftligt, ge
forslag pé rontgensjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. Information om studien
dgde rum pa kategorimédten (rontgensjukskoterskemoten) pd klinikerna som gett sitt tillstdnd att
genomfora studien. Foreslagna rontgensjukskdterskor att inkluderas i studien kontaktades
personligen och dessa fick skriftlig information om studien samt att de blev kontaktade
angdende eventuell medverkan (Bilaga 2). Deltagarna kontaktades 2-10 dagar efter att de
mottagit informationsbrevet och tillfrigades dd om samtycke att medverka i studien samt om
de hade fragor angéende studien. Efterfoljande gjordes en 6verenskommelse kring tid och plats

for intervju.

Semistrukturerade intervjuer utférdes med informanterna. Intervjuerna boérjade med
bakgrundsfakta om informanterna for att sedan g over till de fyra dppna fragor som hade
formulerats i1 forvig av intervjuaren i en intervjuguide (Bilaga 3). Fragorna stélldes i den
ordning som passade intervjusituationen bast med fokus pa att f4 fram information som belyser

syftet med studien (Henricsson, 2012).
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En provintervju gjordes och transkriberades samma dag. Det gjordes inga dndringar i den
ursprungliga intervjuguiden och informationen i pilotintervjun ansags svara mot studiens syfte
och dirfor inkluderades denna intervju i det slutgiltiga analysmaterialet 1 studien (Kvale &

Brinkman, 2009).

Intervjuerna dgde rum i ett mdtesrum pa informantens arbetsplats under dennes arbetstid.
Lugna forhallanden skapades, storande moment sasom telefon och knackningar minimerades.
Informanterna fick en genomgang av studiens bakgrund och syfte och tillfrdgades dterigen om
de hade ytterligare fragor och dessa reddes ut innan de gav sitt skriftliga samtycke for att delta i
studien och att intervjun fick spelas in. Informanterna fick ocksa information om de etiska
riktlinjer som géller for studien (Bilaga 2). Intervjuerna spelades in pa rostmemo med hjilp av
den inbyggda mikrofonen pa iPhone 5S. Inspelningsenheten var placerad mellan informanten
och intervjuaren for att f bésta mdjliga ljudkvalitet. Ljudkvaliténs riktighet och funktionerna i
rostmemo testades innan intervjuerna paborjades. Nér informanternas svar var otydliga eller
dubbeltydiga bads informanterna beskriva erfarenheterna med andra ord for att minimera

missforforstand och feltolkningar (Kvale & Brinkman, 2009).

Efter genomford intervju skrev intervjuaren ner nagra sammanfattande tankar om hur intervjun
hade gatt och reflekterade dver utfallet. Reflektionen ledde till insikt gillande eventuella
justeringar infor nésta intervju (Kvale & Brinkman, 2009). Detta kunde vara att observera
informanten mer, att anteckna foljdfrdgor diskret sa att informanten inte blev avbruten eller att
lyssna in variationer i rosten for att senare kunna stélla foljdfragor som belyser frdgan
tydligare. Varje intervju tilldelades ett kodnamn och mailades till intervjuaren sjélv for att

dessa inte skulle forstoras av misstag innan transkriberingen égt rum.

Dataanalys

Intervjuerna spelades upp pé inspelningsenheten och transkriberades ordagrant av intervjuaren
sjdlv. De transkriberade texterna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys (Krippendorft,
2012). Analysprocessen hade ett induktivt forlopp, vilket anses lampligt nér ett relativt
outforskat omrade studeras (Kazdin, 2003). Varje enskild intervju betraktades som en
analysenhet och fOrsta steget var ldsa igenom texten upprepade ganger for att lara kéinna

materialet (Graneheim & Lundman, 2004). Dérefter kopierades intervjuerna in i en analysmall
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dér varje informant och varje fraga fick en specifik kod (Henricsson, 2012). Meningsbérande
enheter plockades ut, dessa kunde vara ord, meningar eller stycken av text som innehdll
aspekter relaterade till studiens syfte. De meningsbérande enheterna kondenserades till koder
for att gora texten kortare och mer ldtthanterlig utan att innehallet gick forlorad. Koderna
fordes in 1 Excel for att sorteras och jimforas for att sedan abstraheras till subkategorier och
slutligen kategorier som aterspeglar intervjuernas centrala budskap (Krippendorff, 2012),

(Tabell 2).

Tabell 2: Exempel pa analysprocessen

Meningsbérande enhet Kod Subkategori Kategori
Vi har ju det hér hur man far till Kompetens for att ordinera och Interprofessionell Praktiska

det hdr (undersdkningen) och dom prioritera fis genom en dialog kommunikation forutsdttningar
(radiologerna) hur dom vill ha det med radiologerna

for att kunna stélla diagnosen

Att man &r aktiv ndr man gor For att uppné kompetens for att Omsiitta teori i praktik Professionell
undersokningar, man tittar pa ordinera och prioritera behover kompetens
vad man gor och man funderar rontgensjukskoterskan reflektera

over varfor det &r som det dr over undersokningsresultatet

Fokus vid kvalitativ innehéllsanalys dr att hitta skillnader och likheter i textinnehéllet
(Graneheim & Lundman, 2004). Kategorierna och subkategorierna har kontrollerats mot de

meningsbédrande enheterna for att sikerstilla resultatets tillforlitlighet.

Forskningsetiska overvaganden

Studiens intention har varit att kunskapen som framkom ska anvéndas i
professionsutvecklingen samt att verksamheten skall kunna nyttja resultaten for utveckling och
kvalitetssékring. Studien har utforts i enlighet med Forenta Nationernas deklaration dver
méinskliga réttigheter som innebar att forskaren virnar om ménniskornas lika virde, integritet
och sjélvbestimmande hos alla som berors. Studien foljer vedertagna etiska riktlinjer. De fyra
forskningsetiska kraven innehéller informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsridet, 2014).

Informationskravet innebér att informanterna informeras om studien och dess syfte pa ett sétt

sa att de forstar vad detta innebdr samt att tydliggora att deltagandet &r frivilligt, 1 enighet med
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Helsingforsdeklarationen. Information om studien gavs bade pa kategorimoten samt genom ett
informationsbrev till informanterna. Informanterna fick, om de sa onskade, ta del av studien

och dess resultat.

Samtyckeskravet innebdr att informanterna sjilva hade rétt att bestimma om de ville medverka
eller inte. Vid intervjutillféllet fick informanterna ldmna ett underskrivet samtyckesformulér
som bifogades informationsbrevet som deltagarna fick ta del av i god tid innan intervjuerna.
Informanterna har haft ritt att under hela forskningsprocessens géng dra sig ur studien utan

pafoljder.

Konfidentialitetskravet innebdr att resultatet presenteras pé ett sitt sa inga enskilda deltagare
kommer att kunna identifieras av utomstaende och att personuppgifter, férvaras pa ett sadant
sdtt att ingen obehdrig kan ta del av dem. Materialet fran studien kommer att forvaras inlast i
brandsékert kassaskép i enighet med de forskningsetiska kraven och Géteborgs Universitets

rekommendationer.

Nyttjandekravet innebér att de insamlade uppgifterna endast kommer att anvéndas for det
dndamal som avses med studien och inte i ndgot annat ssmmanhang samt att studien skall
komma till nytta for deltagarna och det ssmmanhang de dr verksamma inom (Vetenskapsradet,

2014).

Tillstdnd att utfora studien har inhdmtats av verksamhetschef vid respektive klinik dér studien
dgt rum. Ansdkan om etiskt tillstdnd har inte behdvt goras for denna studie eftersom den utforts

inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva (SFS, 2003:460; SFS, 2008:192).
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RESULTAT

Informanterna i studien var sex rontgensjukskoterskor fran ett sjukvardsomrade (Tabell 3).

Tabell 3: Demografiska data

Kon Alder (&r) Antal yrkesverksamma 4r (4r) Antal ar inom DT/MRT Intervjumaterial (min)
Man/Kvinna Md (Range) Md (Range) Md (Range) Md (Range)
1/5 56 (45-60) 34 (8-38) 18 (7-24) 15 (9-38)

Forutom grundldggande utbildning till rontgensjukskoterska eller rontgenassistent hade hilften
av informanterna ldst en eller flera hdgskolekurser efter avslutad utbildning. I presentationen
av demografiska data kan det dven utlédsas att delegering pa utokade arbetsuppgifter, ordination
och prioritering, var mer vanligt forekommande om rontgensjukskdterskan har varit
yrkesverksam under en ldngre tid. Det gar dven att se utifrdn variansvidden att det finns
rontgensjukskoterskor som har delegering for arbetsuppgifterna tidigare trots att fordelningen

ar sned.

Resultatet av innehallsanalysen tydliggjorde fyra kategorier (Tabell 4). De fyra kategorierna;
Medicinsk kompetens, Professionell kompetens, Individuella forutsittningar samt Praktiska
forutséttningar innehaller subkategorier som redovisas i tabell 4. Varje subkategori kommer att

redovisas med anonyma citat fran alla informanter.

Tabell 4: Oversikt 6ver kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Medicinsk kompetens Kunskap om patologi
Kunskap om diagnostik
Tolkning av remisstexten

Professionell kompetens Omsiitta teori i praktik
Specialiserad kunskap
Yrkeserfarenhet

Individuella forutsittningar Vikten av ansvarskénsla
Trygghet i yrkesrollen
Viljan att utvecklas

Praktiska forutsiittningar Avsatt tid ar viktigt
Delegering
Interprofessionell kommunikation
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Medicinsk kompetens

Medicinsk kompetens som rontgensjukskdterskorna beskriver och kinner behov av att ha for
att utfora utokade arbetsuppgifter, s& som ordination och prioritering av remisser, bestar av

kunskap inom olika medicinska omraden.

Kunskap om patologi

For att uppnd kompetens att ordinera och prioritera undersdkningar beskriver
rontgensjukskoterskorna att det dr viktigt kénna till patologiska tillstdnd och symptom pa

dessa.

Efter en skelettskada ska man gora ndagon sekvens som dr kdnsligt for odem.

Har patienten neurologiska bortfall sa dr den akut.

Den (undersékningen) maste vi utfora med kontrast om det inte dr ndgra hinder, vi har ju vdra

kontraindikationer och grinser for njurfunktion.

Kunskap om diagnostik

Rontgensjukskoterskorna beskriver det som viktigt att kénna till hur radiologer diagnostiserar
for att kunna ta hénsyn till detta vid ordination och prioritering. Kunskap om diagnostik behdvs

for att uppna kompetens.

Pa ett indirekt sdtt sd okar det vdaran kompetens i att utfora undersokningar om vi har en viss

erfarenhet av diagnostik.

Vad dom (radiologerna) vill ha i beaktande ndér dom tittar pd bilderna... hur man stdiller

diagnosen, for dd tinker man ju pd det ndr man prioriterar.

Ar det ndgot som inte ser ut som det ska sd har man ju kanske lirt sig det formodligen genom

dren sd da kan man ju tillkalla likare.
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Tolkning av remisstexten

For att ha en kompetens att utfora utdkade arbetsuppgifter, ordination och prioritering,
beskriver rontgensjukskoterskorna att det dr viktigt att kunna tolka remisstexterna.
Rontgensjukskoterskorna ska ha kunskap om adekvat terminologi, formaga att 14sa mellan
raderna i anamnesen och kénna igen och vérdera symptom pa sjukdomar och jimfora dessa
med den unders6kning som den remitterande lédkaren begirt. Konstruktivt granska och ge ett

forslag pé undersokningsmetod som kan besvara innehallet i remisstexten.

Aven om man sciger att det giiller en ... patient och de vill ha undersékningen en viss vecka sd kan
jag ju ldsa i remissen ibland och det kan std nagot extra om pankreas eller lever och dd kan jag

tinka: aha, det hir kanske inte dr en standard ... egentligen.

Det dr inte alltid sjilvklart att bara for att dom (remittenten) viljer en ldndrygg sd kanske det ska
vara en helrygg eller tvirtom eller att det ska bdde vara hjdrna och helrygg i vissa ldgen for det

Sframkommer ju i anamnesen.

Ibland kommer det anatomiska termer som man inte dr riktigt van vid sd att man fdr titta efter

vad de betyder.

Professionell kompetens

Den professionella kompetens som rontgensjukskoterskorna beskriver att de anvinder sig av
och behover ha for att utfora utokade arbetsuppgifter, som ordination och prioritering av

remisser, bestar av yrkeserfarenhet och fordjupad kunskap inom verksamhetsomradet.

Omsiitta teori 1 praktik

For att ha kompetens att utfora utdkade arbetsuppgifter som ordination och prioritering
behover rontgensjukskoterskorna ha teoretiska kunskaper inom sitt verksamhetsomrade men

framforallt ha formagan att kunna reflektera och omsitta dessa i praktiken.

Det (kompetens) beror ju pd kunskaper, teoretiska kunskaper men sen beror det mycket pa hur

man jobbar alltsd hur du tar till dig kunskap.

Att man dr aktiv nér man gor undersokningar, man tittar pd vad man gér och man funderar éver

varfor det dr som det dr, varfor det blir sd pa olika typer av sekvenser.
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Specialiserad kunskap

En fordjupad kunskap om undersokningsmetodik dr central for att uppnd kompetens att utfora
utdkade arbetsuppgifter. Detta innebér att rontgensjukskdterskorna behdver ha kunskap om
olika undersokningsmdjligheter inom sitt verksamhetsomréde, DT eller MRT, och ha kunskap

om nér respektive metod anvinds och vilket bildmaterial detta resulterar i.

Det finns andra undersokningar dn vanlig buk som man kanske kan anvinda dd. Vet man inte det

sd kan man ju inte tinka ut det.
Hur vi kan kora ndr det stdar en sadan hdr ordination for... idag sd kombinerar vi ihop mycket
mer protokoll, forséker liksom att vi dndd ska géra undersékningen, kan vi fa in den samtidigt pd

samma kontrastmdngd

Ddr tar jag till den extra sekvensen, sen vet jag att det kostar ingenting i tid att gora vissa grejer

sd det tar vi till for att vara pd den sdkra sidan.

Yrkeserfarenhet

Rontgensjukskoterskorna beskriver att kompetens for att utfora utokade arbetsuppgifter
uppnds genom erfarenhet inom det egna verksamhetsomradet, DT eller MRT, genom att

ldsa manga remisser och genom att géra manga undersdkningar.

Man maste ju ha erfarenhet, man mdste ha ldst mdnga remisser.

Genom att gora mdnga undersékningar.

Det dr ju trdning som gér det, att géra det mycket.
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Individuella forutsattningar

Under kategorin Individuella forutsattningar beskriver rontgensjukskoterskorna vilka
forutséttningar de upplever &r viktiga for att kompetens for ordination och prioritering skall

kunna uppnés.

Vikten av ansvarskénsla

For att ha kompetens att utfora utdkade arbetsuppgifter som ordination och prioritering,
beskriver rontgensjukskoterskorna det som viktigt att ha en ansvarskénsla for uppgiften. Att
delegeringen inte dr enbart ett papper med underskrift utan att den innebér ett ansvar att skdta

uppgiften pé ett korrekt sitt.

Jag har ju delegeringen, men jag har ju tagit pd mig ansvaret att gora det sd jag mdste ju ha ndn

realistisk syn pad det, om man kan det.
Det gar inte pd slentrian sd, man bryr sig vdldigt mycket (om arbetsuppgiften), sen pd
eftermiddagen gar jag jéttegdrna tillbaka och backar och kollar om jag hade rdtt, sd att man ldr

sig samtidigt.

Man tittar pd den (inkommande remisser filtret) da och dd har det kommit ndgra remisser eller

ndgon annan som tittar pd det eller finns det ndgot att géra sa gér man det.

Trygghet 1 yrkesrollen

Rontgensjukskoterskorna beskriver de personliga egenskapernas betydelse vilka upplevs
paverka den egna professionella kompetensutvecklingen och ddrmed méjligheten till utokad
kompetens. Rontgensjukskoterskorna beskriver vikten av att ha uppnétt en trygghet i
yrkesrollen, kdinnedom om den egna kunskapen och vilka beslut som kan fattas utifran den for

att ha en utékad kompetens.

Att man kdnner att man dr trygg i sig sjdlv i sin egen profession, sitt eget yrke, sd att man inte

kdnner sig osdker, for da dr det inte ldtt att utvidga sina omrdden

Ha den erfarenheten att man kan skaka av sig och inte ta dt sig pd fel sditt ndr det ibland blir fel

Ar det ndgot jag tycker dir svdrt sd tar jag inte stillning utan skickar over den till likaren
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Viljan att utvecklas

For att utveckla en utokad kompetens beskriver rontgensjukskoterskorna vérdet av att som
individ vara intresserad av sitt verksamhetsomrade, DT eller MRT, samt att ha en vilja och

nyfikenhet att stindigt utvecklas.

Man féljer ju med, tycker man att det dr roligt sa gar man ju pd kurserna och intresserar sig for

utvecklingen och fragar lite runtomkring.

Det dr ju roligast att man hela tiden, att man inte stagnerar, stdr still i sin egen utveckling oavsett

hur ldnge man har jobbat sd finns det ju alltid grejer man kan ldra sig.

Praktiska forutsattningar

Kategorin Praktiska forutsdttningar for ordination och prioritering ér rontgensjukskoterskans
beskrivning av vad som upplevs viktigt i arbetsmiljon for att kompetens for ordination och

prioritering skall kunna uppnas.

Avsatt tid ar viktigt

Rontgensjukskoterskorna beskriver att de ofta utfor ordination och prioritering under tiden de
gor sina sedvanliga arbetsuppgifter. Rontgensjukskdterskorna poédngterar vikten av att fa tid
avsatt for utokade arbetsuppgifter eftersom de inte vill riskera att géra misstag pa grund utav

tidspressade arbetsforhédllanden.

Man far ju inte alltid den tiden till att gora det hdr som det var sagt, man skulle fa sitta i fred och

gora det hir men mdnga gdnger sd gor man det mellan man kor patienter, sd det dr ju en risk.
Jag far ingen tid for det utan jag far ta det ndr jag hinner, ihop med kollegor dd, dr jag ensam sa
far jag forséka hitta en lucka och det dr inte det bésta... man blir ofokuserad, man behéver

egentligen sitta i lugn och ro och fokusera sd att man gor ritt.

Jag vet inte fran borjan om dom (ledningen) tinkte pad det. Alltsd att det kostar lite tid.
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Delegering

Rontgensjukskoterskorna beskriver att de upplever en tydlighet i utférandet av utokade

arbetsuppgifter, ordination och prioritering, i och med den skriftliga delegeringen.

Det avgor ju, jag har en delegering pd det och da vet jag frdn vilka remittenter och vad det dr

som gdller.

Vi har fatt en lathund pa vad och vilka kriterier det dr pd dom olika grejerna (undersékningarna).

Interprofessionell kommunikation

Rontgensjukskoterskorna beskriver att de saknar feedback pé den utdkade arbetsuppgiften,
ordination och prioritering, och att detta oftast bara fas om nagot &r fel.
Rontgensjukskoterskorna beskriver ocksa hur viktigt det ar att f4 vara delaktig och ha en
interprofessionell kommunikation inom verksamheten, hur detta utvecklar
rontgensjukskoterskans kompetens och leder till att en utdkad kompetens kan uppnés.
Organiserade moten med tydlig struktur beskrivs ge ny kunskap. Ett ndrmare samarbete med

framforallt radiologer efterfrigas.

Det dir stort sett bara feedback ndr man gjort ndgot fel. Sa ingen feedback dr bra feedback.

Processmoten med likare, man dr delaktig i allt vi gor, jag menar vi utvecklar nya metoder och

da dr man ju med pd det fran grunden.

Vi har ju det hir hur man far till det héir (undersékningen) och dom (radiologerna) hur dom vill

ha det for att kunna stdlla diagnosen.

Jag har fdtt en helt annan forstdelse for strdlningen (efter samarbete med fysiker).
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DISKUSSION

Studiens resultat beddms svara mot studiens syfte genom att belysa de kompetensomraden
rontgensjukskoterskorna anvinder sig av och anser sig behdva for att kunna utfora utokade
arbetsuppgifter, att ordinera och prioritera remisser. Kategorin Medicinsk kompetens utmérker
sig eftersom denna kompetens inte synliggjorts i tidigare forskning eller beskrivning av
rontgensjukskdterskornas kompetens. Medicinsk kompetens identifierats som en forutsittning

for att rontgensjukskoterskan ska kunna utfora utokade arbetsuppgifter.

Metoddiskussion

Metodvalet for studien var kvalitativ design vilket &r relevant for att studera individers unika
synsétt géllande ett givet omrade (Kazdin, 2003). Datainsamlingen bestod av semistrukturerade
intervjuer; men ett annat metodval som diskuterades var fokusgruppintervjuer (Henricson,
2012). Pa grund av schematekniska svarigheter att samla informanterna kunde inte en sddan
intervju goras inom tidsramen for studien. Semistrukturerade intervjuer anvindes for att
utforska hur rontgensjukskdterskorna resonerar kring den kompetens de anvénder sig av vid
ordination och prioritering (Henricsson, 2012). Informanterna i studien var sex
rontgensjukskoterskor av totalt sju som uppfyllde studiens inklusionskriterier inom det valda
geografiska omradet. En fokusgruppintervju hade enbart gett en chans till att samla in material
och genom semistrukturerade intervjuer upplevdes informanterna avslappnade och de

paverkade inte varandras beskrivningar av det studerade omradet.

Urvalet anses vara representativt eftersom informanterna ansags spegla populationen som har
kidnnedom och erfarenhet om det som studien &mnar undersdka och informanterna kunde
dérfor svara mot studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). De sex informanterna av sju
mdjliga som passar in pa inklusionskriterierna inom det valda geografiska omradet
representerar ndstintill totala, svenska, perspektivet av det ssmmanhang som studien dmnar
belysa. Forfattaren har intrycket frdn nationella konferenser att det dr véldigt unikt att
rontgensjukskoterskor ordinerar och prioriterar DT och MRT undersdkningar i Sverige och
kénner inte till fler sjukvardsomraden, dn det dér studien utforts, dér detta gors. Metodens
svaghet dr att informanternas konfidentialitet inte kunde garanteras genom hela studien

eftersom omrédescheferna behdvde gé igenom delegeringarna inom respektive klinik for att ge
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forslag pé rontgensjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna for studien. Intervjuerna
gjordes under informanternas arbetstid och detta formodas ha lett till att antalet informanter
blev fler &n om informanterna hade rekryterats for att delta under fritiden. Informanterna blev
informerade om studien, bade skriftligt och muntligt, dess syfte samt att deras medverkan i
studien baserades pa frivillighet. Informationen gavs i flera omgangar for att informanterna inte
skulle fa en uppfattning att deras medverkan skulle ha en positiv eller negativ paverkan pa

deras yrkesroll (Vetenskapsradet, 2014).

Att genomfora intervjuer och att fa dessa att gora informanternas asikter réttvisa kriver att
intervjuaren har en viss intervjuvana (Kvale & Brinkman, 2009). Intervjuaren har gjort enstaka
intervjuer tidigare samt dvat pd intervjuteknik innan datainsamlingen paborjades. For att
sakerstdlla att studiens syfte blev besvarat utifran de frdgor som intervjuaren skrivit ner i
intervjuguiden gjordes en provintervju. Intervjuguiden ansags efter provintervjun svara mot
studiens syfte varfor provintervjun ocksa inkluderades i studien. Vikten av god intervjuteknik
blev tydlig i studien genom att intervjuerna blev langre for varje informant som intervjuades.
Intervjuernas kvalité kan ha paverkats av detta men @ven av att informanterna &r olika som
individer och att intervjuaren gav mer tid at eftertanke i de senare intervjuerna én i de forsta.
Detta anses inte ha paverkat studiens resultat eftersom intervjuaren anvénde sig av samma
intervjuguide vid alla intervjuerna och i alla informanterna gavs utrymme att svara pa fragorna

pa sitt egna sitt.

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys, vilket &r tidskrdvande och har
inneburit genomldsning av materialet for att direfter hitta en struktur for analysprocessen, som
garanterar att subkategorierna och kategorierna gar att hérleda tillbaka till riatt meningsbarande
enhet. En god kinnedom om materialet har varit avgorande for att klara av att kondensera och
abstrahera informationen som framkommit i intervjuerna. Subkategorierna och kategorierna
har kontrollerats noggrant sé att de ticker den data som analyserats. Subkategorierna och
kategorierna har diskuterades med handledare tills koncensus uppnaddes sé att de verkligen
star for det som informanterna delgav 1 intervjuerna. Detta gjordes for att sékerstélla studiens
trovardighet (Kazdin, 2003). Studiens trovardighet anses tillricklig eftersom
forskningsprocessen finns tydligt beskriven i arbetet. Trovérdigheten kunde forbéttrats genom
att 14ta informanterna l4sa igenom intervjuerna i efterhand, men eftersom dialogisk validering

tillimpades under intervjuerna ansags detta vara tillriickligt. Overforbarheten av resultatet
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anses begrinsat utanfor andra dn radiografiskt kontext. Inom den svenska radiografikontexten
anses resultatet anvdndbart for bade klinisk verksamhet och for utbildningsanordnare, genom
att belysa behovet av utbildning och fardighetstridning. Precis som i kvantitativa studier
behover overforbarheten sittas i relation till det urval som all data dr inhdmtad ifrdn och séttas i
relation till ritt kontext (Kazdin, 2003; Malterud, 2012). Datainsamlingen f6r studien &r gjord
under en tidsperiod av nio dagar. Intervjuaren har varit nérvarande och delaktig vid
intervjutillféllena och dérfor har dessa anpassats efter informanterna, vilket ocksa bidrar till

studiens tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Kategorin, Medicinsk kompetens, har tydliggjorts i denna studie och anses ha en betydande roll

for utvecklandet av skill-mix verksamhet i det svenska radiografi kontextet.

En jaimforelse mellan kompetensomraden definierade i Kompetensbeskrivningen for
legitimerad Rontgensjukskoterska (Andersson & Ornberg, 2012) har gjorts med de kategorier
som framkommit vid studiens innehéllsanalys. For att utféra utokade arbetsuppgifter,
ordination och prioritering, beskriver rontgensjukskoterskan att Medicinsk kompetens behovs
for att gora arbetsuppgiften réttvisa och for att uppréatthélla patientsdkerheten genom korrekt
tillvigagéngssétt. Kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska innefattar
omrédet, den medicinska bilden, dar innehéllet bestir av: korrekt bildtagande, bedomning av
bildkvalitet, bildbehandling samt primér bildgranskning. Kategorin Medicinsk kompetens vid
ordination och prioritering ér siledes ett kompetensomrade som framkommit i denna studie
och som inte finns beskriven i Kompetensbeskrivningen for Rontgensjukskoterska. Ovriga
kompetensomréden i studien beskrivs i Kompetensbeskrivningen for Rontgensjukskdterska om

dn under andra beteckningar.

Bland de 3 studier som gjorts inom svenska forhillanden om rontgensjukskoterskans
kompetens och professionella identitet kan ndmnas att Andersson m.fl. (2008) beskrev
rontgensjukskoterskans yrkesroll med tva unika kompetenser; den vardgivande och den
radiografiskt tekniska. Lundvall m.fl. (2014) beskrev att rontgensjukskoterskans professionella

identitet bestar av tre delar: teknik, sdkerhet samt professionalitet som i sin tur innehaller tva
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viktiga delar, att kunna anvédnda och forsta avancerad medicinsk-tekniskt utrustning och att
samtidigt kunna ge adekvat omvérdnad till patienten. Dessa tva studier anses inte belysa den

Medicinska kompetensen som rontgensjukskoterskorna i denna studie beskriver.

Rontgensjukskoterskorna i studien beskriver kompetensen som erfordras for att utfora utokade
arbetsuppgifter, ordination och prioritering av remisser, som en vidareutveckling av deras
profession som skett till f6ljd av en specialisering inom ett sérskilt verksamhetsomrade.
Rontgensjukskoterskorna i studien beskriver ett tydligt patientfokus som bottnar i att
rontgensjukskoterskor som utfor dessa utdkade arbetsuppgifter, ska ha tillricklig kompetens sé
att patienten inte paverkas av vilken yrkeskategori som ordinerat eller prioriterat remissen.
Studiens resultat anses belysa vikten av att bade verksamheten och universiteten anpassar
utbildningsresurserna med hansyn till detta. I Storbritannien kan radiografer med utokade
arbetsuppgifter forkovra sig inom sitt verksamhetsomrade och detta anses som nodvandigt for
att utveckla specialiserad kompetens (Price & Edwards, 2008). Rontgensjukskoterskorna i
denna studie kan utifrdn deras beskrivningar pa hur de utfor utokade arbetsuppgifter sikerligen
klassas som skickliga yrkesutdvare pd Benners (1982) kompetensskala. Resultatet av denna
studie borde darfor uppmérksammas och undersokas vidare for att gynna
rontgensjukskoterskornas professionella utveckling samt for att sikerstilla att patienterna
tillhandhaller likvirdig vard oavsett vilken yrkeskategori som ordinerat och prioriterat

remissen.

Medicinsk kompetens

Rontgensjukskoterskans tvéarvetenskapliga huvudomréade radiografi hamtar kunskaper fran
bland annat medicin. Radiografins huvudsyfte &r att ge kunskap om hur olika bildgivande
metoder anvénds bast for att stdlla diagnos samt utféra och folja upp behandlingar (Goteborgs
Universitet [GU], 2014; Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2014). Det bildmaterial
som produceras idag, i internationell kontext av radiografer och i svensk kontext av
rontgensjukskoterskor, anvdnds av bdde radiologer och kliniker for tidig diagnostik av
sjukdomar savél som for behandlingsplanering. Bildmaterialet behdver vara av hog kvalitet
och verksamheten med dess undersokningar tillgidngliga for patienterna (Brown, 2004).

Rontgensjukskoterskorna i denna studie beskriver att kompetens for utékade arbetsuppgifter,
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ordination och prioritering av remisser, kriver en medicinsk kompetens som innebar mer
kunskap inom medicin &n vad som forvintas, och ingér i kompetensbeskrivning for en
rontgensjukskoterska med traditionella arbetsuppgifter. En medicinsk kompetens behovs, dér
rontgensjukskdterskan sjalv kan utveckla och dra slutsatser utifran vad som framkommer 1
remissen, sdgs av patienten eller ses i1 bildmaterialet. Att rontgensjukskoterskan har en
grundldggande kunskap om patologi, som fordjupats genom utbildning och erfarenhet,
efterstriavas for att kinnedom om hur olika patologiska tillstand visualiseras i bildmaterialet
skall utvecklas for att sékerstélla det diagnostiska underlagets tillricklighet. Denna kunskap &r
central for kompetens for dessa utokade arbetsuppgifter och uppfylls inte enbart genom
teoretisk kunskap fran grundutbildningen utan kompetensen uppnas i samverkan mellan
kunskap, erfarenhet och de individuella egenskaperna inom det specifika verksamhetsomradet,
DT eller MRT. Rontgensjukskoterskans forméga att utfarda korrekta ordinationer och
prioriteringar for att patienten skall fa gora en undersokning optimerad efter dennes
forutséttningar och sjukdomsanamnes dr ett satt dar rontgensjukskdterskans kompetens kan

identifieras och har en samstimmighet med hur Meretoja et al. (2004) beskriver detta.

De utldndska studier som gjorts inom skill-mix visar pa tydliga resultat att radiografer har
kompetens att utfora arbetsuppgifter som tidigare enbart varit radiologernas; och detta med ett
gott resultat. Studierna har en samstdmmighet gillande vikten av bade utbildning och
diagnostisk traning for att utdka radiografernas sensitivitet och specificitet vid diagnostik
(Brealey et al., 2005; Lauridsen et al., 2013; Law et al., 1999; Mgller et al., 2004; Piper et al.,
2010).

Rontgensjukskoterskan behdver ha en fordjupad medicinsk kompetens och denna forkovring
skall vara paborjad innan de utokade arbetsuppgifterna delegeras (Lauridsen et al., 2013;
Moller et al., 2004). Utvecklingen av rontgensjukskoterskans kompetens skall pidga
kontinuerligt for att stodja och uppmuntra rontgensjukskoterskan inom uppdraget samt for att
sakerstdlla kvalitén pa ordinationer och prioriteringar som skrivs. Ett sdtt att genomfora
utbildningen &r att rontgensjukskoterskorna, precis som beskrivande-radiografer, ingar i ett
mentorskap med en radiolog som foljer den enskildes utveckling och anpassar utbildningen
efter de individuella behoven som finns for att utveckla kompetens (Howard, 2013).
Framforallt, i subkategorin kunskap om diagnostik, synliggdrs rontgensjukskoterskornas

efterfraigan om mer kunskap om diagnostik, hur radiologerna utfor dessa arbetsuppgifter och
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vad de specifikt tittar pa vid diagnosticering av undersokningsmaterialet.
Rontgensjukskoterskornas kunskap och 1 forlangningen kompetens inom medicin skulle hdjas
genom utbildning i samrad med radiologerna vilket 4ven har framforts 1 tidigare studier inom
utokade arbetsuppgifter bland radiografer (Lauridsen et al., 2013; Mgller et al., 2004). Denna
kunskap inom diagnostik kan leda till 6kad medicinsk kompetens vilket skulle gynna
rontgensjukskoterskor vid utforande av utdkade arbetsuppgifter, exempelvis ordination och

prioritering av remisser.

Professionell kompetens

Rontgensjukskoterskorna beskriver i intervjuerna att det dr viktigt att ha en stabil teoretisk
grund att std pa for att kunna utveckla kompetens for utdkade arbetsuppgifter, ordination och
prioritering. Hélften av informanterna i studien har ldst en eller flera hogskolekurser efter
avslutad grundutbildning. Dock finns ingen tillgdnglig information om detta ir unikt for urvalet
och om informanterna fatt delegering for de utdkade arbetsuppgifter, till f6ljd av genomgangna
kurser. Huruvida innehav av teoretiska kurser speglar den radiografiska verksamheten i dvrigt

finns inte heller information att tillgd om och kan vara av virde att studeras i framtiden.

Studiens resultat forvintas innebéra att bdde verksamhetsledning och utbildningsanordnare
gdrs uppméarksamma pa att rontgensjukskoterskornas kunskapsbehov inom olika omraden,
framforallt medicin, behover tillgodoses och fordjupas ytterligare for att kompetens for
utdkade arbetsuppgifter, ordination och prioritering av remisser, ska kunna uppnés. For att
sakerstdlla att den fordjupade professionella kompetensen uppnas har verksamheterna och
universiteten ett utbildningsansvar. Tidigare studier frdn Storbritannien pekar pa att
utbildningen ska spegla de specifika omraden som det finns behov av och som ger
radiograferna det stod de behdver for att utveckla kompetens (Howard, 2013; Price & Edwards,
2008). Utbildningsinsatserna behover anpassas efter den aktuella verksamhetens specifika
onskemal. En utformning av vidareutbildning har skett i Storbritannien och i USA i samarbete
med radiologerna for att pa ett optimalt sétt ta tillvara de olika professionernas kompetenser
som tillgéngar till verksamheten och patientomhindertagandet (Forsyth & Robertson, 2007;
Howard, 2013; Mc Leod & Montane, 2010; Snaith et al., 2014). Det &r viktigt att ta upp till
diskussion om utdkade arbetsuppgifter, ordination och prioritering av remisser, skall utvecklas

till att utforas under standardiserade former av rontgensjukskoterskor. En sddan
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kompetensforskjutning sker med fordel med organisatoriska forutséttningar sa att
undersokningskvalitén och patientsdkerheten kan bibehéllas. Verksamhetens stod samt ett
positivt utvecklingsklimat pa arbetsplatsen har tidigare visat sig avgdrande vid

kompetenshojande insatser (Katsikitis et al., 2013).

Det ér dven viktigt att diskutera om en kompetenshdjande utbildning, inom ett specifikt
verksamhetsomride, DT eller MRT, i samverkan med rontgensjukskoterskans utveckling av
individuella egenskaper och erfarenhet, kan leda till ett utokat ansvar for professionen utan att
arbetsuppgifterna behdver delegeras. Likavél som utbildning till beskrivande radiograf leder
till nya arbetsuppgifter, primér bildgranskning, utan delegering kan liknande tankar véckas av

resultatet av denna studie (Snaith et al., 2014; Howard, 2013).

I Sverige kanske vi behdver ta nésta steg och anpassa utbildningen till rontgensjukskoterska
efter att denna profession 1 allt hogre utstrackning utfor utdkade och mer specialiserade
arbetsuppgifter? Detta kan forslagsvis goras forberedande i grundutbildningen men framforallt
1 en mer specialiserad, kompetenshdjande utbildning som erfordrar en yrkeserfarenhet och
leder till nya arbetsuppgifter utan delegering. En struktur som har likheter med Akademisk
specialisttjdnstgdring for sjukskdterskor kan vara en mdjlig vig for att ge legitimitet for de
utdkade arbetsuppgifterna som finns inom radiografins skill-mix verksamhet (Véardforbundet,

2013).

Individuella forutsattningar

Rontgensjukskoterskan beskriver att kinnedom om de individuella forutséttningarnas paverkan
pa utveckling av kompetens for utokade arbetsuppgifter, ordination och prioritering av
remisser dr viktig. Tyngdpunkten i intervjuerna som berdrde rontgensjukskdterskans personliga
egenskaper for att utveckla kompetens, beskrevs bottna i att formell kompetens som uppnas
genom kurser och utbildningar, inte per automatik leder till kompetens utan att de personliga
egenskaperna dr avgdrande for hur vél denna kunskap kan omsittas i det praktiska arbetet i
verksamheten. Forst da uppnas kompetens. Spencer och Spencer (1993) understryker de
individuella egenskapernas direkta samband med effektiv yrkesutovning. Resultatet 1 studien
beskriver att for att utveckla kompetens for utokade arbetsuppgifter, ordination och prioritering

av remisser behover rontgensjukskdterskan ha ett intresse inom det egna verksamhetsomrédet.

27



Detta kan ske genom att rontgensjukskoterskan ar sjélvkritisk och reflekterande i den
periradiografiska processen samt foljer verksamhetsomradets utveckling. Detta dr vél
samstdmmigt med hur Meretoja et al. (2004) beskriver processen dér individens kunskap och
forméagor kombineras med attityder och virderingar for att uppnd kompetens. Aven Larsson et
al. (2008) poidngterar att det ar viktigt att rontgensjukskoterskan kombinerar kunskap och
erfarenhet nédr denne fattar beslut i sitt dagliga arbete. En kritisk attityd i kombination med
reflektion Over det egna handlandet &r viktigt for att kunna erbjuda hog kvalitativ radiologisk

service.

En utmaning for framtiden &r att utveckla ett arbetssitt dir reflektion over det egna handlandet
ingdr som en naturlig del. Denna utmaning &r inte enbart organisatorisk utan kanske framforallt
pa det individuella planet. Att ldra sig ett nytt arbetssatt dar rontgensjukskdterskan
kontinuerligt under dagen reflekterar dver sina egna handlingars resultat kan enligt tidigare
studier leda till en professionell trygghet vilket kan gynna individens kompetensutveckling

(Sim & Radloft, 2009).

Vilka forutsittningar informanterna har, forutom yrkeserfarenhet och utbildningsgrad, for att
utveckla kompetens gér ej att vardera utifran denna studie. Informanterna i denna studie anses
dock av verksamheten ha kompetens att utfora utokade arbetsuppgifter, ordination och

prioritering av remisser med en delegering.

Praktiska forutsattningar

Rontgensjukskoterskorna beskriver de praktiska forutsattningarnas paverkan for att utfora
utdkade arbetsuppgifter, ordination och prioritering av remisser. Rontgensjukskoterskorna
uttryckte vid intervjuerna betydelsen av praktiska forutséttningar for kompetensutveckling.
Rontgensjukskoterskor utfor arbetsuppgifter som tidigare tillhort en annan yrkeskategori,
radiologerna, som genom utveckling fétt ett utvidgat arbetsomrade och arbetar under hard
tidspress for att hinna gora alla dtaganden (Aspelin & Zachrisson, 1999). En
kompetensforskjutning innebir inte att rontgensjukskoterskorna kan utfora arbetsuppgifterna
parallellt med den egna professionens traditionella arbetsuppgifter utan att det tillfors tid. Det
ar viktigt att verksamheten tar detta i beaktande sé att forutsattningar for rontgensjukskoterskor

att utfora dessa utokade arbetsuppgifter, kan skapas innan arbetssattet infors 1 den kliniska
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vardagen. Att utfora arbetsuppgifter under tidsbrist eller samtidigt som andra uppgifter medfor
forsdmrat fokus pa uppgiften och kan leda till misstag som i sin tur, om de inte upptécks, leder
till bristande patientsékerhet. Forsyth och Robertson (2007) pévisar i sin studie fran Skottland
att d&ven radiografer har motsvarande oro vad géller deras professionsutveckling.
Rontgensjukskoterskorna beskriver i denna studie vikten av att ha en tydlig delegering for att
veta vilka befogenheter de har i samband med utkade arbetsuppgifter, for att minimera
misstag. Rontgensjukskdterskorna beskriver en frustration dver att de ibland far feedback
under tiden de utfor andra arbetsuppgifter och att de da kénner sig ofokuserade och kan inte ta
till sig informationen. Utifran studiens resultat och respekten for varandras arbetsmiljo behover
traditionen med feedback fOrstarkas och ett sétt ar att arenor for interprofessionell
kommunikation skapas och utnyttjas. Buchan och dal Poz (2002) pétalar att mdjligheten till
skill-mix dr beroende och bestimd av organisatoriska forutsdttningar och systemsammanhang.
Satts detta i relation till studiens resultat sa anses det innebéra att det system dér
rontgensjukskdterskan dr verksam behodver vara utrustad med tid och tydlig arbetsbeskrivning
for de utdkade arbetsuppgifterna. Detta stimmer vél 6verens med resultatet som Howard

(2013) fann, men beskriven frimst som ett mentorskap mellan radiograf och radiolog.

Slutsats

I denna studie har kompetensomradet Medicinsk kompetens synliggjorts som ett
kompetensomrade rontgensjukskoterskorna anvinder sig av vid ordination och prioritering av
remisser. En gynnsam verksamhet med skill-mix dr inte enbart beroende av den enskilda
rontgensjukskoterskans kompetens utan ett verksamhetsstod i form av tid, tydlig delegering
samt arbetsmiljo, dér interprofessionell kommunikation och feedback dr en naturlig del, vilket

kréavs for att denna utveckling skall gynna alla inblandade.

Fortsatta studier om hur rontgensjukskdterskorna beskriver sin medicinska kompetens behover
goras for att fa storre klarhet 1 vilka faktorer som paverkar denna. Det &r viktigt att undersoka
dessa faktorer for att f4 mer kunskap om det medicinska kompetensomrédet ér specifikt for
rontgensjukskoterskor med utdkade arbetsuppgifter, ordination och prioritering av remisser,

eller om professionens kompetensomraden forandras och utvecklas dverlag. Ytterligare
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forskning &r viktigt for att bygga sdvil varden som utbildningen pa evidens. Detta dr viktigt for
att patienterna skall kunna fortsétta vara trygga med att de bildgivande metoder som anvénds &r
optimerade efter de individuella behov som finns. Utbildning som ges inom ramen for
verksamheten eller pa universiteten skall ocksa folja utvecklingen inom radiografin och
erbjuda kompetenshdjande utbildningar som kan ge legitimitet at arbetsuppgifter dér skill-mix

ingar.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Rontgensjukskoterskans beskrivning av sin kompetens vid ordinering och prioritering

Jag, Sanna Wahlstrom legitimerad rontgensjukskoterska, fordjupar mig inom mitt
huvudomrade radiografi. Under hostterminen 2014 ska jag gbéra min magisteruppsats med
rubriken ovan och jag onskar ditt godkdnnande for att genomfora studien samt for att ta kontakt
med omradeschefer for att rekrytera informanter till studien.

Radiografi dr rontgensjukskoterskans huvudomrade och dr i grunden tvirvetenskapligt och
involverar fyra omradden: medicin, fysik, teknologi och omvérdnad. Radiografi har en tydlig
klinisk orientering och har som huvudsyfte att ge kunskap om olika metoder att framstélla
dokumentationsmaterial som underlag for diagnos och behandling samt ge kunskap om de
behandlingsmetoder som éterfinns inom verksamhetsomradet. Inférandet av digitala system
under sent 1990- och i borjan av 2000-talet, har medfort dndringar i rontgensjukskoterskornas
arbetsuppgifter samt att nya arbetsuppgifter har tillkommit. Rontgensjukskoterskor kan fa
delegering av verksamhetschef att utféra ordination samt prioritering pa inkommande
datortomografi- (CT) och magnetresonanstomografi- (MRT) remisser. Denna utokade
arbetsuppgift ar en faktor som underlittar radiologernas arbete och stimulerar
rontgensjukskoterskans professionella utveckling samtidigt som en effektivisering av tiden fran
remiss till utldtande kan goras. Vilken kompetens som erfordras vid dessa arbetsuppgifter ar
inte tidigare undersokt utifrdn rontgensjukskoterskans yrkesroll.

Syftet med studien &r att undersdka och identifiera vilken kompetens rontgensjukskoterskorna
anvénder sig av och anser sig behdva vid utforande av utdkade arbetsuppgifter, att ordinera-
och prioritera- remisser, och om nya unika kompetensomraden har tillkommit utdver de som
sedan tidigare definierats for professionen.

Tillfragade deltagare kommer att vara legitimerade rontgensjukskdterskor som har sin
arbetsplats pa rontgenkliniker inom Medicinsk Diagnostik. Inklusionskriteriet for
rontgensjukskoterskan dr att denne ska under de senaste sex ménaderna haft delegering pé

utokade arbetsuppgifter i form av att ordinera och prioritera CT eller MRT remisser.



Semistrukturerade intervjuer kommer att anviandas for att utforska hur rontgensjukskdterskorna
resonerar kring sin kompetens och hur dessa upplever att de anvinder sig av kompetensen vid
ordinering och prioritering.

Deltagandet &r frivilligt och deltagarna har rétt att ndrsomhelst under forskningsprocessens
géng dra sig ur studien. Deltagarna far uttrycka sitt samtycke genom att 1dmna in ett
underskrivet samtyckesformulér vid intervjutillféllet. Inga enskilda individer kommer att kunna
identifieras av utomstdende och materialet kommer att forvaras i enlighet med forskningsetiska
riktlinjer. De insamlade uppgifterna kommer endast att anvédndas i det &ndamél som avses med
studien. Ansdkan om etiskt tillstind behover inte goras for denna studie eftersom den utfors
inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva. Deltagarna far ta del av resultatet

genom att kontakta ansvarig for studien.

Har du fragor angdende studien &dr du vilkommen att kontakta ansvarig.

Ansvarig for studien: Handledare

Sanna Wahlstrom, leg. rontgensjukskoterska Berit Bjorkman, lektor i radiografi
Tel: 0735 936656 Tel: 036-101297
sanna.wahlstrom(@]j.se berit.bjorkman(@hhj.hj.se

Hirmed ger jag mitt samtycke till att studien fir genomforas i enlighet med
beskrivningen ovan:

Klinik:

Datum:

Namn:

Namnfortydligande:




Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Rontgensjukskoterskans beskrivning av sin kompetens vid ordinering och prioritering

Radiografi dr rontgensjukskdterskans huvudomréade och ar i grunden tvarvetenskapligt och involverar fyra
omraden: medicin, fysik, teknologi och omvardnad. Radiografi har en tydlig klinisk orientering och har som
huvudsyfte att ge kunskap om olika metoder att framstélla dokumentationsmaterial som underlag for diagnos och
behandling samt ge kunskap om de behandlingsmetoder som aterfinns inom verksamhetsomréadet. Inforandet av
digitala system under sent 1990- och i borjan av 2000-talet, har medfort dndringar i rontgensjukskoterskornas
arbetsuppgifter samt att nya arbetsuppgifter har tillkommit. Rontgensjukskdoterskor kan fa delegering av
verksamhetschef att utfora ordination samt prioritering pa inkommande datortomografi- och
magnetresonanstomografiremisser. Denna utdkade arbetsuppgift &r en faktor som underléttar radiologernas arbete
och stimulerar rontgensjukskdterskans professionella utveckling samtidigt som en effektivisering av tiden fran
remiss till utlatande kan goras. Vilken kompetens som erfordras vid dessa arbetsuppgifter &r inte tidigare
undersokt utifran rontgensjukskoterskans yrkesroll.

Syftet med studien dr att undersoka och identifiera vilken kompetens rontgensjukskdterskorna anvéinder sig av och
anser sig behdva vid utforande av utdkade arbetsuppgifter, att ordinera- och prioritera- remisser, och om nya unika
kompetensomréaden har tillkommit utdver de som sedan tidigare definierats for professionen.

Deltagandet dr frivilligt. Du é&r tillfragad att delta eftersom du har de senaste sex manaderna haft delegering pa
ordinering och prioritering. Deltagandet innebér att du kommer att intervjuas under 30-60 minuter och
intervjuerna kommer att spelas in for att senare skrivas ut och analyseras. Du kommer att fi svara pa hur du
resonerar kring din kompetens samt hur du upplever att du anvénder dig av din kompetens nér du ordinerar och
prioriterar remisser.

Vid intervjun kommer ett skriftligt samtycke att inhdmtas fran dig. Du har rétt att ndrsomhelst under
forskningsprocessens gang dra dig ur studien. Inga enskilda individer kommer att kunna identifieras av
utomstaende och materialet kommer att forvaras i enlighet med forskningsetiska riktlinjer. De insamlade
uppgifterna kommer endast att anvéndas i det indamal som avses med studien. Ansdkan om etiskt tillstand
kommer inte goras for denna studie eftersom den utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva. Du
far gérna ta del av resultatet genom att kontakta ansvarig for studien.

Jag kommer att ta kontakt med dig for att klargora eventuella fragor kring studien samt for 6verenskommelse om
tid och plats for intervjun.



GOTEBORGS UNIVERSITET

Till rontgensjukskoterskor inom Medicinsk Diagnostik infor intervju for studien:
Rontgensjukskoterskans beskrivning av sin kompetens vid ordinering och prioritering

Jag har tagit del av information om studien och samtycker till att medverka:

Namn:

Datum:

Ort:

Ansvarig for studien: Handledare:

Sanna Wahlstrom, leg. rontgensjukskoterska Berit Bjorkman, lektor i radiografi
Tel: 0735 936656 Tel: 036-101297

sanna.wahlstrom@]lj.se berit.bjorkman@hhj.hj.se
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Rontgensjukskoterskans beskrivning av sin kompetens vid ordinering och prioritering

Intervjuguide till rontgensjukskoterskor

e Alder

* Antal yrkesverksamma ér

* Utbildningsgrad

* Inom vilket omrdde ordinerar och prioriterar du remisser?
* Under hur lang tid har du gjort detta?

* Kan du beskriva hur du gor nér du ordinerar och prioriterar remisser?

O
O

O O O O O O

Liser igenom remissen, anamnesen
Fragestéllningen

Hur vet du vilken undersdkning som ska ordineras
Hur vet du inom vilken tid undersékningen skall goras
Hur ofta ordinerar och prioriterar du?

Nir under dagen/veckan?

Far du tid avsatt for detta?

Hur upplever du att det &r? Latt/svart

» Vilken kompetens anser du behovs for att utféra ordinering och prioritering?

O
O

Hur uppnés denna kompetens?
Feedback och stod?

* Vad anser du ér rontgensjukskoterskans kompetensomrade?



