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Abstrakt

Bakgrund Kompetens &r avgérande for legitimerade rontgensjukskoterskor eftersom
det sékerstiller en siker vird. Utbildning utgdr grunden for att utveckla och forvirva
kompetens, dock finns det brist i forskningen som upplyser studenters upplevelse av
den egna kompetensen. Syfte: Syftet med studien var att beskriva
rontgensjukskoterskestudenters upplevelser av den egna kompetensen infor
kommande profession. Metod: Studien har en kvalitativ metod dir datainsamlingen
skedde genom semistrukturerade intervjuer med rontgensjuskoterskestudenter i termin
sex. Intervjumaterialet analyserades med manifest kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Resultatet visade att vissa faktorer var kompetensbefrimjande medan andra
ansags skapa utmaningar. Studenterna beskrev dven en medventenhet om den egna
kompetensutvecklingen. Slutsats: Studien visade att rontgensjukskoterskestudenter
upplever sig ha en god grundlidggande kompetens och uttryckte en medvetenhet om

dess sténdiga utveckling.

Nyckelord

Roéntgensjukskoterskestudent, profession, kompetens, upplevelser,
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Introduktion

Problemomrade

Under ar 2018 utfordes ndstan sex miljoner radiologiska undersokningar i Sverige, dirav
utgor rontgensjukskdterskans profession en central del av vardkedjan
(Stralskyddsmyndigheten [SSM], 2018). Den hogteknologiska miljon pa en rontgenavdelning
ar 1 stindig utveckling vilket stéller krav pa att rontgensjukskoterskor ska vara bade kunniga
och kompetenta inom sin profession. Denna kompetens hjilper rontgensjukskoterskan att
tillgodose virdbehoven bdde kort- och langsiktigt (SFR, 2012). Det finns beskrivningar av
den kompetens som en legitimerad rontgensjukskoterska rekommenderas besitta (SFR, 2012),
samt att det 1 hogskoleférordningen (SFS 1993:100) finns en uppséttning av examensmal som
studenten ska uppna for att fa en rontgensjukskoterskeexamen. Enligt Holmstrom och Ahonen
(2016) och Petit et al. (2017) rader det brist i forskningen som undersoker studenters
upplevelse av den egna kompetensen. Genom att dtgirda denna brist kan en mer djupgéende
forstéelse av studenters kompetens uppnds (Holmstrom & Ahonen, 2016). Séledes dr det av
intresse att undersoka svenska rontgensjukskoterskestudenters upplevelser av den egna

kompetensen infor kommande profession.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskoterskans profession och utbildning omfattar sex kdrnkompetenser, dér séker
vard utgor en av dem. Séker vard innebdr att rontgensjukskoterskans arbetssétt ska minimerar
risker for virdskador for bade patienten och personalen samt att denne forstar vikten av
sdkerhetsarbetet (SFR, 2012). Rontgensjukskdterskan ska dven ha adekvat kunskap om bland
annat den medicinska utrustningen som ska hanteras pa ett sikert sitt (SFR, 2012). En
rontgensjukskdterska ska exempelvis framstélla en diagnostisk bild med god kvalitet och
samtidigt erhalla 14ga stréldoser. Dessutom ska stralsdkerheten vara anpassad till patienten,

exempelvis ska kvinnor 1 fertil alder fragas om graviditet med hénsyn till stralkénsligheten



(SSM, 2018). Kompetensbrist kan 6ka risken for vardskador, ddrmed blir det svart att driva
en siker vard (Axley, 2008).

Svenska rontgensjukskoterskor beskriver sin kompetens inom tva omraden vilka ér en
omvardnadsdel och en teknisk del. Omvardnadsdelen beskriver den omvardnaden som
rontgensjukskoterskan ger under de korta men nédra mellanménskliga métena under en
rontgenundersokning. Den tekniska delen involverar omgivningen som tillexempel
stralsdkerheten och samverkan mellan professionerna (Andersson et al., 2008). Svenska
rontgensjukskdterskor i en stor utstrackning vérderar sin kompetens som hog dock har

erfarenhet en vésentlig roll i kompetensutvecklingen (Andersson et al., 2012).

[ utredningen Validering- for kompetensforsorjning och livslangt ldrande (SOU
2019:69) definieras kompetens som formégan att utfora en uppgift eller 16sa problem
genom att tilldmpa kunskap och fardighet. Yrkeskompetens inom hélso- och sjukvéirden
baseras pé bland annat examensbevis, vidareutbildning och ett antal yrkesir (Matillon,

2005).

Benners modell eller Dreyfus Model of Skill Acquisition ir en kompetensskala som
beskriver hur sjukskoéterskan med hjélp av sin kunskap och fardighet kommer att utvecklas
i sin karriéir (Benner, 1997). Aven om skalan #r uppdelad i olika nivaer, kan sjukskéterskan
befinna sig pd olika nivder i modellen samtidigt, beroende pa specifika kompetensomraden,
tidigare erfarenhet och olika faktorer som paverkar den professionella utvecklingen. Skalan
ar uppdelad i1 fem olika nivaer: novis, avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och expert.
Novisen har inte kontextualiserat sin teoretiska kunskap samt behdver denna tydlig
vigledning i form av exempelvis lagar for att kunna utféra en handling. Denna niva kan
utgoras av studenter i borjan av sin utbildning men dven nyanstillda 1 en ny sjukhusmil;j6

(Benner, 1997).

Niésta nivd bendmns som avancerad nyborjare dir sjukskdterskan borjar utfora handling med
en viss sdkerhet, dock behdver den avancerade nyborjaren fortfarande riktlinjer for sitt arbete.
Vid denna niva finns det en avsaknad av en situationsuppfattning och en helhetsbild. Den
avancerade nyborjaren behover dterkoppling 1 sitt handlande samt observeras kollegor som

blir en kélla for inldrning (Benner, 1997).



Nivéan kompetent beskriver sjukskdterskans kompetens efter ett till tva ars yrkesutovning.
Har utvecklar sjukskoterskan egna rutiner, planerar for langsiktiga mal och fir en helhetsbild
pa arbetet dar denne borjar reflektera Gver sitt handlande. En kompetent sjukskoterska kan
prioritera men saknar snabbheten och skickligheten vid utférandet av en handling. Fjarde
nivan bendmns som skicklig dar sjukskoterskan har adekvat handlingssétt for att mota
vardsituationer samt kunna forutse dem. Sjukskoterskan utvecklar en helhetsbild, ar
anpassningsbar efter situationen samt prioriterar ratt. Sista kompetensnivan &r expert, hir har
sjukskoterskan djup kunskap och ldngre erfarenhet som mojliggor att beslutsfattandet blir

intuition- och erfarenhetsbaserat (Benner, 1997).

I en studie av Nusche (2008) beskrevs att under de senaste dren har flera aktorer begért av
laroséten att redogora kvaliteten pa utbildningen och studenters kompetens. De berdrda
aktdrerna utgor arbetsgivare, skattebetalare, regeringen men dven studenter. I studien
skildrades olika beddmningsmetoder som redogdr studentens kompetens. En av metoderna
som beskrivs dr “Self assessment” dir studenten sjdlv bedomer den egna

kompetensen. Ddarmed blir detta studiens perspektiv och utgangpunkt.

Kompetensbeskrivning for legitimerade rontgensjukskoterskor

Kompetensbeskrivningen dr en uppséttning av kunskap och fardigheter som en
rontgensjukskdterska rekommenderas besitta (SFR, 2012). Kompetensbeskrivning fungerar
som stod for rontgensjukskoterskan genom att klargora dennes arbetsuppgifter och
kompetensomraden for att frimja en siker vard. Kompetensbeskrivningen ér uppdelad i tre

huvudsakliga arbetsomraden:
e Radiografins teori och praktik

e [edarskap

e Forskning, utveckling och utbildning.

Dessa tre huvudomraden bestar av olika kompetensomrdden och delkompetenser som en
legitimerad rontgensjukskdterska rekommenderas ha. Enligt kompetensbeskrivningen ska

rontgensjukskoterskor ha formagan att analysera sina egna styrkor och svagheter inom sin



professionella kompetens och aktivt engagera sig i sin personliga och professionella
utveckling. Detta innebér att en rontgensjukskoterska maste ha kontinuerlig uppdatering av

sin kunskap och utveckling av sina fardigheter for att kunna utfora sitt arbete pa bésta sitt

(SFR, 2012).

Profession

Begreppet profession refererar till fardighet och kunskap som kan vara mer eller mindre
vil utvecklade (Forsberg, 2016). Begreppet utmérker yrkesgrupper for att kunna ge de
makt och férméner (Molander & Terum, 2008). Att tillhora en profession innebir att
utfora specifika arbetsuppgifter som inte gar att delegera till andra yrkesgrupper (Moller
Christensen et al., 2021). Det som kénnetecknar en profession ar att den ér grundad pé
ett eget kunskapsomride som omfattar bade utbildning och yrke (Svensk
Sjukskoterskeforening [SSF], 2009). For att ingd i en profession krivs en lang teoretisk
utbildning som leder till legitimation dér yrkesutdvaren foljer etiska regler.
Legitimationen innebér att yrkesutdvaren sjilvstdndigt kan utdva yrket och bér ansvaret
for sitt yrkesutovande. Samtidigt ska denne samarbeta med andra professioner for att
tillgodose patientens behov (SSF, 2009). Att tillhora en profession ér att ha ensamriétt 1
sitt respektive akademiska omrade. Det vill séiga att bira kunskaper som gor stor nytta

for samhaillet och som samhéllet inte sjdlv behérskar (Forsberg, 2016).

Radiografi dr rontgensjukskoterskans huvudomrade som omfattar omvérdnad, stralningsfysik,
bild och funktionsmedicin och medicin. Rontgensjukskoterskan ska i sin yrkesutdvning
tillimpa dessa kunskapsomréden i motet med patienter for att kunna utfora olika diagnostiska
undersdkningar (SFR, 2012). Efter tre ars utbildning beskriver svenska
rontgensjuskoterskestudenter huvudomradet radiografi som ett tvérvetenskapligt
kunskapsomrédde. Studenterna beskrev dven att den praktiska delen av radiografi innefattar
behirskandet av medicinsk bildteknik dér bilder framstélls i diagnostiskt syfte, men dven for

intervention samt omvardnad och bemétande (Lundgren et al., 2015).



Roéntgensjukskoterskans arbetsuppgifter

Rontgensjukskoterskans profession varierar mellan olika ldnder vad géller namn,
arbetsuppgifter och ansvarsomréaden, i denna studie ligger fokuset pa den svenska kontexten.
Miljon dér rontgensjukskdterskor arbetar dr hogteknologisk vilket gor att denne hanterar
avancerad utrustning. Vidare ansvarar rontgensjukskdterskan for att genomfora
radiografiska undersokningar pa ett stralsdkert séatt samt framstélla diagnostiska bilder med
adekvat bildkvalitet. Arbetet utfors sjélvstandigt i behandling- och diagnostiskt syfte som
grundas pé fyra etiska principer: respekt for autonomin, inte skada principen, att gora gott

principen och réttviseprincipen (SFR, 2012).

I Sverige har rontgensjukskdterskan ansvaret for periradiografiska processen (Lundgren et al.,
2015). Processen delas upp i tre olika faser; planering (pre), utférande (intra) och utvérdering
(post). Planering innefattar att 14sa och bedoma remissen for att kunna vilja rétt metod till
patienten samt observera sékerhetsaspekter. Under planeringsfasen ska rontgensjukskdterskan
kommunicera med patienten for att fa ytterligare information om dennes tillstdnd (Lundvall et
al., 2013). I utforandefasen viljs rétt undersokningsprotokoll samt positionering av patienten.
I sista fasen utvérderas bildkvaliteten dér bilden ska svara pa fragestillningen.
Arbetsuppgifterna har dven en teknisk del dir lakemedel, teknisk utrustning och medicinska
redskap hanteras (Andersson et al., 2008). Rontgensjukskoterskor ska dven assistera vid
interventioner och ge god omvérdnad (Andersson, 2012). Darmed méter
rontgensjukskoterskan olika patienter med en variation av dlder och sjukdomstillstand (SFR,
2012). Svenska rontgensjukskoterskor beskriver sina arbetsuppgifter i tre huvudomraden,
namligen framstédllning av bilder med god bildkvalité, delaktighet och sdkerhetsaspekter
(Lundvall et al., 2013).

Rontgensjukskoterskeutbildning

Rontgensjukskoterskeprogrammet motsvarar 180 hogskolepodng. Hogskoleforordningen
(SFS 1993:100) har en uppséttning av mal som studenten ska uppna for att erhélla en
akademisk examen samt en yrkesexamen. Mélen dr uppdelade i tre kategorier. kunskap

och forstdelse, fdardighet och formdga samt vdrderingsformdga och forhallningssditt.



I hogskoleforordningen (SFS 1993:100) stér det att studenten ska ha teoretisk kunskap
om utbildningens huvudomréde och vara uppdaterad i ny forskning for att kunna erhélla
en rontgensjukskoterskeexamen. Studenten ska ha teoretisk kunskapsbas inom fysiologi,
anatomi, stralskydd och medicinsk teknik, samt praktisk erfarenhet och fardighet 1 att
utfora och utvirdera rontgenundersdkningar. Studenten ska dven forstd sambandet mellan
det evidensbaserade och den beprovade inom professionen. Studenten ska vara kunnig
inom bild- och funktionsdiagnostikens olika delar. Denne ska uppvisa fardighet och
formaga till att hantera olika vardsituationer for att tillgodose patientens och kollektivets

behov. Kunskapen ska &ven anvéndas till utvecklingsarbete.

Vidare ska (SFS 1993:100) studenten sjdlvstidndigt planera, utfora och leda virdarbetet pa ett
personcentrerat och stralsdkert sitt samt kunna hantera ldkemedel och informera om dess
effekt och biverkning. Dessutom ska studenten vara informativ och ha férmégan att

handleda.

Studenten ska med en holistisk mdnniskosyn och med hédnsyn till ménskliga rattigheter
basera sina beddmningar pa evidens samt etiska och samhaélleliga aspekter. Vidare ska
studenten ha empati och ett professionellt forhallningssétt gentemot patienter och anhdriga.
Sjalvkannedom ska ge studenten forméga att virdera sina kunskapsbehov for den egna
kompetensutvecklingen. Ett annat mal ar att sjdlvstindigt skriva ett examensarbete pa 15

hogskolepoédng (SFS 1993:100).

En viktig del inom vissa utbildningar ar att overfora den teoretiska kunskapen till praktisk
utovning. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) ér ett praktiskt moment 1 utbildningen som
sker 1 verksamheten och ger studenten mojligheten att integrera teorin med praktiken. VFU
ger dven studenten insikt 1 yrkesutovningen och hjilper dem bygga sjilvstandighet,
yrkesidentitet och professionalitet. Under VFU ska studenten utdva professionen i diverse
situationer diar denna handleds och fér stod av en legitimerad yrkesutdvare. VFU stiller krav
p4 att studenten ska ha teoretisk kunskap och handledaren ska ha pedagogiskt forhéllningssatt
(Cajvert, 2020).



Studenters perspektiv om kompetens utifran tidigare forskning

Studier har undersokt sjukskoterskestudenters upplevelse och uppfattning av den egna
kompetensen som de har fatt av utbildningens olika metoder. I studien av Rodriguez Garcia
(2019) har forskaren intervjuat sjukskdterskestudenter i sista aret av utbildningen for att
undersoka deras uppfattning om vardmiljon dir de utfort sin kliniska utbildning, och hur
vardmiljon paverkade deras kompetens och ldrande. Studien visade att sjukskoterskorna som
handledde studenterna led av stor arbetsbelastning, brist pa tid och resurser vilket hindrade
dem fran att utfora handledningen pé ett bra sétt. Detta paverkade sjukskoterskestudenters
inldrning negativt. Den daliga vardmiljon gjorde det svart for studenterna att fullfolja sina

kliniska utbildningsmaél (Rodriguez-Garcia, 2019).

Pettit et al. (2017) beskriver en brist i forskningen betriffande lirandemélen utifran
rontgensjukskoterskestudenters perspektiv. Darfor utforde de en kvantitativ studie som
syftade till att utvirdera rontgensjukskoterskestudenters uppfattning om de kunskaper och
fardigheter som forvirvades under grundutbildningen. Studenterna gick 1 sista dret av
utbildningen. Studien visade att studenterna uppgav positiv utvérdering av deras utveckling
och sjilvfortroende. De uppgav mindre positiv utviardering nir det gillde de rattsmedicinska
och etiska fardigheterna. Studien visade @ven att studenterna kénde sig mindre sékra nér det
gillde identifiering av betydande fynd i rontgenbilder. Studien belyste ldrosdtet om behovet

av att forstirka laroplanen i de ovanndmnda fardigheterna (Pettit et al., 2017).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva rontgensjukskdterskestudenters upplevelser av den egna

kompetensen infor sitt framtida yrke, efter tre ars utbildning.

Metod

Denna studie genomfordes med en kvalitativ design med induktiv ansats. Enligt Creswell

(2013) ar den kvalitativa metoden mest ldmplig till studier som fokuserar pa att beskriva



minniskors upplevelser. Studiens valda omrade hade ingen tillgdnglig teori som kunde

appliceras och darfor anségs den induktiva ansatsen lamplig.

Urval

Inklusionskriterierna for studien var rontgensjuskdterskestudenter i termin sex fran olika
larosdten 1 norra och mellersta Sverige. Det finns totalt atta larosdten i Sverige som har
rontgensjukskoterskeprogram, av de tillfradgades sju ldrosédten. Studenter fran samma larosite
som forfattarna inkluderades inte i studien eftersom frivillighets-kravet inte kunde
sakerstéllas. Av de sju tillfrigade larositena deltog endast fyra i studien, de resterande tre
larosétena dterkopplade inte trots pdminnelse om studien. Studiens bortfall var tre ldroséten,
varav ett hade endast antagning pa varterminen och dédrmed inte nagra termin sex studenter

nir forfattarna rekryterade deltagare.

Samtliga studenter vid de fyra ldrositen tillfragades om deltagande, och de som forst visade
intresse inkluderades i studien. Forfattarna rekryterade dven deltagare via
professionsforeningar i sociala medier, ndr inte tillrackligt manga studenter visade intresse.
Fyra studenter rekryterades via laroséten och tre studenter rekryterades via sociala medier.
Slutligen var det fyra larosédten och sju rontgensjuskoterskestudenter som ingick 1 studien.
Studenterna hade en variation i1 kon, alder och arbetslivserfarenhet. Urvalet bestod av tre mén
och fyra kvinnor. Tva av studenterna hade tidigare erfarenhet inom vérden, tva hade tidigare

erfarenhet inom annan bransch och tre hade ingen tidigare yrkeslivserfarenhet.

Datainsamling

Ett radgivande yttrande av Vardvetenskapliga etikndmnden vid den Medicinska fakulteten pa
Lunds universitet inhdmtades. Dérefter skickades information ut om studien till
programansvariga i respektive larosdten for att fa ett godkdnnande for genomforande. De

programansvariga skickade e-post till studenterna med information.

Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer, det vill sdga att frdgorna var 6ppna

och skrivna i en viss ordning men att denna ordning var flexibel vid utférandet (Danielson,



2017). En intervjuguide anvindes, bestdende av forutbestimda fragor och foljdfragor for att
forsékra att ingen information missades (Danielson, 2017). Intervjuguiden var baserad pa
radiografins kunskapsomraden: omvéardnad, medicin, bild-och funktion medicin,

stralningsfysik men dven kommunikation (SFR, 2012) (Bilaga 1).

For att testa fragorna i intervjuguiden genomfordes tva pilotintervjuer med studenter fran
samma laroséte som forfattarna, dérefter reviderade forfattarna intervjuguiden (Kvale &
Brinkmann, 2014). Forfattarna tog bort tva fragor fran intervjuguiden eftersom de inte ansags
besvara studiens syfte. Pilotintervjuerna inkluderades inte i dataanalys eller resultat.
Intervjuerna skedde via Zoom dir medelldngden var 30 minuter (26-34 minuter). Intervjuerna
spelades in med applikationen Windows rostinspelare efter att ha fatt tillatelse av deltagarna.
En av forfattarna stéllde frdgor medan den andra lyssnade och kompletterade med f6ljdfragor.
Intervjumaterialet forvarades i en last mapp pé l6senordskyddade dataenheter, och
intervjuerna transkriberades nér ingen obehdrig var narvarande. En kodning med ordet
“student” och en siffra anvindes i resultatdelen for att skydda personernas identitet
(Kjellstrom, 2012). Allt material som tillhdr intervjuerna, inklusive e-postkonversationer med
informanterna, kommer att raderas efter att examensarbetet har godkénts. Bada forfattarna
deltog i intervjuerna. Intervjuerna dgde rum fran den 18 april till den 28 april 2023, under

studiens gdng samt i néra anslutning till transkriberingen och analysprocessen.

Dataanalys

Forfattarna analyserade intervjumaterialet med kvalitativ manifest innehéllsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004). Detta innebér att forfattarna holl sig néra texten och gjorde
ingen tolkning av deltagarnas svar. Den kvalitativa innehallsanalysen fokuserar pé att
identifiera likheter och skillnader i1 analysmaterialet. Innehallsanalys utgar fran empirin och
anviands for att beskriva och tolka innehéllet i texter fran bland annat inspelade intervjuer

(Graneheim & Lundman, 2004).

Analysen borjade med att gemensamt lyssna igenom ljudinspelningarna och transkribera
intervjutexten ordagrant (Graneheim & Lundman, 2004). Datamaterialet ldstes enskilt 1 sin
helhet upprepade ginger for att f4 djupare forstielse for inneborden. I nésta steg identifierade

forfattarna enskilt, meningsenheter frén intervjuerna som relaterade till studiens syfte.
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Dairefter traffades forfattarna och diskuterade sina resultat. Meningsenheterna som valdes

gemensamt var lagom stora for att dels kunna vara hanterbara, dels for att inget innehall

skulle gé forlorat. Darefter kondenserades dessa meningsenheter for att gora texten kortare.

Vidare abstraherades de kondenserade meningsenheterna genom att forses med koder. Totalt

blev det 187 koder som sedan sorterades i subkategorier och kategorier baserat pa likheter och

olikheter i koderna. En kod dr en sammanfattning som kan besta av ett eller flera ord som

summerar en hel eller en del av en meningsenhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Slutligen ldste forfattarna gemensamt igenom alla kategorierna, subkategorierna samt

intervjutexten pa nytt for att stélla den i relation till kategorierna som framkommit i analysen.

I tabellen nedan redovisas ett exempel fran analysprocessen for att sikerstilla resultatets

tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004) (Tabell 1).

Eftersom forfattarna ar rontgensjuskoterskestudenter var det viktigt for studiens trovardighet

att forfattarna hanterar sin forforstaelse (Lundman & Graneheim, 2017). Detta gjordes

genom triangulering vilket innebér att involvera en tredje person i analysprocessen (Lincoln

& Guba, 1985), i detta fall studiens handledare.

Tabell 1: Exempel pa meningsenhet, kondensering, kodning, subkategori och kategori

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
“Att kunna se manga olika | Att traffa olika Att Mojligheter Praktikens paverkan
handledare att kunna sitta | handledare och utvecklas pa kompetens
sig sjdlv i ménga olika patienter har under
situationer och att fa tréffa | utvecklat mig praktiken
manga olika patienter har | mycket
utvecklat mig dven omvardnadsméssigt
jattemycket.
Omvardnadsmaissigt satt
sd.”
“Jag tdnker bade utifran Vi har ménga Fatt god Kunskapsomréden | Teorins paverkan pa
mig sjilv att vi har just dér | fysiker som teoretisk kompetens
vi pluggar att det dr vildigt | foreldser och de grund
manga fysiker som pratar mycket om inom
foreldser hos oss och prata | hur viktig det ar stralskydd

vildigt mycket om vikten
med stralskydd bade inom
konventionell rontgen,
datortomografi och
intervention. Att det ar s&
pass viktigt pa att. De
uppmanar verkligen oss
som nyexaminerade att

med stralskydd
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inte tumma pa de hér
reglerna”

“Att Kompetensen liksom
ar bra under de steg man
har i utbildningen och jag
kénner nu att absolut att
den dr god, men jag ska
inte jobba med
konventionell rontgen.
Direkt efter nu sa jag, det
kommer sikert att
glommas bort en del.”

Kompetensen ér
bra under
utbildning men kan
glommas bort om
den inte anvinds

Kunskap
och
fardighet
gloms bort
om de inte
anvands
aktivt

Utmaningar

Kontinuerlig
kompetensutveckling

Forskningsetiska avvagningar

I studien beaktade forfattarna de fyra forskningsetiska principerna; informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Ett

radgivande yttrande inhdmtades frdn Véardvetenskapliga etiknimnden vid Lunds universitet,

och dérefter skickades en forfragan till respektive larosédten angdende rekrytering av

studenter.

Alla deltagare fick informationsbrev via larositen angdende studiens syfte och hur

intervjuerna skulle genomforas samt en kortfattad beskrivning av arbetet via

professionsforenings sociala medier som inldgg. De informerades ocksa om att deltagandet

var frivilligt och att de hade ritt att avbryta medverkan nér som helst, i enlighet med lag om

etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS: 2003:460). Studenterna tillfrigades om

deras samtycke att delta i studien innan intervjun genomfordes, och det muntliga samtycket

dokumenterades av forfattarna (SFS: 2003:460). De tillfrigades ocksa om de godkinde att

ljudet skulle spelas in.

Konfidentialitet innebar att skydda deltagarnas identitet samt att forvara data oatkomligt for

obehoriga (Vetenskapsradet, 2002). Data redovisades pé ett sitt som avidentifierade bade

studenter och laroséten for att sidkerstédlla konfidentialitet. Det insamlade intervjumaterialet

anvindes endast for studiens dndamal och inte 1 ndgot annat sammanhang, vilket &r i enlighet

med nyttjandekravet (Vetenskapsridet, 2002).
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Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier och nio subkategorier. Kategorierna ér; erfarenhetens
paverkan pd kompetens, teorins paverkan pda kompetens, praktikens paverkan pd kompetens
och kontinuerlig kompetensutveckling. Kategorierna och de tillhérande subkategorierna

redovisas i tabell 2.

Tabell 2: Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Erfarenhetens paverkan pa kompetens Tidigare erfarenhet
Ingen tidigare erfarenhet
Eget initiativ

Teorins paverkan pa kompetens Kunskapsomrade
Kunskapsluckor

Praktikens paverkan pa kompetens Mojligheter
Hinder

Kontinuerlig kompetensutveckling En grund att sta pa
Utmaningar

Erfarenhetens paverkan pa kompetens

Nir studenterna beskrev yrkeslivserfarenhetens paverkan pa den egna kompetensen kunde
innehéllet sammanfattas i tre subkategorier vilka dr, Tidigare erfarenhet, Ingen erfarenhet och

Eget initiativ.

Tidigare erfarenhet

Det framkom i intervjuerna att studenterna som hade tidigare erfarenhet inom hilso- och
sjukvérden upplevde att denna erfarenhet hade en positiv effekt pd deras
kompetensutveckling. Studenterna som hade arbetat inom varden under en ldangre tid
upplevde en storre trygghet i sin kommunikationsférmaga och omvérdnad. De betonade att ju

mer de utsétter sig for miljon och skapar erfarenheter desto tryggare blir de 1 yrkesrollen.
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Aven om den tidigare arbetslivserfarenheten inte var inom hilso-och sjukvarden, underlittade
denna erfarenhet vissa moment inom professionen. Den tidigare erfarenheten som studenterna
hade med sig hjilpte dem att kinna sig mer forberedda pa att hantera
kommunikationsutmaningar som kan uppsta i yrket: “...jag har jobbat som underskoterska
tidigare ocksa pa rontgenavdelningen. Sa med det i bagaget, sa har ju det ocksa bidragit till
ganska mycket for min egen kompetenshojning.” (Student 3)

Ingen tidigare erfarenhet

Att pabdrja utbildningen utan tidigare erfarenhet av varden kunde gora utférandet av vissa
moment i professionen utmanande, till exempel att kommunicera med patienter. Studenter
uttryckte att de hade den teoretiska kunskapen fran utbildningen, men att tilldmpa denna 1
praktiken var utmanande. De situationer som kravde kommunikation med patienter som inte
kunde kommunicera eller var avvisande upplevdes som sirskilt utmanande. Studenter menade
att tid och erfarenhet dr viktiga faktorer for att utveckla kommunikationsférmaga och

3

kompetensen som yrkesutdvare: “....Ja, det for mig var ju den stérsta utmaning faktiskt hur
kommunikation, for patienter dr det ju, patienter dr ju olika vissa kan du ldtt
kommunicera...Och sd sdklart ndr jag borjade var ju lite svart. Men, jag hade ingen kunskap,

ingen fdrdighet kring vdrden 6verhuvudtaget.” (Student 5)

Eget initiativ

En del av studenterna har tagit eget initiativ och arbetat i samband med studierna pa en
rontgenavdelning. Detta har upplevts av studenterna som effektivt for att utveckla
kompetensen och kdnner sig mer sékra och forberedda infor yrket. Studenterna betonade att
arbetet pa en rontgenavdelning gav dem mojlighet att praktiskt tillimpa sina kunskaper samt
gav dem en djupare forstielse for professionen och dess krav: “Nu har jag tagit liksom lite
eget initiativ ocksd varje sommar. Jag har jobbat 10 veckor som usk:a pa réntgenavdelning,
Sd ddr kan jag tycka att det dr vildigt, vildigt positiv grej for min liksom forberedelse eller

ankomst som legitimerad "rontgensyrra." (Student 4)
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Teorin paverkan pa kompetens

I intervjuerna beskrev studenterna hur de upplevde att teorin paverkade deras kompetens och
upplevelsen av att vara forberedda infor yrket. Detta ledde till tva subkategorier:

kunskapsomrdden och kunskapsluckor.

Kunskapsomraden

Studenterna kinde att de hade tillrdckligt med teoretisk kunskap nér det géller radiografins
olika kunskapsomraden. Enligt studenterna var placeringen av anatomikursen i borjan av
utbildningen passande, d4 den har legat som grund for resten av utbildningen. Att klara
tentamen 1 anatomi och fysiologi 6kade studenters sjdlvfortroende och upplevelsen av
kompetens inom omradet: “Ja, i termin ett hade vi en vdildigt stor, alltsd anatomi och
fysiologi tenta som var verkligen sd att det dr grunden for resten av programmet. Sd ndr man
klarar den vil sa sd har man en jdttebra grund och forstar allting som kommer efterdt vildigt

mycket bdttre.” (Student 2)

Trots grundldggande adekvat teoretisk kunskap, uttryckte vissa studenter en ambition att hoja
sin kunskapsniva. Vissa studenter havdar att detaljerna i anatomi kan glommas bort eftersom
anatomikursen lag ganska langt bakat i terminerna, men att detta inte paverkar deras
Overgripande forstaelsen av kroppen. Dessa studenter menar att de har en helhetsbild av
kroppen och att deras kunskapsniva i anatomi ar relativt hog: “I borjan av utbildningen, dd
var det vildigt hog fokus pa anatomin.. men man har tappat de hdr liksom detaljerna, men

man har fatt en mycket storre helhetsbild over hela kroppen ” (Student 4)

Alla studenter var 6verens om att den teoretiska grundldggande kunskapen i stralskydd och
strdlhygien var av hog kvalitet. Att det var stark fokusering pa detta &mne under hela
utbildningen. Detta gjorde att studenterna kidnde sig trygga och sjilvsidkra 1 sin forméga att
hantera stralning pé ett sikert sitt. I intervjuerna framkom det ocksa att majoriteten av
studenterna var ndjda med den teoretiska kunskapen de hade fatt om patologi och identifiering
av olika sjukdomstillstand pa rontgenbilder. De tyckte att de hade fatt tillrackligt med
kunskap for att kunna gora en enklare diagnostisk bedomning av rontgenbilderna: “Ndr jag
jobbade som underskoterska sd dr det klart att man har haft respekt for strdlning och sa

vidare, men dnnu mer under utbildningen. Och man forstdr det pd ett helt annat sditt.. Med det

15



utbildningen i ryggen helt enkelt...Jag skulle nog pdsta att det har gett mig god kompetens for
det.” (Student 3)

Kunskapsluckor

Trots att de flesta studenter var ndjda med sin utbildning och den kompetensen de fétt infor
arbetslivet, papekades vissa brister i utbildningen som ledde till att de kdnde avsaknad av viss
kunskap. En del ldrosdten fokuserade inte tillrackligt pé patologin, vilket anségs vara viktigt
att kunna infor yrket. Studenterna menade att bilderna tas for att kunna uppticka sjukdomar
och avvikelser i kroppen, och det dr darfor angeldget att ldra sig identifiera dessa patologiska
fordndringar pa rontgenbilden. Aven om studenter upplevde att de kan identifiera
grundldaggande patologi sé fanns det en aspekt av osédkerhet att de inte kunde tillrackligt och
ville veta mer: "I mitt ldrosdte har inte lagts tillrdckligt mycket fokus pa just patologi.... jag
upplever att jag kan identifiera liksom grundliggande saker och ting, men det finns alltid en
aspekt av den hdr osdkerheten att man inte riktigt har tillrdckligt for att man kdnner att man

vill veta mer helt enkelt.” (Student 1).

Pa liknande sitt uttryckte studenterna att de upplevde kunskapsbrist i att bemdta och
interagera med patienter som har kognitiva funktionsnedsittningar pa ett [ampligt sétt. Detta
skapar en osédkerhet i att hantera sddana situationer, och att studenterna skulle vilja ha mer
utbildning eller trining for att utveckla kompetens inom detta omrade: ” Vissa patienter dr
det jdttesvart att kommunicera med, till exempel dementa patienter. Det har jag typ
kunskapsbrist inom och jag har inte heller ldst sa mycket om hur vi ska behova méta patienter

som har demens och hur vi ska liksom gora ddr. Ddr har jag ganska brist inom.” (Student 7).

Ytterligare ansdg studenterna att utbildningen inte var uppdaterad da litteraturen som anvénds
beskriver en vardmiljo som inte ldngre finns i dagens stressiga miljo. Studenterna beskrev att
dagens vardmiljo lider av personalbrist men dven tidsbrist vilket gor att mycket fran det som
lardes ut inte var speciellt applicerbart 1 dagens stressiga vardmiljéer: “Men det dr inte riktigt
applicerbart i dagens vard eftersom ja men det saknas personal, saknas resurser. Det dr
tidsbrist, att ibland stdmmer inte riktigt litteraturen som kanske skrevs for 35 dr sedan

overens med liksom dagens stressiga miljéer...” (Student 2)
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Praktikens paverkan pa kompetens

Studenterna beskrev vilken paverkan praktiken hade pé den egna kompetensen dir

beskrivningen kunde sammanfattas i tva subkategorier ndmligen Mdjligheter och Hinder.

Mojligheter

Praktikens betydelse for att kunna tillimpa teorin 1 praktiken samt kunna forstd det teoretiska
sammanhanget i professionen var en gemensam ndmnare mellan studenterna. Studenterna
upplevde att praktiken kompletterade teorin och gav dem en konkret utformning. Praktiken
gav dem mojlighet att utdva sina kunskaper och dirmed kunna sétta dem i ett ssmmanhang;:
“Och det jag tycker att det mesta ldr man ldr sig jdttemycket av praktiken...man kan ju vdl
kunna ldsa anatomi och sd, men om man inte kommer in praktiken och och se pd pa sjéilva

o

bildtagningen ndr det blir...det kan ldtt bli liksom abstrakt sa.” (Student 5)

Studenterna uttryckte dven att initiativtagande under praktiken och att ha inflytande pa sitt
larande gav bittre forutsattningar for att kunna tillimpa teorin och ddrmed gynna
inldrningsprocessen. De rekommenderar att nya studenter ska vaga uttrycka sina
inlarningsbehov och ta egna initiativ for att gynna kompetensutvecklingen: "Var inte rddd for
att typ ta for dig pa praktiken helt enkelt, liksom att vaga sdga till hur man sjdlv vill bli
uppldrd. Att vaga sdga till handledare att jag vill att vi ldgger upp det sda hdr...men att man
tar ansvar for sitt eget ldrande och liksom vagar stdlla krav...pa bade utbildningen och

praktiken...” (Student 1)

Studenterna beskrev handledarens betydande roll i kompetensutvecklingen dér denna var en
av faktorerna som bidrog till utformningen av yrkesidentiteten. Detta innebér att handledaren
var en forebild som iakttas och efterliknas. Studenterna beskrev hur handledarens agerande
och arbetssitt dr en stor inspiration till hur det egna framtida arbetsséttet kommer att se ut.
Vissa studenter berittade om tillfdllen dir handledarens agerande varit bristande och uttryckt
en ovilja att ta sig an arbetssittet. Handledaren beskrevs dven som den som kompletterar
eventuella gap i teorin: “Jag har sett manga rontgensjukskoterskor arbeta pa ett sditt som jag

har sett som positivt och omvardnadsmdssigt sdtt bra och det hdr, det dr de delarna som har
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varit positiva och vi har plockat ifran och kunnat forma min egen vad ska man sédga

yrkesidentitet.” (Student 3)

Hinder

Vissa studenter beskrev hur handledare och sjukhus har inflytande 6ver mojligheten att
forvarva kunskap och fardigheter. En del studenter menade att akuta placeringar kunde ge
storre mojligheter &n mindre sjukhus, da det finns en storre variation av patienter och
sjukdomar. A andra sidan menade andra studenter att den stressiga miljon har en negativ
effekt pa larandet. Den andra begransande aspekten av praktiken som studenterna nimnde var
handledarens engagemang med studenten och hur vil denne utfor sitt arbete. Mycket av
kommunikationen, patientbemétandet och omvardnaden lér sig studenten genom att iaktta
handledaren. D4 dessa aspekter av praktiken paverkade inldrningen, ansag vissa studenter att
den teoretiska grunden var av dnnu storre vikt eftersom den leder till en mer jamlik tillforing
av kunskap: “..eftersom vi alla studenter dr utplacerade pd sa mdnga olika stdllen, det blir
inte riktigt en kollektiv liknande, alltsa kunskap. Det beror helt pa vart du dr nagonstans och

det dr olika krav beroende pa vilken handledare du far och liknande..” (Student 2)

Ett flertal studenter uttryckte dven att de upplevde ett utvecklingsbehov inom
magnetresonanstomografi dd intresset dr stort for modaliteten. Utvecklingsbehovet grundar
sig dven 1 att studenterna inte hade tillrackligt med praktiktillfdllen inom modaliteten for att
de ska kunna bygga kompetensen: Vi har inte haft sa mycket MR praktik.....jag hade velat fd
lite mer praktik inom MR och inte bara gd ddr, vara ddr och observera sedan skriva massor
med inldmningsuppgifter pd utan man fick ocksd kéra. Precis som man gor med konventionell

eller CT dr att man fdar kéra MR ocksd.” (Student 5)

Kontinuerlig kompetensutveckling

Tva subkategorier sammanfattar innehallet i intervjun dir studenter reflekterade kring sin

kompetens infér kommande profession, nimligen Grund att sta pa och Utmaningar.
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Grund att sta pa

Studenterna definierade kompetens som formagan att utfora en handling, alltsa att kunna
implementera den teoretiska kunskapen inom radiografi i praktiken. Detta innebar att den som
besitter kompetens ska kunna framstélla diagnostiska bilder, jobba stralsikert samt ge god
omvardnad. Kompetens beskrevs dven som nagot dynamiskt som utvecklas med den egna
personliga- och professionella utveckling under utbildning och yrkesliv. Studenterna upplevde
att den kompetens de besitter var adekvat och méter forvéntningarna och skapar en bra grund
till vidareutveckling. Vissa studenter menade att de upplever kompetens da de har tagit ansvar
for sin utbildning samt tagit eget initiativ att ytterligare bygga sin kompetens. Trots viss
tafatthet upplever studenterna att de &r forberedda att ta klivet in i arbetslivet: “Det dr en
valdigt bra grund skulle jag sdga och sen kommer resten av fordjupningen ndr man vdl borjar
jobba....Man far mera sjdlvfortroende ndr man, ju ndrmare examen man kommer..Nej, men
jag jag kdnner mig vdl forberedd. Det gor jag verkligen. Jag tycker att jag har tagit ansvar

for min egen utbildning innan, sd det kdnns bra just nu.” (Student 2)

Studenterna upplevde kompetens i att mota de situationer som uppkommer i yrkeslivet och
som kréver beslutfattande. Beslutsfattandet sker genom att anvinda lagar och yrkesetiska
koder som utgangspunkt. Studenterna beskrev dock att svérare etiska situationer kriver att
beslutfattandet sker intuitivt dér rétt och fel dvervégs eller att en tolkning av omgivningen
behover goras: “For etiska eller moraliska kan vara vdildigt subjektivt...men man mdste dnda
komma in och ta beslut liksom...Sdklart finns ju grundliggande i lagen for det, man kan ju
ndstan liksom gd tillbaka och ldsa pa....men...ibland sa mdste man kunna intuitivt liksom

avgora sjdlv. “(Student 5)

En del studenter beskrev att de utveckla sin kommunikationsférmaga under utbildningen dock
hade personliga egenskaper varit en visentlig faktor till kompetensuppbyggnad och
kompetensutveckling. Det framkom att den sociala kompetensen underléttar vissa moment 1
en rontgenundersokning som exempelvis kommunikationen med patienterna: “Jag tycker att
Jjag sjdlv har fatt bra mojlighet att utveckla kommunikation under utbildningen...men sen
tdanker jag att det kan bero ocksa lite pa hur man dr som person....Jag har inga storre

svarigheter med det hdr sociala” (student 1)

19



Vissa studenter beskrev att nyfikenhet bidrar till den kompetens de upplever dé den uppmanar
de att fordjupa sina kunskaper och formagor. Nyfikenhet bidrar dven till den kontinuerliga
kompetensutvecklingen genom att alltid skapa en vilja hos studenten att fortsétta utdka sina
kunskaper: "Jag upplever min formdga och min kompetens liksom god om jag fortsdtter med

den hdr alltsa typ nyfikenheten att alltid liksom vilja veta mera.” (Student 2).

Utmaningar

Niér studenterna reflekterade kring sin kompetens inom det tekniska och likemedelsomradet
upplevde de till viss del god teoretisk kunskap, dock kunde denna kunskap inte implementeras
da vissa arbetsuppgifter automatiseras. Tekniken skoter de arbetsuppgifter som skottes av
rontgensjukskdterskor tidigare, vilket studenter upplevde som en utmaning for
kompetensutveckling. Den snabba utvecklingen inom professionen har dven lett till att vissa
arbetsuppgifter har forsvunnit, exempelvis att blanda kontrastmedel: “Grejen dr det att datorn
skoter det automatiskt for det mesta...Det kdnns inte som att man har koll pa det. Sa det dr

liksom lite mer sa (skratt). Ja, men sen har man det grundldggande alltsd i sa baktanken

ocksd...” (Student 7)

Vissa studenter menade dven att de 1 framtiden kommer att arbeta inom en viss modalitet,
vilket kommer forsvara uppritthillandet av kompetensen inom de andra. Detta innebér att
kompetens méste anvindas for att kunna bevaras och utvecklas: "Att kompetensen liksom dr
bra under de steg man har i utbildningen... men jag ska inte jobba med konventionell rontgen

direkt efter nu sa det kommer sdkert att glommas bort en del.” (Student 2)

Studenterna upplevde dock att forvintningarna pd nyexaminerade rontgensjukskdterskor ar
vildigt hoga trots att kompetens dr ndgot som kontinuerligt utvecklas samt att det dr en
process som inte har en avslutning. “Jag tdnker att forvintningarna pa en nyexaminerad
rontgensjukskoterska dr hogre dn vad den egentligen dr.... dven om man har jobbat i 15 dar

kommer man sdkert behova fraga sina kollegor...” (Student 6)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Eftersom syftet med studien var att undersoka studenternas upplevelser och uppfattningar av
ett visst fenomen, var den kvalitativa metoden lamplig for att besvara fragestillningen
(Kristensson, 2020; Creswell, 2009). Den induktiva ansatsen som valdes var ocksé passande
eftersom forfattarna inte hade nagon hypotes som skulle testas, utan forfattarna borjade med
empirin for att bilda en slutsats (Priebe & Landstrom, 2012). Den induktiva ansatsen anvénds
nér det inte finns tillrackligt med forskning sen tidigare om fenomenet. Detta gav forfattarna
mojlighet att ga in i datainsamlingen med ett 6ppet sinne och identifiera nya aspekter av
fenomenet som undersdktes. Forfattarna valde bort den deduktiva ansatsen eftersom den
forutsitter att testa en forutbestdmd teori eller hypotes, vilket inte passar i den foreliggande

studien (Elo & Knygis, 2008).

For att bedoma studiens kvalitet diskuterar forfattarna studiens metod utifran
trovirdighetsbegreppet (Lincoln & Guba, 1985). Begreppet bestar av fyra dimensioner som

utvdrderar forskningsprocessen: tillforlitlighet, dverforbarhet, giltighet och verifierbarhet.

Den ursprungliga planen for studien var att inkludera tio deltagare, dock blev det slutliga
antalet sju. Detta berodde pa att ett otillrackligt antal studenter visade intresse for deltagandet.
Nir det inte var tillrackligt manga studenter som horde av sig och tiden borjade bli en faktor,
fick forfattarna rekrytera studenter via professionsférenings sociala medier. Forfattarna anser
att det bristande intresset berodde pé att studenterna var upptagna med skrivandet av sina
examensarbeten, da inklusionskriterierna var studenter i termin sex. En stor kvantitet i urvalet
ar dock inte efterstravat i en kvalitativ studie, det som eftertraktas ar variationen for att fa
rikare berittelser (Henricson & Billhult, 2020). Urvalet fick slumpméssigt en variation vilket
ledde till olika upplevelser och rikare innehall 1 den insamlade datan. Deltagarna varierade 1
kon, dlder, yrkeslivserfarenhet och ldroséten. For att forstarka dverforbarheten har forfattarna
beskrivit urvalet noggrant (Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Graneheim och Lundman
(2004) forstirker denna variation studiens tillforlitlighet och dverforbarhet. Tre av de sju
larosdten deltog inte 1 studien vilket hade kunnat paverka resultatet, dock upplevde forfattarna

att inget nytt framkom efter den sjétte intervjun, vilket ocksa forstarker studiens
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overforbarhet. Det vill siga att studenter fran de olika lirosdten delade liknande upplevelser

vilket hade kunnat indikera att d&ven bortfallet delade liknande upplevelser.

Forfattarnas val av datainsamling gav mojlighet att formulera 6ppna fragor samt anpassa
ordningsfdljden pa fragorna beroende pa svaret (Danielson, 2017). Samma fragor i
intervjuguiden stélldes till alla deltagare samt gav frdgorna innehéllsrika svar. En
intervjuguide med givna aspekter anvindes och datumen for genomforandet av intervjuerna
presenterades 1 arbetet for att forstarka studiens giltighet. I arbetet har dven ldngden pa
intervjuerna presenterats vilket forstarker studiens tillforlitlighet (Graneheim & Lundman,
2004). Bada forfattarna deltog i intervjuerna, vilket kan ses som bade en for- och nackdel.
Nackdelen med att bada forfattarna deltog i intervjuerna kunde vara att studenterna kunde
kénna sig obekvdma med att tva personer intervjuade dem. Denna nackdel kunde dock
kompenseras genom att informanterna fick sjdlv vilja om kameran skulle vara pé eller
avstdngd. Fordelen var dock att forfattarna kunde fa en djupare forstéelse for informanternas
perspektiv genom att en person intervjuade medan den andra kunde stilla f6ljdfrdgor. Pé det
sdttet kunde forfattarna fé en tydlig bild av studenternas upplevelser och inget innehall kunde

missas (Kvale & Brinkman, 2014).

Intervjuerna skedde via Zoom vilket kunde ha forsvérat kontaktskapandet mellan intervjuare
och studenter, dock var Zoom det bésta alternativet for bada partierna da det dr bade tids- och
kostnadseftfektivt. I en studie av Archibald et al. (2019) beskriver bade forskare och
informanter for- och nackdelar med att anvdanda Zoom till intervjuer. Fordelarna enligt bada
ar att det dr praktiskt, enkelt att anvénda och inte tids- eller kostnadskrdvande samt att urvalet
inte behover vara geografiskt begrinsat. Nackdelen dr de tekniska problemen som kan uppsta
och att den personliga tekniska kunnigheten kan paverka upplevelsen. Ménga informanter

foredrog ett fysiskt mote, dock var Zoom det andra bésta alternativet (Archibald et al., 2019).

Eftersom forfattarna ér rontgensjukskoterskestudenter var det viktigt for studiens
trovardighet att hantera forforstaelsen (Lundman & Graneheim, 2017). Den kvalitativa
metoden anses vara subjektiv dd forskaren interagerar med intervjupersonerna (Henricson &
Billhult, 2020). For att hantera forforstaelsen har forfattarna anvént olika strategier under
analysprocessen. Analysmetoden som valts fokuserade endast pa det manifesta i
intervjumaterialet. Detta innebér att forfattarna héller sig néra den insamlade data och

fokuserar pé det som dr uppenbart i den for att minimera tolkningen (Graneheim &
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Lundman, 2004). Transkriberingen av intervjuerna gjordes ordagrant av forfattarna
tillsammans, detta for att 6ka verifierbarheten samt liaste handledaren tvd exemplar av
transkriberingen (Lincoln och Guba 1985). Intervjumaterialet ldstes och kodades separat,
dérefter traffades forfattarna och diskuterade vardera resultat. Studiens handledare
kontrollerade dven bendmningarna pa kategorierna och subkategorier for att sékerstélla att de
Overensstimde med textens innehdll (Lundman & Graneheim, 2017). Tabell fran
analysprocessen och tiden for intervjuerna har presenterats i arbetet, dirmed forstirks
tillforlitligheten. Citat ur samtliga intervjuer ar presenterade i resultatet for att 6ka

verifierbarheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Syftet med kvalitativ forskning &r inte att generalisera, dd upplevelser dr svara att méta vilket

g0Or att overforbarheten inte blir lika stark som inom andra metoder (Kristensson, 2020). Trots
det varierade urvalet delade studenterna liknande upplevelser med varandra. Detta kan vara en
indikator pd att den upplevelsen som studenterna beskrev kan vara relevant for studenter inom

resterande larosaten.

Diskussion av framtaget resultat

Studenterna 1 studien beskrev svagheter och styrkor i bade utbildningen och den egna
kompetensen, dock upplevde studenterna tillracklig kompetens infér den kommande
professionen. Studien visade d4ven en medvetenhet hos studenterna att kompetens dr nagot
som 4r i stindig utveckling. Studiens resultat kan stéllas i relation till Benners modell fran
novis till expert (1997) di den beskriver de olika kompetensnivderna i sjukskdterskans
utveckling. D4 skalan inte &r strikt linjdr har resultatet visat att exempelvis en student kan
kénna sig novis pa anatomi, men samtidigt kinna sig kompetent i omvérdnad. Detta eftersom
denne hade tidigare erfarenhet som underskoterska. En viktig faktor som pdverkar
kompetensutvecklingen &r att ta egna initiativ for att bygga upp kompetensen, till exempel
genom att arbeta samtidigt med studierna. Studien visar att i borjan av utbildningen befann sig
de flesta studenterna under novisnivd d4 de hade begrinsad erfarenhet och kunskap inom
omradet. Vidare har studenten under denna niva en osdkerhet vid beslutsfattande och behov
av direkt handledning. En del studenter nimnde svérighet med att kommunicera med patienter
och att hantera olika etiska situationer medan andra studenter kdnde sig kompetenta inom

samma omrade pa grund av tidigare erfarenhet eller personliga egenskaper. Senare i

23



utbildningen, det vill séga i termin sex, beskrev studenterna sin kompetens inom de hogre
nivderna exempelvis i andra nivan, avancerad nybdrjare. Detta eftersom de har forvarvat
tillracklig kunskap och fardighet genom utbildningen som gor att de kan agera ganska
sjalvstandigt men behdver fortfarande stod och védgledning. Det faktum att studenterna visar
medvetenhet om att kompetensutveckling dr en kontinuerlig process stimmer verens med
Benners modell (1997). Modellen betonar att individen utvecklar sin kompetensniva mot

expertniva genom erfarenhet och kontinuerlig inldrning.

I den foreliggande studien bekréftade studenterna att utbildningen utrustade dem med en
gedigen grundliggande kompetens, trots forekomsten av specifika brister. Ett liknande
resultat gér att finna 1 studien av Pettit et al. (2017) dér sista ars rontgensjukskoterskestudenter
utvirderade sina forvirvade professionella fardigheter under sin grundutbildning. En del
studenter i den foreliggande studie uttryckte att de hade kunskapsbrist nir det géllde att
interagera med personer med kognitiv funktionsnedsittning, exempelvis demens. Darmed
upplevde dessa studenter avsaknad av kompetens inom omradet. Ett liknande resultat finns 1
studien av Miller et al. (2017) dér undersoktes nyexaminerade rontgensjukskoterskors
praktiska erfarenhet av att hantera patienter med demenssjukdomar. Deltagarna i studien
papekade brist pa sjalvfortroende géllande sin kunskap om sjukdomen. De kinde sig
oforberedda att hantera dessa patienter eftersom utbildningen inte gav tillracklig med vare sig

teoretisk eller praktisk kunskap inom det omrédet.

Kompetens kan beskrivas som formagan att tillimpa kunskap for att utfora en handling (SOU
2019:69). Denna definition verkstélldes stidndigt i resultatet da studenterna uttryckte bade
formaga och kunskap att utfora uppgifter eller 16sa problem. Resultatet i studien har visat att
studenterna hade en medvetenhet om sina kunskapsstyrkor och svagheter. Enligt
hogskoleforordningen (SFS 1993:100) ska studenten uppvisa sjdlvkdnnedom som ger
formaga att virdera sina kunskapsbehov for den egna kompetensutvecklingen. Liknande
kriterier gér att finna i kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska (SFR,
2012). Kompetensen som studenterna upplevde var tillrdcklig for att ta det forsta steget in i
arbetslivet, detta med hjélp av utbildningen men dven studentens engagemang. Enligt
Ukwueze et al. (2014) &r intresset en effektiv drivkraft till att optimera inldrningen, ddrmed

ska larosdten uppmuntra detta intresse hos studenterna.
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Ett engagemang hos studenten gynnar dennes inldrning och dirmed utveckling. Denna
utveckling ska vara medveten, studenten ska forsté skillnaden mellan den ideala vdrden och
den vard som finns i1 verkligheten. Den djupaste kompetensen inom varden ar nér vardidealet
kan forenas med verklighetens krav (Hogstrom & Tolonen, 1990). Resultatet 1 den
foreliggande studien visade en medvetenhet hos studenter att varden som lérs ut inte &r
tillimpbar i dagens vardmiljo. Vidare hade studenterna en vilja att sammankoppla vardidealet
med verkligheten. Detta genom en vilja att arbeta strélsdkert trots att det har funnits brister i
verkligheten eller minska glappet mellan teorin och praktiken. Enligt Benners (1997) tredje
kompetensnivé ska denne kunna vara medveten om sitt handlande och ha langsiktiga mal som

utformas av medveten, analytisk och abstrakt reflektion.

Resultatet visade att studenterna upplevde en god grund till vidareutveckling men &ven
tillracklig kompetens for att kunna utfora de vanliga arbetsuppgifterna sjalvsténdigt. Tidigare
arbetslivserfarenheter, personliga egenskaper och egna initiativ i form av arbete och ansvar
for larandet har varit tydliga faktorer som starkt kompetensutvecklingen. Studenterna
upplevde sig relativt forberedda infor att kliva ut 1 arbetslivet men var ocksé nervosa och
nyfikna pd vad som véntar dem. Enligt Naylor et al. (2016) upplever nyexaminerade
rontgensjukskdterskor Gvergangen som en stressig men spannande period. De ndmner dven en
oro att inte kunna passa in och uttrycker en vilja att avldgsna student identiteten for att ta sig
an den professionella identiteten (Naylor et al., 2016). Resultatet i den foreliggande studien
visade dven ett bifynd dér en del av studenterna upplevde att de hade skapat en yrkesidentitet
under utbildningen. Enligt Hogstrom och Tolonen (1990) kommer studenten till utbildningen
béarande pa en virldsbild och en identitet som har formats av tidigare erfarenheter och
kunskaper som hjdlper denna i sin utveckling. Utbildningen syftar pé att integrera den
personliga identiteten med yrkesidentiteten dér en stor del av denna integration dr beroende av
studenten sjdlv. Integration betyder att den forvérvade kunskapen och personen blir ett dar
handlande, tdnkande och kinsla blir vardinriktade. Integrationen sker nir studenten far en god
grund till vidareutveckling, dirmed innebér en yrkesidentitet en stindig personlig- och

kunskapsutveckling (Hogstrom & Tolonen, 1990).

Vid etiska eller moraliska dilemman uppvisade vissa studenter fardigheten att integrera
rationellt tinkande och kunskapen om lagar med kénslan, alltsa det abstrakta. Det vill sdga att
studentens utgdngspunkt var de lagar och etiska koder som styr arbetet men att Gvervigandet

ska dven ha en analytiskt och intuitionsbaserad dimension. Enligt Kohlbergs teori (1969)
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beskrivs moralutvecklingen i sex steg dér den forsta utgor de forsta aren dér ett barn lar sig
ritt och fel. De sista stegen beskriver en individ som baserar sitt moraliska handlande inte
bara utifran lagar och regler men att det sker ett abstrakt overvigande. Forfattarna anser att
kompetens har ett brett spektrum som stracker sig fran novis till expertniva men fortfarande
befann sig studenterna i ett viixlande lige mellan kompetensnivéerna. Aven om dessa
studenter befinner sig i nyborjarstadiet uppvisade de enkla tecken for de hogre
kompetensnivaerna. I exempelvis Benners (1997) sista niva av kompetens dér sjukskoterskan
intuitivt kan bestdmma vilken handling som ar mest lamplig och inte behover stodja sig lika
mycket pé riktlinjer. Till skillnad frdn novisnivan dar kompetensnivan stracker sig endast till

att stelt folja riktlinjer.

Studenterna beskrev dven betydelsen av att implementera teorin 1 praktiken for den egna
kompetensen. De menade att det 4r via den praktiska implementeringen som den riktiga
inldrningen och kompetensutvecklingen sker. Enligt Hogstrom och Tolonen (1990) sker
inldrningen inom virdutbildningar genom implementeringen av det teoretiska 1 praktiken.
Praktik dr en visentlig del av utbildningen som ger studenten mojlighet till detta. Den snabba
utvecklingen i bade tekniken och professionen skapar nya utmaningar. Resultatet visade att
den tekniska utrustningens utveckling gor att den teoretiska kunskapen inte kan
implementeras eller anvéndas. Vissa studenter menade att den nya tekniken som skoter
exempelvis rontgenparametrarna gor att kunskapen inte implementeras och resulterar i att
kunskapen forsummas och dirmed dven kompetensen inom omradet. Enligt en studie av Ra et
al. (2019) kommer den tekniska utvecklingen att dndra pé efterfragan pa specialkompetens,
vilket kommer eventuellt leda till att fardigheter inom det omrédet minskar. Detta kommer att
kréva att utbildning ska vara anpassad efter utvecklingen samt att den yrkesverksamma ska
vara flexibel till att ldra sig den nya kunskapen. Vidare kan detta hirledas till att den kunskap
som inte blir tilldmpbar 1 praktiken kommer att ersédttas med ny. Studenten eller den

yrkesverksamma ska med ett adaptivt forhallningsitt ldra sig den nya kunskapen.

I studien av Timijeselvan et al. (2021) analyserades klyftan mellan forvéntad och uppnidd
kompetens hos nyexaminerade rontgensjukskoterskor. Resultatet visade en tydlig glapp
mellan teori och praktik i utbildningen, vilket ledde till att vissa studenter kidnde osékerhet
kring den egna kompetensen att arbeta sjélvstindigt. Studien rekommenderade ett antal
atgérder for att minska denna klyfta och forbéttra kompetensen hos nyexaminerade

rontgensjukskoterskor. Att frdmja en integrerad ldroplan var en av dessa atgirder, med andra
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ord att kombinera den teoretiska undervisningen med praktisk erfarenhet. Detta kan
astadkommas genom att involvera ldrare fran den kliniska verksamheten i undervisningen och
genom att inkludera olika fallstudier och praktiska 6vningar i syfte att koppla teori till praktik.
Studenterna i den foreliggande studien beskrev att sjukhus och handledare har en paverkan pa
praktikens effektivitet vilket ytterligare upplyser vikten av en jamlik teoretisk grund. Likvail i
en studie av Cunningham et al. (2015) beskrivs att praktikens effektivitet 4r beroende av
systemet, strukturen och personalen i verksamheten. Darmed ska utbildningen vara byggt pa

ett samarbete mellan larosite, sjukhus och studenter.

I den foreliggande studien nimnde studenterna att vidareutveckling av kompetens dr nigot de
ser fram emot nér de vil borjar arbeta. De betonade att kompetensutveckling ar ett livsldngt
larande. I studien av Sim et al. (2003) diskuterade forfattarna hur universitets- och
arbetsplatskultur paverkar utvecklingen av livslangt larande. Det framkom att bada parterna
hade stor inverkan pa studentens formaga att fortsitta vilja lira sig genom hela livet och att de
kan antingen hindra eller frimja processen. Studien betonar vikten av att bade universitet och
arbetsplatser behdver samarbeta for att skapa miljo som stodjer en kontinuerlig

kompetensutveckling.

Slutsats och kliniska implikationer

Studien visade att rontgensjukskdterskestudenter upplever proportionell kompetens 1
relation till var de befinner sig i sin karridr. Kompetensen som upplevdes, dr och kommer
fortsitta vara i stindig utveckling. Trots vissa styrkor och svagheter upplevde studenterna
att kompetensen de har fatt ar tillrdcklig fOr att ta forsta steget in 1 arbetslivet som
legitimerade rontgensjukskdterskor. Forfattarna anser att studenterna befann sig i1 vixlande
lage 1 Benners kompetensskala, dock befinner de sig 1 borjan av sin karridr och saknar
dérfor erfarenheten som krévs i senare nivaer. Studenterna hade dven en medvetenhet om
hur de kan kliva upp i1 kompetensskalan. Studien fyller bristen i forskningen inom omrédet,
dock rekommenderas att frigan studeras vidare dér alla larosdten inkluderas. En annan
rekommendation dr en longitudinell studie med liknande syfte for att jimfora
forvantningarna och verkligheten av den upplevda kompetensen och

kompetensutvecklingen.
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Studien skulle kunna vara av nytta till rontgensjukskoterskestudenter termin ett dd den kan
ge inblick 1 hur studenter i termin sex upplever den egna kompetensen infor arbetslivet.
Studenterna i termin sex ger dven rad till nya studenter vilket kan hjidlpa dem att planera sin

utbildning samt ha en malséttning.

Studien kan dven vara ett bidrag till larosdten och utbildningsansvariga for att fa en
uppfattning om studenters perspektiv av den egna kompetensen och kunskaperna som
forviarvas genom utbildningens géang. Medvetenhet om studenternas upplevelser om sina
kunskaper kan gora det mgjligt for utbildningsansvariga att sékerstélla innehallet i ldroplan
och 1 den kliniska utbildningen pa ett sitt som gynnar studenternas utveckling. Slutligen
kan studien ocksa hjélpa arbetsgivaren att anpassa sin introduktionsutbildning for

nyanstdllda och dven investera i att vidareutveckla kompetensen for ett livslang larande.

Forfattarnas arbetsfordelning

Det var en jamlik arbetsfordelning dér forfattarna hjélpte, stottade och diskuterade med

varandra under uppsatsens alla delar.
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Bilaga 1

L

Intervjuguide

Vad tinker du nidr jag anvinder begreppet “kompetens™ inom ramen for rontgensjukskoterskans
profession?

Kommunikation

Kommunikation dr en viktig kompetens for rontgensjukskoterskor for att interagera effeltivt med
patienter, deras familjer och annan virdpersonal. Kan du beratta om hur du utvecklat
kommunikationsfirdigheter under utbildning och praktiktid? Férsok girma beritta s3 vtforligt som
mdjligt.

Omvardnad

Skulle du vilja beskriva hur din utbildning som réntgensjukskiterska har forberett dig for att ge god
omvardnad och omsorg till patienter under den periradiografiska processen, alltsa fiire, under och efter
en rontgenundersikming.

Hur upplever du din kompetens att identifiera och hantera olika etiska och moraliska sifuationer under
en réntgenundersikning? Berditta gdma sa utforligt som mbjligt.

Medicin

Skulle du vilja beskriva hur du upplever din kompetens inom det medicinska omradet sisom patologi
och patientndra diagnostik. T.ex. att kunna identifiera forandringar och olika sjukdomstillstind

Hur upplever du din kompetens att identifiera olika anatomiska strukturer i bilden, den konventionella,
datortomografi och magnetlcamera?

Stralskydd och stralhygien

Skulle du vilja beskriva hur du upplever din kompetens att hantera de olika modaliteterna med hinsyn
till bildkvalitet?

Skulle du vilja berdtta hur du upplever din kompetens inom stralskydd och stralhygien
Hur upplever du din kompetens att hantera likemedel?

Avslutning

10. Vill du sammanfattningsvis forklara vilka omraden inom professionen som du kiinner dig mest

11
12.

kompetent inom efter tre ars utbildning.
Vilket omrade inom professionen hade du velat att utbildningen fokuserat mer pa?

Vilket rad skulle du ge de studenter som ska pabdrja sin rontgensjukskoterskeutbildning i hast for att
bygza upp sin kompetens som réntgensjukskoterska?

13. Inom vilket omrade skulle du vilja férdjupa din kompetens EFTER utbildningen.

Foljdfraga: Vill du motivera varfor just det omradet?

14, Avslutningsvis kan du beskriva hur val forberedd kinner du dig infér ditt kommande yrke?

Faljdfragor: Vill du utveckla? Vad menar du? Vill du bertta mer om det? Vad tror du det beror pa?
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