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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Yrket som rontgensjukskdterska innefattar olika arbetsuppgifter inom olika
modaliteter. Detta yrke har under aren paverkats av personalbrist bade i Sverige och
internationellt. Tidigare forskning har uppvisat en stindig 6kning av radiologiska
undersokningar samtidigt som rontgensjukskoterskor upplevt hilsorelaterade effekter sdsom
stress och utmattningssyndrom. Syfte: Syftet med denna studie var att belysa hur
rontgensjukskdterskor pa ett universitetssjukhus, fysiskt och psykiskt upplever effekten av
personalbristen inom yrket och hur det i sin tur paverkar patienterna och vardforloppet.
Metod: Studien genomfordes i form av kvalitativ intervjumetodik med semistrukturerade
frdgor. Tio rontgensjukskoterskor fran ett universitetssjukhus medverkade. Insamlade data
analyserades i form av induktiv innehéllsanalys. Resultat: Intervjustudiens deltagare hade
upplevt i storre eller mindre omfattning personalbrist pa deras arbetsplats, men upplevelsen
varierade fran enhet till enhet. Det fanns flera olika faktorer som ledde till personalbrist som
exempelvis 10n, arbetsmiljon och brist pd nyutexaminerade. Konsekvenser kunde observeras
till f61jd av fenomenet, somliga berdrdes psykiskt medan andra fysiskt och ndgra som inte alls
paverkats. Bristen hade dven effekt pa verksamheten. Vardkvaliteten bevarades av personalen
1 storre utstrdckning, men sjonk i takt med att arbetsforhallandet forsvarades.
Patientsékerheten riskerade dérfor att bortprioriteras nér koer och avbokningar uppstod
Slutsats: Personalbrist dr ett fenomen som upplevs av manga rontgensjukskoterskor. Det
finns uppenbara faktorer som kan elimineras for att reducera bristen och frimja
rekryteringen. Bristen har lett till tydliga konsekvenser pa deltagarna och pa verksamheten.

Péverkan pa vardkvaliteten kan potentiellt innebéra en risk for patienterna.

Nyckelord: rontgensjukskoterska, rontgenverksamhet, personalbrist, hdlsopaverkan



ABSTRACT

Background: The radiography profession encompasses a variety of imaging modalities.
Throughout the years, the profession has experienced staff shortages, both in Sweden and
internationally. Furthermore, prior studies have shown that while radiological examinations
have increased, radiographers are experiencing adverse health effects such as stress and
fatigue. Purpose: The purpose was to investigate the psychological and physiological effects
of staff shortages on radiographers in a university hospital, but also the impact on patients and
care process. Methods: This study was conducted using a qualitative interview methodology
with semi-structured questions. Ten radiographers from a university hospital participated.
Collected data were analyzed through an inductive content analysis. Results: Participants had
experienced, to some degree, staff shortages, which varied from unit to unit. Various factors
led to staff shortages including, salary, difficult work environment, and a shortfall in the
number of graduates. Some participants experienced adverse impacts on their mental health;
others experienced negative physical effects, while some felt no effects. Staff shortages also
negatively affected the working conditions of radiology departments. Quality of care was
maintained to a great extent; however, it decreased as the working conditions become more
difficult, putting patient safety at risk. Conclusion: Staff shortage is a phenomenon affecting
many radiographers, and it has negative consequences for radiology units. It has been
observed that the impact on quality of care and potential risks to patients as being a cause for

concern. Measures should be taken to reduce shortages and increase recruitment.

Keywords: radiographer, radiology department, staff shortage, health effects
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BAKGRUND

Rontgen

Aret var 1985 d4 nobelpristagaren Wilhelm Conrad Réntgen upptickte for forsta gngen,
mystiska stralar som senare kallades for rontgenstralar. Denna upptéckt spreds snabbt till
andra forskare och institut runt om i Europa. De forsta rontgenbilderna var dock inte optimala
vid diagnostik av abnormiteter som involverade andra vivnader &n skelett. For att 6verkomma
denna radiologiska begridnsning bestimde sig W. C. Rontgen for att injicera en blandning av
olika substanser i cirkulationssystemet pa en avliden patient. Med hjélp av denna teknik sa
lyckades man demonstrera kérlsystemet pd en rontgenbild. I ett annat fall s anvédndes olika
kemiska foreningar peroralt i syfte att demonstrera mag-tarmkanalen. Upptéckten av rontgen
ledde dérfor till en stor utveckling i medicinsk vetenskap i bland annat inom diagnostik,

epidemiologi, terapi och folkhélsa (Frankel, 1996).

Rontgensjukskoterskans profession

Att arbeta som rontgensjukskoterska innebér att kombinera avancerade teknik med god
omvéardnad for patienter. Arbetsuppgifter omfattas av att utféra undersokningar med hjilp av
olika tekniska metoder for bade diagnostisk- och behandlande syfte. Tack vare
rontgensjukskoterskans kunskaper sa utfors praktiska momenten som majliggora att erhélla

bra bildkvalitet med minsta mdjliga straldos (Swedrad, 2014).

Rontgensjukskoterskan har dven en vital roll 1 patientens vilmaende. Rontgensjukskoterskor
star 1 en unik position i1 varden eftersom yrket innebér ett ansvar for bade utférandet av
undersokningen och hantering av patienterna. Vilket omfattar den tekniska utrustningen och
omvardnad av patienten fran undersokningens start till dess slut. En rontgensjukskoterska ska
ha forstaelse och omdomesférmaga, men dven teknisk- och samarbetsforméga. Darutdver ar
patientkontakten viktig, det betyder att rontgensjukskoterskan ska kunna lyssna pa patienten
och finnas ddr som stdd. Professionen ska dven bidra till en lugn, sdker miljo och skapa tillit
och fortroende (Andersson et al., 2008). Rontgensjukskoterskan ansvarar dven for att ge ut
tillrackligt med information sa att patienterna begriper vardforloppet. Dock sa méste en

rontgensjukskdterska respektera patientens sjdlvbestimmande och slutliga beslut i sin egen



vard. Den etiska koden ska darfor vara som ett stod for rontgensjukskoterskor vid etiska

beslut i det dagliga arbetet (Swedrad, 2014).

Rontgensjukskoterskans roll och det medicinska ansvaret har under aren utvecklats och dkat. I
en enkétstudie som utférdes 1 Oman sa hade forfattarna i avsikt att undersoka
yrkesutvecklingen for rontgensjukskoterskor. Forfattarna tillfraga 152 rontgensjukskdterskor
fran 13 olika regionala sjukhus. Forfattarna uppmérksammade att rontgensjukskoterskorna
runt om i landet hade tagit pa sig uppgifter som tidigare enbart utfordes av radiologer.
Forfattarna menade att de flesta rontgensjukskoterskor och radiologer tyckte att denna
utveckling var positiv. Enligt forfattarna sa tyckte radiologer att rontgensjukskdéterskor som
hade fatt ratt vidareutbildning och som hade kompetens nog kunde ta 6ver somliga
arbetsuppgifter fran radiologerna. Forfattarna podngterade dven att professionsutveckling

ledde till en storre arbetsglddje och en hogre arbetsstandard (Al Shiyadi & Wilkinson, 2020).

En enkétstudie genomfGrdes 1 Storbritannien péd 37 rontgensjukskoterskestudenter under deras
sista ar av studierna. Forfattarna i studien undersokte vilka forvantningar dessa studenter hade
pa sin egen karridrutveckling, tva respektive fem ar efter examen. Resultatet av denna studie
uppvisade att 36 deltagare hade forvantningar att karridrsutvecklingen skulle uppfyllas inom
fem ar efter examen och 28 deltagare menade att dessa forvéntningar skulle uppfyllas redan
efter tva ar. Forfattarna i studien menade dven att deltagarna skulle bli missnjda om dessa
forvantningar inte skulle uppfyllas samt att de var beredda pé att byta arbetsplats om
mdjligheterna till karridrutveckling inte givits. Forfattarna podngterade dven att det fanns en
koppling mellan forvintad karridrsutveckling och tillfredsstéllelse i arbetet. Om dessa hamnar
i obalans sa fanns det en mdjlig risk for minskad motivation och negativa effekter pd framtida

arbetsstyrkan (Williamson & Mundy, 2010).

Personalbrist

I en artikel som publicerades av Andersson och medarbetare (2017) dir 48 legitimerade
rontgensjukskoterskor, fran 11 olika rontgenavdelningar, intervjuades 1 syfte att ta reda pa
faktorer som pédverkat professionen. I resultatet av studien s& menade forfattarna att den
signifikanta tillvéixten och utvecklingen av rontgensjukskdterskans roll parallellt med den

teknologiska utvecklingen resulterade i ett storre behov av personal. Forfattarna ansag att



denna brist resulterar 1 att sjukskdterskor och underskoterskor som inte besitter radiologiska

kunskaper behover fylla rontgensjukskoterskans plats (Andersson et al., 2017).

Denna brist kunde dven observeras i artikeln publicerad av Vanckaviciene och medarbetare
(2014). Syftet med studien var att, med hjilp av olika analysmodeller, kunna bedéma
prognosen for rontgensjukskoterskor inom varden mellan 2012-2030. Forfattarna pastod att
inom en snar framtid s kommer Litauen att sakna 40 rontgensjukskoterskor och ar 2030 sa
kommer siffran att stiga till 102 eller tre rontgenskdterskor per 100 000 invanare. For att
motverka denna negativa 6kning s& menade forfattarna att antalet nya

rontgensjukskdterskestudenter maste 6kas med 30 % ar 2030 (Vanckaviciene et al., 2014).

Denna asikt instimmer med resultatet fran Bjorkman och medarbetare (2017). Forfattarna
genomforde en grupp intervjustudie pa 48 legitimerade rontgensjukskoterskor fran 11 olika
rontgenkliniker 1 Sverige. Syftet med studie var att analysera och beskriva sannolik
framtidsbild for rontgensjukskoterskor ar 2025. Bjorkman och medarbetare menade att i
Sverige s ar framtidens tillganglighet pa rontgensjukskoterskor negativ. Anledningarna var
att allt fler gér 1 pension samtidigt som férre utbildar sig, vilket leder till en nettominskning av
personal. Fortséttningsvis beréttar forfattarna att en glad rontgenskdterska ér en som har
mdjlighet till karridrutveckling 1 kombination med mojligheten till vidareutbildning och
variation under arbetsdagen. Men enligt svenska foreningen for rontgensjukskoterskor sa
saknas det 1 dagsldget en specialistutbildning for rontgensjukskdterskor som ar nationellt
reglerad (Swedrad, 2014). Forfattarna hade &dven resonerat att det forekommer en obalans 1
arbetet, dér rontgensjukskoterskornas forvantningar forblir ouppfyllbara. Forfattarna ansag att
detta leder till negativa foljder pa motivationen som i sin tur medfor en reducering av framtida
rontgensjukskoterskors arbetskraft och svarigheter med att rekrytera ny personal. Forfattarna
papekar att verksamhetschefer maste fokusera pa att implementera lockande
karridrsutveckling for att en positiv rekryterings 6kning ska forverkligas (Bjorkman et al.,

2017).



Behovet av flera rontgensjukskoterskor noterades dven av Zhang och medarbetare (2010).
Syftet med denna enkétstudie var att undersdka huruvida antalet rontgensjukskdterskor i
Australien var tillrackligt for det 6kande antal undersékningar som utfordes. Forfattarna ansag
att den diagnostiska radiologin i Australien hade 6kat med 5,6% per ar mellan aren 2003—-04
till 2008—-09. Ytterligare datavisade att traumaundersokningar hade dkat med 6,2 % per ér
under samma tidsperiod. Forfattarna hdvdade saledes, att &r 2030 s& kommer det att behdvas
en fordubbling av antalet radande rontgensjukskoterskor. For att mota kravet pé antalet
rontgensjukskoterskor sa bedomer forfattarna att det behovs 127 nyexaminerade

rontgensjukskoterskor varje ar fran aret 2014 och framéat (Zhang et al., 2010).

Arbetsrelaterad ohéilsa

I en studie frdn 2016 som utfordes pa rontgensjukskoterskor i Ghana, ville forfattarna
undersoka stressnivan hos personalen. I denna studie tillfragades 190 rontgensjukskdterskor
varav 122 medverkade. Resultatet indikerade att dessa rontgenskoterskor var stressade. En
mojlig faktor var arbetsmiljon och arbetssitt, likasa var arbetsbdrdan som upplevs av
personalen. Majoriteten av rontgensjukskoterskor som upplevde stressiga forhallanden
arbetade pa konventionell rontgen eftersom det dr den mest tillgdngliga modaliteten samt dér
antalet undersokningar dr som storst. Stressen kunde medfora att fler blir mindre
tillfredsstéllda pa jobbet samt att fler blir utbrénda, deprimerade och oroliga (Ashong et al.,
2016).

Studier har pavisat att den totala arbetsbelastningen och andra hilsorelaterade indikationer har
en koppling till sjukskrivningstal. Det rapporteras dven att kvinnor i storre drag hade dubbelt
sd manga sjukdagar som min. I samma studie sd beskrevs att hogutbildade yrkesarbetande
personal upplevde storre véilbefinnande nér de hade lidngre tid att dgna sig & hemmasysslor
och familjeliv (Lindfors, 2013). Stress kan ocksa leda till psykisk ohélsa, vilket hade
betraktats 1 en undersokning som gjordes pa personalen i de svenska landstingen.
Undersokningen uppvisade att det fanns ett samband mellan personalminskning och
sjukskrivning for psykisk ohilsa (Arsberget al., 2013). Bland de vanligaste skilen till
langvarig franvaro, inom alla yrken, dr besvir med utmattningssyndrom, rorelseorganen och
reaktioner pa stress. I borjan av 90-talet sa 6kade langtidssjukskrivning avsevirt och nddde en
topp ar 2003, samtidigt som fortidspensionering 6kade. Under senare &r sa hade dessa
minskat, men en orsak kan vara att tidsbegriansningar i sjukforsikring hade inforts parallellt
med att sjukbidragen minskat (Lundberg, 2013).
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Samhillsperspektiv

Personalbristen dr en viktig fraga inte bara inom varden utan dven ur ett samhéllsperspektiv.
En reducering av rontgensjukskdterskor kommer innebéra léngre vintetider for den
vardberoende populationen. Férdandringar i samhéllet sa som storre krav pa dkad erfarenhet,
hogre tempo, hardare konkurrens och flexibilitet i kombination med personalnedskérningar

kan dessutom leda till att farre rekryteringar gors (Lundberg, 2013).

Véardperspektiv

Ur ett vardperspektiv sa paverkar rontgensjukskoterskebristen, vardkedjorna som finns pa
sjukhuset. I en studie som utfordes av Cakir och medarbetare (2014) dir man tillfragade 3000
patienter. Syftet med undersokningen var, enligt forfattarna, att granska vintetiderna for
patienterna pa akutmottagningen. Cakir och medarbetarekonstaterade att patienter pa
akutmottagningen som ska utfora en radiologisk undersokning fick vénta i genomsnitt 206,7
minuter. Detta resulterade i 6verbefolkade akutmottagningar och en paverkan pa patientflodet

som 1 sig var en overhdngandefara for patienthdlsan och patientsékerheten (Cakir et al., 2014).

Problemformulering

Personalbristen &r ett Amne som uppkommer varje ar bade inom rontgenavdelningen och
andra delar av sjukhuset. Denna brist innebér lingre vardkder. Somliga rontgenavdelningar
runt om landet tvingas till och med att stdinga under sommaren och patienterna hinvisas
dérmed till sjukhusen i de storre stider (Vardfokus, 2018). Detta aktuella problem drabbar

bada patienterna och personal och en realitet som inte kan forsummas.

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa hur rontgensjukskoterskor pa ett universitetssjukhus,
fysiskt och psykiskt upplever effekten av personalbristen inom yrket och hur det i sin tur

paverkar patienterna och vardforloppet.
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METOD

Design

For att utfora detta arbete och uppna svaret pa syftet har forfattarna anvént sig av en kvalitativ

intervjustudie med semi-strukturerade fragor.

Urval

Ett strategiskt urval har anvints i denna studie. Antalet deltagare som frivilligt valde att delta i
studien var tio legitimerade rontgensjukskdterskor, bade mén och kvinnor som var anstillda
vid ett universitetssjukhus i Sverige. Deltagarna hade en yrkeserfarenhet fran 2 ar till 47 ar
och en élder mellan 30 ar och 68 &r. Fem deltagare arbetade pa bade CT och konventionell
rontgen, tvé deltagare arbetade pa intervention och en pd MR och nuklearmedicin. Tva av
deltagarna arbetade pa genomlysning respektive konventionell rontgen. Detta var av vikt da
deltagarna kunde ge informationsrika beskrivningar och upplevelser av fenomenet som kan
vara beroende pa alder och erfarenhet i yrket. Dessa beskrivningar var underlaget for att
besvara syftet (Henricson & Billhult, 2014). Deltagarna valdes utifran féljande inklusions-

och exklusionskriterier.

InklusionsKkriterier:

— Legitimerade rontgensjukskdterskor som arbetar vid ett universitetssjukhus i Sverige.
— Minst ett ars erfarenhet inom yrket
— Forsta svenska i tal och skrift

— Upplever fenomenet att det finns personalbrist pa deras arbetsplats

ExKklusionskriterier:

— Rontgensjukskoterskor med mindre 4n ett ar erfarenhet

— Som inte forstd svenska i tal och skrift

11



Bortfall

Inledningsvis sa skickades ett informationsbrev till 13 rontgensjukskoterskor som arbetar med
olika modaliteter. Tre rontgensjukskdterskor meddelade omedelbart till forfattarna att de inte
kunde medverka 1 intervjustudien pa grund av diverse omstindigheter. Resterande tio

rontgensjukskoterskor stéllde sig positivt till att medverka.

Kontext/Rutiner

Nio intervjuer genomfordes i direkta moten med deltagarna i ett undervisningsrum. En ostord
miljo radde 1 rummet. Dorrarna holls stingda och forfattarna satte upp en lapp pé ytterdoérren
med tydlig information att ingen far komma in under pigaende intervju (Danielson, 2014). Pa

grund av tidsbrist och andra omsténdigheter sé intervjuades en deltagare via videosamtal.

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingsmetoden som anvindes var intervjuer. Dessa intervjuer inneholl semi-
strukturerade frdgor. Deltagarna fick besvara fritt pa 6 intervjufragor enligt intervjuguiden
(bilaga 3). Intervjuguide baserades pé att kunna svara pa studiens syfte. Nér intervjufrdgorna
formades s& undvek forfattarna fragor som var alltfor detaljerade vilket kunde leda till att
intervjuerna blev styrda av intervjuguiden. Ett antal sonderande fragor (bilaga 3) forekom vid
tillfallen da forfattarna inte hade fatt tillrdckliga svar enbart med hjélp av intervjufragorna

eller hade 6nskat mer rika och detaljerade beskrivningar (Danielson, 2014).

Vid nio av tio intervjuer nirvarade bdda forfattarna dér intervjufragorna delades mellan dem
pa sé sitt att ndr den ena forfattare stdllde sin fraga sa observerade den andra forfattaren.
Forfattaren som observerade hade dven i uppgift att stilla de sonderande fragorna beroende pé
informanternas svar. Nir den intervjuande forfattaren avslutade sin intervjufraga sa bytte
forfattarna uppgift genom att den andra forfattaren tog den ledande rollen i intervjun. Detta
gjorde att bida forfattarna, pa ett effektivt sitt, kunde komplettera varandra. Den enda
intervjun som utférdes via videosamtal genomfordes hemifran under kvillstid efter

deltagarens 6nskemal. Endast en av forfattarna medverkade under det tillféllet.
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Tillvigagangsitt

Inledningsvis godkéndes arbetet av verksamhetschefen pa universitetssjukhuset innan
studiens start. Elva rontgensjukskoterskor tillfragades om deltagande via direkta moten pa
sina arbetsplatser under arbetstid da forfattarna genomgick en verksamhetsforlagd utbildning.
Dessa deltagarna tillfragades nér det var lugnt pa labbet de arbetade pd. Tva deltagare
tillfrdgades via e-mail. Tio rontgensjukskoterskor godkénde sin medverkan i studien. Veckan
innan intervjutillfille s& hade, tillfragan om deltagandet, ldmnats till samtliga
rontgensjukskdoterskor 1 form av ett informationsbrev dér forfattarna skrev kort om vad
studien handlar om (bilagal). Efter att deltagarna bekréftade sin medverkan i studien sa kom
forfattarna och deltagarna 6verens om en tidpunkt for intervju. Innan igdngséttningen av
intervjun skrev samtliga deltagare, som valde att delta i studien, under ett informerat samtycke

(bilaga 2).

Intervju holls 1 ett avskilt undervisningsrum sa nara som mojligt till de medverkandes
arbetsplats under arbetstid. Sex fragor stélldes och dessutom tillkommer tva bakgrundsfragor
och ett antal 6ppna sonderande fragor (bilaga 3). Intervjuerna spelades in pa tva telefonen for
att sdkerstélla bra ljudkvalitet pd inspelningarna, men dven som en “back-up” om tekniska
problem skulle uppstétt. Videosamtalet som férekom i intervjustudien spelades in pa en
telefon av den ena forfattaren. Intervjuernas duration var mellan 9 minuter 58 sekunder och 22
minuter 47 sekunder. Alla tekniska utrustningar provtestades och rummet moblerades om
infor intervjun for 6kad komfort och trivsam- och likvérdig miljo for samtliga deltagare.
Rummet var mdblerat med tre stolar och ett bord. Slutligen sé transkriberades intervjuerna till

16pande text och sparades direfter anonymt.

Forskningsetiska overviganden

Innan studiens igdngséttning sa godkéndes den av verksamhetschefen. Studien har dven tagit
hénsyn till de etiska principer som finns. Autonomiprincipen har efterstrivats i denna studie
genom att deltagarna hade frivilligheten att medverka samt fatt bra information om studiens
syfte innan de bestimde sig. Forfattarna har tagit hdnsyn till géra-gott-principen nér
deltagarna har blivit informerade att de kommer att vara anonyma. Forfattarna kodade och
forvarade sédkert all intervjumaterial genom att dopa om texterna till bokstéver (A-J), for att se
till att inga obehoriga far tillgang till det. Endast forfattarna hade tillgang till all insamlade

data. Informerat samtycke gavs ut till alla deltagare innan igangsattningen av intervjun och
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den skrevs under av deltagarna som hade ritt att aterta den och avbryta intervju utan att ange

en anledning (Kjellstrom, 2014).

Bearbetning och analys

En kvalitativ innehéllsanalys anvindes som analysmetod. Analysen gjordes 1 induktiv form
genom att allt datainsamlingsmaterial genererades 1 form av text som sedan bildade kategorier
och subkategorier. De tio intervjuerna transkriberades forst utifran inspelningarna till enskilda
intervjutexter och sedan till en l16pande text pa 44 sidor. De transkriberade texterna, till
samtlig deltagare, har bendmnts med en bokstav frdn A-J motsvarade till antal medverkande
for att bevara deras anonymitet. Alla deltagarnas beskrivningar, skratt och langa

uppehdll transkriberades skriftligt. Texten kondenserades sedan till mindre text genom att
fargmarkera informationen som var relevant. Nyckelord valdes ut ur den kondenserade texten
och gjordes om till koder. Dessa koder kategoriserades, forst till subkategorier och slutligen

till fardiga huvudkategorier (Danielson, 2014).

RESULTAT

Resultatet 1 studien baserades med hjilp av intervjuguiden (bilaga 3) och deltagarnas
personliga upplevelser av fenomenet. Darefter har innehéllet analyserats och delats in i
kategorier, underkategorier och koder. Dessa indelningar presenterades vidare i form av en
tabell (tabell 1) och i 16pande text med stodjande citat. Presentationen av resultatet har
bibehallit deltagarnas anonymitet genom kodning av citaten med hjélp av tio bokstiver fran A

till J.

Tabell 1. Nedan redovisas kategorier, subkategorier och koder efter analys av intervjuer med

rontgensjukskoterskor anstéllda vid ett universitetssjukhus (n=10).

Kategori Upplevelse av personalbrist Upphov till personalbrist
Underkategori Finns Finns inte Faktorer
Kod Sedan flera &r tillbaka Bra bemanning Lon
Tekniska modaliteter Kompetens Arbetsmiljo
upplédrning
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Otillracklig arbetskraft Rekrytering Obekvdma arbetstider
Tydlig brist Brist pd utrustning Stress
Kompetensutveckling
Chefer
Brist pd nyexaminerade
Personalavgéing
Brist pa information om yrket
Erfarna slutar
Flytt av studenter
Kategori Konsekvenser
Underkategori Psykisk Fysisk Ingen paverkan Verksamheten
Kod Irritation ensamarbete Ingen personlig Samre
paverkan karridrsutveckling
Stress Intensivt Lugnt Bristfallig upplérning
av ny personal
Daligt talamod Missad fika Stresstélighet Kunskap som inte
och raster, vidare befordras
overtid
Somnsvarigheter | Trotthet, traning Tomma labb
slitsamt
Okat antal Sluta tinka pa
uppgifter jobbet
Farre
familjeaktivitet
-ter
Brist pd egen
tid
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Kategori Paverkan pa vardkvalitet

Underkategori paverkas Paverkas inte
Kod Léanga véntetider Patientbemétande
Tappad noggrannhet Patientautonomi
Fordrojda sjukdomsdiagnoser Saker undersékning
Missndjda patienter Patientsékerhet
Avbokning av patienter
Snabba undersdkningar

Upplevelse av personalbrist

Har beskrivs rontgensjukskdterskors upplevelser av personalbrist pé sina arbetsplatser.
Generellt tyckte de flesta informanterna att det fanns brist pa rontgensjukskdterskor i mer eller
mindre omfattning. Variationen pa resultat var beroende pé individens arbetsplats respektive

tekniska modalitet.
Finns
Problemet med personalbrist var inte nytt utan den hade funnits i flera ar.

“Det har varit sen, flera ar tillbaks faktiskt, det dr ingen ny fenomen.” (A)

Vissa deltagare tyckte att det fanns brist pa rontgensjukskoterskor med kompetens att arbeta

med specifika tekniska modaliteter, framfor allt “CT” och “MR”.

“Ja, det gor jag. framforallt pad MR sida sa dr vildigt vildigt tydligt brist pa
rontgenskoterskor.” (E)

“Vi har vdl problem med att mdnga kompetens inom vissa omrdde som forsvann och det dr

framforallt CT.” (H)
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Rontgensjukskdterskor med CT kompetens saknades mer under helgerna.

“..det var storsta problemet var under helgerna som folk som hade CT kompetens de var inte

sda mdnga.” (J)

Finns inte
En del informanter tyckte att det inte fanns nadgon stor personalbrist.
“Nu ser mycket bdttre ut, det har kommit ndgra nya kollegor och sen nya ska borja...”(J)

“Ddremot nu pd senaste tiden sa har vi fatt lite mer forstdrkning.”(F)

Personalen fick kompetensutveckla sig for att jobba med andra modaliteter.
“...folk ska forsoka fa kompetens i bada sldtrontgen och CT, om man skulle forséka jobba
med bada modaliteterna lika bra det dr ju vdl som dr tanken...andra hdller pd ldira sig CT...

ndr de kommer igdng det forsta gruppen da blir belastningen mycket mindre.”’(H)

En informant tyckte att den storsta bristen inte var pa personalen utan brist pa utrustning.
“det dr oftast inte personalbrist utan att mer utrustningsbrist...man kan vara tre skéterskor

pd ett labb, men ett labb kan fortfarande ta en patient i taget... "(H)

Upphov till personalbrist

Deltagarna tyckte att det fanns flera olika faktorer som ledde till personalbrist pa deras
arbetsplats. De flesta informanterna tyckte att dessa faktorer berodde pa ledarskapet 1

verksamheten, medan andra tyckte att det berodde pa andra faktorer.
Faktorer

Manga informanter tyckte att 16n ledde till att ménga slutade pa arbetsplatsen samt att fler

som inte soker till utbildningen.

“..varfor folk forsvinner jag tror det mest for loner...de tycker inte att den lonet som de har

fatt dr det vdrd for den stressen som vi har. ”(C)
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“..Ionen dr vdl en grund, hade vi haft en hogre ingangslon i generellt hade vi vetat om det da

hade varit flera som sokt och fatt utbildat sig”(E)

“...mdnga soker sig till andra stdllen pa grund av lon...” (F)

Samre arbetsmiljo och arbetsvillkor var viktiga faktorer. Det ska dven finnas funktionella

rutiner och ett bra ledarskap.

“...att kunna ha bra arbetsmiljo. Bra kamrater, bra kollegor dr vdildigt viktigt...att det finns
bra strukturer, bra rutiner och att det finns ett bra ledarskap, det dr viktigt fér om att ska ta

ett jobb ndgonstans”’(D)

“..bdttre arbetsvillkor och ddrfor tror jag inte att det blir lika attraktivt att jobba...ddr jag
jobbar.”(F)

Stressen som upplevdes var en mojlig faktor till varfor folk inte soker sig till arbetsplatsen.

”...de tycker inte att det lonet som de har fdtt dr det vird for den stressen som vi har.”’(C)

”...det hade varit vildigt stressad miljo framfor allt kanske pa akut sidan av rontgen som kan

det fa att lite forsamrad ryckte kan jag tinka mig och vilket gér att folk inte soker sig hit.”’(E)

Négra deltagare tyckte att det fanns ett behov av kompetensutveckling.

“...man har liksom inget medel att skicka folk pd kurs, det finns ju liksom ingen, det finns
ingen internutbildning och tala om. ...man far liksom be att gd pad en kurs, béna och be och gd

pd utbildning. (1)

Det fanns inte tillracklig manga nyexaminerade som stannar kvar 1 sjukhuset samt att det

fanns bristfillig information om utbildningen.

“det dr personal som yngre som bli utexaminerad dem kommer och jobbar ett tag och sd vill

de flytta pa sig”’(A)
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“..for att fd tillrdckligt med folk maste vi fa in flera som utbilda sig, flera duktiga
rontgenskoterskor. ...just det hir med att folk ska vdilja utbildning kan jag tinka mig det dr

inte sa mdnga som vet kdnner till vart yrke... ”(E)

Erfarna rontgensjukskoterskor slutar fran arbetsplatsen.

“...mdnga ganger har bristen kanske berott pd att... folk har flyttat till andra stdllen. Det har

bytts ut personal, sd att erfarna limnar”(F)

“Vi har bdada folk som dr duktiga erfarna som forsvinner samtidigt vi far nya yngre kollegor
som inte alls med mycket erfarenhet sa saknas samtidigt den personen som kan ldra upp. ...

man behover erfarna for att gora oerfarna erfarna.”(H)

Konsekvenser

Informanterna upplevde konsekvenser av personalbrist pa olika sétt. En del upplevde den
fysiskt medan andra hade paverkats psykiskt. Vissa informanter berdttade att de inte

paverkades personligt av bristen. Till f6ljd av personalbrist sa paverkades dven verksamheten.

Psykisk

En deltagare kénde irritation av att vistas pa platser dar ljus och ljud fanns i hemmet och ville

endast isolera sig.

”...ibland sd att jag vill som att inte alls ha ndn ljus och ljud och ingenting bara kommer hem
och sd pass trétt som att jag vill som ingen fragar mig. Inte géra ndgonting och inte tinka

ndgonting.”’(A)

Personalbristen kunde paverka deltagarna psykiskt bade under arbetstid och utanfor arbetet.

“.jag dr jattestressad ndr jag gdr hem...”(C)

“Det dr stressigt. Ndr man dr stressad sa har man mindre ork. (D)
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Négra deltagare kénde sig stressade av att det inte fanns tillrdckligt med personal.
“Bristen gor sd att det blir stressigt och anstrdingt...” (D)

“...det blir for stressigt ndr fdrre ska gora fler personers jobb”(G)

Personalbristen paverkade informanternas temperament i hemmet och paverkade dven deras

sOomn.
“..man har sdmre talamod hemma...”’(B)

“..det dr jdttesvart att sova specifik ndr man bérjar och jobba... ”(J)

Fysisk

Vissa rontgensjukskoterskor fick ofta jobba ensamma under omsténdigheter att det var

otillrackligt med personal. Vilket betydde ett 6kat antal uppgifter till varje enskild individ.

“Jag dr ndstan alltid ensam. Sa jag far gora, aa, allting. Hamta patienter, se till att de byter

om, sprita, gora undersokning, dra upp kontrastmedel, utfora allting.” (G)

Det blir mer belastning pé befintlig personal.

“Vildigt mdnga gdnger sa har man ett stort antal patienter pa mycket fdrre personal det gor

Jju att du mdste arbeta mycket mer. “(F)

Informanterna beréttade att de ibland inte hinner ta raster.
“Det blir mycket tyngre naturligtvis for att det, manga ganger ndr det har varit arbetsbrist

gor att de som dr pd plats, de har inte haft mojlighet att ta raster.” (F)
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Informanterna ansig att man var tvungen att arbeta mycket dvertid.

“Jag gor ju vildigt mycket overtid, sa att jag trdffar vdl inte hustrun sd mycket sd, sa det dr

vdl lite konstigt...”(I)

Négra informanter kinde trotthet vilket 1 sin tur paverkade familjeaktiviteter ndr man var
hemma efter en slitsam arbetsdag.

“...man blir trott orkar inte gora lika mycket med sin familj och sina barn sd om man blir
Jjattetrott och sliter ut sig pa jobbet.” (B)

“Jag hinner inte att gora mer dn jag gor pd jobbet jag har inte de krafter kvar, jag hinner inte

sitta prata med min son det hdr paverka jdittemycket hemma.” (C)

Det fanns en brist pa egen tid for en av deltagarna.

" Jag har inte tid for mig sjdlv gora ndt roligt for mig.”(C)

Ingen pdverkan
En del informanter hidvdade att de inte padverkades negativt av personalbristen.

“Alltsd inte mig personligen kanske men det paverkas ju arbetsdagen for manga i

slutdndan.”’(B)

“..Jjag har ju jobbat sd hdr ganska ldnge sd jag lider inte speciellt personligt av det sa

mycket... (1)

Vissa deltagare var mer stresstaliga én andra.

“..assd jag dr ganska stresstdlig och sdddr och den rutinen jag har hjdlper ju mig.... jag

trdnar ju lite grann sd ddr sd jag hdller mig igang.”(QG)

“...efter nagra dr ndr man har jobbat man kan hantera mycket bdttre jamforelse med borjan,

man blir lite bdittre, du ldr dig du kinner till dig sjdlv bdttre att hur ska jag hantera.”(J)
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Somliga deltagarna slutade tdnka pa jobbet sa fort arbetspasset tog slut.
“...Jag har ganska ldtt for att kunna sldippa tinka pd jobbet, jag tar inte med mig hem...”(E)

“...man forsoker att bara sldppa och kinna okej nu dr det hdr att jag stamplat ut...nu jag dar

inte pad jobbet lingre nu har jag inte ldngre ansvaret for vad som héinder hér” (H)

Verksamheten

Négra enstaka informanter tyckte att brister pa rontgensjukskoterskor gor att man inte far den

tid man behdver for att utvecklar sig inom sitt jobb.

“Har man brist pa rontgenskoterskor da hinner man sdker inte med det hdr med

utvecklingsarbetet och det dr ju en sak som mindre bra for framtiden forstds...” (E)

Personal med stor erfarenhet har inte mojlighet att lara ut sina kunskaper till nya personal.
“Jag har ju mycket kunskaper som jag ska vidarebefordra till andra, att jag borde ndistan
alltid dar jag dr ha nan som gar dubbelt med mig och det dr vildigt sdllan och ddr har vi

personalbristen ocksd...” (G)

Det fanns inte tillrdckligt med kompetenta som kunde hantera de tekniska utrustningarna.
“Det dir det ndr det dr firre personer sd vi kan inte oppna flera labb... (D)

“Det dr vdldigt manga maskiner som stdr tomma mdnga dagar. Det har varit brist av, fler

rontgenskoterskor som kan hantera de.” (F)
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Paverkan pa vardkvalitet

Under denna rubrik berittade deltagarna om hur vardkvalitet paverkas av brister pa
rontgensjukskoterskor. Majoritet tyckte att personalbristen var orsaken bakom att 1dnga
vantetider och ldnga koer skapas. Samtidigt tyckte nigra informanter att patienterna far bra

omvardnad nér de dr inne pa labbet.

Paverkas

Flera informanter tyckte att personalbrist ledde till att patienterna fick vénta linge pa sina
undersokningar. Detta resulterade 1 att diagnosen blev uppskjuten och att sjukdomsftorlopp

hade gétt langt.

“Jag har varit med drop-in patienter som har suttit, senaste var det ndstan tvd timmar och sa

upp till tva och en halv timma. “(A)

“Ndr du inte kan oppna flera labb, det betyder att kéerna dr lingre och da blir vintetiderna
ldngre, for dd folk, dd vintar folk pd sina undersokningar och du hinner inte samma takt ndr

remissen kommer in.... Da vet de inte vilken sjukdom de har. “(D)

“Med en annan aspekt att ju vintetiden blir ldngre vill det sig riktigt illa sa att kan en del
remisser blir ganska gamla innan vi hinner géra undersokningar vilket gor att
fragestdllningar kan fortfarande stammer men det kan gatt sda langt att sjukdomsforloppet har
gatt lite for langt helt enkelt, aa, vilket gora att behandlingarna blir mycket mer
komplicerade...” (E)

“Det brukar sitta 20 patienter ute i vantrummet, de far sitta vildigt linge, det dr manga
timmar som de far sitta och inte fa hjdlp och de de just det de fdr vinta bade pa att bli kallade

till att komma till rontgen och de fdr vinta ndr de dr i viantrummet pa att fa komma in.” (F)
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Informanter menade att vardkvalitet pdverkas negativt nir det var mer belastning pa befintlig
personal. Man blev trétt och tappade noggrannhet. Risken fanns da att géra misstag och skada

patienterna.

“Ndr personalbrist finns da blir placerat att jobba mycket hdardare och minska mycket pa

kvalitet att du tappar din noggrannhet...och kan bli riktiga skador.” (J)

Patienterna blev ibland missndjda pa att vinta ldnge pa sin undersdkning.
“Ndr det kommit vildigt mdanga samtidigt sa man kan ju bara ta en i taget och patienter kan

ofta vara upprérda och arga.” (B)

Patientundersokningarna blev ibland avbokade, framforallt nér ndgra av personalen blev
sjuka.
“..personalbrist gor att vi avbokar vdran patienter ... sd att vi inte kan kldmma in bara. ” (C)

“en dag men dd kanske en eller tva sjuka da gor man att maste stinga ett labb och da fdar man

o

boka av alla patienter och boka om de en annan dag det kan ju hédnda ocksa.” (E)

Paverkas inte
Somliga deltagare tyckte att vardkvaliteten inte paverkades av personalbrist.

“..skelett tror jag inte att jdttelanga vdintetiden pa tror faktiskt inte. ”(B)

Vissa deltagare tyckte att patientautonomi respekterades.

“Jag tror att de flesta dndad ger en ganska bra forklaring till vad som ska hinda och att vi

ldter patienten ta del i vdarden pad sa vis att vi berdttar hela proceduren...”’(F)

“kanske den vardkvaliteten den sista som ska svikta oavsett situation och kvalitet och sdkerhet
det iir A-O inom vdrden dd fdr man ndéistan ta sig ok i sd fall...de har rtt att bestimma éver

sin egen behandling de har rdtt och veta.” (H)
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Informanterna tyckte att patienternas omvéardnad bevarades.

“Jag tror egentligen inte att kvaliteten blir sdmre ndr man gor undersékning pd en patient,
jag tror inte det, jag tror alla gor sitt bésta ndr de vdl ta hand om patienten liksom tror jag

inte i alla fall liksom spelar in sd stor och sd néir man vdl har patienten inne pd labbet.”(B)

Sdkra undersokningar ska efterstridvas tycker en deltagare.

" det hdr mitt tink i alla fall man far ta alltid acceptera en lite ldngre vintetid mot att man
blir sdkert pa att undersékning utfors sdkert och kontrollerat, det gdr inte att svikta pa den

punkten...”’(H)

DISKUSSION

Resultatet fran denna studie visade att personalbrist dr ett problem som har forekommit sedan
ett antal ér tillbaka. Alla tio deltagare i denna intervjustudie hade upplevt i storre eller mindre
omfattning personalbrist pa deras arbetsplats. Resultatets omvéxling kan ha berott pa att
deltagarna arbetade pa olika enheter inom rontgen. Deltagarna uttryckte att det fanns olika
faktorer som hade lett till upphovet av personalbrist. De bakomliggande orsakerna till
personalbrist var frimst 16neutvecklingen, arbetsmiljon och brist pa nyutexaminerade
rontgensjukskoterskor. I studien hade forfattarna dven tagit reda pé vilka konsekvenser som
uppstétt till f6ljd av fenomenet. Konsekvenserna som observerades kunde sedan delas in i tre
olika underkategorier, konsekvenser pa: det psykiska, det fysiska och verksamheten. Daremot
sa pastod nagra deltagare att det inte fanns ndgon uppenbar konsekvens. Vardkvaliteten
bevarades av personalen i storre utstrackning, men de flesta informanter menade att denna
kvalitet sjonk i takt med att arbetsforhallandet forsvarades. Detta kunde 1 sin tur leda till att

patientsdkerheten riskerade att bortprioriteras.
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Resultatdiskussion
Upplevelse av personalbrist

Deltagarna i denna studie upplevde personalbrist pé olika sétt, men gemensamt for alla
deltagare var att samtliga hade upplevt den antingen innan eller under sjilva studiens gang. En
deltagare ansag att bristen hade funnits 1 flera ar samt att det inte var nagot nytt fenomen
vilket stimmer 0verens med resultat frdn Vanckaviciene och medarbetare (2014). Flera andra
deltagare papekade dven att bristen kom vildigt hastigt, men samtidigt s uppfattades den
berora olika, men inte alla rontgen modaliteter. Det framkom att deltagarna upplevde att det
fattades mest rontgensjukskoterskor med ritt kompetens inom specifika tekniska modaliteter
sdsom CT och MR. Detta &r i enlighet med Bjorkman och medarbetare (2017) som ansag att
framtidens tillgdnglighet pa rontgensjukskoterskor i Sverige dr negativ. Enstaka deltagare
tyckte att det kunde vara svart med att rotera frdn modalitet till modalitet, det vill sédga
personalen arbetade oftast pd en och samma enhet. Deltagaren beskrev det som en kénsla av
att vara last, vilket paverkade framforallt personalen som arbetade pa akuta CT. Dér sé var
arbetsbelastningen hogre och var darfor anstrdngande for rontgensjukskdterskor som oftast

hamnade dér i flera dagar i rad.

Aven om de flesta av deltagarna tyckte att brist pa rontgensjukskdoterskor var tydlig s&
upplevde en del att det inte fanns stor brist pa sina arbetsplatser. Informanterna menade att
den befintliga personalen genomgick en uppliarning for att anskaffa sig ny kompetens, vilket
forvintades gora skillnad for den akuta CT labbet. Parallellt med uppldrningen sa ansag andra
att rekryteringsforsok var pa gang, vilket stimmer dverens med en rapport fran
Socialstyrelsen (2019) dér det observerades en hastig 6kning av personal 1 yrket. En informant
menade istillet att den storsta bristen géllde framforallt sjélva utrustningen det vill séga att

dven om verksamheten har tillrdckligt med personal sa saknas det dnda tillgingligt med labb.

Upphov till personalbrist

For att forstd hur personalbristen paverkar personalen och vardkvalitet sa ar det dven ytterst
viktigt att ta reda pd vilka faktorer som har lett till att denna brist uppkommit. Resultatet fran
denna intervjustudie pavisade att deltagarna tyckte att det fanns ett flertal faktor. En

aterkommande faktor som ndmndes av nio av tio deltagare var 16n. Deltagarna pastod att
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l6nenivan var alldeles for lag i relationen till arbetsbelastningen som en rontgensjukskoterska
forvintas hantera. Informanterna menade att detta ledde till att personalen valde att sluta for
att soka sig till nya arbetsplatser i hopp om att hoja grundlonen. Forfattarna anser darfor att en
hojning av grundlénen mojligtvis kan leda till att fler stannar och farre slutar. Arbetsmiljon
och arbetsvillkoren var ocksa tva faktorer som lyftes fram av deltagarna. Négra informanter
hivdade att man, som rontgensjukskoterska, vill ha en bra arbetsmiljo dér finns funktionella
rutiner och ledarskap. Arbetsvillkoren ska ocksa frimja rekryteringen av ny personal och pa
sa vis gora verksamheten mer attraktiv. Likasd var, enligt deltagarna, kompetensutvecklingen
och karridrutvecklingen tva viktiga faktorer, vilket ocksé betonas i (Williamson & Mundy,
2010). Informanter anséag att verksamheten hade brist pa medel och resurser for att skicka
personalen pa utbildning. Personalbristen i sig hindrade den befintliga personalen att
vidareutvecklas. Forfattarna i denna studie tolkar hindrandet av karridrsutveckling som ett
aktuellt problem som bor ses 6ver av cheferna pé rontgenavdelningen. Detta resultat kunde
dven observeras i Bjorkman och medarbetare (2017) dir forfattarna skrev att okad mojlighet
till karridrutveckling och fler vidareutbildningar ger upphov till gladare
rontgensjukskoterskor. Samma resultat kunde dven noteras i studien av Al Shiyadi och

medarbetare (2020).

Ytterligare ett problem som ledde till det observerade fenomenet av personalbrist var en
oattraktiv arbetsplats for nyexaminerade rontgensjukskoterskor. Nagra informanter menade att
nyexaminerade som valde att arbeta gor det endast under en liten period, dérefter sd véljer de
att sluta. Forklaringen till detta var en tuff och hog arbetsbelastning pa arbetsplatsen. En av
informanterna anség att detta kunde ge upphov till ett simre rykte for arbetsplatsen pa sé vis
att fler kommer att avsté fran att soka sig till arbetsplatsen. Detta kunde leda till en
problematisk trend dér allt farre nyexaminerade soker jobb samtidigt som behovet viéxer.
Detta aterspeglas dven i studie som utfordes av Zhang och medarbetare (2010) 1 Australien,
som havdade att med aren s& okar antalet undersokningar som genomfors péd en
rontgenavdelning. I och med detta s& kriavs dérfor en stabil pafyllning av nyexaminerade.
Denna slutsats framhdvdes dven av Bjorkman och medarbetare (2017) som pastod att det
fanns en total nettominskning av rontgensjukskoterskor pa grund av den allt aldrande personal
och bristen av studenter.l samband med detta s menade en av deltagarna i denna studie att
fler tgédrder behdvs for att gora reklam till yrket. Deltagaren pastod att véldigt fa kénner till

rontgensjukskdterskornas yrke och kan dérfor vara anledningen till att f& utbildar sig.
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Forfattarna tolka dessa ovanndmnda faktorer som ett ypperligt tillfélle for bade
avdelningschefer och verksamhetschefer att dra nytta ifran. Dessa faktorer kan bade vara
svéra och enkla att eliminera, men verksamheten kan efterstrdva och finna mél som mdjliggor

rekrytering av fler personal.

Konsekvenser

I resultatet under denna kategori framkom att personalbrist upplevdes mer eller mindre
personlig. Att deltagarna hade olika upplevelser forknippades till deras férméga att hantera
stress som uppkommer under arbetet och att sluta tédnka pa arbetet vid hemgéng.
Konsekvenserna av personalbristen delades utifran deltagarnas svar till olika underkategorier:
psykisk, fysisk och paverkan pa verksamheten. En del klarade sig utan att uppleva stora
personliga konsekvenser av personalbrist. Psykiska konsekvenser upplevdes av informanterna
1 form av stress pd, och utanfor arbetet. Somliga informanter upplevde stressen 1 olika grad.
Denna stress kopplades till att man som rontgensjukskoterska inte sd séllan utsitts for
ensamarbete nir mer personal var sjuka. Detta stimmer verens med studien av Ashong och
medarbetare (2016) som indikerade att det fanns en arbetsrelaterad stress hos
rontgensjukskoterskor. Négra informanter upplevde somnsvarigheter i samband med en

slitsam arbetsdag till f61jd av att man inte kunde sldppa tanken pa jobbet.

Ytterligare en konsekvens av personalbrist var att man som rontgensjukskoterska utforde
samma antal uppgifter och hade lika ménga patienter trots att det saknades personal. Vilket
kunde leda till mer belastning pa befintlig personal. En annan konsekvens tycktes vara att
personalbrist var en anledning bakom att man fick arbeta mycket dvertid. Detta kunde dven ha
effekt pd minskade familjeaktiviteter. Dessa forklarades av informanterna att nér man var
hemma s var man trétt och sliten. Aven tidigare forskning har uppvisat att
personalminskning och sjukskrivning kan ha anknytning till psykisk ohilsa (Arsberg et al.,
2013) och (Lundberg, 2013).

Resultatet under denna kategori framkom att brist pa rontgensjukskoterskor kunde ha negativa
effekter pa verksamheten. Dessa forklarades av nigra informanter att utvecklingsforloppet
paverkades mest av personalbrist. Har man inte tillrdckligt med personal med bra kompetens
sa far man inte en duglig introduktion nir man borjar jobba med en ny modalitet. Ddrmed tar

upplérning langre tid, menade tva av informanterna.

28



Bristen pé rontgensjukskoterskor har fatt konsekvenser pa den befintliga personalen.
Deltagarna har upplevt bade fysiska och psykiska konsekvenser, medan andra lyckats hantera
konsekvensen. Forfattarna tror, utifran resultatet, att erfarenhet har en betydande roll i hur en
person paverkas av personalbristen. Deltagare med en ldngre arbetserfarenhet har funnit
rutiner och arbets-tekniker som mdjliggor ett arbete med mindre stress och andra kroppsliga
effekter. Forfattarna anser dven att konsekvenserna som skildrats av deltagarna kan kopplas
samman med antalet patienter som en enskild rontgensjukskoterska maste ta hand om, vilket
overensstimmer med studien av Ashong och med arbetare (2016). I studien framkom att den
storsta stressen upplevdes av rontgensjukskoterskor som jobbar pa konventionellrontgen, dér
det vanligtvis kors flest undersokningar i hela rontgenverksamheten (Ashong et al., 2016).

I och med detta sa tror forfattarna i denna studie att intensiteten har en stor betydelse och

minskar man pé intensiteten sa kan konsekvenserna av personalbrist reduceras eller elimineras

helt.

Paverkan pa vardkvalitet

I studiens intervjuguide (bilaga 3) forekom tva frigor vars syfte var att fa reda pd deltagarnas
syn pa hur vardkvaliteten paverkades av personalbristen. Resultatet av dessa fragor
tydliggjorde for forfattarna att vardkvalitetens betydelse skiljer sig 4t mellan olika deltagare
och att den dessutom péaverkades i olika grader. Deltagarnas svar kunde dérefter delas upp i
tvd olika kategorier, dir ena hélften tyckte att vardkvaliteten blev paverkad av personalbrist,

medan den andra gruppen av deltagare inte upplevde samma péverkan.

Alla deltagare upplevde att den tydligaste effekten som bristen har pa vardkvaliteten var att
det uppstod allt 1dngre véntetider for patienterna. Vintetiderna kunde 1 vissa fall bli véldigt
langa, uppemot 2,5 timme for patienter som inkom polikliniskt. Somliga deltagare beréttade
att ndr dessa polikliniska patienter inkom till vintrummen uppstod det kdbildning, vilket ledde
till att missndjet vixte hos patienterna. De langa vintetiderna observerades dven av Carik och
medarbetare (2014) som menade att vantetiderna var langa dven for invintande patienter pa
akuten som ska gora en rontgenundersokning. Tidvis kunde flera patienter till och med borja
argumentera med rontgensjukskoterskan som arbetade pé labbet, vilket en av deltagarna
menade var bade pafrestande och psykiskt padverkande. En omedelbar pafoljande effekt av

langa viantetider var fordrdjda sjukdomsdiagnoser. En deltagare i studien forklarade att
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verksamheten inte hinner undersoka patienter i samma takt som nya remisser skickas in.
Deltagaren menade att remisserna som ursprungligen skulle goras under en vecka blir istéllet
framflyttade till ndstkommande veckan, vilket skapar en kedja av fordr6jda remisser. Denna
fordréjning var en risk for patienterna da flera sjukdomar blir sent diagnostiserade och pa sa
vis dven sent behandlade. Nagra deltagare tyckte att effekten av personalbristen syntes dven
pa arbetssittet och arbetskvaliteten. Deltagarna menade att en hogre arbetsbelastning leder till
minskad noggrannhet och en sdmre beslutsformiga. En informant ndmnde dven att i vissa
omstandigheter da arbetslistan blev langre och lunchtiden nalkades s utfordes
undersdkningen i en snabbare takt. Alla dessa ovannamnda effekter kunde enligt deltagarna

leda till att patienternas sdkerhet dventyrades.

Den andra gruppen av deltagare som kénde att vardkvaliteten inte paverkades av
personalbristen, menade istéllet att man forsokte ha en bra patientkontakt. Deltagarna tyckte
det att fanns alltid en dialog mellan rontgensjukskdterskan och patienten, dven 1 stressiga
omstdndigheter. Enligt deltagarna s& kunde dialogen till exempel vara en forklaring till varfor
patienten har fatt vinta lange eller exempelvis svara pa patienternas fragor. Nagra deltagare
tyckte dessutom att patienterna alltid har ritten att veta vad som hénder och deltagarna
menade darfor att patienternas autonomi alltid ska respekteras, vilket ocksa ndmns 1
rontgensjukskoterskan kompetensbeskrivning (Swerad, 2014). Denna grupp av deltagare
ansag dven att den generella omvéardnaden av patienten bevarades. Denna omvéardnad skulle
darfor vara den sista aspekten som sviktar oavsett omstédndigheterna som radde. En av
deltagarna menade att fokuset ska alltid ska vara pa patienten som ligger inne pa labbet och
darfor ska undersokningen alltid utforas sdkert. Detta instimmer med de etiska koderna som

bor foljas av en rontgensjukskoterska (Andersson et al., 2008).

Forfattarna i denna studie observerade ett omvéxlande svar vad géller vardkvaliteten. En del
deltagare ansag att vardkvaliteten paverkas avsevért nir bristen pa personal fanns. Andra
deltagare uttryckte att vardkvaliteten inte paverkas alls. Forfattarna tror att det omvéxlande
svaret kan bero pa vilken enhet deltagarna arbetar pa. Behovet av omvérdnad kan skilja sig 4t
1 de olika rontgenenheterna. Forfattarna anser att det finns en risk att omvardnaden och

vérdkvaliteten som helhet bortprioriteras pa enheter dir belastningen dr hog.
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Resultatet fran denna studie ar relevant for bade nationella och internationella sjukhus. Sett
utifran ett samhéllsperspektiv sé visar denna studie att behovet av rontgensjukskdterskor ar
fortfarande ett valdigt aktuellt problem. Samhillet behover fler rontgensjukskoterskor, ett
yrke som inte ska forsummas eller bortses. Yrket ar livsviktigt for patienter och darfor bor
man atgédrda de faktorer som lett till personalavgang och frimja utbildandet av nya. Dock s&
mdste man vara forsiktig med att dra slutsatser d& denna studie utfordes endast i ett
universitetssjukhus och med en liten grupp informanter. Situationen i andra delar av landet
kan se véldigt annorlunda ut. Denna brist paverkar dven vardkedjorna som finns pé ett
sjukhus. Reducera man bristen av rontgensjukskoterskor sa reduceras dven véntetiderna for
bade polikliniska- och kliniska patienter. Reduceringen kan komma att innebéra fler lediga
sdngar, farre vintande patienter och fler sjukdomar som kan diagnostiseras och behandlas i

tid.

Metoddiskussion

Forfattarna valde att anvidnda en kvalitativ intervjumetodik med semistrukturerade fragor i
denna studie. Intervjufragor valdes pa sa sitt att besvara studiens syfte. Forfattarna
kompletterade intervjuguiden med sonderande fragor for att f4 deltagarna att reflektera 6ver
sina svar och ge mer detaljerade beskrivningar. Det valda tillvigagingssittet var av vikt da
informanterna kunde beritta fritt utifran sina erfarenheter om fenomenen. Vilket var inte

mojligt med en kvantitativ studie (Henricson & Billhurt, 2012).

En nackdel med den valda metodiken var urvalet av deltagarna. Majoriteten av deltagarna
arbetade pa CT/konventionell rontgen och for att f4 en battre bild av fenomenet som
studerades s& kunde forfattarna inkludera fler deltagare som arbetar pa MR eller
nuklearmedicin. Anledningen till varfor {4 inkluderades frin dessa modaliteter var pa grund

av att deltagarna avbdjde inbjudan till medverkan i studien.

Intervjumiljon var likvérdig for alla deltagare. En negativ aspekt var att rummet g pa sjdlva
rontgenavdelningen i korridoren och stérande ljud forekom vid enstaka intervjutillfillen. Alla
intervjuer genomfordes fysiskt utom en intervju som vid dnskemal av en deltagare
genomfordes pé kvillstiden via videosamtal dir en av forfattarna narvarade. Forfattarna
upplevde att detta moment var mindre optimalt dd den personliga kontakten saknades. I alla

nio intervjuer som genomfordes fysiskt var bada forfattarna narvarande. Nér den intervjuande
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forfattaren avslutade sin intervjufraga sa bytte forfattarna uppgift genom att den andra
forfattaren tog nista fraga. Det upplevdes positivt att bada forfattarna hade mojlighet att

reflektera och stilla fragor om det behdvdes.

Trovdrdighet

Studiens trovirdighet har bedomts utifran begreppen tillforlitlighet, giltighet och

overforbarhet:
Tillforlitlighet

Lundman och Graneheim (2017) menar att resultatets tillforlitlighet bedoms genom att
sdkerstélla ett bra analysarbete. Det vill sdga, vilka steg hade forfattarna gétt igenom for att fa
syftet besvarat av resultatet och hur tolkningen av detta har utforts. Det betyder att forfattarna
ska vara objektiva vid resultatredovisningen. Vid dataanalys efterstrivade forfattarna att
belysa deltagarnas tyckande om det studerade fenomenet med ett neutralt synsétt. Forfattarna
presenterade noggrant dataanalysmetod med stod av kategorier, subkategorier och koder.

Tydliga citat lyfts fram i resultatredovisningen.

Giltighet

Ett sétt att bedoma resultatens giltighet pa en kvalitativ intervjustudie, enligt Lundman och
Graneheim (2017), &r hur deltagarna valdes utifrén sina erfarenheter om det studerade
fenomenet. I denna studie valdes deltagarna efter inklusion- och exklusions kriterierna.
Forfattarna stravade efter informanter med olika yrkeserfarenhet som kunde ge mer tydliga
svar. Detta instimmer med foregaende teori som ndmnts av Lundman och Graneheim (2017).
Ett annat sitt att erhdlla giltiga resultat ar att bestimma antalet medverkande deltagare utifran
syftet och datakvalitet. Ett okat antal deltagare kan inte sdkert leda till béttre datakvalitet utan
det viktigaste dr att bdde kvinnor och mén i olika aldersgrupper inkluderas i studien for
variation 1 svaret. Detta hade forfattarna 1 studien tagit hinsyn till genom att genomfora
intervjuer med tio rontgensjukskdterskor. Forfattarna inkluderade bade kvinnor och mén

vilket gav studien tillrackligt hog datainsamlingskvalitet.
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Overforbarhet

Lundman och Graneheim (2017) beskriver dverforbarhet, som vilken grad kan resultatet av en
studie tilldmpas pa andra grupper. Det krivs en tydlig beskrivning om urval av deltagarna,
metod, analys och kontext. Forfattarna i denna studie ansdg att studiens resultat hade en
relativt bra overforbarhet. Urvalet togs med variation i deltagarnas alder och erfarenhet samt
att alla var legitimerade rontgensjukskoterskor bade kvinnor och mén. Darfor kan resultatet av
denna studie vara dverforbart till andra rontgensjukskdterskor. Alla rontgensjukskoterskor
som deltog i denna studie arbetade pa samma sjukhus. Vilket innebir att 6verforbarheten

géller andra rontgenavdelningar av motsvarande storlek och med liknande struktur.

Forskningsetiska 6verviganden

Innan studiens igangséttning s& hade deltagarna fitt ta del av all information om sjélva studien
i form av en muntlig presentation och ett skriftligt informationsbrev (bilaga 1). Forfattarna
hade informerat deltagarna om rétten till frivillighet och avbrytandet av deltagandet.
Inspelningen och transkriberingen av intervjun bevarades anonymt genom kodning av
datamaterialet. Dessa koder betecknades med en bokstav A till J. Inspelningarna raderas fran

mobiltelefonerna efter avslutad studie.

Forslag till framtida forskning

Forfattarna ser en tydlig brist pd studier som berdr detta @amnesomrdde 1 Sverige. Vidare
forskning kan vara av stor vikt for att undersoka behov av rontgensjukskoterskor pa dvriga
sjukhus och hur bristen paverkar personalen och vardkvaliteten dér. Ett annat forslag kan vara
att studera patienternas uppfattning av vardkvaliteten vid rontgenundersdkningar i relation till
personalbrist. Ett ytterligare forslag skulle kunna vara genomfora denna studie i form av

enkéter och pa sa vis inkludera fler deltagare pé olika sjukhus.
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Slutsats

Personalbrist dr ett fenomen som upplevs av ménga rontgensjukskdterskor. Upplevelsen
uppfattades pa olika sitt och varierade fran modalitet till modalitet. De bakomliggande
orsakerna till personalbrist var framst I6neutvecklingen, arbetsmiljo och brist pa
nyutexaminerade rontgensjukskdterskor. Stressiga forhallanden var ocksa en potentiell aspekt
till varfor erfarna slutade pa arbetsplatsen. Bristen pa rontgensjukskoterskor paverkade
deltagarna bade fysiskt och psykiskt, men hade ocksa en effekt pa verksamheten. I studien sa
framkom det att personalbrist hade tydliga konsekvenser pa véardkvaliteten. Det framkom att
langa koer skapades och flera patienter avbokades. Nagra deltagare ansdg att omvardnad av

patienterna uppréattholl och darfor paverkades inte vardkvaliteten avsevirt.
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Bilagal

Informationsbrev
Rontgensjukskoterskors syn pa personalbrist

Du tillfragas hdrmed om att delta in en intervjustudie.

Personalbristen dr ett &mne som tas upp varje ar pa rontgenavdelningen. I dagsléget saknas det
rontgensjukskoterskor pa avdelning, en brist som kan leda till negativa konsekvenser for bade
personalen och véardkvaliteten. Syftet med denna studie dr att belysa hur
rontgensjukskdterskor pa ett universitetssjukhus, fysiskt och psykisktupplever effekten av

personalbristen inom yrket och hur det 1 sin tur pdverkar patienterna och vardforloppet.

Du som deltagare kommer att fi svara pa ett antal frdgor och intervjun kommer att ta 15-20
minuter. Alla svar kommer att spelas in och forvaras sikert sa att ingen obehorig kommer att
fi ta del av den och inspelningen kommer att forstoras efter att den analyseras. Data som
erhalls kommer att hanteras konfidentiellt. Du kommer att vara anonym och intervjun
kommer dga rum 1 ett avskilt rum pa avdelningen.

Du ér fri till att sjdlv bestimma om du vill delta i studien och kan nér som helst avbryta din

medverkan, utan att ange nagon anledning.

Meddela via mejl om du vill medverka i studien och datumf6rslag som passar dig!

Vid frégor eller funderingar dr du vilkommen att kontakta en av de ansvariga om studien.

Med viénliga hélsningar

Zakaria och Muaid

Rontgensjukskoterskestudent Rontgensjukskoterskestudent
Zakaria Lkabous MuaidTanta
zakaria.lkabous.5571 @student.uu.se muaid.tanta.2141@student.uu.se

Handledare
Mitra Mehravaran

Mitra.Mehravaran@radiol.uu.se
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Bilaga2

Samtycke

Skriftligt, informerat samtycke till medverkan i intervjustudien med titeln;
Rontgensjukskoterskors syn pa personalbrist

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och
behandlas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag, nér jag
vill, kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak.

Jag samtycker hiarmed till att medverka i denna intervjustudie som handlar om
rontgensjukskdterskors syn pa personalbrist.

Deltagarens UNAerskrift: ..o e e

Studieansvariga:
Zakaria Lkabous

Muaid Tanta

Studiehandledare:

Mitra Mehravaran
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Bilaga3

Intervjuguide

1. Upplever du brist pa rontgensjukskdterskor péd din arbetsplats?
Hur péaverkar det din arbetsdag?

Hur paverkar personalbristen dig personligt utanfor jobbet?
Vilka faktorer tycker du ger upphov till personalbrist?

Hur paverkar Personalbrist véantetider?

A O i

Kan du beritta pa vilket sitt vardkvalitet paverkas av personalbristen?

Sonderande fragar

Ar det nagot du vill ligga till?
Vad menar du med?
Kan du beritta lite mer?

Kan du forklara?

Bakgrundsfrigor

1. Alder
2. Arbetsliv erfarenhet
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